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Resumen.

Esta investigacidn se propone analizar si la obesidad tiene un efecto en el desarrollo infantil
temprano (DIT) de nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad en México. Asimismo, se busca
identificar factores socioecondémicos que influyen y en qué regiones del pais se expresa con
mayor magnitud el problema. Finalmente, vislumbrar sus posibles repercusiones en el
capital humano. Aunque las investigaciones a nivel mundial acerca de este tema ain son
limitadas, las existentes parecen contribuir en consecuencias desde una etapa temprana. Se
utilizé la ENIM 2015 como fuente de datos y se propone un modelo ligit para identificar las
variables que impactan desarrollo infantil adecuado y no adecuado. Los resultados sugieren
que el indice de masa corporal, region de residencia, sexo del/la menor, asi como edad
materna, tienen repercusiones en el DIT adecuado. Es decir, tendencia a la obesidad puede
tener repercusiones en el desempefio escolar y social presente en edades muy tempranas y
asi afectar al laboral futuro. En consecuencia, intervenciones oportunas contribuiran el

desarrollo infantil presente y al desarrollo economico futuro.
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Abstract.

This research aims to analyze whether obesity has an effect on the early childhood
development (ECD) of boys and girls between 36 and 59 months of age in Mexico.
Likewise, it seeks to identify socioeconomic factors that influence and in which regions of
the country the problem is expressed with greater magnitude. Finally, glimpse its possible
repercussions on human capital. Although worldwide research on this topic is still limited,
existing research appears to contribute consequences from an early stage. The ENIM 2015
was used as a data source and a ligit model is proposed to identify the variables that impact
adequate and inappropriate child development. The results suggest that the body mass
index, region of residence, sex of the minor, as well as maternal age, have repercussions on
adequate DIT. In other words, a tendency to obesity can have repercussions on present
school and social performance at very early ages and thus affect future employment.
Consequently, timely interventions will contribute to present child development and future

economic development.
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Retribucion social

La presente investigacion analiza y evalla el efecto que tiene la antropometria en el
desarrollo infantil temprano (DIT) de los nifios y nifias de 36 a 59 de edad en México
durante el 2015. Se comprob6 que el indice de masa corporal impacta en el desarrollo
infantil, asimismo, se describe la importancia que tienen las destrezas y habilidades

tempanas para el acervo de capital humano futuro.

A pesar de ser una investigacion que corresponde a economia social, los resultados pueden
ser aprovechados por el pablico general, ya que el objetivo social es que se reconozca la
importancia que tiene el DIT adecuado en el capital humano futuro, en el mismo sentido,
intervenciones oportunas pueden traer consigo beneficios para toda la vida, e inclusive para
méas de una generacion. Los padres y madres de familia contribuyen al DIT adecuado
mediante estilos de vida saludables y la asistencia a educacion preescolar de sus hijos(as).
Asi, el DIT adecuado en el futuro se puede traducir a oportunidades laborales mejor
remuneradas. Por su parte, los tomadores de decisiones deben evaluar el impacto de las
intervenciones tempranas encaminadas al DIT adecuado, ya que existe evidencia de que las
inversiones en la nifiez tienen muy buenos rendimientos, ademas de que se propicia el

crecimiento y desarrollo economico.
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INTRODUCCION
El objetivo general de esta investigacion es analizar y evaluar el efecto de la obesidad en el
desarrollo infantil temprano (DIT) en nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad en México.
En particular nos proponemos: i) evaluar como desarrollan los infantes sus diferentes
habilidades iniciales; alfabéticas-numéricas, fisicas, socio-emocionales y de aprendizaje,
frente a la presencia o ausencia de obesidad; ii) analizar el efecto que tiene la region de
residencia, asi también, un conjunto de indicadores sociales y de salud presentes en la
ENIM 2015 en el desarrollo infantil temprano ; iii) reflexionar sobre los probables impactos
de un desarrollo infantil temprano no adecuado para el eventual desarrollo de capacidades
de aprendizaje escolar y habilidades laborales que conforman el capital humano y en
consecuencia, para el desarrollo econdémico y social del pais, a partir de los datos obtenidos.

El desarrollo neuronal y fisico de los humanos sucede de una manera significativa
durante los primeros cinco afios de vida, algunos determinantes nutrimentales y sociales,
tales como la malnutricion y bajos ingresos pueden contribuir a que el proceso no suceda o
por lo menos no como deberia. Las consecuencias pueden ser a mediano y largo plazo, asi
como a nivel individual y social, especificamente al capital humano futuro de los paises,
por lo tanto, intervenciones oportunas pueden contrarrestar los efectos negativos al DIT y

derivado de ello al capital humano potencial.

De tal forma, la importancia de analizar la situacion de obesidad su asociacion con
el desarrollo infantil nace de la comprension de las consecuencias tanto positivas como
negativas en un pais como Mexico. A su vez, el analisis y diagnostico de la relacidn entre
DIT, elementos socioecondmicos y factores de salud pueden aportar informacion relevante
para el disefio de politicas que promuevan el desarrollo econémico y social, asi como el
cumplimiento con los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) emitidos por las naciones

unidas.

Estudiar los efectos que tiene la inversion en DIT también nos permite explicar
otros fendmenos que tienen impacto en economias en donde se prioriza e invierte en
programas de atencion temprana a familias que lo necesiten, tal es el caso de Estados

Unidos. Existen evidencias de las ventajas de invertir en desarrollo temprano, por ejemplo,



consecuencias favorables a mediano y largo plazo no solamente para el individuo y su

familia, sino que también para generaciones futuras (Heckman, LaLonde & Smith, 1999).

La revision de la literatura muestra una posible relacién entre un DIT adecuado y
niveles de aprendizaje escolar, de tal manera que, desde un punto de vista econdémico,
favorece el acervo de capital humano; ya que se promueve el aprovechamiento escolar y el
desarrollo fisico. Asimismo, en el desarrollo humano tampoco ocurre de manera
automatica. Se requiere de un ambiente propicio para que esto suceda, un hogar con
atencion, carifio, acceso a la salud y alimentos saludables, asi como a actividades fisicas y

culturales, seran de gran ayuda para lograr un buen desenvolvimiento.

Por tal motivo, la presencia de enfermedades puede disminuir la posibilidad de un
desarrollo infantil temprano adecuado, asi como el capital humano futuro de una persona.
En tal sentido, la obesidad resulta un factor que puede limitar estos tipos de desarrollo:

humano y productivo.

Asi, nos interesa analizar la influencia de la obesidad y algunas variables sociales y
de salud, en el Desarrollo Infantil Temprano en México durante 2015, tanto a nivel nacional
como en 5 regiones: Noroeste, Noreste, Centro, Ciudad de México-Estado de México y

Sur.

Con base en el objetivo principal, nos planteamos los siguientes objetivos
especificos: i) analizar la prevalencia de desarrollo infantil temprano adecuado y no
adecuado en nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad, de acuerdo a la presencia o ausencia
de obesidad; ii) analizar el impacto que tiene la region de residencia y algunos indicadores
sociales y de salud en el desarrollo infantil temprano de nifios y nifias entre 36 y 59 meses
de edad, vy iii) reflexionar sobre los probables impactos de un desarrollo inadecuado de las
habilidades infantiles tempranas para el eventual desenvolvimiento de capacidades de
aprendizaje escolar y destrezas laborales que conforman el capital humano y en

consecuencia, para el desarrollo econdmico y social del pais.

En tal sentido, las preguntas centrales que dirigen el trabajo empirico de
investigacion son las siguientes: i) ¢Como influye la obesidad en el DIT adecuado de nifios

y nifias?; ii)¢tiene la regién de residencia, asi como algunos indicadores sociales (edad y



nivel educativo de la madre, quintil de riqueza del hogar, asistencia a educacion preescolar,
indigenismo del hogar, sexo del/la menor) y de salud (estado de obesidad) efectos en el
desarrollo infantil temprano en México? vy, iii) ¢qué consecuencias tiene el desarrollo

infantil temprano presente en el capital humano futuro?

Con la finalidad de responder las mencionadas preguntas de investigacion asentimos las
siguientes hipotesis:

1. La obesidad impacta de forma negativa al desarrollo infantil temprano adecuado de
nifios y nifias.

2. Laregion de residencia, asi como algunos indicadores de la ENIM 2015 tales como,
sexo, quintil de riqueza, edad y nivel de educacién de la madre, estrato rural o
urbano del hogar y asistencia a educacion preescolar, estan asociados con el
desarrollo infantil tempano adecuado.

3. Al ser la primera infancia el momento de la vida en el que se desarrollan habilidades
fisicas, sociales e intelectuales, indispensables para el aprendizaje y la realizacion
de tareas fisicas, un desarrollo no adecuado, puede rezagar al individuo y asi
generar problemas de aprendizaje y adquisicion de conocimientos Utiles en el

ambito laboral.

El trabajo tiene contemplado un apartado introductorio, cuatro capitulos de desarrollo y
un capitulo final donde se describen las conclusiones y recomendaciones de politica. Cada

capitulo sera descrito a continuacion.

El capitulo 1 tiene como proposito presentar las caracteristicas y elementos que
conforman el desarrollo infantil temprano y la relevancia de la salud en su conformacion.
El capitulo se compone de seis secciones. La primera seccidn corresponde a la descripcion
del término desarrollo infantil temprano desde la postura de algunos autores y organismos
de salud. La segunda seccion analiza la medicién del desarrollo infantil y sus cuatro
dominios, asi como la descripcion cada uno de ellos. En tercera a la cuarta seccion analiza
la injerencia que tiene el DIT en los objetivos de desarrollo sostenible de las naciones

unidas La cuarta seccion expone el papel que juega la alimentacion en la adquisicion de



destrezas, habilidades y crecimiento fisico. La seccion cinco muestra algunos trabajos
recientes en relacion al tema de obesidad/IMC y habilidades contempladas en el DIT.

En el capitulo 2 se presenta la exposicion de habilidades productivas, es decir, solo
una parte de todo el acervo de un individuo, dichas caracteristicas son de orden productivo.
En tal sentido, el capitulo se organiza en 5 secciones. En la seccidén 1 se contextualiza de
manera breve el término tasa de retorno, esto con la finalidad de diferenciar apreciar las
diferencias entre gasto e inversion. En la seccion 2, se examinan las principales
aportaciones que consideramos relevantes en la formacion de la teoria del capital humano y
como es que la salud tiene cabida en el acervo de capacidades de un individuo. Asimismo,
se identifican sus principales componentes; educacién, capacitacion y salud. En la seccién 3
se presenta el concepto de capital salud y su comparacion con el capital humano. La
seccion 4 analiza la relacion que tiene la educacion y salud en el contexto economico desde

la perspectiva de la teoria del capital humano.

El objetivo del capitulo 3 es realizar un andlisis del ambiente obesogénico de México en el
contexto del Tratado de Libre Comercio de America del Norte (TLCAN) vy el circulo de la
pobreza. Especificamente, se considera el circulo vicioso de la pobreza y la urbanizacion-
industrializacién de las regiones en donde se desarrollan los individuos, esto con la
finalidad de tener el preAmbulo de la situacion social y de salud que atraviesa el pais. El
capitulo se compone de cinco secciones. La primera seccion corresponde a la descripcion
de ambiente obesogeénico, se analiza de manera puntual dos de estas caracteristicas: pobreza
y la urbanizacion-industrializacidn. La segunda seccion analiza la transicion en los patrones
de consumo en México en las ultimas dos décadas, en el mismo sentido, la tercera analiza
una posible explicacion a la aparicion de ciertas caracteristicas que favorecen la presencia
de obesidad, tomando como objeto al TLCAN. La seccion cuatro expone las tendencias de
la obesidad en México desde una postura de la herencia. La ultima seccion consta de las

consideraciones finales.

En el capitulo 4 se presenta la descripcion de la fuente de datos e informacion: la
ENIM 2015, asi como el modelo estadistico propuesto para el analisis empirico y sus

resultados. El capitulo estd compuesto de tres secciones. La primera presenta la base de
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datos utilizada; ENIM 2015, la segunda presenta la metodologia y la tercera seccion
presenta los resultados del analisis empirico.

El capitulo 5 pertenece a las conclusiones de esta investigacion con base en los
objetivos, preguntas e hipotesis planteados y se presenta una serie de sugerencias de
politicas publicas en torno al desarrollo infantil temprano. Est4d compuesto por tres
secciones, la primera corresponde a las conclusiones generales de la investigacion. La
segunda seccion muestra los alcances y limitaciones, mientras que la tercera presenta una

serie de propuestas de politicas publicas en relacion a la obesidad y su impacto en el DIT.
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CAPiTULO 1.

SALUD Y DESARROLLO INFANTIL EN LA PRIMERA INFANCIA
Este capitulo tiene como propdsito exponer los apartados correspondientes a la revision de
la literatura en torno al desarrollo infantil temprano (DIT). En especifico nos interesa
conocer el periodo del desarrollo de nifios y nifias que va de los 36 a 59 meses de edad. En
particular este estudio aborda el anélisis de factores socioecondmicos y de salud.

De tal manera, en este capitulo nos interesa saber (Por qué es importante el
desarrollo infantil? ;Qué elementos interfieren en la formacion del desarrollo infantil?
asimismo, nos corresponde conocer las propuestas metodoldgicas por parte de organismos,
instituciones e investigadores para su analisis y medicion. Ademas, se busca contribuir al
analisis de la importancia que tiene el DIT en el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) emitidos por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

En tal sentido, este capitulo se organiza en seis secciones. En la primera seccion se
revisan de manera breve los enfoques tedricos mediante los cuales se concibe el DIT segun
diferentes autores y organismos. EIl enfoque principal de esta seccion es de caracter social
y de salud. Las contribuciones contempladas son las expuestas por la UNICEF, Souza &
Verissimo (2015) y el Centro Nacional Centro Nacional Para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CENSIA)?. Posteriormente, en la segunda seccion se presenta la definicion y
construccion de los dominios contemplados en el DIT y se describe la importancia de cada
uno de ellos. En la tercera seccion se expone la importancia que tiene la alimentacion en la
formacién del DIT. La cuarta seccion presenta al DIT dentro de los ODS especificamente
en la meta 4.2 enfocada a la trascendencia de que todos los nifios y nifias tengan acceso a
educacion temprana. En la quinta se muestra evidencia empirica sobre la posible relacion
entre la obesidad infantil y el desarrollo de habilidades y destrezas. En la Gltima seccion se

despliegan las consideraciones finales del capitulo.

1 CENSIA. Vigilancia del desarrollo en la primera infancia. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud/censia/articulos/desarrollo-infantil-vitales-los-primeros-anos-de-vida-
1311717state=published
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1.1 Enfoques del Desarrollo Infantil Temprano

Si partimos de un concepto mas especifico del desarrollo humano, podemos encontrar que
el proceso en que se adquieren y aprenden las destrezas y/o habilidades requeridas para la
vida se desenvuelven principalmente en la infancia. De modo que a esta etapa se le conoce
como Desarrollo Infantil Temprano (DIT) (OPS, 200), ya que como su nombre lo indica,
ocurre durante los primeros afios de vida y en caso de que no sea asi el individuo puede
tener dificultades para nivelarse con quienes tengan un desarrollo adecuado. Bajo esta
perspectiva el DIT tiene incidencia a lo largo de la vida de un individuo, en ello radica la

importancia de explotar el maximo desarrollo de cada persona.

Algunos autores, instituciones y organismos internacionales se han empefiado en
destacar la importancia DIT, asi como promover acciones que contribuyan éste se cumpla
de la mejor manera, se realiza con la finalidad de que los individuos desde los primeros
afios de la infancia puedan tener acceso a un pleno desarrollo, y también, debido a la
importancia que tiene para los paises, pues a pesar de que son una serie de cualidades
individuales, tiene repercusiones sociales y econdomicas, pero mas adelante se abordara con

detenimiento esta premisa.

El Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en
inglés) es uno de los principales organismos mundiales que promueven y difunden la
importancia del desarrollo de los individuos durante la infancia, esto se debe a que los
beneficios que trae consigo el desarrollo oportuno son multiples y se presentan en
diferentes escalas. Por lo tanto, conocer los elementos, factores y circunstancias que estan
involucrados en su formacion resultan indispensables para cualquier analisis. A

continuacion, se presenta la postura de algunos autores.

Muchos son los trabajos que se han encargado de describir cuales son los elementos
involucrados durante el proceso de crecimiento o desarrollo infantil. La UNICEF?
considera una serie de cuidados por parte de los padres, asi como de componentes que

juegan un papel fundamental para que éste llegue a desarrollar su potencial fisico y mental.

2Son muchos los documentos de UNICEF en donde se plasma el interés por el desarrollo infantil, sin
embargo, en esta investigacion nos enfocamos en edades tempranas, por lo tanto nuestro texto de
referencia  es El desarrollo infantii 'y el aprendizaje temprano. Recuperado de:
https://www.unicef.org/spanish/ffl/03/1.htm
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La lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, ademas de
proveer al individuo de los nutrientes necesarios para su crecimiento, también favorece y
promueve el desarrollo cognitivo y sensorial, por lo tanto, esta practica puede ser
beneficiosa para toda la vida del nifio y/o nifia, debido a las consecuencias positivas que
traen consigo abren el panorama de habilidades/destrezas y salud. Por su parte, el carifio y
la atencion por parte de los padres/cuidadores abren la posibilidad de aprender mas
rapidamente. Ademas, el juego y la exploracion durante la etapa de desarrollo ayudan a
fortalecer su imaginacién y confianza, pues la conveniencia y las actividades con sus padres
y con otros menores promueven la creacion de un vinculo emocional, de tal manera que
contribuye a una mejor adaptacion social, fisica e intelectual. EI comportamiento que
tengan las personas encargadas del cuidado y crianza, repercute en gran medida en su
desarrollo social y comportamiento, pues de la observacion e imitacion es como cada nifio
aprende a relacionarse con su entorno, bajo esta premisa es que se promueve los hogares

libres de violencia y cuidados carifiosos y afectivos por parte de los cuidadores.

Por su parte Souza & Verissimo (2015) realizaron un andlisis conceptual de 256
articulos que abordan el concepto de “Desarrollo Infantil”. Dentro de la investigacion se
encontré una serie de elementos que concuerdan con lo antes dicho por UNICEF, asi el
desarrollo infantil se define como un proceso que se desarrolla de manera Unica, gradual y
progresiva para cada individuo, comparten la misma finalidad en todos los casos: el
desarrollo humano y la integracién con su entorno. Dicho proceso puede ser afectado por
aspectos del embarazo, del nifio y sus cuidados, asi como las condiciones socioeconémicas.
Las habilidades y destrezas que se aprenden o adquieren se enfocan en cuatro areas:
motoras, cognitivas, linglisticas y psicosociales. El desarrollo infantil adecuado trae
consecuencias que pueden llegar a ser para toda la vida del individuo, entre las que
destacan: mejor rendimiento escolar, mejor desempefio cognitivo y social, asi como

mejores condiciones econdmicas y laborales.

Cabe desatacar las consecuencias negativas que conlleva un DIT no adecuado, ya
que Souza & Verissimo (2015) sostienen que conduce a bajo rendimiento escolar,

problemas de conducta y de desarrollo social, ingresos bajos en el futuro y peores

14



situaciones laborales, dichas repercusiones también pueden llegar a tener efectos a largo

plazo e inclusive a futuras generaciones.

En el cuadro 1, se presentan las principales aportaciones de Sousa & Verissimo
(2015) en relacion con las caracteristicas del desarrollo infantil de acuerdo con su

investigacion.
Cuadro 1. Caracteristicas del desarrollo infantil

Definido como:

nifios y nifias
* Depende de la relacion

Influenciado por:

enfermedades
e Aspecto del cuidado de

Se caracteriza por:

* Habilidades lingiiisticas:
capacidad de utilizar el

Adecuado lleva a:

Inadecuado lleva a:

¢ Proceso: uno paracada * Aspectos del embarazo: La gama de habilidades de Mejor rendimiento ¢ Ingreso bajo y peores
nifio y nifia, comienza La exposicion a varias areas: escolar condiciones sociales.
en la concepcion y contaminantes ambientales; <+ Habilidades motoras: la Facilidad para * Retrasos en el desarrollo
continia durante toda wuso de  medicamentos, adquisicion de relacionarse del lenguaje, cognitivo y
la vida; alcohol, tabaco y ofras movimiento como Menor desventaja motor.

¢ Dimensiones: drogas por parte de la mujer caminar, correr, saltar, el social ¢ Problemas en el
biologica, psicologica embarazada; alimentacion y control de la destreza Mejor desempefio rendimiento de la
y social enfermedades maternas manual cognitivo escuela

* Adquisicion de -+ Aspectos propios de <+ Habilidades cognitivas: Mejores  condiciones * Problemas de conducta,
habilidades nifios y ninas: capacidad de socioecondmicas, de agresividad y

« FEstigios o etapas Prematuridad y bajo peso al razonamiento e trabajo v calidad de dificultades

* Proceso activo de nacer; crecimiento; inteligencia vida emocionales.

« Dificultades en las

relaciones y en el

con el cuidador los ninos y las ninas: lenguaje para la desarrollo social.
primario y con el Salud mental materna; el comunicacion
contexto desarrollo cognitivo de los + Habilidades
¢ Manera del nifio y/o padres; relacion e Psicosociales: la
nifia de integrarsea la interaccion de los padres capacidad de interaccion
sociedad con el nifio y/o la nifa; social

caracteristicas ambientales;
la exposicion a la violencia

domestica; intervencion

profesional.

* Las condiciones
socioeconomicas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sousa & Verissimo, 2015.

En México, el sitio Web del Centro Nacional Para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia® (CENSIA), brinda informacion que destaca la importancia de cada
componente del DIT. Los elementos considerados como parte del desarrollo infantil son:
habilidades motrices finas y gruesas, lenguaje, habilidades sociales y de aprendizaje. El
cumplimiento de ellas permite la incorporacion y participacion dentro del ambito familiar y
social. Por su parte, CENSIA también considera el neurodesarrollo como un componente
fundamental que permite los cambios y transformaciones de las habilidades presentes en el
desarrollo. Las habilidades deben desarrollarse en una etapa definida, debido a esto, la
estimulacion temprana tiene como propdsito promover el perfeccionamiento de las areas

motor grueso, fino, lenguaje, socioafectivo y cognitivo.

8 CENSIA. Vigilancia del desarrollo en la primera infancia. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud/censia/articulos/desarrollo-infantil-vitales-los-primeros-anos-de-vida-131171?state=published
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El gobierno federal a través de CENSIA promueve el programa Consulta del nifio
sano, el cual tiene como propdsito evaluar el neurodesarrollo de los y las nifias, de tal
manera que un médico realiza algunas pruebas desde el momento del nacimiento y hasta los
cinco afios, cada quince o treinta dias. En la valoracion se detecta si el nifio o nifia presenta
desarrollo normal, con rezago o con riesgo de retraso y las acciones por parte de la unidad
de salud encargada seran de acuerdo con el resultado.

Los cuidados que requiere un nifio o nifia de 36 a 59 meses de edad, no se limitan
Unicamente a las brindadas dentro de las unidades de salud, sino que son una serie de
acciones y atenciones en todo momento. Para que el desarrollo de cada nifio y nifia sea
adecuado se necesita de la colaboracion entre la unidad de salud y las personas que les

rodean y cuidan.

Reconsiderando las aportaciones de los autores antes mencionados, podemos definir
al DIT con base en las caracteristicas comunes de cada una. Asi, el DIT se considera como
un proceso por etapas que inicia desde la concepcidn y esta presente a lo largo de la vida,
teniendo su mayor evolucion de los 3 a los 5 afios, en donde la finalidad es el buen
desenvolvimiento e integracion con su entorno. Las dimensiones consideradas son de
caracter genetico, psicolégico y social, aunque también interfieren condiciones del
embarazo, de los cuidadores, la alimentacion, si vive en una region rural o urbana, asi como

a un hogar indigena o no y a aspectos socioeconémicos.

La principal gama de habilidades a desarrollar son las motoras, cognitivas,
lingliisticas y psicosociales (Morales-Rodriguez, 2013). En dado caso que dichas
habilidades logren desarrollarse de manera 6ptima, es decir, en tiempo y forma, el nifio o la
nifia en cuestion tendra la posibilidad de acceder a un mejor rendimiento escolar, facilidad
para relacionarse y menor desventaja social, por lo que en la edad adulta podra acceder a
empleos mejor remunerados. Caso contrario, un nifio o nifia que no tenga oportunidad de un
desarrollo éptimo, tendrd dificultades de aprendizaje, problemas de conducta y rezago
social, por lo que le serd mas dificil acceder a empleos bien remunerados. En ambos casos

las consecuencias pueden llegar a repercutir a generaciones futuras.
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1.2 Medicion del Desarrollo Infantil Temprano

El DIT de los nifios y nifias de un pais se puede medir de diferentes formas y bajo ciertos
criterios especificos. Actualmente, organismos e instituciones internacionales han empleado
pruebas basadas en habilidades y destrezas consideradas comunes en el rango de edad, esto
con la finalidad de ser comparables entre paises.

Tal como se ha sefialado en la seccidn anterior, la UNICEF define la importancia
que tiene la nifiez para el desarrollo humano. De esta manera se pueden identificar cuatro
areas de estudio que concentran las habilidades comunes que un nifio o nifia de 36 a 59
meses de edad debe poseer. Los dominios se exponen a continuacién y procederemos a

caracterizarlos.

Dominio de Alfabetismo-Conocimientos numericos
Las habilidades que las personas desarrollan durante su nifiez, llegan a ser instrumentos que
le ayudan para adquirir nuevo conocimiento y perfeccionar otras, tal es el caso del

alfabetismo y el conocimiento numérico.

El alfabetismo podria llegar a considerarse como la capacidad que tiene un nifio o
nifia de leer y escribir. Sin embargo, no se debe de limitar una habilidad, méas bien debe
suponerse como una herramienta para basica en el proceso educativo. La Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO?, por sus siglas en
inglés), promueve la alfabetizacion mundial debido a los beneficios que trae para las
personas y para los paises, esto se debe al incremento en la participacion de la poblacion al
mercado laboral lo cual trae consigo mejoras en el acervo de habilidades y destrezas
productivas, de tal manera contribuye a acceder a un empleo bien remunerado, mejorando
la salud, asi como la alimentacion de los nifios, nifias y la familia en general, ademas de

reducir la pobreza y ampliar las oportunidades de desarrollo durante la vida.

De tal manera, el alfabetismo puede considerarse como generador de un efecto
multiplicador, ya que empodera pueblos, permite la plena participacion de la sociedad,

ademas de contribuir en mejorar la calidad de los medios de subsistencia.

4 UNESCO. Alfabetizacion. Recuperado de: https://es.unesco.org/themes/alfabetizacion
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Lo que respecta a los conocimientos numéricos, estos se refieren a la destreza o
habilidad para comprender y resolver problemas de cifras, cantidades, medidas o
relaciones. El conocimiento numérico se comienza a desarrollar en edades tempanas

mediante la percepcion, en dicho proceso se intenta describir y representar problemas.

El conocimiento numérico es una destreza que debe de ser basica, ya que se utiliza
en la vida cotidiana: sumas, restas, porcentajes, ingresos, gastos, proporciones, entre otros,
son cosa de cualquier dia. Por lo tanto, una persona con bajos niveles en dicha competencia

puede presentar desventajas sociales, laborales y personales

La lectura y escritura, asi como célculo debe de considerarse como un medio por el
cual se puede acceder a nuevas oportunidades de conocimiento y destrezas, ya que favorece
la comprension, creacion y comunicacion con el entorno, sobretodo en la época actual

donde los medios digitales requieren de dicha capacidad.

Considerando la importancia del alfabetismo y las habilidades numéricas. El
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y UNICEF, elaboraron una serie de preguntas
plasmadas en los cuestionarios de la ENIM 2015 (INSP-UNICEF, 2015). Se pregunta a la
madre o cuidador(a) si el nifio o nifia pueda identificar al menos diez letras del alfabeto,
poder leer por lo menos cuatro palabras sencillas o conocidas para el nifio o nifia, y si saben
el nombre y reconocen el simbolo de todos los nimeros del 1 al 10. La persona responsable
del cuidado responde segun sea el caso, y si se cumple correctamente con al menos dos de
estas pruebas, se puede estimar existe un desarrollo acuerdo en el dominio de desarrollo

alfabético—numérico.

Dominio Fisico

Entre los tipos de desarrollo en la infancia, el fisico es uno de los que se podria
considerar mas evidentes. Este se refiere al desarrollo de cualidades motrices, ya que estas
van ligadas con el desarrollo muscular y el estado nutrimental del nifio o nifia. El
crecimiento de las extremidades y de las dimensiones de la cabeza, son importantes para el

desarrollo intelectual y cognitivo, asi como la buena nutricion.

Siguiendo en la linea de la nutricién y el desarrollo, Jukes et. al. (2012) recalcan la

importancia de los nutrimentos y la actividad fisica en el proceso de desarrollo fisico y
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mental, el cual es indispensable para la realizacion de multiples tareas en el &mbito
académico y en la vida en general. Por lo tanto, el desarrollo durante la infancia no
solamente se limita al crecimiento fisico en la nifiez, sino que las repercusiones pueden

Ilegar a ser en la edad adulta, limitando las actividades cotidianas.

Una de las formas mas comunes de identificar el DIT adecuado del nifio o nifia, es
mediante los juegos y habilidades o destrezas fisicas, ya que la fuerza fisica y un estado de
salud saludable, pueden indicar un correcto desarrollo en este &mbito.

En consecuencia, la ENIM 2015 determina desarrollo fisico adecuado, mediante las
preguntas al cuidador, donde responde si el nifio y/o nifia puede recoger un objeto pequefio
del suelo, como es una piedra o un palo, aunado a que la madre o cuidador(a) refiera que no

hay ocasiones en las que se encuentra lo suficientemente enfermo para jugar.

Dominio Socioemocional
Las emociones estan presentes a lo largo de la vida de cualquier persona; sin embargo,
durante le nifiez, se esta descubriendo como manifestarlas con otras personas. En tal
sentido, el ambito socioemocional se refiere a las interacciones del nifio y/o nifia con
personas de su entorno. Dichas interacciones le permitiran desarrollar capacidades
sociables, afectivas y comprensivas, ademéas del manejo de sus emociones, lo cual favorece
la concentracion y el aprendizaje (Morales-Rodriguez, Benitez & Agustin, 2013).

Heras, Cepa & Lara (2016) Identifican cuatro competencias indispensables en el
desarrollo socioemocional de los nifios y nifias, Las cuales son:
Conciencia emocional: Es el pilar de las demas competencias, pues consiste en la
capacidad de identificar y comprender las emociones propias y ajenas, esto es posible
gracias al reconocimiento del lenguaje verbal y no verbal.
Regulacion emocional: Los nifios y nifias se encuentran en un proceso de descubrimiento
emocional, por lo que es comin que no sepan cOmo reaccionar ante ciertas circunstancias,
de tal manera que esta competencia se trata de identificar y responder apropiadamente
frente a diferentes escenarios.
Competencia social: Para los nifios y nifias es fundamental el reconocimiento de las

emociones propias, sin embargo, la identificacién de emociones en las personas del entorno
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también es importante, ya que la empatia les permitird reconocer deseos y necesidades, Y,
por tanto, la socializacion resultard més eficaz.
Habilidades de la vida para el bienestar: El control y procesamiento de emociones
resulta relativamente fécil, sin embargo, en la préctica no necesariamente es asi, en tal
sentido, superar la frustracion serd una de las habilidades de la vida para el bienestar, al
igual que mantener buena comunicacion, colaboracion, trabajo en equipo y resolucién de
conflictos, seran herramientas que contribuyan a mejorar dichas habilidades en diferentes
ambitos.

En lo que respecta a la identificacion del desarrollo socioemocional, el cuestionario
de la ENIM 2015 considera que se cumplan dos de las siguientes condiciones, para validar
el desarrollo adecuado: cordialidad con otros nifios y nifias, no agresiones como patear,

morder o golpear a otros nifios o0 nifias, y la concentracion.

Dominio de Aprendizaje
Este dominio se entiende como la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas,
éstas pueden manifestarse mediante la conducta, ya que el comportamiento de una persona,

en este caso los nifios o nifas, refleja lo aprendido hasta un momento determinado.

El aprendizaje esta influido por las experiencias cotidianas; pues se puede adquirir,
ampliar y corregir conocimiento, y por el proceso de desarrollo; ya que dicho proceso
dictara cuando un individuo estd listo para adquirir y comprender nuevo aprendizaje
(Pastor, Nashiki & Pérez, 2009).

El aprendizaje es una caracteristica fundamental en cualquier persona, no solamente
en los nifios y nifias, esto se debe a que siempre existira nuevo conocimiento, que cada
individuo podra seleccionar de acuerdo con sus gustos y necesidades, por lo tanto, se puede

considerar una habilidad constante en la vida.

Si el nifio o nifia sigue instrucciones sencillas y las realiza de forma correcta y
cuando se le pide lo hace de manera independiente, entonces se registra en la ENIM 2015

como un desarrollo que se esta realizando adecuadamente.
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1.3 Desarrollo Infantil Temprano en el Marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible

En 2015 todos los Estados Miembros de la ONU, adoptaron los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), con la finalidad de poner fin a la pobreza, generar paz y prosperidad, asi
como proteger al planeta, la fecha marcada para que se cumplan dichos objetivos es 2030.

La agenda de los ODS esta compuesta por 17 puntos clave, los cuales son:

Fin de la pobreza

Hambre cero

Salud y bienestar

Educacion de calidad

Igualdad de género

Agua limpia y saneamiento

Energia asequible y no contaminante

Trabajo y crecimiento econémico

© o N o g bk~ w b PE

Industria, innovacion e infraestructura

[N
o

. Reduccidn de las desigualdades

[EEN
[EEN

. Ciudades y comunidades sostenibles

[EEN
N

. Produccion y consumo responsables

[N
w

. Accion por el clima

[EEN
SN

. Vida submarina

[EEN
o1

. Vida de ecosistemas terrestres

[EEN
[op}

. Paz, justicia e instituciones solidas

[EEN
~

. Alianzas para lograr los objetivos

El DIT, tema principal de este trabajo, tiene injerencia en el cumplimiento de los
ODS®. De primera instancia se podria identificar el Objetivo 4 con desarrollo infantil. Pues
estipula lo siguiente: “Asegurar que todos los nifios y nifias completen su educacion

primaria y secundaria gratuita para 2030. También aspira a proporcionar acceso igualitario

5 http://www.onu.org.mx/agenda-2030/objetivos-del-desarrollo-sostenible/
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a formacidn técnica asequible y eliminar las disparidades de género e ingresos, ademas de
lograr el acceso universal a educacion superior de calidad” (ONU, ODS)

Los avances relativos al DIT se reflejaran de manera general en el objetivo 4, pero
especificamente en la meta 4.2, ya que establece que “los nifios y nifias deben acceder a

servicios de atencion en la primera infancia y tener una ensefianza preescolar de calidad.”

James Heckman® profesor de la Universidad de Chicago, y premio nobel de
economia del afio 2000, especialista en economia del desarrollo humano. Realiz6 una
investigacion que analiza el proceso fisico y académico en una serie de personas de Estados
Unidos, perteneciente a un programa social cuyo objetivo era fomentar el desarrollo infantil
en nifios y nifias provenientes de hogares de bajos recursos. En dicha investigacion notd
que gran parte de los hombre y mujeres que habian sido beneficiados(as) en el programa
social, tenian un mejor rendimiento académico, un mejor salario y menos probabilidad de
cometer algun delito, teniendo en promedio una rentabilidad de 7 por ciento a 10 por ciento

anual.

Siguiendo con el analisis, Heckman determind que los beneficios no solamente eran
de caracter individual sino social, ya que se requeria menor atencion medica por parte del
estado en quienes recibieron la atencién infantil, ademas, al percibir mas ingresos y escalar
en cuestion social y econdmica, las aportaciones al gobierno se calcularon via impuestos.
En el trabajo de investigacion se refiere que por la tasa estimada de inversion fue 1 a 7, es
decir, el rendimiento fue de 7 dolares por cada délar invertido. Es decir, los beneficios de
promover el DIT, repercutié a nivel individual en cada nifio y nifia, en su familia y en la
economia de su pais, asimismo en generaciones futuras, es decir existid un efecto

multiplicador, a este proceso se le conoce como la ecuacion de Heckman.

En parrafos anteriores se presentan los elementos que cualquier nifio y nifia deben
de desarrollar, ademas, se expone de manera breve la importancia que tiene para los paises,

econdémicamente hablando, se presentan los cuidados y atenciones que deben de tener por

6James Heckman. La inversion en el desarrollo durante la primera infancia: Reduce déficits y fortalece la
economia. Recuperado de:
https://heckmanequation.org/www/assets/2017/01/F 080613 HeckmanSpanishOne 0.pdf
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parte de los padres/cuidadores. Sin embargo, también se requiere de una alimentacion
adecuada para poder cumplir con todos los procesos fisicos, mentales e intelectuales.

1.4 Alimentacién en el proceso de desarrollo infantil temprano

El desarrollo de un nifio o nifia esta mediado por factores que pueden externo e internos,
Véasquez & Romero (2008) los denominan como enddgenos y exdgenos. En el primer caso
se refiere principalmente a factores hereditarios y de la raza, elementos que no puede
modificar la persona. En cuanto a los exdgenos es lo contrario, pues son aquellos con los
que se convive, pero pueden estan sujetos a gustos, preferencias, necesidades y
accesibilidad, como el caso del habitat. Uno de los factores exdgenos determinantes en el

desarrollo infantil, es la alimentacion.

Los nifios y nifias del periodo de edad que estamos estudiando (36 a 59 meses) se
consideran edad preescolar. Durante este periodo los encargados de la alimentacion
(padres, profesores y equipo de salud) deben de considerar una serie de elementos
nutrimentales, especialmente fomentar habitos alimentarios saludables; que corresponde a
un horario definido de comidas, asi como crear un ambiente propicio para la alimentacion e
interaccion social. En el mismo sentido se recomienda empezar a crear conciencia que cada

nifio y nifia es responsable de cuanto come (Vasquez & Romero, 2008).

Asi, vigilar la alimentacion en la etapa preescolar, resulta indispensable para
fomentar el desarrollo adecuado. Las consecuencias de una dieta desbalanceada son
problemas nutricionales como peso bajo, sobrepeso u obesidad. En este trabajo se
describiran las consecuencias de los tres, sin embargo y debido a la naturaleza de esta

investigacion, se borda con mayor detenimiento a la obesidad.

La obesidad es considerada por la OMS’ como un factor de riesgo para desarrollar
alguna enfermedad crénica como diabetes, enfermedades cardiovasculares, o algun tipo de
cancer. Esta condicion nutrimental se define como el exceso o acumulacién de grasa. Para
determinar si una persona (adulta) es obesa, se hace la medicion del Indice de Masa

Corporal (IMC), la cual es el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en

7 Organizacién Mundial de la salud. Sobrepeso y obesidad. https.//www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight
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metros, si una persona presenta un IMC superior a 30, se puede considerar como obesa.
Para la medicion correspondiente en nifios y nifias (menores de 5 afios), el calculo es
diferente, ya que se encuentran en un proceso de desarrollo fisico, ademas de que
interfieren cuestiones raciales, sociales y demograficas. La OMS® propone una metodologia
basada en la cultura, raza y etnia, asi como la edad y el sexo de los nifios y nifias, dicha
metodologia esta especificada en su documento Patrones de crecimiento infantil, de esta

manera se puede determinar si un nifio o nifia menor de 5 afos presenta obesidad.

La causa principal para desarrollar dicha condicion es por un desequilibrio entre las
calorias ingeridas y las gastadas, es decir, se ingieren mas alimentos y se realiza menos
actividad fisica. Esto se debe a distintas cuestiones como; “falta de politicas de apoyo en
sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio
ambiente; el procesamiento, distribucién y comercializacion de alimentos, y la educacion”
(OMS?).

Por su parte la obesidad no solamente provoca enfermedades crénicas, sino que
puede afectar a los procesos cerebro-cognitivos en los nifios y las nifias en edad (Cigarroa
et al., 2016). Dichos procesos, son tareas mentales que se utilizan durante el proceso de

aprendizaje, por lo tanto, el rendimiento escolar se vera afectado.

El sobrepeso y la obesidad infantil pueden presentar complicaciones médicas que
afecten el desarrollo psicosocial y de aprendizaje, tal como la anemia, hipertension,
diabetes, osteoporosis, entre otras condiciones que limitan no solo el desarrollo fisico, sino
que también puede afectar su aprendizaje y las relaciones sociales con otras personas,

asimismo esta condicion puede persistir hasta la edad adulta (Olan, 2012).

1.5. Obesidad y DIT: Evidencia empirica
Palermo & Dowd (2012) realizaron un estudio para Estados Unidos en el cual se utiliza una
base de datos de nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios con un andlisis multivariado

para determinar si el peso de los individuos interfiere en el desarrollo infantil,

8 Organizacion Mundial de la salud. Patrones de crecimiento. https://www.who.int/childgrowth/standards/es/

® Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso. Consultado 13 de Marzo de 2019.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
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especificamente las habilidades cognitivas y no cognitivas. Los resultados de esta
investigacion arrojaron que no existe evidencia que apoye la hipdtesis que plantean sobre
que la obesidad afecta a las habilidades no cognitivas, sin embargo, si lo hace para el caso
de las cognitivas, aunque en el propio trabajo se especifica que los resultados aportan apoyo
limitado a las hipdtesis antes mencionadas, los autores, expresan que las diferencias que
pueden llegar a surgir entre los individuos obesos y los no obesos pueden deberse a

cuestiones socioculturales mas que a bioldgicas-cognitivas.

En el mismo sentido, Li et al. (2018) realizan una investigacion para nifios y nifias
de 5 a 8 afios en Estados Unidos, en donde al igual que la investigacion de Palermo &
Dowd (2012) se contrastan las habilidades cognitivas con el estado nutrimental , empero,
para este caso los resultados del analisis fueron no concluyentes, esto se debe, segun el
articulo, a que el desarrollo neurologico se da en los primeros afios de vida, por lo tanto no
se puede aseverar la hipétesis de que el tejido adiposo puede afectar el desarrollo
neuroldgico de los nifios y nifias. Por tanto, la presencia de obesidad en la vida temprana no
interfiere en el proceso cognitivo de en la edad adulta, por lo menos para la muestra

seleccionada.

Murasko (2014) por su parte realizd una investigacion desde una perspectiva de
acervo de capital humano para Estados Unidos. El autor realizé un analisis de dos cohortes;
una desde el momento de nacer hasta la edad de 5 afios y la otra de los 6 afios a los 14 afios,
en donde se estudia la evolucién de las habilidades cognitivas de nifios y nifias con su peso
corporal por altura. Este trabajo, al ser elaborado con una serie de datos mas completa que
las anteriores y desde una vision un tanto méas social, los resultados que se arrojan fueron
diferentes. En dicha investigacion se concluye que existe evidencia de asociacion negativas
entre el indice de Masa Corporal (IMC) con el desarrollo de habilidades, es decir, a mayor
IMC habra menor capacidad aprendizaje desde la infancia hasta la adolescencia, a
excepcion de las mujeres y sus destrezas matematicas ya que los datos no arrojan una

asociacién con el IMC

Estos estudios nos muestran de forma general que existe la inquietud por saber la
relacion que existe entre el estado nutrimental y el DIT de la poblacion, ya que como se

menciond antes puede afectar no solamente al individuo en el presente sino a largo plazo.
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En lo que respecta a Wang et al. (2018) llevaron a cabo un estudio tedrico desde una
perspectiva médica o neuronal, en el cual se concluye que la presencia de obesidad afecta a
ciertos elementos de salud (aumento a la resistencia de la insulina, estrés, déficit musco
esquelético, etc.), que provocan cambios de les estructura y funcién cerebral. De este modo,
la obesidad produce deterioro cognitivo y motor en edades tempranas que pueden tener
efectos negativos por el resto de la vida.

Figura 1. Factores que intervienen los efectos de la obesidad y el ejercicio sobre los
comportamientos cognitivos y motores.

-
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Fuente. Retomado de Wang, C. 2016, Obesity reduces cognitive and motor functions across the lifespan. Neural Plast.

En la figura 1, se presenta el proceso de utilizan Wang et. al. (2016) para comprender el

razonamiento de los efectos de la obesidad sobre los procesos mentales; cognicion y motor.

El razonamiento parte de que la obesidad genera problemas fisicos, como
dificultades musco esqueléticas que de no ser tratada genera problemas motores. Por otro
lado, la obesidad también genera problemas como resistencia a la insulina/leptina,
incremento del estrés oxidativo, cambios cerebrovasculares, cambios en la barrera
hematoencefalica, inflamacidn y reduccién de las neurotréficas (proteinas que favorecen la
supervivencia de las neuronas), estas condiciones propician cambios en la estructura como

en la funcion cerebral, a su vez desencadenan en una disminucion cognitiva. Las
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condiciones aqui expuestas pueden evitar o retardar su aparicion mediante la préctica de

ejercicios fisicos.

La obesidad tiene repercusiones en la salud fisica de las personas, los nifios y nifias
no son la excepcion, sin embargo, los problemas fisicos aunados a cuestiones sociales
negativa, tales como el rechazo, el bullying y la violencia, pueden conllevar a alteraciones
psicoldgicas que repercuten en la vida diaria, incluyendo la escuela, es decir, la obesidad
puede desencadenar en problemas cognitivos y motores que intervienen en el aprendizaje
de los nifios y nifias. La condicion nutrimental es importante para comprender el logro
escolar, no obstante, se deben de considerar otros aspectos, como condiciones sociales,

culturales, familiares y econdmicas.

En México Aguilera & Quintana (2011), realizaron una investigacion con
adolescentes de 12 y 14 afios de edad, asi como de entre 15 y 18 afios, usando Encuesta
Nacional sobre Niveles de Vida de los Hogares (ENNVIH), se analiza la relacion entre
logro escolar y sobrepeso y obesidad. Se evaluo la situacion familiar y social y econémica
de las familias, y los resultados no son suficientes para aceptar o rechazar la premisa de que
el peso corporal influye en el aprendizaje, memoria y concentracion. Los autores sugieren
que las politicas enfocadas al aprendizaje y la obesidad sean especificas para cada sexo,

pues las necesidades varian entre hombres y mujeres.

En tal sentido, se relacionan los procesos mentales con el proceso de aprendizaje,
dichas tareas mentales se desarrollan en su gran mayoria durante los primeros afios de vida
de las personas. Las habilidades cognitivas, psicologicas y sociales son de suma
importancia en el proceso de aprendizaje de cada persona, por tal motivo, un retraso en el

desarrollo de estas podria limitar el proceso de formacion.

1.6 Consideraciones finales
Este capitulo se desarrolla con la finalidad de exponer el concepto y definicién del
desarrollo infantil temprano, asi como la relevancia fisica, social y econémica, que tiene a

nivel individual y social.

En primer lugar, se reconoce que durante el proceso de desarrollo de los nifios y

nifias en edades tempranas se adquieren y desarrollan habilidades comunes y destrezas que
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contribuyen en el proceso de aprendizaje para asi poder elaborar tareas mas complejas. Es
un proceso que comienza desde la concepcion y sigue a lo largo de la vida, en donde se
convergen dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y econémicas. La medicion se
realiza mediante cuatro dominios: alfabetismo-conocimientos numéricos, fisico,

socioemocional y aprendizaje.

Las destrezas que se adquieren y desarrollan durante los primeros afios de vida son
de gran significado para cada ser, pues estas le permitiran acceder a nuevo conocimiento y
habilidades, en tal sentido, se incluyen en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, de las
naciones unidas, especificamente la meta 4.2 enfocada a la educacion preescolar. Por lo
tanto, priorizando el desarrollo temprano se conduce al cumplimiento de dicha meta. Sin
embargo, recurriendo nuevamente a la ecuacion de Heckman, el DIT trae consigo
crecimiento y desarrollo econdmico para el pais inversor, ademas de que posibilita la

mejora socioeconomica de futuras generaciones.

Existe evidencia empirica y tedrica que permite analizar el DIT con la antropometria de los
nifios y nifias, sin embargo, para el caso de Mexico no existen trabajos que aborden el tema
en edad preescolar, es decir, las existentes se enfocan en a periodos de edad mayores. No
obstante, las intervenciones en edades tempranas por lo regular tienen mayores

posibilidades de éxito.
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CAPITULO 2.

CAPITAL HUMANO: EDUCACION Y SALUD

El estudio del capital humano resulta de suma importancia en estos momentos que estamos
viviendo, en especial la salud se ha vuelto un tema de interés por diferentes investigaciones,
la economia no esta exenta. De hecho, la economia es una de las ciencias sociales que toma
en consideracion la relevancia de conservar la salud sobre todo en términos de crecimiento
y desarrollo econémico. En un pais como México, en el que su principal motor econémico
es la mano de obra, resulta no solamente importante sino indispensable analizar los efectos

economicos que tiene la salud y la educacion.

El propdsito de este capitulo es analizar la relacion que existe entre educacion y
salud. Especificamente, se busca mostrar la concordancia entre estos dos elementos. Al
mismo tiempo se pretende recalcar la diferencia entre habilidades del desarrollo humano y
las habilidades productivas, asi como la influencia que tiene la salud en la acumulacion y

acervo de dichas destrezas Utiles para la produccion.

Si bien este trabajo no alcanza a desarrollar el andlisis de los nifios y nifias con
obesidad y su evolucion a través del tiempo, se pretende establecer la importancia que tiene

la salud en términos econdmicos Yy sociales.

Las preguntas que buscamos responder son, principalmente, ¢existe una relacion
entre la educacion y la salud de la poblacion? ;Qué papel juega la salud en el crecimiento y

desarrollo?

En tal sentido, el capitulo se organiza en 5 secciones. En la seccion 1 se
contextualiza de manera breve el termino re tasa de retorno, esto con la finalidad de
diferenciar el termino gasto con inversion. En la seccién 2, se examinan las principales
aportaciones que consideramos relevantes en la formacion de la teoria del capital humano y
como es que la salud tiene cabida en el acervo de capacidades de un individuo. Asimismo,

se identifican sus principales componentes; educacidn, capacitacion y salud. En la seccion 3
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se presenta el concepto de capital salud y su comparacion con el capital humano. La
seccion 4 analiza la relacion que tiene la educacion y salud en el contexto econdémico desde

la perspectiva de la teoria del capital humano.

2.1 Tasa de retorno

Las destrezas que posee un individuo le serdn de utilidad de acuerdo con las necesidades,
asi como a los gustos y preferencias de cada uno(a). Sin embargo, no todas las habilidades
resultan provechosas o productivas para los demas, en tal sentido las destrezas que posean
un nifio o nifia son diferentes a las que pueda adquirir para la edad adulta, pero, son la base
de dicho conocimiento. Es decir, la lectura-escritura, habilidades matematicas y de
aprendizaje, asi como desarrollo socioemocional servirdn como herramientas para

desarrollar y aprender nuevo conocimiento especifico.

A continuacion, se expone de manera breve el concepto de tasa de retorno, pues es

un componente fundamental dentro del analisis del capital humano.

Como su nombre lo indica la tasa de retorno indica rendimientos que se esperan
después de una inversion, en el caso de capital humano no es la excepcidn, pues existen una
serie de factores que contribuyen a la formacion de dicho capital. Los recursos que se
utilizan o consumen durante la acumulacion de capital humano representan un costo de
manera inmediata, sin embargo, cuando esas habilidades o destrezas se ponen en accion,
estos costos se convierten en una inversion, pues los rendimientos se ven en forma de

salario o ingresos. Enseguida, se presenta de manera mas detallada esta premisa.

Cuevas (1996) hace referencia en la distincion entre dos aspectos del capital
humano: 1) gastos devengados de la formacion de capital humano que posteriormente se
clasifican como inversion e 2) ingresos derivados de la aplicacion de dichos conocimientos
en forma de salarios. Es decir, las habilidades y destrezas que adquiere un individuo
representan una inversion, siempre y cuando sean puestas en accion mediante un empleo o

un trabajo; sino s6lo seran un gasto, ya que no se veran reflejados los rendimientos.

La remuneracion al trabajo de un agente debe ser superior al costo de subsistencia
de los trabajadores y de su descendencia, ademas, el trabajo empleado no debe de producir

desutilidad neta. Algunos factores que se emplean durante la formacién humana son
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educacion, migracion y aprendizaje, de la misma manera deben de ser considerados
elementos como salud, aunque también podrian ser incluidos elementos méas especificos

como gastos desde la gestacion (Cuevas, 1996).

Los gastos que se realizan durante la vida de una persona deben de ser considerados
como inversion, pues se espera una utilidad en forma de salarios. Es de comprenderse que a
una mayor inversion se espere una mayor utilidad, sin embargo, esto no siempre resulta asi,
pues existen costos marginales decrecientes a la educacién, demanda de empleo y fallas de

mercado, por exponer algunos ejemplos.

Los agentes que intervienen en la acumulacion de conocimientos, habilidades y
destrezas de las personas pueden ser multiples ya que alcanzan a ser considerados los
costos desde el momento de la gestacion. La cuantificacion puede llegar a ser extensa y
dificil de identificar, los elementos involucrados son diferentes pues intervienen cuestiones

culturales, econdmicas y preferencias (Cuevas, 1996).

Procedemos ahora a exponer las aportaciones de algunos investigadores que
contribuyeron a que el capital humano pueda ser considerado como una teoria, ya que
engloban elementos comunes que contribuyen a la conformacion de habilidades
productivas. De igual forma se resalta la importancia de la salud como factor ligado a la

productividad humana.

2.2 Primeras aproximaciones a la teoria del capital humano

Theodore Schultz (1961) fue quien expuso por primera vez el término de capital humano de
manera formal, en su articulo Capital formation by education, se analizaba la relevancia de
la educacion de la poblacion en el desarrollo econdmico de las economias méas grandes del
mundo. Se explica que las diferencias salariales entre personas de la misma profesion, se
basaban en la experiencia personal; una persona con mayor experiencia tenia un salario

mayor que aquella con menos conocimiento previo en la materia.

Schultz (1961) acufid capital humano como un sinénimo de educacion y
capacitacion. Como ya se menciono éstas deberian de ser utilizadas, ya que al ingresar al
mercado laboral la persona en cuestion aporta tanto fuerza fisica como habilidades innatas,

ademas, de los conocimientos que adquiridos.
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La importancia de la educacion, capacitacion y el conjunto de elementos
productivos, ya cobraran relevancia por las implicaciones con la productividad. Los
supuestos basados en la teoria del capital humano presentado por Schultz eran los basicos
de la escuela neoclasica: mercado laboral perfecto y competitivo, racionalidad de los
agentes, informacion perfecta y libre movilidad de capitales.

Al igual que Schultz (1961), Denison (1962) se enfocO en la acumulacion de
conocimiento como un factor que explica la productividad, Denison realizé un estudio para
Estados Unidos en un periodo de posguerra (1929-1957), en donde le atribuye el
crecimiento de la economia a la fuerza de trabajo, educacion y capital. En la investigacion
de Denison, realiza un analisis econométrico en donde pone a prueba el modelo de Solow.
Se encontro que el residual del modelo no era explicado por el capital o el trabajo, sino que

tenia procedencia cualitativa; la calidad en la educacion de trabajadores.

Asi, autores como Schultz (1960) y Denison (1962) hicieron contribuciones que
ayudaron a sentar las bases para una teoria del capital humano, pero no fue hasta Becker
(1964) que se desarrollé como tal. La estructura tedrica estaba basada en la premisa de que
existe un conjunto de elementos que las personas pueden adquirir o desarrollar y que éstas

le permiten realizar alguna tarea productiva.

Becker (1964) establece que la acumulacién de conocimientos es relevante para el
proceso productivo. La diferencia entre lo antes mencionado y lo estipulado por Becker, es
la diferenciacion entre conocimiento general y conocimiento especifico. EI conocimiento
general se refiere a aquel donde se obtienen resultados generales, por ejemplo; el estudio de
una licenciatura; por su parte, el conocimiento especifico hace referencia a aquel que en el
que se requieren destrezas puntuales, por ejemplo, la utilizacion de un software o de un

proceso productivo caracteristico de una empresa.

A partir del trabajo de Becker, se realizé una gran cantidad de investigaciones tanto
tedricas como empiricas en relacidn la educacion y la productividad laboral, tal es el caso
de Mincer (1974) que consider6 que el capital humano no es una nueva teoria econémica,
sino la extensidn de la ya existente a un aspecto que se localiza mas alla de un limitado

intercambio de transacciones en el mercado.
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Las afirmaciones de la teoria del capital humano han dado lugar a diversas criticas,
una de ellas es que se concentra demasiado en la educacién formal, y no presta mucha
atencion en la capacitacion, y en el papel que el proceso de trabajo juega en si mismo como
otra de las formas de capital humano. Las interacciones del trabajador con el capital fisico
influyen en el desarrollo de conocimientos y habilidades en la fuerza de trabajo y no tanto

en la preparacién econémica.

Asi, diversas investigaciones que utilizan distintas metodologias han coincidido en
la obtencién de similares conclusiones respecto al efecto positivo de la educacion sobre el
crecimiento econémico (Cardona et al., 2007).

Las aportaciones de Schultz (1960), Denison (1962), Becker (1964) y Mincer
(1974) contribuyeron a la consolidacion de esta teoria. Pues coincidieron que un conjunto
de elementos contribuyen a la productividad individual y social de una poblacion o pais,
podemos concluir que estos elementos son: La educacion (formal o escolaridad),
experiencia en el trabajo (se adquiere mediante la practica y es acumulable conforme pasen
los afios y la persona ocupe un puesto laboral), capacitacion (instrucciones especificas para
realizar en el puesto de trabajo que le permita aumentar su productividad), y salud

(condiciones fisicas del empleado). A continuacion, se expone de manera breve cada una.

Educacion formal (Escolaridad)

La forma clasica de capital humano la constituye la educacion formal o escolarizacion. La
educacion es el elemento més estudiado de la teoria de capital humano por Schultz (1960),
Denison (1962) y Becker (1964).

Algunos autores como De La Garza &Villezca (2006) y Urciaga&Almendarez
(2006) coinciden en que, si bien existe una relacion entre la educacién y el nivel salarial,
también existen componentes del capital humano que no tienen que ver con la formacion
educativa (capacitacion, experiencia y fallas del mercado) del individuo. Existe una
relacion positiva entre el salario y el nivel de educacién promedio. En tal sentido, unos
individuos con mayores conocimientos haran posible un incremento al ingreso por medio

de dos vias:
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e Posicidn ocupacional (puesto laboral), que se supone favorecera una situacion mejor
remunerada.

e Productividad, que supone la elevacion de dichos ingresos.

Por consiguiente, el individuo con un mayor nivel educativo tendrd méas opciones
laborales y una posibilidad de acceder a mayores ingresos en comparacion con el individuo
que no las posee, a quien, dados los rendimientos decrecientes asociados con mayor edad,
en términos generales, le mermaran primero. Sobre todo, si tampoco invierte en el cuidado
de su salud como otra forma complementaria de su acervo de capital humano (Schultz,
1960).

En este sentido, Mincer (1996) desarroll6 un modelo de inversion en educacion en
el que llega a la conclusion de que un incremento porcentual a las diferencias absolutas del
tiempo de permanencia en la escuela, y la tasa de retorno actua como coeficiente de

proporcionalidad. Esto se expresa como:
LnYs=LnYO0+rS

En donde: Ys es el nivel de ingreso de un individuo con S afios de escolaridad, YO
es el nivel de ingreso de un individuo con 0 afios de escolaridad y r es la tasa de retorno de

la escolaridad, S son los afios de escuela completados.

Capacitacion

Si bien la educacion es una forma de adquirir conocimientos y algunas habilidades, no es la
Gnica via. A continuacion, se presenta de una manera breve el papel que juega la
capacitacion en la formacion del capital humano, ya que la experiencia que se puede

adquirir resulta un factor relevante (Cuevas, 1997).

La forma de capital humano que mas se ha estudiado por la mayor parte de los
autores mencionados, después de la educacion, es la inversidbn en capacitacion. Este
elemento hace referencia a una gama de actividades extraescolares en que se halla presente
el proceso de aprendizaje. Como son: talleres, seminarios, cursos, diplomados,
certificacion, etc. Es decir, aquellos eventos de la capacitacion, en y para el trabajo,

considerando también, aquellas ensefianzas en el lugar de trabajo que permitan a los
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empleados aprender y desarrollar habilidades y nuevos conocimientos, asi como
perfeccionar los que ya tiene.

La razon de la inversidn en capacitacion indica que, de forma similar a la educacion,
los individuos se veran atraidos a participar en elementos que les permitan aumentar sus
conocimientos, habilidades y productividad para que, en consecuencia, puedan tener
mayores oportunidades de empleo y de mejorar sus ingresos, segun los efectos de las
variables del capital humano.

Segun Cuevas (1997), las variables de capital humano tienen efectos directos e
indirectos en los individuos, los primeros provienen del supuesto de que los individuos con
mayor escolaridad y/o capacitacion, al elevar su productividad, obtienen ingresos mas altos,
mientras que los indirectos se presentan por medio de la ocupacion, debido a que, se
supone, la escolaridad y la capacitacion promueven a los trabajadores a categorias

ocupacionales asociadas con ingresos mas altos.

Salud

El elemento de la salud constituye otra forma de capital humano. La salud es fundamental
para la realizacion de cualquier actividad, y la educacion no estd exenta de este
prerrequisito, la importancia radica en que la ausencia de salud puede imposibilitar a los
individuos para desarrollar sus capacidades fisicas e intelectuales, que son a su vez, las

causantes del crecimiento econdmico de organizaciones y paises.

Para Becker (1964) la salud es consecuencia de una combinacion de atencidn
médica, dietas, ejercicios, ecologia y otros insumos. Aborda con profundidad el campo de
la fertilidad en donde él realiza estudios de capital humano asociados a la salud, de lo cual
dice que para los paises desarrollados el nUmero de nacimientos estd determinada por
variables socioeconémicas mas que por cuestiones fisioldgicas. Comenta que un
incremento en el ingreso (con preferencias y precios constantes) habra un incremento en el
namero de hijos, en este sentido variables como nivel de ingreso, escolaridad, desempleo,

cobran relevancia.

Entonces, los ingresos y el tipo de empleo de cada hombre o mujer, segun la teoria

del capital humano, deprendera de sus capacidades productivas. La valoracion o peso de
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cada uno de estos conceptos pueden diferir considerablemente entre unos paises y otros, en
atencion a sus condiciones historicas; si bien en todos es indiscutible que una persona sin
salud, incluido un medio ambiente, no puede ser productiva, el resultado es la salud y la
posibilidad de elevacién de la productividad, la reduccion de la mortalidad y una
disminucidn en el gasto del estado en salud.

Para analizar de manera precisa la relevancia que tiene la salud en la formacion y
desarrollo de habilidades productivas, en el siguiente apartado se presenta una vision mas

amplia a esta caracteristica vista como capital.

2.3 Capital humano y capital salud

Con la consolidacion de la teoria del capital humano, surgieron multiples estudios alrededor
de la misma, uno de ellos fue el elaborado por Lewis (1980) quien tambien considero a la
educacion como un bien de inversion, ya que considera que con ella la poblacion puede
aumentar su productividad, aunque también contemplé que existe otra forma en la que se le
puede ver a la educacion; un bien de consumo, ya que existen profesiones que son
productivas aun sin la necesidad de un adiestramiento béasico. Por ejemplo, los barberos que
desempefian una actividad econdémica, no por aprender a leer o escribir incrementaran su
productividad, sin embargo, pueden incrementar su nivel de satisfaccion. Ademas, propone
a la salud como un factor determinante de la productividad de los trabajadores, ya que
considera que un trabajador con una buena salud podra realizar mejor sus actividades
laborales, a diferencia de un trabajador sin buena salud, por tanto, disminuye la posibilidad
de ausentismo por causas enfermedad. Lewis (1980) también considera que una buena
alimentacion es indispensable para conservacion y preservacion de la salud, por lo que los
empleadores deberian de preocuparse por que sus trabajadores lleven una alimentacion

balanceada, asi como proporcionar servicio médico gratuito.

En el mismo sentido, Mushkin (1962) asume que la salud es un bien de capital, ya
que se puede ver como inversion, pues las mejoras que se realizan a este bien tendran
retribuciones durante varios afios, pues aumenta el producto creado por el individuo,
ademas, representa un ahorro, pues no habrda un gasto proveniente de atender alguna

enfermedad.
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En la misma linea que Lewis (1980) y Murshkin (1962), Grossman (1972) concibe
la salud como un bien de consumo y un bien de capital. La principal diferencia de
Grossman con las dos aportaciones antes mencionadas se fundamenta en los supuestos
tradicionales adoptados: racionalidad, informacién y dotacion. Los individuos eligen entre
una serie de bienes y servicios en diferentes cantidades, esto depende de la utilidad que
represente para cada uno de ellos, en tal sentido cada individuo elegira las cantidades que
aporten mayor utilidad. Cada persona nace con una dotacion inicial de salud, crece
conforme aumente la inversion en salud, disminuye con las enfermedades, y se termina con
la muerte. Ademas, existe informacién perfecta, no hay incertidumbre con la presencia de
enfermedad, cada individuo sabe cudndo va a enfermar. La certidumbre en salud se
establece con la finalidad de poder cuantificar la demanda de servicios de salud y su
impacto en la acumulacion de capital humano. Gallego (2000) describe las aportaciones

principales del modelo de Grossman.

Gallego (2000) rescata del modelo de Grossman, que la inversion en salud tiene
rendimientos por méas de un periodo, por lo tanto, no solamente es un elemento del capital
humano, sino que es un capital en si: capital salud. La inversion en salud no se deprecia al

instante, sino que esto sucede con el paso del tiempo (envejecimiento).

Asi, Gallego (2000) considera que para poder comparar el capital salud con otras
formas de capital humano, se deja de lado el aspecto de consumo y solo se toma en cuenta
como un bien de inversion, por lo que la tasa de rendimiento marginal es igual al costo de
capital. En tal sentido, los determinantes de la acumulacién de capital salud y la demanda

por servicios médicos son: escolaridad, salario y edad.

Otra conclusion sobre el capital salud, es que este difiere de otras formas de capital
humano. Por ejemplo, el nivel de conocimiento de una persona afecta su productividad
tanto de bienes comerciales como domésticos, por su parte, el stock de capital salud ademas
de afectar la productividad, también determina la cantidad total de tiempo que la persona
puede gastar para alcanzar sus ingresos y generar bienes domésticos. Por ultimo, el
individuo ingresa al mercado de servicios de salud por el interés en conservar un bienestar

personal, es decir, demanda capital salud. La persona esta interesada en estar saludable y
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acude a este mercado de servicios para adquirir tratamiento y atencién, y con el tiempo se

crea este bien de capital (Gallego, 2000).

En tal sentido, la salud ademés de ser un elemento indispensable para la
acumulacion del capital humano puede ser visto como capital salud, esto por sus formas de
analizarlo como capital; de inversién y de consumo. Por tal motivo la salud juega un papel
crucial en el capital humano, ya que se puede comparar con otros tipos; educacion,

capacitacion o experiencia.

Asi, la conservacion y preservacion de salud resulta otra forma de capital que suma
al humano, por tanto, la presencia de enfermedades disminuye esta forma de capital. En tal
sentido, nos interesa conocer el impacto que tiene una de las enfermedades mas frecuentes
en México, pero que al mismo tiempo es un factor determinante para la aparicién de otras

enfermedades de tipo cronicas-degenerativas, estamos hablando de la obesidad.

2.4 Educacion y Salud

La educacion es el pilar de la teoria del capital humano, pues de acuerdo a las premisas ya
expuestas en el apartado 2.2, la educacion permite obtener nuevos conocimientos que son
valorados en el mercado de trabajo por sus rendimientos (productividad). No obstante, la
salud también juega un papel fundamentan en la utilizacion y acervo de dichas cualidades
productivas, ya que la carencia de este elemento puede restringir e incluso impedir la
realizacion de cualquier actividad, sea productiva 0 no. En este apartado se destaca la
relevancia y afinidad entre el nivel educativo de las personas y su grado de salud, asi como

las consecuencias econdémicas que traen consigo a nivel macroeconémico.

La educacion, asi como la salud son elementos que forman parte de la teoria del
capital humano, ambos elementos se relacionan entre si. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) reconoce la importancia de la educacion y adquisicion de conocimientos
desde edades tempranas, ya que reconoce que una buena alimentacion les permitira a los
individuos tener un mejor rendimiento escolar y en el futuro poder acceder a mejores

oportunidades laborales.

De acuerdo con Frenk & Gomez (2008) existe una relacion positiva entre el nivel de

salud de la poblacion y el desarrollo econdmico de los paises. Menciona que la clave para
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que esto suceda es la productividad, pues los trabajadores con buena salud seran maés
productivos y siguiendo con la premisa de la teoria del capital humano, tendran una mayor
remuneracion. Es entonces que podran acceder a mas y mejores bienes y servicios, por lo

tanto, la salud tendria un impacto en la cantidad y distribucion de la riqueza.

Recientemente se ha cambiado el concepto de salud en la economia, éste ha pasado
de percibirse como un gasto, para ser considerado como un bien de inversion. Esto se debe
a la aparicion de la teoria del capital humano, pues con la conservacién de la salud se
contribuye al acervo y utilizacién de habilidades y destrezas Utiles para la produccion. Asi,
la salud de las personas llegé a ser de vital importancia para el desarrollo econémico, pues
el bienestar pasé de ser un medio a ser la finalidad del desarrollo econémico (Frenk,
Lozano & Gonzalez, 1994). En suma, vale la pena preguntar ;Se debe actuar en edades
tempranas cuando el proceso de desarrollo se estd formando? o ¢(Es preferible ejercer

acciones cuando la formacion y el proceso de desarrollo ya sucedi6?
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CAPITULO 3.

AMBIENTE OBESOGENICO EN EL DIT : TLCAN Y POBREZA

El objetivo de este capitulo es realizar un analisis del contexto obesogénico de México en el
contexto del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) y el circulo de la
pobreza. Especificamente, se considera el circulo vicioso de la pobreza y la urbanizacion-
industrializacién de las regiones en donde se desarrollan los individuos, esto con la
finalidad de tener el predmbulo de la situacion social y de salud que atraviesa el pais. El
capitulo se compone de cinco secciones. La primera seccion corresponde a la descripcion
de ambiente obesogenico, se analiza de manera puntual dos de estas caracteristicas: pobreza
y la urbanizacion-industrializacion. La segunda seccion analiza la transicion en los
patrones de consumo en México en las ultimas dos décadas, en el mismo sentido, la tercera
analiza una posible explicacion a la aparicién de ciertas caracteristicas que favorecen la
presencia de obesidad, tomando como objeto al TLCAN. La seccion cuatro expone las
tendencias de la obesidad en Mexico desde una postura de la herencia. La ultima seccién

consta de las consideraciones finales.

3.1 Composicion del ambiente obesogénico

No existe una sola causa por la que una persona pueda vivir con sobrepeso u obesidad, ya
que interfieren cuestiones genéticas, metabdlicas, psicoldgicas, entre otras, no obstante,
también interfieren elementos del ambiente y entorno, tales como los alimentos disponibles,
medios de transporte, situacion economica, nivel de educacién, etc. (Rios, Quintero &
Villalobos, 2018).

En tal sentido, se entiende por ambiente obesogénico a todos los habitos
alimenticios y de salud que contribuyan a que una persona desarrolle obesidad, y existen un
sinfin de factores asociados, en el caso de México. Investigadores han identificado que
ciertas condiciones sociales, econdmicas y politicas, repercuten en la aparicion de la
obesidad, tales como: acciones del gobierno, el nivel de ingresos, ser de una zona urbana,

region industrializada y la cultura, entre otros (Rios, Quintero & Villalobos, 2018).
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Partiendo de la identificacion de los factores econdmicos, sociales y politicos como
elementos destacados en el anélisis de la obesidad, se presentan los siguientes apartados:

El circulo de la pobreza

Los recursos econdmicos con los que cuenta una familia son indispensables para la
adquisicion de bienes y servicios que contribuyan al desarrollo de sus miembros. En el caso
de los nifios y nifias en edades tempranas, es de vital importancia que se cubran las
necesidades nutrimentales, asi como actividades recreativas y de convivencia. Sin embargo,
en un pais como México, con recursos limitados, tanto econdmicos, como de tiempo libre y
esto complica la satisfaccion de dichas necesidades (Mazzoni, Stelzer, Cervigni, y Martino,
2013).

La escasez y la precariedad son términos asociados a la pobreza. Las familias
pobres y/o sin educacion alimentaria, proporcionan a sus hijos alimentos ricos en azucares,
grasas y carbohidratos, debido a la ignorancia y a la saciedad que provocan, pues los
alimentos procesados e industrializados resultan mas accesibles que los alimentos
saludables como carne, lacteos, frutas y verduras, aunque los primeros no proporcionen los

nutrimentos requeridos (OPS, 2000).

Rios, Quintero & Villalobos (2018) sostienen que el derecho a la alimentacion y
nutricion adecuadas, estan ligadas con otros derechos humanos; sin embargo, la salud y
alimentacion son necesarios para que esto se pueda llevar a cabo. No obstante, la pobreza

es un fendmeno econdmico y social complejo del que no es tan facil salir.

En México, el Consejo Nacional de Evaluacion de las Politicas Sociales
(CONEVAL), es el organismo publico encargado de la medicién de la pobreza. En tal
sentido, genera una canasta alimentaria en funcion de los requerimientos de energia y
nutrimentales.  Asi, una persona que no puede acceder a la canasta basica antes
mencionada, incluso si dedicara todo su ingreso disponible, se cataloga como pobreza

alimentaria®®.

10 CONEVAL. Glosario pobreza alimentaria. https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Glosario.aspx
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Por lo tanto, resulta comprensible que los nifios y nifias que vivan en circunstancias
de pobreza alimentaria tengan un consumo restringido, como también podria ser el acceso a

bienes y servicios que promuevan su desarrollo integral.

Debido a la complejidad de la pobreza y a la naturaleza de esta investigacion que no
pretende explicar las causas que producen la pobreza, nos limitaremos Unicamente tratar de
analizar el impacto de dicho fendmeno social en el desarrollo humano, especificamente el

infantil temprano.

Tabla 1. Indicadores de carencia social de la poblacion en pobreza extrema de alimentacion, México,
2010-2014

Nacional
Indicadores 2010 2012 2014
Personas Porcentaje Personas Porcentaje Personas Porcentaje

Pobres extremos y carentes por

. ) 7,848,502 100.0 7,011,966 100.0 7,143,941 100.0
alimentacion

Poblacion con ingreso inferior a la linea
de bienestar minimo (costo de la 7,848,502 100.0 7,011,966 100.0 7,143,941 100.0
canasta alimentaria)

Carencia por acceso a la
alimentacion

Carencia por acceso a la seguridad
social

Carencia por acceso a los servicios
bésicos en la vivienda

Carencia por calidad y espacios de la

7,848,502 100.0 7,011,966 100.0 7,143,941 100.0

7,599,028 96.8 6,696,075 95.5 6,775576 94.8

5,287,590 67.4 4,589,733 65.5 4,848,520 67.9

3,852,149 49.1 3,374,464 48.1 3217,794 45.0

vivienda
S;LZ”C laporaccesoalosserviciosde o 00176 479 2421800 345 2228553 312
Carencia por rezago educativo 3,205,559 40.8 2,889,368 41.2 2,939,513 41.2

Fuente: Elaboracion del CONEVAL 2014 con base en el MCS- ENIGH 2010, 2012 y 2014.

La tabla 1 muestra los cambios de la pobreza alimentaria en México, si bien se nota
una disminucion en términos absolutos de 2010 a 2014, la cantidad de personas cuyas
carencias le impiden tener acceso al minimo de nutrientes via alimentos, siguen siendo mas

de 7 millones.

Ademas de exponer el nUmero personas que viven con carencias alimentarias, la
tabla 1, también nos muestra que esas mismas personas, subsisten con otro tipo de

carencias, las cuales no han variado significativamente en porcentaje: cerca del 95 por
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ciento coexisten con carencia al acceso de seguridad social, mientras que el 40 por ciento lo
hace por rezago educativo (CONEVAL, 2014).

En el mismo sentido, la OMS (2007) sefiala que la pobreza es un factor externo al
desarrollo infantil que afecta negativamente los cuidados y atenciones de los padres, y que
éstos son fundamentales en edades tempranas. No obstante, la pobreza no solamente esta
presente en cuestiones de alimentacion del menor, sino que esta asociada a diferentes
ambitos familiares, como el acceso a servicios de salud, violencia familiar, rendimiento
fisico, desarrollo escolar, entre otros. Asimismo, todos estos problemas sociales y
econdmicos en su conjunto pueden conducir a una transmisién intergeneracional de la
pobreza, generando repercusiones negativas a futuras generaciones, lo cual quiere decir que

se genera un circulo vicioso.

Urbanizacion e industrializacion
La pobreza es un determinante importante en la prevalencia de DIT (Myers, et. al, 2013),
sin embargo, no en todos los paises se manifiesta de la misma manera, inclusive, dentro de

un mismo pais, existen marcadas diferencias.

El portal de UNICEF!, sefiala que en México la prevalencia de obesidad es 1 a 20
en menores de 5 afos, sobretodo en estados del norte del pais y en comunidades urbanas.
En el mismo sentido, Barquera & Tolentino (2005) coinciden que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en el norte en comparacion de otras regiones del pais, no
obstante, también exponen que la situacion en el sur se ha mantenido casi constante en el
periodo analizado: 1980-2000.

Asi, Barquera & Tolentino (2005) analizan la distribucion de la diabetes mellitus en el
pais, utilizando la regionalizacién mas utilizada para analisis geograficos (Sepulveda et al.,

1990: 207-224 en Barquera & Tolentino, 2005), la cual queda de la siguiente manera:

1. Regidn norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango,
Nuevo Ledn, Sonora, Sinaloa, Tamaulipas y Zacatecas.
2. Region centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México,

Michoacan, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala.

11 UNICEF. Salud y Nutricidn. https://www.unicef.org/mexico/salud-y-nutricipor cientoC3por cientoB3n
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3. Ciudad de México.
4. Region sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,

Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Esto se debe a que los estados al interior de cada regidn presentan caracteristicas sociales,
econdmicas, poblacionales ambientales y geograficas similares.

Grafica 1. Cambio porcentual de muertes relacionadas a Diabetes Mellitus
por region en México. 1980-2000

100 -

Q0 4

Norte Centro Méxco Sur

72.8 78 82 67.5
Tasa ajustada de mortalidad por 100 000 hab. en el 2000

Fuente: Retomado de Barquera & Tolentino, 2005

En la grafica anterior se puede notar el cambio relativo de la tasa de mortalidad
regional asociada a diabetes mellitus, en donde la region sur presenta la menor tasa ajustada
de mortalidad (67.5 por 100,000 hab.), sin embargo, registra el mayor cambio porcentual
(92%). De primera instancia se podria especular un cambio en la alimentacion y estilo de
vida de la poblacion de la region sur, ademas de que puede existir una relacion con el nivel
socioecondémico, pues no resultaria equivocado pensar que una persona con mayores
recursos tendra acceso a mas y mejores bienes y servicios que contribuyan a mejorar su

situacion de salud.
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Barquera & Tolentino (2005) llegan a la conclusion de que el alto nivel
socioecondmico, asi como la escolaridad, se encuentran estrechamente vinculados con
menor prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles, como son: diabetes mellitus,

hipertension y obesidad.

Entre los factores que promueven el sobrepeso y la obesidad en la sociedad, se
encuentran el proceso de industrializacion y urbanizacién. Esto se debe a que puede ocurrir
un cambio en el estilo de vida de la poblacion, pues la produccion ahora requiere de una
jornada completa de trabajo, no solamente del padre o jefe de familia, sino que los procesos
productivos también requieren mano de obra de las mujeres, por lo que el tiempo
disponible para la preparacion de alimentos disminuye, conforme cambia la dindmica
familiar. (Vargas y Rodriguez en Rivera, Hernandez, Aguilar, Vadillo & Murayama Edit,
2015)

En el mismo sentido, la industrializacién promueve la creacion de vias y medios de
comunicacion, que, si bien posibilita la reduccion de tiempos de transporte, tanto en
personas como mercancias, también aumentan la posibilidad de tener una vida sedentaria,
pues inhibe la actividad fisica, pues los medios de transporte no requieren de algun tipo de
quema caldrica, como tampoco las actividades realizadas por medio de un dispositivo

electronico, digase tabletas, teléfonos celulares o computadoras

Las nuevas tecnologias no solamente propician la obesidad mediante el
sedentarismo, sino que también lo hace por medio del consumo alimentos, como ya se
menciond en lineas anteriores, las innovaciones devengadas del proceso productivo, no
solamente abaratan los alimentos pobres en nutrientes, sino que promueven su consumo por
medio de estrategias mercadoldgicas: tiempos de espera, paquetes con grandes cantidades
de producto, rapida preparacion, accesibilidad, entre otras (Vargas y Rodriguez en Rivera,
Herndndez, Aguilar, Vadillo & Murayama Edit, 2015).

Se puede decir que el ambiente obesogénico predomina en areas urbanas, pues es
donde el consumo alimentario tradicional ha sido desplazado por alimentos industrializados
y altamente procesados que permiten su consumo de manera rapida, con componentes que

provocan saciedad, pero no proporcionan nutrimentos. La actividad fisica también juega un
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papel fundamental, pues al tener largas jornadas de trabajo, las personas no cuentan con
tiempo disponible (Vargas y Rodriguez en Rivera, Hernandez, Aguilar, Vadillo &
Murayama Edit, 2015).

3.2 Transicion de patrones alimentarios en México.

En México, los patrones de consumo alimentario han cambiado con el tiempo, pues como
se menciond en el apartado 1.1 se ha optado por pasar de un régimen alimentario
tradicional en donde predominaban los alimentos de origen animal y vegetal, a uno mas
industrializado y con menor aporte nutrimental. Para tener el contexto de como ha
cambiado la alimentacion, en este apartado se describe brevemente los cambios en los
patrones de gasto en alimentos y bebidas de hogares.

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), proporciona
datos del gasto de familias en productos determinados, con lo cual algunos investigadores

realizan patrones de consumo alimentario (Garza & Ramos, 2017).

En ese sentido, Garza & Ramos (2017), realizaron una investigacion donde se
analizan los afios 1984, 1994, 2005 y 2014 de la ENIGH, con la finalidad de describir las
variaciones del patron alimentario a través de las proporciones de frecuencias y la

proporcion del gasto semanal efectuado.

En la tabla 2 se pueden observar los resultados, en donde se muestra un incremento
significativo en el gasto de grupos de bebidas no alcohdlicas, alimentos consumidos fuera
del hogar y alimentos preparados, asi como una disminucion en verduras, legumbres,
leguminosas y semillas; carnes; tubérculos; semillas, sin embargo, los grupos de alimentos
con mayor disminucidn en la frecuencia de gasto fueron aceites y grasas; tabaco; azucares y

mieles, respectivamente.

Con la finalidad de obtener informacion que aporte mas datos al andlisis, Garza &
Ramos (2015), desagregaron los grupos de alimentos por productos, la tabla se puede

observar a continuacion.
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Tabla 2. Variacion porcentual de la proporcion del gasto monetario efectuado
por productos. México, 1984-2014

Proporcion del gasto monetario Variacion en los periodos (%)
1984 1994 2005 2014  1984-1994 1994-2005 2005-2014 1984-2014

Productos™

Agua purificada (mineral, quina, desmineralizada) con o sin sabor,

incluyendo agua natural embotellada 016 069 144 158 331.25 108.71 9.71 887.50
Otros alimentos preparados: atole, flautas, guisados, etc., mas pizza 075 LI0 321 470 46.67 191.82 46.42 526.67
Pollo rostizado 036 079 145 172 119.44 84.03 18.35 37797
Desayuno 162 260 483 497 60.97 85.30 292 206.99
Cena 133 212 324 288 59.75 52.62 1117 116.58
Tortilla de maiz 340 452 553 670 33.01 2226 21.18 97.08
Comida 557 831 109 922 49.09 31.90 -15.91 65.38
Refrescos o bebidas (con o sin gas) 307 462 474 442 50.67 259 68| 4404
Leche pasteurizada 437 477 498 409 9.24 443 -17.96 -6.41
Pollo entero o en piezas 546 572 487 506 476 -14.86 390 -7.33
Entrecomidas 128 054 224 112 -57.81 31563 -49.98 -12.30
Huevo de gallina 392 290 241 343 -26.03 -16.79 41.95 -12.63
Papa 124 147 106 1.02 18.49 -28.07 -348 -17.74
Queso fresco 144 124 104 1.04 -14.21 -16.09 033 -27.78
Frijol 212 285 157 14l 34.34 -44.97 -10.39 -33.75
Pan dulce en piezas o empaquetado 306 265 19 199 -13.40 -26.08 1.59 -34.97
Jamon 093 132 1.09 059 41.60 -16.95 -46.05 -36.56
Bistec y milanesa 548 441 352 3.08 -19.47 -20.33 -12.50 -43.86
Aziicar (blanca y morena) 135 L6l 094 075 19.13 -41.55 -20.21 -44.44
Tomate rojo 335 291 183 176 -12.96 -37.08 391 -47.38
Aceite vegetal 231 155 1.01  1.06 -32.80 -34.8| 46! -54.17
Pulpa (trozo y molida) de res 437 292 179 lsl -33.03 -3879 -10.06 -63.13
Maiz en grano 156 081 054 054 -48.08 -3333 0.00 -65.39
Pulpa, bistec, trozo y molida de puerco 177 121 037 044 -31.74 -69.35 18.92 -75.12
Cocido o retazo con hueso de res 213 120 077 030 -43.70 -35.89 -61.04 -85.94
Manteca de puerco 153 043 0.4 009 -71.87 -67.44 -35.71 94.11
Leche no pasteurizada (bronca) 360 102 025 0.1 -71.68 -75.49 -56.00 -96.95

Fuente: Garza & Ramos 2015, con datos de las bases de las ENIGH 1984, 1994, 2005, 2014. México: INEGI

La desagregacion permite confirmar que los productos con mayor variacion
porcentual del gasto son bebidas no alcohdlicas (agua purificada con o sin sabor,
incluyendo agua embotellada), alimentos fuera del hogar (pollo rostizado, desayuno y cena)
y preparados (atole, flautas guisados, etc., mas pizza), y el mayor decremento en aceites y
grasas (leche no pasteurizada, manteca de puerco) y azucares y mieles (azlcar branca y
morena). Con lo cual se puede insistir que los alimentos procesados estan desplazando a los

tradicionales o menos procesados (Garza & Ramos, 2015).

Asi, Garza & Ramos (2015), sostienen que la entrada en vigor del Tratado de Libre
Comercio de América del Norte (TLCAN), cambié la produccién y distribucion de
alimentos y bebidas procesadas, favoreciendo su consumo y disminuyendo el de frutas y
verduras. Factor que, segin la OMS, la secretaria de salud de México, y otros autores;
aumenta el riesgo de padecer obesidad, hipertension, anemia, diabetes, dislipidemias y

enfermedades del corazon.
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3.3 El Tratado de libre comercio de América del Norte como una posible causa

Si bien la obesidad se define como el consumo excesivo de alimentos en comparacion con
su actividad fisica (OMS, Sobrepeso y obesidad, 2015), también existen otros factores
sociales que son determinantes para desarrollar dicha condicién; pobreza y migracion.
Estos determinantes deben de considerarse para la atencién oportuna y creacion de politicas
eficientes. Asimismo, se debe de tener en cuenta la alimentacion de la poblacion: acceso y
disponibilidad; la cobertura, calidad y disponibilidad de servicios de salud. Todo esto con la
finalidad de tener intervenciones tempranas en las que participen diferentes actores de
diferentes disciplinas, instituciones y estados del pais (Ruiz et al., 2019).

La ingesta excesiva de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, asi como bebidas
azucaradas, tienen diferentes causas, una de las posibles explicaciones es el cambio de
habitos alimenticios. Para tratar de comprender el origen del cambio en los patrones de
alimentacion en México, se explora al TLCAN como una posible explicacion.

Algunas investigaciones econdmicas se han enfocado en el estudio de la obesidad
como un problema para el crecimiento y desarrollo de las economias, por las implicaciones
que se describieron con anterioridad. Loria & Salas (2014), atribuyen el crecimiento
desproporcionado de la obesidad en México con la puesta en marcha del Tratado de Libre
Comercio de América del Norte (TLCAN) en 1994, ya que se presenta un crecimiento en los

afios 90’s a una tasa mayor que la de Estados Unidos.

La liberalizacion comercial no solamente abrid las fronteras a la inversion
extranjera, sino que también modificé la forma de consumo, produccién y distribucion de
los alimentos. Con la apertura comercial se produjo una demanda laboral en la cual las
mujeres tenian cabida; la incorporacion de las mujeres al mercado laboral propicio que el
tiempo disponible para la preparacion de alimentos sea menor, sobretodo en hogares
monoparentales o con padres ausentes por migracion, esto puede significar que estos
hogares tienen mayor acceso a alimentos procesados y con una alta cantidad calérica, asi, la
recomposicion de las familias mexicanas en la que la mujer es la jefa y responsable
econdmica del hogar, puede ser un factor causante de la ingesta de alimentos procesados y

ricos en calorias. (Loria & Salas. 2014).
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Para analizar el posible impacto que tiene el TLCAN en el proceso de obesidad de
la poblacion mexicana, cabe analizar de manera simultanea el caso de Estados Unidos,
quién es uno de los paises mas obesos del mundo!? y cuyo problema de obesidad se

presentd varios afios antes que en México®®.

La evolucion de la obesidad de los mexicanos no solo se le atribuye a la
reorganizacion de las familias. La crisis de 1995 puede ser una explicacion a los cambios de
consumo en los alimentos de la poblacion, pues dicha crisis redujo el salario real de los
trabajadores (ver anexo, tabla 2), esto combinado con el incremento en la oferta de
golosinas y disminucion en sus precios. Esta hipotesis se sostiene debido a que la poblacion
mas afectada por la obesidad y sobrepeso fueron los menores de 5 a 11 afios y las mujeres
adultas. (Loria & Salas, 2014).

La premisa antes mencionada se puede corroborar al consultar la Encuesta Nacional
de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH), como lo realizé Loria & Salas (2014) para las
encuestas de 1992 y 1996, en donde el porcentaje en proteina animal se mantuvo. Los
cambios significativos fueron en el gasto en cereales y dulces, este ultimo rubro pasé de

0.56 a 1.67 puntos porcentuales (196 por ciento en cuatro afos)

La asociacion entre el crecimiento de la obesidad en México con la entrada en vigor
del TLCAN, debe de ser considerada en los trabajos sociales que pretendan analizar esta
problematica, y no se puede atribuir toda la carga a este acontecimiento, sin embargo, la
reduccion de aranceles en alimentos y su modo de produccion, comercializacion vy

distribucidn, si contribuyeron a que este proceso se acelerara.

Al igual que las causas, las consecuencias de la obesidad son multiples y se
presentan de manera diferente entre la poblacién. Como se muestra en la Grafica 2, uno de
los grupos etarios mas afectado por esta condicion nutrimental fueron los nifios y nifias en

edad escolar, por otra parte, también se expuso que la obesidad se presenta de manera

12 En el articulo Epidemiologia y genética del sobrepeso y la obesidad. Perspectiva de México en el contexto mundial,
2008. Se muestra que la prevalencia de obesidad en adultos (hombres y mujeres mayores de 21 afios) pasé del 15por
ciento en 1976 a cerca del 34por ciento en 2006, para el caso de Estados Unidos, mientras que en México las cifras
fueron del 8por ciento en 1988 al 30por ciento en 2006.

13 En Loria & Salas (2014) se indica que durante los afios 60’s la tasa de obesidad en Estados Unidos se incrementd
debido a la gran incorporacién de las mujeres al mercado laboral. Algo similar ocurrié en México, pero hasta los afios
90’s, misma década en la que entrd en vigor el TLCAN.
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gradual, por lo que una intervencion a tiempo en estos nifios podria repercutir en una

disminucién de nifios que presenten esta condicion.

Gréfica 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en México, 1988-2006.
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Fuente: INSP (2012) en Loria & Salas, 2014

3.5 Tendencias de obesidad: Una posible herencia

La obesidad es una condicion nutrimental que se creia caracteristica de paises con altos
ingresos, sin embargo, en un pais como México se presenta con altas tasas a nivel mundial,
siendo éste un pais de medianos ingresos (Banco Mundial, 2020). En Meéxico se puede
notar que existe una relacion entre el sobrepeso u obesidad de los padres con el alto peso
corporal de los hijos, esto se puede deber a escenarios distintos, entre los que destacan la
herencia genética y la herencia de habitos alimenticios y practicas sedentarias (Marchat &
Zamorano, 2007;). En este apartado se presenta brevemente la relacion entre los padres e

hijos obesos, asi como las tendencias y consecuencias de la obesidad en México.

La herencia de la obesidad en México

Los hijos y los padres tienen una estrecha semejanza en cuanto a parentesco fisico e
inclusive emocional, esto se puede deber a consideraciones genéticas o de indole
socioldgicas (Klinder, Cruz Medina & Flores, 2011). No obstante, las enfermedades
también parecen tener un rasgo familiar mas alld de lo genético. En México, algunas
investigaciones han logrado identificar que existe cierta relacion entre padres y madres con

sobrepeso u obesidad y con el desarrollo de sobrepeso u obesidad en los hijos. Kliinder,
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Cruz Medina & Flores (2011) creen que existe una relacién entre padres con
sobrepeso/obesidad e hijos con el mismo problema, para evaluar la posible relacion,
seleccionaron a nifios y nifias de algunas primarias de la Ciudad de México y realizaron dos
grupos; un grupo de nifios obesos y a otro de nifios con una nutricién correcta, se realizaron
las mediciones antropométricas, asi como la medicion de la presion arterial. Posteriormente
se invitd a los padres y madres a realizarse las mismas pruebas. Mediante la prueba t de
student se evaluaron las diferencias entre las variables de padres y madres e hijos. Los
resultados apoyaron la hipdtesis de que existe una asociacion, de hecho, exhiben que es una
asociacion fuerte, sin embargo, el analisis no permite examinar y analizar a que se debe, si

a condiciones genéticas, ambientales o una combinacién de ambas.

Existen més investigaciones para México y otros paises que analizan la relacion de
obesidad entre padre e hijos (Escobedo & Grande, 2016; Garcia, Aspillaga, Cruzat & Barja,
2017; Rodriguez Et. al, 2012). Todos ellos llegan a la conclusion de que la relacion existe y

se debe a diferentes factores; genéticos, ambientales, de salud y econémicos, entre otros.

En tal sentido, podemos decir que la obesidad y el sobrepeso se heredan mediante la
genética y los habitos que se forman desde la infancia, no solamente de los padres sino de
las personas que rodean a los nifios y nifias. Por tal motivo la obesidad en edad adulta
también puede ser un elemento que propicie la obesidad infantil. A continuacion, se
presentan algunas tendencias de la obesidad en México, asi como sus consecuencias a la

salud.

Tendencias

En México la obesidad representa un problema de salud publica y se declaré emergencia
sanitaria desde el 2016, ya que esta condicion representa un factor de riesgo para
desarrollar algunas enfermedades crénicas como: diabetes, hipertensidn, enfermedades
cerebrovasculares, dislipidemia y cancer. Estas enfermedades representan costos médicos,
ausentismo laboral y pérdida de productividad. La causa de la obesidad es la ingesta
excesiva de alimentos y la escasa actividad fisica, pero también existen factores sociales,

biologicos o de salud que pueden favorecer su desarrollo.

14 Secretaria de la salud. Comunicado de prensa. https://www.gob.mx/salud/prensa/emite-la-secretaria-de-
salud-emergencia-epidemiologica-por-diabetes-mellitus-y-obesidad
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Si bien la esperanza de vida en México ha ido incrementando en las ultimas décadas
(ver anexo, gréficol), las causas de muerte han experimentado cambios. La Diabetes
Mellitus es una de las enfermedades que causa mas muertes entre la poblacion general entre
nifios y nifias y adultos en el pais, tal como se muestra en la gréafica 3. Esta afeccion esta
relacionada con el sobrepeso y la obesidad. Tan solo en el afio 2018 el INEGI reportd
101,257 muertes a causa de la diabetes, 22.08 por ciento mas que en 2010 (ver anexo, Tabla
2). Las personas en edad de trabajar (mayores de 15 afios) se dividen en PEA (poblacion
econdmicamente activa) y PEI (poblacion econémicamente inactiva), por lo que la muerte
de las personas de ese ultimo rubro, especificamente los ocupados representa pérdidas en la
fuerza de trabajo del pais, ademas de una perdida en lo invertido en su formacién, y en lo

que pudieron ganar.

A continuacion, se presenta de manera breve la evolucion de la obesidad en la

poblacion mexicana, asi como algunas de las posibles causas de ésta.

Grafica 3. Principales causas de muerte en México, 2018.
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Fuente: INEGI. Caracteristicas de las defunciones registradas en México durante 2018.

La grafica 3 nos presenta las principales causas de muerte en Meéxico 2018, las
enfermedades que encabezan la lista son las enfermedades del corazon y la diabetes
mellitus, enfermedades que estan asociadas a la presencia de sobrepeso y obesidad (Ruiz,
Bacardi & Jiménez. (2019).
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La obesidad es una condicién nutricional que se presenta de manera gradual, lo cual
quiere decir que el desarrollo de esta pasa por sobrepeso, el tiempo que transcurre de una
fase a otra es distinto para cada persona, sin embargo, el hecho de que un individuo
presente sobrepeso debe ser motivo de analisis, pues las consecuencias no repercuten

Unicamente en la persona o la familia, sino que son sociales.

La presencia de esta condicion nutrimental en México no es nueva, sin embargo, las
cifras de los Gltimos afios, muestran un cambio en la composicién de esta. De acuerdo con
Ruiz, Bacardi & Jiménez. (2019) entre 2000 y 2016 la obesidad en mujeres adultas pasé de
28 por ciento a 38.6 por ciento, y en los hombres del 19 por ciento a 27.7 por ciento, lo cual
sugiere que las estrategias implementadas para hacer frente a esta situacion no estan
impactando en la poblacion.

Consecuencias de la obesidad

El exceso de tejido adiposo representa una condicion de riesgo para la salud de las
personas, por las consecuencias socioecondémicas que representa para cada pais. En primera
instancia para el gobierno, pues se debe de invertir mas en la atencion de la poblacion, la

productividad del pais disminuye y por tanto su competitividad mundial.

Segln la OCDE?™, poseer sobrepeso u obesidad representa para México un reto, ya
que su prevalencia es una de las mas altas del mundo. Uno de cada tres adultos en el pais
son obesos, lo cual implica 4.3 afios menos de la espereza de vida del mexicano obeso; 8.9
por ciento del gasto en salud se dirige a tratar enfermedades relacionadas a exceso de peso;
La produccion laboral se reduce en un equivalente de 2.4 millones de trabajadores de
tiempo completo cada afio, equivalente a 5.3 por ciento del PIB nacional, es decir ese

porcentaje es lo que se pierde por causa de esta condicidn.

Las consecuencias de la obesidad son unos graves problemas para la salud y la
economia de Mexico, y en general de los paises de bajos ingresos. Por tal motivo la
prevencidn debe ser prioritaria. La OCDE también expone que por cada peso mexicano que

se invierte tiene como retorno hasta 6 pesos mexicanos de beneficios econdmicos. Asi, las

15 OCDE. La carga pesada de la obesidad. https://www.oecd.org/mexico/Heavy-burden-of-obesity-Media-
country-note-MEXICO-In-Spanish.pdf
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intervenciones en salud puablica que estén enfocadas en promover estilos de vida saludable
entre la poblacién resultaran positivas no solamente en la salud de la poblacién, sino que

una gran inversion a mediano y largo plazo.

La obesidad es una condicion que se puede presentar desde la infancia y que, si no
se atiende de manera oportuna, esta puede repercutir hasta la edad adulta, lo cual puede
disminuir la calidad de vida de los individuos con las consecuencias antes mencionadas, e

incluso provocar muerte prematura.

Paises de ingresos medios y bajos presentan un problema de obesidad y al mismo
tiempo presentan subnutricion con las implicaciones que ello conlleva, esto sucede
principalmente en los hogares urbanos. Esta dualidad entre obesidad y subnutricion pueden
coexistir en el mismo pais, comunidad u hogar, esto comienza desde el periodo prenatal, la
lactancia o la infancia, debido a una mala nutricion (OMS, Estrategia mundial sobre

régimen alimentario, actividad fisica y salud).

Las consecuencias de la obesidad a nivel individual son multiples, como ya se
comento anteriormente. En la tabla 3 se presentan los cambios porcentuales de las muertes
causadas por las principales enfermedades desarrolladas por los mexicanos entre el 2000 y

el 2015 a causa de la obesidad y el sobrepeso.

Tabla 3. México: defunciones totales por enfermedades atribuibles al sobrepeso y la
obesidad, 2000-2015.

Indicador/ Afos 2000 2005 2010 2015 TC Periodo (%)
Canceres 7,047 7,834 8,581 9,468 344
Osteoartritis 118 161 152 164 39.0
Enfermedades 55,648 65.116 83,074 94,639 70.0

Cardiovasculares

Diabetes Mellitus 46,614 67,159 82,964 98,492 111.3

*Incluye cancer de eséfago, mama, pancreas, cervico-uterino, colon y recto.
Fuente: Elaboracion de Torres & Rojas, 2018 en base a SSA (2015)

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus fueron las enfermedades

relacionadas al sobrepeso y obesidad de la poblacion en México en 15 afios, se
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incrementaron 70 y 11.3 puntos porcentuales, respectivamente. La presencia de estas
enfermedades provoca un aumento en los recursos publicos que se destinan al sector salud,
reducen el ingreso de las familias de los enfermos y afectan la relacion ingreso-gasto de los
hogares. También, reducen la productividad y aumentan las posibilidades de una muerte
prematura, ya que las enfermedades que aqui se mencionan son cronicas (de larga duracion,

y progresion lenta).

El aumento de la prevalencia en obesidad y, las muertes a consecuencia de ésta,
muestran la ineficiencia de los programas y estrategias implementadas por parte del
gobierno para hacer frente a esta condicion, de acuerdo con Bueno (2018), la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en México,
no tuvo efectos positivos para el pais debido a una serie de factores ligados al gobierno, en
especial la falta de una correcta prestacion de distintos servicios como son luz, agua
potable, alcantarillado, servicios médicos oportunos, educacion, entre otros. No obstante,
existen elementos ajenos al Estado que tambien interfieren en la aplicacion de dicha
estrategia, por ejemplo, la participacion individual y familiar, ya que se requiere de una
intervencidn integral temprana y oportuna, es decir, desde que un individuo es nifio(a), a su

vez debe de complementarse con asesoria a los padres para facilitar esta labor.

3.6 Consideraciones finales

Al ser la obesidad un problema para la capital salud, y posiblemente para el desarrollo
infantil temprano, analizar las caracteristicas sociales y econémicas que propician esta
condicién, resultan de importancia. En ese sentido, este capitulo tiene como objetivo
exponer el ambiente obesogénico de México, asi como la composicion de los patrones de
consumo alimentario, y mediante el analisis del TLCAN y sus implicaciones, tratar de

entender la condicion nutrimental del pais.

Se entiende como ambiente obesogénico a todo aquel factor externo al individuo
que promueva y propicie el desarrollo de la obesidad. Dos de factores son la pobreza y los

procesos de industrializacion, la cultura y politicas publicas.

La condicidn en la cual una persona no puede acceder a una canasta alimentaria

bésica, se le conoce como pobreza alimentaria. En México existen mas de 7 millones de
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personas en esa situacion, la cual tiene multiples consecuencias, entre las principales es el
rezago del desarrollo fisico y de aprendizaje. Ademas, puede ser intergeneracional. Es
decir, la regién donde radica un individuo debe ser considerado en el andlisis, pues la

cultura alimentaria es diferente.

Los patrones de consumo alimentario han cambiado en las Ultimas décadas,
priorizando alimentos procesados, bebidas azucaradas, y comidas fuera de casa y
desplazando el consumo tradicional, esto se debe entre otras, al estilo de vida adoptado con
la puesta en vigor del TLCAN, ya que reduce el tiempo disponible de las personas para

preparar y consumir alimentos, asi como para realizar actividad fisica.

La herencia genética y de hébitos alimenticios y de salud, pueden contribuir a existe
la obesidad, ya algunas investigaciones han abordado esta posible relacion entre padre e
hijos, en donde los resultados sugieren que existe un patrén méas alla de la genética. En tal
sentido, los determinantes sociales y econdmicos pueden propiciar el cambio de consumo
en la alimentacion de las personas, asi como en la realizacion de actividad fisica, de tal

manera que favorezca la obesidad y otros problemas de salud y aprendizaje.
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CAPiTULO 4.

ANALISIS EMPIRICO: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DIT DE NINOS Y NINAS EN MEXICO

En este capitulo nos interesa evaluar la asociacion entre las caracteristicas de los nifios y
nifias, sus hogares y familias con la probabilidad de tener un DIT adecuado, en México
2015.

En la presente investigacion ya se ha hablado de la ENIM 2015 como fuente de
informacién para el andlisis estadistico de la misma. Sin embargo, en este capitulo se
presenta de manera puntual la descripcion y elaboracion de dicha encuesta, asi como de las

variables seleccionadas.

Como resultado de la ENIM 2015, los nifios y nifias fueron clasificados(as) de
acuerdo a su DIT como adecuado o no adecuado; es decir, la variable de interés es una
variable dicotomica, por lo que se utilizd un modelo logit para evaluar las asociaciones.
Ahora procedemos a describir los lineamientos metodologicos que seran utilizados para el

desarrollo de este trabajo.

El capitulo esta compuesto de tres secciones. La primera presenta la base de datos
utilizada; ENIM 2015, la segunda presenta la metodologia y la tercera seccion presenta los

resultados del analisis empirico.

4.1 Datos utilizados.

Los datos utilizados en esta investigacion corresponden a la Encuesta Nacional de
Nifos, Nifas y Mujeres (ENIM) 2015), disefiada por UNICEF e implementada por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). La ENIM 2015 es la primera encuesta de una
serie que se tienen contempladas para dar cumplimiento a Las Encuestas De Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés), dichas encuestas forman
parte de un tratado con paises miembros de la UNICEF, para asi poder contar con
informacion del estado nutrimental y de desarrollo infantil de los nifios y sus

madres/cuidadores (as). Como ya se menciono, la ENIM 2015 se deriva de una
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colaboracion entre UNICEF y el INSP, éste ultimo fue el encargado de levantar la encuesta
a través de los Centros de Investigacion en Salud Poblacional (CISP) y en Evaluacién y
Encuestas (CIEE). La ENIM 2015 tiene como objetivo contar con informacién comparable
en torno a educacion, proteccion y desarrollo infantil, entre otros. Ademas, cuenta con
representatividad nacional y permite desagregar informacion de nifios, nifias y mujeres a
nivel de 5 regiones (Noroeste, Noreste, Centro, CDMX. Edo. México y Sur) y por estratos
rurales y urbanos, aunque estos no se pueden combinar con las regiones. Los datos
proporcionados por la ENIM 2015, nos permite tener informacion actualizada de algunos
indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ya que se conoce la situacion de
nifios y nifias menores de 5 afios, entre ellos el DIT y sus dominios, por ende, se selecciond

para esta investigacion.

Figura 2. Representacion de las regiones de la ENIM 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base a la ENIM 2015

En la figura 2 se muestran de manera grafica a cada estado que conforman las 5
regiones con las que cuenta la ENIM 2015 y que se emplearan para el analisis de esta

investigacion.

El INSP realizd el levantamiento de la ENIM 2015 mediante un muestreo en cuatro
etapas, estratificado y conglomerados. Los conglomerados fueron las AGEB (Areas

Geoestadisticas Basicas, definidas por INEGI), para el caso de las zonas urbanas son
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manzanas y para las AGEB de zonas rurales son localidades. En cuanto al marco
geoestadistico, se construyd mediante los resultados censales 2010 para manzanas de AGEB
urbanas y en localidades para AGEB rurales, aunque el equipo de cartografia del INSP
también realiz6 una actualizacion. Por su parte, la asignacion del tamafio de muestra se
realiz6 en 5 dominios con estados colindantes con aproximadamente la misma poblacion
(INSP, ENIM 2015).

En la segunda etapa en las AGEB urbanas se escogieron 5 manzanas y 3 para el caso
de las rurales, esto sucedi6 para cada una de las 400 AGEB de las 5 regiones. La tercera
etapa fue la seleccion aleatoria de las viviendas dentro de las manzanas o localidades, segun
corresponda. Durante la cuarta etapa, de las manzanas o localidades seleccionadas en la
etapa 3, se escogieron 5 viviendas, por cada 30 viviendas urbanas o por cada 40 rurales, y

se les asignd una mayor probabilidad a las viviendas con nifios y nifias menores de 5 afos.

Por altimo, se seleccionaron a los nifios y nifias menores de 5 afios y a las mujeres
de 15 a 49 afios, ademas se recolectd informacion con la que se conforma el médulo de
trabajo infantil (INSP, ENIM 2015).

La base de datos cuenta con 3415 registros de nifios y nifias de 36 a 59 meses de
edad cuyos padres/encargados, respondieron la encuesta en su totalidad. Dicha cifra
corresponde a los datos ponderados. En la tabla 4 se presenta la descripcion de las variables

seleccionadas para el analisis.
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DIT adecuado y no adecuado y variables de interés

Tabla 4. Descripcion de variables de interés deacuerdo a DIT adecuado y no adecuado, México 2015.

Variable DIT
Total % Adecuado %  No adecuado % Valor de P

Total 3,415  100.00 2,808 82.23 607 17.77

Sexo Nifios 1,548 4533 1,208 43.02 341 56.18 0.0027
Nifias 1,866  54.64 1,600 56.98 267 43.99

Obesidad Si 204 5.97 168 5.98 36 5.93 0.9857
No 3,211 94.03 2,640 94.02 571 94.07

Asistencia a educacion preescolar Si 2,051  60.06 1,762 62.75 289 47.61 0.0007
No 1,364 39.94 1,046 37.25 318 52.39

Educacion de la madre* Ninguno 84 2.46 64 2.28 20 3.29 0.0053
Primaria 670 19.62 539 19.20 131 21.58
Secundaria 1,351  39.56 1,065 37.93 287 47.28
Media superior 739 21.64 617 21.97 122 20.10
Superior 570 16.69 523 18.63 47 7.74

Zona de residencia Rural 860 25.18 697 24.82 163 26.85 0.4706
Urbano 2,555 74.82 2,111 75.18 444 73.15

Region de residencia Noroeste 587 17.19 451 16.06 137 22.57 0.3805
Noreste 771 22.58 642 22.86 129 21.25
Centro 677 19.82 563 20.05 114 18.78
CDMX-Edo. México 644 18.86 542 19.30 101 16.64
Sur 736 21.55 610 21.72 126 20.76

Edad materna <18-19 78 2.27 51 1.49 150 4.39 0.0722
20-24 797 23.35 614 17.99 1,029 30.12
25-29 883 25.86 742 21.74 791 23.17
30-34 844 24.71 711 20.82 746 21.85
35-49 723 2117 609 17.84 640 18.74
+50 90 2.65 80 2.34 59 1.72

Quintil de riqueza Maés pobre 809 23.69 638 22.72 171 28.17 0.1038
Segundo 868 25.42 707 25.18 161 26.52
Tercero 678 19.85 548 19.52 130 21.42
Cuarto 580 16.98 479 17.06 101 16.64
Més rico 480 14.06 436 15.53 44 7.25

Hogar indigena* Si 301 8.81 246 8.76 54 8.90 0.9245
No 3,114  91.19 2,561 91.20 553 91.10

*No se incluye la opcion NoSabe o No responde (NS/NR)
Fuente: Elaboracién “propia con base a la ENIM 2015.

En la tabla 4 se presenta la comparacion de las proporciones de DIT adecuado y no
adecuado de nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad en México 2015, se muestran de
acuerdo con sexo, presencia de obesidad, asistencia preescolar, ultimo grado concluido de
la madre, zona de residencia, region de residencia, quintiles de riqueza de los hogares e
indigenismo del hogar. Ademas, se presentan los valores p, de las asociaciones bivariadas

entre DIT y otra variable, es decir, no ajustadas por otras covariables.

El porcentaje de DIT adecuado predomina ampliamente frente al no adecuado

(82.23 % y 17.77 %), de igual manera se puede observar que la variable sexo esta
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significativamente asociada (P=0.0027), la proporcion de DIT adecuado en nifios es de
43.02 por ciento, y para el caso de las nifias es de 56.98%.

Las proporciones de DIT adecuado de menores cuyas madres cuentan con educacion
secundaria, primaria o no tienen educacién formal, son menores que las del DIT no
adecuado (19.20%, 37.93% y 2.28% frente a 21.58%, 47.28% y 3.29%, respectivamente).
Por otro lado, las proporciones del DIT adecuado incrementan en madres con educacion
media superior y superior en comparacion con el grupo de menores de DIT no adecuado
(21.97% y 18.63% contra 20.10% y 7.74%, respectivamente) P=0.0053. Cabe mencionar
que del total de nifios y nifias que asisten a educacion preescolar, 62.75%, presentan DIT
adecuado, mientras que la proporcién de los menores que no asisten asciende a 47.61%, es
decir, una diferencia de 15.14 puntos porcentuales, P=0.0007. En lo que respecta a edad
materna, es una variable marginalmente asociada P=0.0722 y la Gnica categoria en donde es
mayor la proporcion de DIT adecuado en comparacion con el no adecuado, es en el rango
de >50 afios (2.34% frente a 1.72%).
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Tabla 5. Determinantes del DIT adecuado, de acuerdo a variables de interes

Variable Total %  Alfabético-nimerico %  Valorde P Fisico %  ValordeP Socio-emocional % Valor de P Aprendizaje % Valor de P

Total 3,415 100.00 816 23.89 3,352 98.15 2,692 78.83 3,328 9745

Sexo Nifios 1548 45.36 368 45.14 0.9515 1512 45.11 0.0738 1159 43.05 0.0101 1489 44.74  <0.001
Nifias 1866 54.64 448 54.86 1840 54.89 1533 56.95 1839  55.26

Obesidad Si 204 5.98 51 6.20 0.9032 202 6.03 0.1699 165 6.13  0.5734 198 5.95 0.7040
No 3211 94.02 765 93.80 3150 93.97 2527 93.87 3130  94.05

Asistencia a educacion preescolar Si 2051 60.05 528 64.69 0.1925 2039  60.83 <0.001 1683 62.52  0.0052 2033 61.09 <0.001
No 1364 39.95 288 35.31 1313 39.17 1009 37.48 1295 3891

Educacion de la madre* Ninguno 84 2.47 8 0.98 0.1654 83 2.48 0.2042 66 245 0.0111 78 2.34  0.0226
Primaria 670 19.63 125 15.32 658 19.63 520 19.32 647 19.44
Secundaria 1351 39.57 345 42.28 1317  39.29 1014 37.67 1316  39.54
Media superior 739 21.64 215 26.35 730 21.78 582 21.62 726 21.81
Superior 570 16.69 123 15.07 564  16.83 510 18.95 561 16.86

Zona de residencia Rural 860 25.19 169 20.71  0.0710 837 2497  0.0579 670 24.89  0.6239 829 24.91 0.0378
Urbano 2555 74.81 647 79.29 2515 75.03 2022 75.11 2499  75.09

Regién de residencia Noroeste 587 17.2 186 22.76  0.0067 582  17.36 0.0973 420 15.60 0.2393 576 17.31  0.0030
Noreste 771 22.57 181 22.17 760  22.67 609 22.62 758 22.78
Centro 677 19.83 92 11.33 663  19.78 556 20.65 664 19.95
CDMX-Edo. México 644 18.85 187 22.92 634 18.91 514 19.09 629 18.90
Sur 736 21.55 170 20.83 713 21.27 593 22.03 701 21.06

Quintil de riqueza Maés pobre 809 23.7 121 14.88 0.0643 787 23.48 0.3521 617 22,92  0.1196 774 23.26  0.0420
Segundo 868 25.42 217 26.53 853 2545 669 24.85 849 25,51
Tercero 678 19.87 187 22.90 667  19.90 528 19.61 664 19.95
Cuarto 580 16.97 186 22.79 572 17.06 452 16.79 569 17.10
Mas rico 480 14.05 105 12.90 473 1411 426 15.82 472 14.18

_Hoaar indigena* Si 301 8.8 67 8.21 0.7382 290 8.65 0.0313 233 8.63 0.6432 284 853 <0.001
No 3114 91.18 749 91.79 3062 91.35 2459 91.37 3044 91.47

*No se incluye la opcién No Sabe o No responde (NS/NR)
Fuente: Elaboracién propia con base a la ENIM 2015.
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En la tabla 5 se muestran los determinantes que componen al DIT adecuado (fisico,
socioemocional, alfabetico-numerico y aprendizaje) y las variables de interés. Para ello se
utiliz6 la variable de cada dominio. La variable sexo esta asociada con el determinante
fisico unicamente al 90% de confianza (P=0.0738), mientras que socio-emocional y
aprendizaje estan asociadas al 95% de confianza (P=0.0101 y P=0.0003, respectivamente).
La proporcion més alta es la de nifias en el determinante socio-emocional con 56.95%,

mientras que la proporcién méas baja es de nifios con el determiantes fisico, con 45.11%.

La proporcion de menores con obesidad es de cerca del 6 por ciento en este rango
de edad, ademas, no esta asociada estadisticamente a ninguno de los cuatro dominios del
DIT.

Por otra parte asistencia a educacion preescolar esta estadisticamente asociada a los

dominios; fisico (P<0.001), socio-emocional (P=0.0053) y de aprendizaje (P<0.001).

Destaca que educacion de la madre esta estadisticamente asociada con aprendizaje
(P=0.0226) y el determinante socioemocional (P=0.0111), es decir, a mayor nivel educativo

de la madre mayor aprendizaje y desarrollo socioemocional del nifio o nifia.

En la tabla 6 se presentan las proporciones de las variables de interés en torno al
estado de obesidad de los menores, nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad en México
2015.

63



Obesidad infantil y variables de interés

Tabla 6. Obesidad infantil en México, 2015.

Variables Total % Conobesidad %  Sin obesidac % Valor de P

Total 3415 100.00 204 5.97 3211 94.03

Sexo Nifio 1549 45.36 84 41.17 1465 45,62 0.5011
Nifia 1866 54.64 120 58.83 1746 54.38

Zona de residencia Rural 860 25.18 44 21.57 817 25.44 0.3775
Urbano 2555 74.82 160 78.43 2394 74.56

Hogar indigena Si 300 8.78 14 6.86 286 8.91 0.3356
No 3115 91.22 190 93.14 2925 91.09

Educacion de la madre* Ninguna 84 2.46 4 1.96 80 2.49 0.7822
Primaria 670 19.62 31 15.20 639 19.90
Secundaria 1351 39.56 78 38.24 1273 39.64
Media superior 739 21.64 49 24.02 690 21.49
Superior 571 16.72 42 20.59 529 16.47

Edad de la madre <18-19 77 2.25 4 1.96 73 2.27 0.9744
20-24 797 23.34 43 21.08 754 23.48
25-29 883 25.86 50 24,51 833 25.94
30-34 844 24.71 57 27.94 787 24.51
35-49 723 21.17 44 21.57 679 21.15
+50 91 2.66 5 2.45 85 2.65

Quintiles de riqueza Mas pobre 809 23.69 37 18.14 772 24.04 0.1392
Segundo 868 25.42 66 32.35 802 24.98
Tercero 679 19.88 56 27.45 623 19.40
Cuarto 579 16.95 31 15.20 548 17.07
Mas rico 480 14.06 14 6.86 466 14.51

Regiones* Noroeste 587 17.19 46 22.55 541 16.85 0.311
Noreste 771 22.58 32 15.69 739 23.01
Centro 677 19.82 45 22.06 632 19.68
CDMX-Edo México 644 18.86 26 12.75 618 19.25
Sur 736 21.55 56 27.45 680 21.18

*No se incluye la opcion NoSabe o No responde (NS/NR)

Fuente: Elaboracion propia con base a la ENIM 2015.

En la tabla 6 se muestran las proporciones correspondientes a las variables de

interés en esta investigacion de acuerdo con la presencia o0 no de obesidad. Cabe sefialar

que ninguna de las variables presentes en la tabla resultd estadisticamente asociada a

obesidad ni al 99%, 95% o0 90% de confianza.

El hecho de que ninguna variable de interés tenga un valor P significativo, indica

que ninguna de las variables de interés tiene una asociacion con obesidad infantil, lo que se

traduce a un area de oportunidad si de intervenciones tempranas a la salud hablamos. En el

andlisis ajustado por covariables analizaremos mas a detalle esta situacion.
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Asistencia a educacion preescolar y variables de interés

Tal como previamente sefialamos, la asistencia a educacion preescolar es una actividad
educativa y formativa durante la edad temprana de cada nifio y nifia, y es una variable
relevante para este trabajo por ser una de las metas de los objetivos de desarrollo sostenible
(meta 4.2 de los ODS) de la ONU.

En la tabla 7 se presentan las proporciones de la asistencia o no, de educacion
preescolar con las variables de andlisis. La variable sexo, zona de residencia, hogar
indigena y quintiles de riqueza no estan estadisticamente asociadas a educacion preescolar
(P=0.2765, P=0.7947, P=0.8144 y P=0.3281, respectivamente)

Tabla 7. Asistencia a educacion preescolar en México, 2015.

Variables Total % Asiste % No asiste %  ValordeP

Total 3,415 100.00 2,050 60.03 1,365 39.97

Sexo Nifio 1,549  45.36 890 43.41 659 48.27 0.2765
Nifia 1,866 5464 1,160 56.59 706 51.73

Zona de residencia Rural 860 25.18 523 25.51 337 24.69 0.7947
Urbano 2555 7482 1527 7449 1,028 7531

Hogar indigena Si 300 8.78 183 8.93 117 8.57 0.8144
No 3,115 91.22 1,867 91.07 1,248 91.43

Educacion de la madre* Ninguna 84 2.46 43 2.10 41 3.00 0.0002
Primaria 670 19.62 368 17.95 302 22.12
Secundaria 1,351 39.56 725 35.37 626 45.86
Media superior 739 21.64 446 21.76 293 21.47
Superior 571 16.72 468 22.83 103 7.55

Edad de la madre <18-19 77 2.25 16 0.78 61 4.47 0.0112
20-24 797 23.34 421 20.54 376 27.57
25-29 883 25.86 532 25.95 351 25.73
30-34 844 24.71 577 28.14 267 19.57
35-49 723 21.17 443 21.56 280 20.53
+50 91 2.66 62 3.03 29 2.13

Quintiles de riqueza Mas pobre 809 23.69 471 22.97 338 24.78 0.3281
Segundo 868 25.42 496 24.19 372 27.27
Tercero 679 19.88 375 18.29 304 22.29
Cuarto 579 16.95 369 18.00 210 15.40
Maés rico 480 14.06 340 16.58 140 10.26

Regiones™ Noroeste 587 17.19 255 12.43 332 24.34  0.0001
Noreste 771 22.58 426 20.77 345 25.29
Centro 677 19.82 520 25.35 157 11.51
CDMX-Edo México 644 18.86 332 16.19 312 22.87
Sur 736 21.55 518 25.26 218 15.99

*No se incluye la opcion NoSabe o No responde (NS/NR)
Fuente: Elaboracién propia con base a la ENIM 2015.

Se puede apreciar que el porcentaje de asistencia preescolar de nifios y nifias de 36 a
59 meses de edad es del 60.03% de la poblacién. En cuanto al nivel educativo de la madre,

en los niveles de educacidn secundaria, primaria y sin educacion es mayor la proporcion de
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no asistencia, mientras que madres con educacion media superior y superior es mayor la
asistencia que la no asistencia preescolar (P=0.0002). Por otra parte, en los dos grupos de
edad materna méas jovenes predomina la no asistencia preescolar, mientras que en los
grupos de edad de 25 afios en adelante es mayor la proporcién de asistencia preescolar que
la no asistencia (P=0.0112).

En las regiones Noroeste, Noreste y CDMX-Edo. México es mayor la proporcion de
no asistencia que la asistencia preescolar, siendo Noroeste la region con mayor diferencia
en dichas proporciones (12.43% de asistencia frente a 24.34% de no asistencia), en lo que
respecta a Centro y Sur son las dos regiones en donde es mayor la proporcion de asistencia
preescolar que la no asistencia, donde Centro es la regiébn con mayor proporcién de
asistencia (25.35%), ademas cabe sefialar que regiones es una variable asociada

estadisticamente a asitencia a educacion preescolar (P=0.0001).

A continuacion, se presenta el apartado 4.2, donde se especifica el modelo

estadistico utilizado para el analisis empirico de esta investigacion.
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4.2 Metodologia

Derivado de la consulta a textos especializados en DIT, aunado a que solo se cuenta
con datos del afio 2015 y que nuestra variable dependiente, en este caso DIT es binaria,
proponemos un modelo de regresion logistica o logit, para realizar el analisis estadistico

correspondiente.

El modelo de regresion logistica o logit es un modelo de regresién no lineal donde
la caracteristica principal (al igual que los modelos probit) es que la variable dependiente es
binaria. La base de datos tiene representatividad nacional, por lo que para utilizar el factor
de expansidn se trat6 como disefio complejo de encuesta por lo que se utilizd el prefijo

“svy” en cada comando del programa estadistico Stata 14.

Los coeficientes logit suelen interpretarse mediante el calculo de las probabilidades
estimadas y las diferencias de dichas probabilidades. De esta forma, los coeficientes del
modelo se pueden estimar por maxima verosimilitud. El estimador de maxima
verosimilitud es consistente y esta distribuido normalmente en muestras grandes, por lo que
los estadisticos t y los intervalos de confianza de los coeficientes pueden construirse de la
forma habitual (Stock y Watson, 2012).

De tal manera la especificacion del modelo queda como se muestra a continuacion:
Pr(¥ =1|¥1,X2,..X,) = F(B, + B, X1+ B, X2+ -+ B.X,)

1

Pr(y =1|X1,X2,..x,) = 1 4L g (BotB.X1+B X2+ -+ ByXy)

Pr(¥Y = 1|X1,X2,..X,) =

1
1+ [E —(Bo P X1+E, X2 +-+ E;._-X;J)

Seleccion de variables

Para la seleccion de variables se realizd la verificacion de correlacion entre las
variables independientes, para asi evitar problemas de multicolinealidad. Al ser la gran
mayoria variables categoricas, se utilizd la prueba de chi-cuadrado, y los resultados

mostraron correlacion entre algunas variables (ver anexo Tabla 4), conforme a los intereses
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de esta investigacion se determind utilizar en el modelo las variables: IMC, sexo del/la
menor, asistencia a educacion preescolar, regiones de residencia y edad materna. Cabe
sefialar que a pesar de que la variable obesidad es estadisticamente independiente a las
demés variables explicativas o independientes del modelo, al momento de correr la
regresion no presentaba un valor P significativo, por lo que se sustituy6é por la variable
IMC, que es el indice de masa corporal de nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad, que es
medido con respecto a los parametros establecidos por la OMS. Esto con la intencion de
tener una variable continua que sea capaz de recolectar mas informacion del peso
corporal/talla de los menores, ya que la variable obesidad es dicotdmica y Unicamente nos
indica si un nifio o nifia tiene o no, obesidad. Dicho lo anterior la especificacion del modelo
utilizado queda de la siguiente manera:

Pr{DIT = 1|IMC,,Sexo;regiones;, edadmaterna) =

1

- 1+ 1
(E =Bt B IMCi+ BoSexoit+ B regionesi+ fyedadmatern E[}}

Enseguida se presentan los resultados correspondientes a la regresion logit, asi como su

interpretacion
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4.3 Resultados
Se realiz6 la regresion logit con DIT adecuado como variable dependiente y con IMC, sexo
del/la menor, regiones y edad materna como independientes en el software estadistico Stata
14.

Tabla 8. MEXICO: Estimacion del modelo logistic para los odds ratio del DIT de nifios
y nifias de 36 a 59 meses de edad. 2015

Modelo 1. Logit usando observaciones 2015.

Variable odds ratio Valor P
IMC 0.924 0.073**
Sexo 1.636 0.002*

Regiones
CDMX-Edo. México Ref
Noroeste 0.709 0.063**
Noreste 1.027 0.888
Centro 0.975 0.942
Sur 1.070 0.741
Edad de la madre
30-34 Ref
<18-19 0.229 <0.001*
20-24 0.645 0.122
25-29 1.026 0.91
35-49 1.050 0.841
>50 1.521 0.363

*Valores estadisticamente significativos al 99% de confianza
**Valores estadisticamente significativos al 90% de confianza
Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de la regresion. Stata 14

Como se puede observar en la tabla 8, las variables dummies resultaron
estadisticamente significativas. En el caso de regiones y edad materna que son variables
categdricas, cabe sefialar que se selecciond la region CDMX-Edo. México como referencia
por ser la capital del pais (y area metropolitana) porque en es en esta region donde se
centralizan los recursos economicos y politicos de pais, esto trae como consecuencia mayor
disponibilidad de recursos econémicos, asi como el acceso a mas y mejores bienes y

servicios (Sosa, 2008) y a elementos descritos en esta investigacion como fundamentales
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para el DIT adecuado, tales como alimentos, educacion y acceso a servicios de salud, entre

otros.

En ese sentido casi todas las regiones de residencia resultan no significativas
teniendo como referencia a CDMX-Edo. México. La Unica region marginalmente diferente
a la region de referencia (al 90% de confianza) es Noroeste (P=0.063). El hecho de que las
demaés regiones tengan un valor P no significativo, nos indica que las regiones Noreste,
Centro y Sur, tienen efectos similares en el DIT adecuado. Por lo tanto, los efectos
socioecondmicos, culturales, de acceso a bienes y servicios, etc., que puedan proporcionar

las regiones de residencia, son similares en el Noreste, Centro, Sur y CDMX-Edo México.

Por su parte, en la referencia de edad materna, la OMS expone que no existe una
edad ideal para ser madre?®, por ello se selecciond en base a algunos criterios expuestos en
el apartado 1.1 y 1.2, donde indican que elementos tales como cuidados, atencion, y acceso
a bienes y servicios, son indispensables para un DIT adecuado, por ello se seleccioné el
rango de 30 a 35 afios, ya que no es una edad materna muy joven y tampoco una edad
mayor. La Unica categoria estadisticamente significativa fue el rango de edad materna mas
joven (P<0.001).

16 La organizacion mundial de salud indica que no hay evidencia suficiente de que existe una edad ideal para
ser madre. Solamente que madres muy jévenes o muy mayores de edad, podrian tener problemas al
momento del parto. OMS. Boletin HTP101. https://www.who.int/pmnch/topics/maternal/htsp101 es.pdf

70


https://www.who.int/pmnch/topics/maternal/htsp101_es.pdf

Cuadro 2. Bondad de ajuste del modelo logit

Prueba Hipotesis Valor P Interpretacion del resultado Fuente
No hay diferencias entre De acuerdo al valor p de la prueba, no| Hosmer, D. & Lemeshow, S.
los valores observados y se rechaza la hipotesis nula, por lo | (1980). A goodness of fit test
Hosmer-Lemesow los valores pronosticados 0115 tanto el modelo se ajusta for the multiple logistic
por el modelo (moderadamente) bien a los datos | regression. Communications
[DIT]IMC =0
[DIT]sexo = 0

Wald

Ho: Buc = PBrc =0

[DIT]1b.edadmaterna = 0

[DIT]2.edadmaterna = 0
[DIT]3.edadmaterna = 0
[DIT]4.edadmaterna = 0
[DIT]5.edadmaterna = 0
[DIT]6.edadmaterna = 0
[DIT]1b.regiones = 0
[DIT]2.regiones = 0
[DIT]3.regiones = 0
[DIT]4.regiones = 0
[DIT]5.regiones = 0

La hipotesis de la prueba de Wald
indica que los betas son iguales a
cero. Con el valor p se rechaza la
hipotesis nula, por lo tanto los
coeficientes no son cero, es decir, si
influyen en modelo planteado.

Long, S., & Freese, J.
(2014). Regression Models
for Categorical Dependent
Variables Using Stata. Texas:
Stata Press.

Prob >F = 0.0000
McFadden, D. (1977).
. B De acuerdo al modelo planteado por Quantitative methods for
R2 ajustado (McFadder) Ri.=1- M 0.024 McFadden, el resultado nos indica  |analizyzing travel behaviour of
J Inl {-"4.'.—;”:9;:} ' que los datos no se ajustan individuals: some recent

adecuadamente al modelo

developments. Cowles
fundation for research in

Fuente:Elaboracion propia

Se realizaron las pruebas de Hosmer-Lemeshow y Wald, debido a que son las
recomendadas para los datos que son tratados como disefio complejo de encuestas o con
prefijo SVY (Long & Freese, 2014;), como es el caso de la ENIM 2015, en ambas pruebas
los resultados indican que los datos se ajustan bien al modelo. De igual manera se utilizo la
Pseudo R?ajustada, la cual indica que los datos no se ajustan correctamente al modelo, ésta
prueba se calcula con la razon de verosimilitud y se utiliza como bondad de ajuste en
modelos respuesta binaria como el logit, sin embargo, su utilizacion en disefio complejo de
encuestas es cuestionable!’. De tal manera, podemos decir 2 de las 3 pruebas de bondad de
ajuste realizadas al modelo indican que los datos se ajustan correctamente al modelo. A

continuacion, se presenta la interpretacion de lo odds ratio del modelo logit.

17 Se realizé la prueba con la finalidad de evaluar el comportamiento del modelo. Sin embargo, se tiene
contempladas las recomendaciones del panel de asistencia del paquete estadistico empleado en esta
investigacidn: Stata 14. https://www.stata.com/support/fags/statistics/likelihood-ratio-test/
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Los resultados se presentan en forma de odds ratio (véase cuadro 8), que significa
razén de probabilidades, y nos indica la probabilidad de que un evento suceda contra que
no suceda, (Cerda, Vera & Rada, 2013). De acuerdo con Long & Freese (2014) sefialan que
una de las limitaciones de los OR es que no indican la magnitud del cambio en las
probabilidades de los resultados, manteniendo las demas variables constantes.

El OR correspondiente a IMC es 0.924, es marginalmente significativo P=0.073, sin
embargo, es menor a 1, Lo que nos indica que conforme aumenta el IMC, la probabilidad
de tener un DIT adecuado disminuye. Por lo tanto, un incremento en el IMC se puede
interpretar como una situacion de riesgo para el DIT adecuado. De acuerdo con Long &
Freese (2014), el OR se podria interpretar como que, para cada incremento en el IMC, las
probabilidades de DIT adecuado disminuyen por un factor de 0.076 (1-OR).

La variable sexo esté codificada como 0= nifios y 1=nifias, el OR de dicha variable
es significativa con un 99% de confianza y mayor a 1. Esto sugiere que la probabilidad de
DIT adecuado es mayor en nifias que en nifios. O bien, que las probabilidades de una nifia
son 1.65 mas grandes que las de un nifio de tener DIT adecuado, con las demas variables

constantes.

En términos de regiones, como ya se indicd, la Unica categoria (marginalmente)
significativa es Noroeste (P=0.063) con un OR=0.709, que al ser menor que uno significa
que la region Noroeste tiene menor probabilidad de tener DIT adecuado en comparacion
con la region CDMX-Edo. México. Especificamente, el DIT adecuado disminuye en un
multiplo de 0.294 (1-OR). Por tal motivo se podria decir que vivir en esa region representa

un riego para el DIT adecuado, teniendo como referencia a CDMX-Edo. México.

Edad materna tiene como referencia el rango de edad de 30 a 35 afios de edad,
solamente la categoria de madres mas jovenes (<18-19 afios) es estadisticamente
significativa con un 99% de confianza (P<0.001), al tener un OR menor a 1 (OR=0.229)
nos indica que la probabilidad de DIT adecuado es menor en hijos las madres mas jovenes,
en comparacion con el DIT adecuado de hijos con madres de 30 a 35 afios de edad. Por lo
tanto, se puede decir que ser hijos de madres menores de 19 afios es un factor de riesgo para

el DIT adecuado (en comparacion con hijos de madres de 30-35 afios de edad).
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Ante los resultados aqui expuestos podemos determinar sobre las hip6tesis planteadas, que:

1. El DIT adecuado se presentante de manera diferente por regiones. Teniendo a

CDMX-Edo México como referencia: La Unica region estadisticamente significativa

es Noroeste, sin embargo, al tener un odds ratio menor a 1, nos indica que el radicar

en esa region el DIT adecuado es menor en comparacion con la regién de

referencia, y con las demés variables constates. En decir, la region de residencia

tiene influencia en el DIT adecuado (ver tabla 8).

2. Indicadores de la ENIM 2015, estan estadisticamente asociados a la presencia de

obesidad y el DIT en edad tempranas.

Para el caso de la asociacion no ajustada por covariantes entre DIT y otras
variables de la ENIM, la tabla 4 nos indica que sexo esta asociada
(P=0.0027), en donde las nifias tienen mayor probabilidad de DIT adecuado
que los nifios, al igual que asistencia a educacion preescolar (P=0.0007),
aquellos(as) menores que asisten tienen mayor probabilidad de DIT
adecuado que quienes no asisten, en el mismo sentido educacion de la madre
tiene asociacion con DIT (P=0.0053), los hijos de madres con educacion
media superior y superior tienen mayor probabilidad de DIT adecuado, en
comparacion con hijos de madres con educacion inferior.

En tanto, la asociacion no ajustada por covariables de obesidad (tabla 6), nos
dice que no hay variables de interés estadisticamente asociadas a obesidad.
La tabla 8 también nos muestra que hay asociacion ajustada por covariables
De esta manera, los OR de cada variable nos indica que las nifias tienen una
mayor probabilidad de tener DIT adecuado en comparacion con los nifios, el
IMC impacta en forma de riesgo al DIT adecuado, es decir, su probabilidad
disminuye cuando incrementa el IMC. El noroeste tiene menor probabilidad
de DIT adecuado teniendo de referencia a CDMX-Edo. México. La edad
materna tiene influencia en el DIT adecuado; las madres mas jovenes (<20
afios) tienen menor probabilidad de que sus hijos presenten DIT adecuado en
comparacion con madre de 30-35 afios edad.

La variable obesidad resulta no significativa en el modelo estadistico, sin

embargo, IMC si es (marginalmente) significativo, la probabilidad de DIT
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adecuado disminuye cuando aumenta IMC. Por lo tanto, la antropometria de
los nifios y nifias impacta en el DIT adecuado.

3. Existe evidencia teodrica y empirica que sustenta la hipotesis de que el DIT tiene
repercusiones en el aprovechamiento escolar y el desenvolvimiento social de los
nifios y nifias, por lo que se debera de promover elementos que propician un DIT
adecuado. El andlisis de la ENIM 2015 (por lo menos el caso de la asociacién no
ajustada por covariantes) muestra que existe una relacion entre la asistencia a

educacion preescolar y el DIT adecuado.

En el capitulo 5 se presentan de manera formal las conclusiones generales de esta
investigacion, de la misma manera se realizan algunas propuestas de politica, encaminadas

al DIT adecuado y en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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CAPITULO S

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA

En este ultimo capitulo se presentan tres apartados, la primera seccion se presentan las
conclusiones de la investigacion en base a los objetivos, preguntas e hipétesis. En la
segunda seccién se presentan los alcances y limitaciones de la investigacion, en la tercera
seccion se muestran una serie de propuestas de politicas publicas en torno al efecto del IMC
en el desarrollo infantil temprano y sus posibles repercusiones econémicas, sociales y de
salud en México.

Conclusiones

Esta investigacion corresponde a la ldénea Comunicacion de Resultados de
Maestria en Estudios Sociales de la linea Economia Social, el objetivo que se propuso fue
analizar principalmente el efecto de la obesidad en el Desarrollo Infantil Temprano en
nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad en México durante el 2015, y sus posibles
repercusiones en el capital humano futuro. Uno de los principales objetivos de esta
investigacion es conocer el impacto de la obesidad en el DIT y los resultados aqui
obtenidos son sumamente importantes pues se confirma la relacion entre estos dos

elementos. En los siguientes parrafos se describe puntualmente los hallazgos.

De acuerdo con la revision de literatura los factores que intervienen en el DIT son
maltiples, dentro de los que destacan: la alimentacion, atencion y cuidados
maternos/paternos, atenciébn meédica oportuna, acceso a bienes y servicios de sanidad,
educacion e informacion de padres, entre otras. Al mismo tiempo, se identifico la
importancia del desarrollo infantil temprano como una parte fundamental del capital
humano especificamente en la etapa escolar y laboral. A diferencia de otros estudios de
caracter social, que se centran en el analisis de los rendimientos a los factores del capital
humano, tales como escolaridad y experiencia laboral, en este estudio se pretende conocer
contexto actual de algunos factores sociales, familiares y de salud que pueden impactar en

el DIT, por lo tanto, ademas de ser un analisis con datos recientes, se pretende que
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contribuya a mediano y largo plazo. A mediano plazo en cuestion escolar y de salud,
mientras que, a largo plazo en cuestion de capital humano, traducido en productividad

laboral e ingresos nacionales.

Alun son escasos los estudios socioecondmicos en Meéxico que aborden
oportunamente la relevancia que tiene el DIT en la formacion capital humano futuro y las
implicaciones positivas que puede tener para las finanzas del pais y que, al mismo tiempo
de alguna manera, den cumplimiento con Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas. En ese sentido a continuacién se presentan los alcances y limitaciones,
asi como los hallazgos mas relevantes de esta investigacion, se sugiere mayor nimero de
investigaciones analicen con mayor profundidad los beneficios sociales y econémicos del
DIT, en el mismo sentido, se sugiere la realizacion y continuidad de encuestas como la
ENIM 2015, que permitan obtener informacion actual, complementaria y comparable entre
paises, para asi robustecer las investigaciones y si es el caso, intervenciones oportunas.
Particularmente, la literatura también sefiala que conviene estudiar el fendmeno en paises
emergentes para asi poder capturar el efecto que tiene una intervencion en edades

tempranas a través del tiempo, tanto el ambito social como econémico.

En un sentido mas especifico, se reconoce la importancia de los primeros afos de
vida para el desarrollo humano, especificamente en el periodo de andlisis (36 a 59 meses de
edad) se desarrollan destrezas y conocimientos basicos que sirven de cimiento para la
realizacion tareas mas elaboradas en un futuro. Los cuatro dominios que contempla en DIT
son: fisico, socioemocional, alfabético-numérico y aprendizaje. En el mismo sentido,
Palerma & Dowd (2012); Murasko (2015); Wang, Chan, Ren & Yan (2016) y Li et. al.
(2018) relacionan las habilidades cognitivas, motoras y desarrollo fisico con destrezas
contempladas en la teoria del capital humano; educacion, capacitacion y salud.
Adicionalmente, la ecuacion de Heckman propone que la inversion en edades tempranas
favorece el desarrollo de habilidades productivas, a su vez, genera un mayor crecimiento

econdmico.

Partiendo de la consulta especializada en el que destacan la importancia del acceso a
bienes y servicios de calidad, y la revision a las tasas de obesidad en México, nos

interesamos por conocer el caso de los nifios y nifias con y sin obesidad y su estado de DIT.
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En el marco de esta preocupacion, seleccionamos la edad de 36 a 59 meses de edad, pues es
rango en el que se desarrollan y adquieren habilidades utiles en el DIT tales como el
desarrollo neuronal, habitos y costumbres. Ademas de que los datos consultados sugieren
que la obesidad infantil es menor que otros rangos de edad. Por lo tanto, se seleccioné una
serie de variables de caracter familiar y de salud con la intencién de conocer su influencia
en el DIT a nivel nacional, asi como en 5 regiones: Noroeste, Nortes, Centro, CDOMX-Edo.

Meéxico y Sur.

Una vez asentado el contexto, nos propusimos analizar la naturaleza y condicion
actual del DIT en México 2015. Con informacion de datos ponderados pertenecientes a la
Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres 2015, logramos identificar a los nifios y las
nifias de 36 a 59 meses de edad, asi como sus caracteristicas familiares y de salud, para

proceder a realizar el anlisis estadistico.

Se pudieron corroborar hipdtesis de investigacion. La hipotesis 1 se comprueba
parcialmente, pues la region de residencia si influye en el DIT adecuado, por su parte la
hipdtesis 2 también se comprueba parcialmente, ya que con el modelo estadistico se pudo
comprobar el impacto de algunos indicadores en el DIT adecuado: IMC, sexo, edad de la
madre y region de residencia. Los hallazgos encontrados en la literatura nos llevaron a
concluir que existe una relacion entre el DIT presente y habilidades laborales futuras, por lo

que la hipétesis 3 no se rechaza.

El hallazgo que puede ser considerado por mucho, el mas relevante de la

investigacion es que existe una relacion entre la antropometria o IMC de los nifios y nifias y

su DIT adecuado, y no solamente es una relacién como tal, sino que mientras el IMC

aumenta, el DIT disminuye, lo que se traduce en un riesgo al capital humano potencial de
México. Es decir, queda mas que claro que se debe de intervenir ya, pues las consecuencias
como ya se expuso a lo largo del documento, son a largo plazo, de caracter social y

econdmico.

Nuestra investigacion deja algunas interrogantes para una futura investigacion,

donde las principales preguntas son: ;Qué efectos a mediano plazo tiene el DIT adecuado?
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Y ¢Cudles son los rendimientos econdmicos y/o sociales que obtiene el estado después de

una inversién al DIT?

Alcances y limitaciones
Alcances.

1. Aportacion a la literatura. Al no encontrar textos del capital humano potencial para
el caso de México, esta investigacion pretende contribuir en ese ambito, aun con las
limitaciones este trabajo presenta, se contempla que el documento pueda servir de
base para futuras investigaciones.

2. Cumplimiento de objetivos. Se dio cumplimiento con los objetivos contemplados al
inicio de la investigacién, se contrastaron las hipétesis y se respondieron las
preguntas de investigacion.

3. Informacion valiosa. Los resultados del analisis empirico muestran la relacion que
existe entre la obesidad y el DIT. No esta demas sefialar que la obesidad infantil en
México es considerada un problema de salud publica, por lo que esto se traduce a un

area de oportunidad en el ambito de salud, educacién y capital humano futuro.
Limitaciones

1. Datos. Por lo regular las investigaciones que abordan las intervenciones oportunas a
favor del capital humano potencial se realizan con datos de panel. En México no
existen datos que permitan un analisis de este tipo. Sin embargo, se consiguio
trabajar con una base confiable y completa; la ENIM 2015. Es una encuesta
completa en torno a elementos sociales y de salud de los nifios y nifias, su entorno
familiar y social, ademas de que cuenta con representatividad nacional y regional.

2. Bibliografia especifica. Al ser el capital humano futuro un elemento de estudio
relativamente nuevo, se cuenta con bibliografia limitada, en especial para paises en
vias de desarrollo. La informacién disponible es por regular para paises
desarrollados como Estados Unidos, que cuenta con bases de datos sumamente
grandes que permiten investigaciones de esta indole. No obstante, la bibliografia
empleada para la investigacion, permite identificar la relacion entre el DIT

adecuado y el capital humano futuro.
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Recomendaciones de politicas

El presente estudio sobre el DIT en nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad en
México 2015, mostré con trabajos previos que de tedrica y empirica existen precedentes de
que el capital humano se forma desde edades tempranas, por lo tanto, intervenciones desde
la nifiez pueden contribuir a que en el futuro la fuerza de trabajo en México sea de mejor
calidad, exista crecimiento y desarrollo y se beneficien futuras generaciones. De forma
empirica se demostro que el aumento del IMC impacta negativamente en el DIT adecuado;
periodo de vida donde se adquieren habilidades y destrezas que pueden ser Utiles en la
produccion. Por tal motivo, se expone la relacién que puede existir entre el DIT adecuado
el acervo de capital humano potencial. En el mismo sentido, se realiza una serie de
recomendaciones dirigidas a la importancia que tiene la salud en la economia y al papel
fundamental que juegan las intervenciones oportunas en distintos ambitos en general y en el

desarrollo temprano de los nifios y nifias en particular.

Se recomienda encarecidamente poner atencion al DIT de los nifios, proporcionar
servicios de salud y educativos de calidad, podrian tener repercusiones positivas en el
mediano y largo plazo. En el mismo sentido, se recomienda reforzar las politicas
encaminadas al fomento y apoyo de la asistencia a educacion preescolar de nifios y nifias
especialmente a aquellos hijos(as) de las mujeres mas jovenes y de menor grado de
educacion. En consecuencia, habria condiciones favorables para que las madres puedan
realizar actividades educativas y laborales en tanto sus hijos(as) estan siendo cuidados en
un ambiente propicio para su desarrollo, asi, al mismo tiempo que se esta contribuyendo al
desarrollo de la madre y del/la menor, también se estaria dando cumplimiento con la meta
4.2 de los ODS. Complementariamente a los esfuerzos por conseguir en relacion con la
educacion preescolar, se hace necesario fortalecer y ampliar los programas dirigidos a las
familias situadas en pobreza alimentaria. En la medida en que los nifios y las nifias tengan
acceso a mas y mejores bienes y servicios durante la temprana edad, la sociedad también

sera beneficiada por el bienestar social y el crecimiento econémico.
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De manera puntual se sugiere atencion en los siguientes puntos:

Seguimiento y continuidad de encuestas de nifios, nifias y mujeres en los ambitos
sociales, econdmicos y de salud.

Fortalecer las actividades de salud encaminadas al DIT adecuado en las que
destacan el seguimiento nutrimental de los nifios y nifas.

Seguimiento del DIT de nifios y nifias durante la edad temprana en competencias
acordes a su edad, con la finalidad de promover el DIT adecuado.

Creacion de centros de educacion preescolar gratuitos en regiones con bajos
ingresos, con especial enfoque en madres jovenes, pues de esta manera se podria
contribuir al capital humano futuro de los nifios y nifias, y al mismo tiempo en el
capital humano presente, es decir de los padres y madres de familia, ya que podrian
dedicar su tiempo a actividades laborales y/o escolares mientras los/las menores se

encuentran en un lugar adecuado.
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Anexo

Anexo Gréfico 1. Evolucién en la esperanza de vida, 2016.
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INEGI. Esperanza de vida al nacimiento/ Sexo y entidad federativa, 2010 a 2016.
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Anexo Gréfica 2. Evolucion de la pobreza por ingresos, millones de personas, 1992-2010
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Anexo Tabla 1. Descripcion de variables de interés.

DIT= Desarrollo infantil temprano. Indica que nifios y/ nifias de 36 a 59 meses de edad
presentan un desarrollo infantil adecuado, en donde se realizan pruebas en 4 &mbitos:
alfabetismo-conocimientos numéricos, fisico, socio-emocional y dominio del aprendizaje.
Aquellos menores con desarrollo adecuado en al menos 3 pruebas se consideran con DIT
adecuado, menos de 3 es inadecuado el desarrollo. La variable indica 1 si es adecuado y 0
en caso de ser inadecuado.

OB= Obesidad del menor. Nos indica si un nifio 0 nifia presenta sobrepeso u obesidad.
Esto mediante el método recomendado por la oms, donde se utilizan los patrones de
crecimiento como indicador, donde aquellos menores con 1 desviacion estandar por
encima de la media se encuentran en sobrepeso, mientras que los menores con 2
desviaciones estandar por encima de la media presentan obesidad, de tal forma que en la
base de datos se encuentran como; sobrepeso=1, obesidad =2.

Sex= Sexo del menor. La variable nos indica si se trata de un nifio o nifia. Nifia= 0, nifio=
1.

Quin= Quintil de riqueza de los hogares. Esta variable captura la posesion de activos de la
familia, asi como algunos servicios. Los bienes y servicios que se utilizaron para los
calculos son: material predominante del piso, del techo y de las paredes exteriores,
combustible que se utiliza para cocinar, electricidad, radio, televisor, teléfono fijo,
refrigerador, DVD (para ver peliculas), horno de microondas, computadora, servicio de
TV de paga, servicio de internet, lavadora de ropa, estufa de gas, calentador de agua
(boiler), tinaco o cisterna, reloj de pulso, teléfono celular, bicicleta, motocicleta o
motoneta, automovil o camioneta, lancha con motor, computadora portatil, cuenta
bancaria, fuente principal de agua para beber, disponibilidad de agua en la vivienda o
terreno, distancia a la fuente de agua mas cercana en caso de no contar con agua en la
vivienda o en el terreno, tipo de instalacion sanitaria y disponibilidad de agua y jabdn o
algin otro agente de limpieza en el lugar especifico para lavarse las manos hogar. Cabe
sefialar que cada area, ya sea rural o urbana tiene su propia clasificacién de riqueza en

quintiles con sus puntuaciones correspondientes, sin embargo, también se realiz6 una
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regresion con las puntuaciones de las areas tanto rurales como urbanas para lograr capturar
la informacion conjunta y que no exista un sesgo provocado por los hogares urbanos.
EPr= Asistencia a educacion preescolar. Indica los nifios y nifias que asisten a educacion
preescolar. 0= no asiste, 1= asiste.
ZonaR= Zona de residencia. Nifios y nifias pertenecientes a zona de residencia rural o
urbana, para ello se identifico el hogar mediante la AGEB que proporciona INEGI. Aquellos
AGEB urbanos son aquellos que contienen de 1 a 50 manzanas en su territorio, estan
demarcadas por calles, avenidas, andadores y/o algun rasgo facil de identificar, ademas, el
uso de suelo es usado usualmente habitacional, industrial, de servicios y comercial, ya que
solo se asignan en las localidades urbanas. Por su parte los AGEB rurales son aquellos
cuya extension territorial abarca en promedio 11,000 hectéareas y el uso de suelo se
caracteriza por ser de tipo agropecuario o forestal, contiene extensiones naturales como
manglares, selvas, rios, pantanos y desiertos, ademas de que estan delimitadas por rasgos
naturales y culturales. 0= rural, 1= urbano.
Reg= Regidn de residencia. Corresponde a una de las cinco regiones de residencia que
contiene la ENIM 2015. Cada una de estas regiones esta compuesta por Entidades
Federativas contiguas que tienen aproximadamente la misma poblacion, las cuales estan
dentro de la variable como:

1. Noroeste: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Jalisco,

Nayarit, Sinaloa y Sonora;

2. Noreste: Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis

Potosi, Tamaulipas, Zacatecas;

Centro: Guerrero, Morelos, Puebla, Tlaxcala, Hidalgo, Michoacan y Colima;

4. CDMX-Edo México: Ciudad de México, Estado de México;

Sur: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan
EduM= Educacion de la madre. La variable se refiere a los logros en materia educativa de
las madres, asi como de las/los cuidadores de los nifios y nifias, o quien sea responsable del
cuestionario si la madre fallecié o vive fuera del hogar. La variable contiene 5 categorias
las cuales son: 0= sin educacion o no sabe, 1= primaria, 2= secundaria, 3= media superior
y 4= superior.

EdaM= Edad de la madre. Indica la edad de la madre o encargada(o) del/la menor al
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momento del nacimiento. Los valores van de 11 a 86.

HI= Hogar indigena. Indica si el hogar es de procedencia indigena, y para este caso se

reportd como tal a aquel hogar donde el jefe del hogar hablara alguna lengua indigena.

Anexo Tabla 2. Hipotesis y justificacion de las variables.

1.

OB= Obesidad infantil. Se espera que el peso corporal de los nifios y nifias tengan
un impacto negativo en el DIT adecuado (Shamah, et al., 2018; Romero &
Vasquez, 2008)

Sex= Sexo del menor. Se espera que no existan diferencias significativas de DIT
entre nifios y nifias (De Castro, et al, 2019).

Quin= Quintil de riqueza. Se espera que los nifios y nifias pertenecientes a hogares
de quintiles de riqueza mas pobres, tengan DIT no adecuado, Esto debido a que no
tengan acceso a bienes y servicios de calidad que favorezcan dicho desarrollo
(Shamah, et al., 2018; De Castro, et al, 2019)

EPr= Asistencia a educacion preescolar. Se espera que aquellos nifios y nifias que
asistan a educacion preescolar presenten DIT adecuado. Esto se debe a que en los
primeros afos de vida se desarrollan una gran cantidad de conexiones cerebrales,
necesarias para llevar a cabo competencias y habilidades (Eming & Fujimoto,
2003).

ZonaR= Zona de residencia. Se espera que los nifios y nifias de residencia rural
tengan DIT no adecuado, esto debido a la desigualdad de bienes y servicios
disponibles (Myers, et al., 2013).

Reg= Region de residencia. Se espera que nifios y nifias procedentes de diferentes
regiones tengan diferencias en el DIT, debido a las costumbres y cultura de cada
region, asi como a su nivel socioecondémico (De Casto, et al, 2019).

EduM= Educacion de la madre. Se espera que los hijos; nifios y/o nifias de madres
con mayor educacion, tengan un DIT adecuado, esto a que (Pérez-Escamilla,
Rozzoli, Alonso & Reyes 2017)

EdaM= Edad de la Madre. Se espera que madres o cuidadores(as) con una edad
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adulta, tengan nifios y/o nifias con DIT adecuado, a diferencia de las personas muy

jovenes o de edad avanzada.

9. HI= Hogar indigena. Se espera que los nifios y nifias de hogares indigenas, tengan

un DIT no adecuado, esto debido a algo similar con los hogares de zonas rurales,

ya que existe evidencia de que hogares indigenas presentan diferencias de

desarrollo independientemente de la zona de residencia (Myers, at al., 2013).

10. EduM= Educacion de la madre. Se espera que los hijos; nifios y/o nifias de madres

con mayor educacion, tengan un DIT adecuado, esto a que (Pérez-Escamilla,

Rozzol

i, Alonso & Reyes 2017)

11. EdaM= Edad de la Madre. Se espera que madres o cuidadores(as) con una edad

adulta, tengan nifios y/o nifias con DIT adecuado, a diferencia de las personas muy

jovenes o de edad avanzada.

12. HI= Hogar indigena. Se espera que los nifios y nifias de hogares indigenas, tengan

un DIT no adecuado, esto debido a algo similar con los hogares de zonas rurales,

ya que existe evidencia de que hogares indigenas presentan diferencias de

desarrollo independientemente de la zona de residencia (Myers, at al., 2013).

e Anexo Tabla 3. Independencia de variables Chi-cuadrado.

Anexo Tabla 2. Independiencia de variabes (Prueba Pearson)

Variables
DIT
IMC
Rural
Asis. Preesc.

Esc. Materna

Edad materna[ 0,0722

Regiones
Quintiles

Sexo

DIT

Asistencia  Escolaridad Edad . -
IMC Rural Regiones Quintiles Sexo
Preescolar  materna materna

0.9857 0.4706 0.0722 0.3805 0.1038

0.9857

0.3575 06360 | 07822 | 09744 0.3111 01392 |

0.5011

0.2765

09744 | 08001

0.3805

0.3111

0.1038

0.1392

[IGGGZAN o501l | 05926 | 02765 | 06645 | 04151 | 01065 | 0.259

Fuente. Elaboracion propia

-No independientes

Independientes
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Anexo Tabla 4. Regresion logistic de DIT.

svy: logistic DIT IMC sexo i.regiones i.edadmaterna

(running logistic on estimation sample)

Survey: Logistic regression

Number of strata = 92 Number of obs = 3,333
Number of PSUs = 396 Population size = 3,298.4546
Design df = 304
F( 11, 294) = 5.46
Prob > F = 0.0000

Linearized

DIT Odds Ratio Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
IMC .9239744 .0405544 -1.80 0.073 .8475206 1.007325
sexo 1.636282 .2549205 3.16 0.002 1.204252 2.223305

regiones

Noreste 1.448101 .2583117 2.08 0.039 1.019424 2.05704
Centro 1.374228 .467653 0.93 0.351 .7034529 2.684618
DF-Edo M€xico 1.409997 .2596059 1.87 0.063 .9814542 2.025658
Sur 1.50869 .2948231 2.10 0.036 1.027061 2.216174
edadmaterna
20-24 2.813452 1.075572 2.71 0.007 1.325951 5.969685
25-29 4.478325 1.609451 4.17 0.000 2.207914 9.083413
30-34 4.362737 1.732256 3.71 0.000 1.997251 9.52984
35-49 4.579571 1.656618 4.21 0.000 2.247397 9.331898
50 + 6.637302 3.635082 3.46 0.001 2.259158 19.50009
_cons 1.478553 1.269728 0.46 0.649 .2728559 8.011986

Note: Strata with single sampling unit treated as certainty units.

svylogitgof
Number of observations = 3333
F-adjusted test statistic = F(9,296) = 1.597

Prob > F = 0.115

Fuente. Elaboracion propia

Anexo Tabla 5. Calculo de los Odds Ratio (OR) o razén de probabilidades

e Probabilidad

Probabilidad
1 — probabilidad

e 0Odd
Riesgo
1— Riesgo
e Odds ratio
Odd,
Oddy

Fuente. Elaboracion propia con base a Cerda, Vera & Rada, 2013.
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