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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar las principales variables que
influyen en la obesidad infantil en México en el periodo 2000-2014. Se demuestra que la
inseguridad, el desinterés de la poblacion por su salud, el nivel de cumplimiento de las
politicas publicas implementadas y el numero de hijos por familia han contribuido en el
incremento del numero de casos de obesidad infantil en México en el periodo sefialado.
Se desarroll6 un estudio econométrico de datos panel, considerando estas variables
con datos de cada entidad federativa para este periodo de tiempo. Basado en los
resultados se comproboé la hipétesis planteada en esta investigacién, encontrando que
hay una relacion de causalidad unidireccional de la obesidad infantil hacia el desinterés
de la poblacion; en cuanto al nivel de cumplimiento y la obesidad infantil hay una
relacion de causalidad bidireccional; por ultimo, la causalidad es bidireccional entre la
obesidad infantil y la disminucion de hijos por familia. En el largo plazo hay una relacion
de causalidad de la obesidad infantil con el desinterés de la poblacion, el nivel de
cumplimiento y la disminucion de hijos por familia; en cuanto al desinterés de la
poblacion por su salud hay una relacion de causalidad con la inseguridad y el nivel de

cumplimiento.

Palabras clave: politicas publicas, obesidad infantil, inseguridad, desinterés de la
poblacién por su salud, nivel de cumplimiento de las politicas publicas implementadas y

namero de hijos por familia.
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify the main variables that influence childhood
obesity in Mexico in the period 2000-2014. It shows that the insecurity, the level of
compliance with public policies implemented and the number of children per family have
contributed to the increase in the number of cases of childhood obesity in Mexico in the
aforementioned period. An econometric study of the data of the panel was carried out,
all these variables with data of each federative entity for this period of time. Based on
the results, the hypothesis proposed in this research was verified, finding a
unidirectional causality relationship of childhood obesity towards the population's
disinterest; with respect to the level of compliance and childhood obesity; a bidirectional
causality relationship; Finally, the causality is bidirectional between childhood obesity
and the decrease of children per family. In the long term, there is a causal relationship
between childhood obesity and the population index, the level of compliance and the
decrease in children per family; Regarding the lack of interest of the population for their

health, there is a causal relationship with insecurity and the level of compliance.

Keywords: public policies, childhood obesity, insecurity, population disinterest in health,

level of compliance with public policies implemented and number of children per family.
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INTRODUCCION

En un mundo en desarrollo el problema de la obesidad puede considerarse el resultado
de una serie de transformaciones en los habitos alimenticios, la actividad fisica, la salud
y la nutricion. La obesidad es una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal
que se produce por ingerir mayor cantidad de energia que la que se gasta, que puede
ser perjudicial para la salud, una forma simple de medirla es mediante el indice de
masa corporal (IMC), un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual
o superior a 30 refiere obesidad (OMS, 2014), el sobrepeso y la obesidad son factores
de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de céncer, alguna vez
considerados problemas de paises con ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso estan
en aumento en los paises con ingresos bajos y medios, especialmente en las areas
urbanas (OMS, 2014; Pefia & Bacallao, 2003). Conforme se vuelven mas présperos los
paises pobres van adquiriendo algunos beneficios, asi como, problemas de los paises
industrializados, entre ellos la obesidad debido a que el estilo de vida en que se vive
privilegia el mayor consumo de alimentos con un alto contenido calérico y el
sedentarismo como formas de bienestar (OCDE, 2013).

La obesidad es un problema que ha rebasado incluso el problema de la desnutricion,
actualmente la tasa de mortalidad es tres veces mayor por obesidad comparado con la
desnutricion, por primera vez en la historia, en el mundo hay mas gente con sobrepeso
que desnutrida y los costos que esto representa afectan directamente la economia de
los paises, costos que seran insostenibles en un corto plazo de mantenerse este

comportamiento de aumento en los indices de obesidad (nUmero de casos de personas
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con obesidad) (Babey, Diamant, Bloom, & Goldstein, 2010; Costa-Font, Mas Canal, &
Navarro, 2013).
Cifras mundiales (OMS, 2014):

o Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo.

La mayoria de la poblacibn mundial vive en paises donde el sobrepeso y la

obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

« En 2013, mas de 42 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso.

o En todo el mundo, el numero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que
padecen sobrepeso u obesidad aument6 de 32 millones en 1990 a 42 millones en
2013. Solo en la Region de Africa de la OMS, el nimero de nifios con sobrepeso u
obesidad aument6 de 4 a 9 millones en el mismo periodo.

« En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco
Mundial como paises de ingresos bajos y medianos) la prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera el 30%.

« Si se mantienen las tendencias actuales, el numero de lactantes y nifios pequefios
con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025.

e Sin intervencion, los lactantes y los nifios pequefios obesos se mantendran
obesos durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.

e En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

e En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11%

de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.
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e En 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de los hombres y un
40% de las mujeres) tenian sobrepeso.

o La prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos entre
1980y 2014.

o Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41%
de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

e En el ultimo decenio casi todos los paises del mundo han sufrido un gran
desplazamiento de las muertes prematuras por enfermedades infecciosas hacia
las enfermedades cronicas no transmisibles.

Cifras nacionales:

e La obesidad es el principal problema de Salud Publica en México, actualmente
ocupamos el primer lugar mundial en obesidad y sobrepeso infantil y el segundo
en adultos, tan solo después de Estado Unidos (OMS, 2014).

e Entre los hombres mayores de 20 afios de edad, 42.6% presentan sobrepeso y
26.8%, obesidad; mientras que en las mujeres estas cifras corresponden a 35.5y
37.5%, respectivamente. Por otra parte, en la poblacion escolar (5-11 afios) la
prevalencia de sobrepeso es de 19.8 y la de obesidad de 14.6% (ENSANUT,
2012).

e En México, 8 de cada 10 muertes son ocasionadas por Enfermedades Cdénicas no

Transmisibles (ECNT) relacionadas con obesidad y sobrepeso (ENSANUT, 2012).
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e Las enfermedades cronicas no transmisibles con mayor prevalencia e incidencia
son la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazon y los tumores
malignos. La diabetes mellitus afecta actualmente al 9.2 por ciento de la poblacion
del pais, presentando un incremento de 2.2 puntos porcentuales respecto de la
registrada en el afio 2006 (ENSANUT, 2012).

e La mortalidad hospitalaria por enfermedades crénicas no transmisibles representa
73% del total de muertes (ENSANUT, 2012).

e México ocupa la tasa mas alta de obesidad en adultos de los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).

e En consecuencia, del afio 2006 al 2012 cerca de 500 mil personas murieron a
causa de la diabetes. Se estima que, de continuar con esta tendencia, para el afio
2018 esta cifra podria incrementarse en cerca de 800 mil muertes por esta causa
(OCDE, 2013).

e Los costos que la obesidad genera al sistema de salud en México se duplicaron
entre 2000 y 2008, pasando de cerca de 35,500 millones de pesos a por lo menos
67,000 millones de pesos. De continuar esta tendencia, se estima que dicho gasto
podria aumentar a mas de 150,500 millones de pesos para el afio 2017.

¢ Adicionalmente, el costo indirecto estimado por pérdida de productividad derivada
de muertes prematuras asociadas a la obesidad fue de mas de 25 mil millones de
pesos en 2008, el cual tiene un crecimiento anual de 13.5%. Si este problema no
se soluciona, este costo podria alcanzar incluso los 73 mil millones de pesos, para

el afio 2017.
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e La relacion entre economia y salud muestra que un aumento de 20 afios en la
expectativa de vida de la poblacién se traduce en 1.4% de incremento adicional
del Producto Interno Bruto, por lo que se debe considerar que el aumento en la
prevalencia y la carga de enfermedad que generan la obesidad o la diabetes
pueden limitar dicho crecimiento (MEXICO GOBIERNO DE LA REPUBLICA,
2013).

e Una persona con sobrepeso gasta 25% mas en servicios de salud, gana 18%
menos que el resto de la poblacién sana y presenta ausentismo laboral (OCDE,
2013).

En México se ha registrado uno de los incrementos mas réapidos en el mundo de
sobrepeso, obesidad y sus enfermedades asociadas. Este fendbmeno constituye uno de
los grandes retos a los que debe enfrentarse el sistema de salud mexicano. Las
consecuencias de las enfermedades cronicas asociadas al sobrepeso y la obesidad van
mas alla de la salud, impactando la productividad y desarrollo econémico del pais,
aumentando los costos directos e indirectos de tratar dichas enfermedades (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2013).

Dado este comportamiento el Gobierno Federal y Estatal en conjunto han disefiado e
implementado politicas publicas multisectoriales para combatir este problema publico
que van encaminadas a disminuir los indices de obesidad en el pais, teniendo como
estrategias principales la prevencion y la poblacion infantil en edad escolar, dentro de
las cuales se encuentran PREVENIMSS, PREVENISSSTE, Impuesto a las bebidas
azucaradas (IEPS), cooperativas saludables, entre otras, siendo el impuesto a la

comida chatarra la ultima en este afio. Sin embargo, a pesar de las politicas publicas
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implementadas, los indices de obesidad en México no han disminuido y por el contrario
contindan en aumento.

Debido a esto, esta investigacion tiene como objetivo identificar las principales variables
que influyen en el comportamiento de la obesidad infantil en México en el periodo
2000-2014. Asi pues, la hipotesis del estudio es: la inseguridad, el nivel de
cumplimiento de las politicas publicas implementadas, el desinterés de la poblacion por
su salud y la disminucion del namero de hijos por familia han influido en la obesidad
infantil en México en el periodo 2000 al 2014. Como propdsito se tiene estudiar la
relacion causal entre las variables antes mencionadas.

La investigacion se realizara sobre las politicas publicas para combatir la obesidad en
México por ser donde nos encontramos, pero principalmente porque es el pais numero
uno en obesidad, por lo que revertir este comportamiento representa un reto al tener los
indices mas altos. Y analizar el caso de México es interesante puesto que ya se cuenta
con politicas publicas implementadas sin embargo los indices de obesidad infantil
contindan en aumento.

La tesis esta estructurada bajo el siguiente capitulado: I. Contiene los fundamentos de
la investigacion, donde de describe la problematica de esta investigacion de donde se
derivan la pregunta general y las especificas, el objetivo general y los especificos, las
hipétesis de la investigacion y la identificacion de variables; también se define el
horizonte espacial y temporal, la justificacion, el disefio de la investigacion y los
instrumentos; Il. En este capitulo se presenta una breve descripcion acerca de las
principales teorias de politicas publicas, politicas publicas en salud y de la obesidad y
sus principales causas; Ill. Contiene una revision de la literatura empirica para cada una

de las variables independientes: inseguridad, desinterés de la poblacion por su salud,
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nivel de cumplimiento de las politicas publicas implementadas y disminucién del nimero
de hijos por familia; IV. Presenta la propuesta del modelo econométrico utilizado para
realizar el analisis de la inseguridad, el desinterés de la poblacion por su salud, el nivel
de cumplimiento de las politicas publicas implementadas y la disminucion del nimero
de hijos por familia, relacionado con el nimero de casos de obesidad infantil. También
se lleva a cabo en este capitulo el analisis metodologico de las variables mencionadas;
V. En este capitulo se presentan los resultados del modelo econométrico y su
interpretacion para determinar si la hipotesis de la investigacion se acepta o se rechaza;
VI. Se desarrolla la propuesta de politica publica para combatir la obesidad infantil en

México, basado en la Metodologia del Marco Légico; y por ultimo las conclusiones.
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|. FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

Vivimos en un mundo en constante evolucién y desarrollo, donde el proceso de
globalizacion ha provocado cambios econdmicos, sociales, culturales que han
modificado nuestros habitos y costumbres cambiando nuestro estilo de vida. En cuanto
a nuestros habitos alimenticios esto ha generado un aumento en el consumo de
alimentos con alto contenido calérico aunado a un estilo de vida sedentario y rutinario,
provocando asi, un aumento en el indice de obesidad definido como la variable que
contabiliza el nimero de casos de personas con obesidad. La obesidad temprana esta
en aumento, puesto que la infancia y la nifiez son periodos cruciales para establecer las
preferencias alimenticias y de actividad fisica, las estrategias de prevencién deben
iniciarse durante esta etapa para fomentar habitos saludables y reducir los
comportamientos de riesgo, ya que probablemente una persona adulta obesa lo fue
desde su infancia. La obesidad no se puede atribuir a una causa, su origen es
multicausal por lo que también las soluciones propuestas deben ser de la misma
naturaleza: multifactoriales y multisectoriales. La obesidad infantil viene determinada
por factores sociales y econémicos que son independientes del sistema sanitario, tales
como la publicidad, el entorno, la educacion y el ambiente escolar, el transporte y el
entorno alimentario (Franco, Sanz, Otero, Dominguez, & Caballero, 2010).

La obesidad debe ser catalogada como enfermedad tanto por la poblacion en general
como por los profesionales de la salud, ya que esta produce alteraciones importantes

en la funcion del organismo, afecta el funcionamiento adecuado de algunos érganos lo
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gque a su vez se traduce en factor de riesgo para desarrollar el padecimiento de otras
patologias, como sucede con cualquier otra enfermedad crénica. De la misma manera
ésta debe tener un tratamiento durante su padecimiento como posterior a éste, para
que se logre un resultado Optimo, ya que una persona que logra regresar a su peso
normal debe continuar con un tratamiento por un tiempo determinado (Nufies,
Goldberg, & Luna, 2014). La obesidad es el primer paso para desencadenar alguna o
varias de las enfermedades crénicas no trasmisibles, caracterizadas porque no se
transmiten de persona a persona, son de larga duracion y por lo general evolucionan
lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las
enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos Yy accidentes cerebro
vasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes mellitus (OMS, 2014). Tres de las
ECNT con mayor prevalencia en México son la diabetes mellitus (DM), hipertension
arterial sistémica (HAS) arterial sistémica (HAS) y dislipidemia, éstas a su vez, son
importantes detonantes del infarto agudo de miocardio (IAM), la principal causa de

muerte (Nufies, Goldberg, & Luna, 2014).

Imagen 1. La obesidad como importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénicas con alta prevalencia y mortalidad en México.

Comorbilidad

Chesidad Desenlace

DH
HAS
Dispilemia

Fuente: Elaboracion propia basada en Obesidad: gran enemiga de las finanzas del
sistema de salud mexicano (Nufies, Goldberg, & Luna, 2014)
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La importancia de las ECNT radica en el aumento de sus indicadores de morbilidad y
mortalidad, asi como los costos asociados a estas. Por lo que un dato que preocupa y
merece la atencion no solo en México sino en todo el mundo es este costo economico
como resultado de la atencion de estas enfermedades asociadas como consecuencia
de la obesidad. Actualmente la poblacion que demanda atencion médica se asocia a
una ECNT por encima de las enfermedades transmisibles (ET), presentan
padecimientos asociados con la obesidad, lo que representa una atencion costosa,
larga y poco satisfactoria en muchos casos debido a que en la mayoria de éstos el
paciente vivira con este padecimiento, es decir, se tendrd que suministrar un
tratamiento de por vida, el control de la diabetes lo ejemplifica, los montos resultantes
del tratamiento son altos e insostenibles, los cuales pudieran ser evitados con un
control temprano de la obesidad (Ryan, Cost and Policy Implications From the
Increasing Prevalence of Obesity and Diabetes Mellitus, 2009).

La obesidad es el principal problema de Salud Publica en México, actualmente
ocupamos el primer lugar mundial en obesidad adulta y el segundo en obesidad infantil,

tan solo después de Estado Unidos (OMS, 2014).
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Gréficol. Los 10 paises con mayor tasa de obesidad
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Fuente: Elaboracion propia basada en OCDE 2014, tasa de obesidad en adultos.

La obesidad se ha calificado como la epidemia del siglo, destinando para su control y
prevencion una gran cantidad de recursos tanto econd6micos como humanos. Ademas
de ser la enfermedad metabdlica méas frecuente, y ser un factor de riesgo clave para el
desarrollo de las patologias que ocupan los primeros indices de morbilidad y mortalidad

en México y en el mundo (ENSANUT, 2012).
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Gréfico 2. Comportamiento de la obesidad en México poblacion adulta
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Fuente: elaboracién propia basada en ENSANUT 2006 y 2012.

Gréfico3. La Obesidad en México poblacion en edad escolar 5 a 11 afios
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Fuente: elaboracion propia basada en ENN 1999, ENSANUT 2006 y 2012.

La relaciébn entre economia y salud muestra que un aumento de 20 afios en la
expectativa de vida de la poblacion se traduce en 1.4% de incremento adicional del

Producto Interno Bruto (PIB), sin embargo, este crecimiento podria verse limitado, de
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seguir el aumento en la prevalencia de las enfermedades que generan la obesidad
(OCDE, 2013).

La mortalidad por ECNT representa el 75% del total de muertes y 68% de los afios de
vida potencialmente perdidos, y el indice de masa corporal elevado de la obesidad y el
sobrepeso, contribuye con el 12.2% del total de muertes y 5.1% del total de afios de
vida perdidos. Entre los principales factores de riesgo de muerte y discapacidad,
también relacionados con el sobrepeso y la obesidad, contribuyen con 36.5% del total
de muertes. De catorce complicaciones de cuatro grupos de enfermedades vinculadas
con la obesidad, el costo anual en atencién médica para el sistema publico, se estimé
en 42 millones de pesos para 2008 bajo un escenario base equivalente al 13 por ciento
del gasto total en salud en ese afio, para el 2012 considerando los costos atribuibles
solo por diabetes el costo va de los 82 a los 98 mil millones de pesos que equivalen al
73% y 87% del gasto programable en salud (IMCO, 2015).

De acuerdo con la OMS (2008) las politicas publicas en el sector salud tienen un
enorme potencial en el que se refiere a garantizar la salud de la poblacion, ya que éstas
representan un complemento importante de las reformas de la cobertura universal y de
la prestacion de servicios, lamentablemente, en la mayoria de las sociedades dicho
potencial estd en gran medida desaprovechado y es muy comun que no se llegue a
implicar eficazmente a otros sectores, resulta evidente que hacen falta mayores
capacidades para aprovechar este potencial y se tenga el impacto deseado.

La obesidad es un problema que amenaza la salud de la poblacion de México y del
mundo y la economia de los paises, es evidente que tanto las acciones para enfrentarlo
como las afecciones econdmicas de este problema son tanto en el ambito publico,

como en el privado y social. El Gobierno Federal ha implementado acciones enfocadas
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principalmente a la prevencion, sin duda, esta es la mejor manera de solucionar el
problema, ya que una vez que una persona padece una ECNT tendra que vivir con ella
y suministrarse un tratamiento de por vida. Entre las acciones implementadas estan
PREVENIMSS, Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales
para el expendio o distribuciéon de alimentos y bebidas en los establecimientos de
consumo escolar de los planteles de educacion basica, Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad, Consejo Nacional para la
Prevencion y Control de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles (CRONACO),
PREVENISSSTE, Ley de Ayuda Alimentaria para los trabajadores, Reformas al Articulo
3° Constitucional, Quinto transitorio, Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. La poblacién en la que se han focalizado
mayores esfuerzos oscila entre los 5y 11 afios de edad, partiendo del principio basico
de prevencién, ya que esta generacion podria ser la primera en tener una esperanza de
vida menor a la de la generacién anterior debido a enfermedades ocasionadas por la

obesidad (Ortega, 2014).

1.2 Problemaéatica

La obesidad ya ha sido identificada como problema publico de salud, es un asunto
tematico de politica que se ha incluido ya en la agenda gubernamental y que para darle
solucion ya se han desarrollado politicas publicas, sin embargo, a pesar de la puesta en
marcha de éstas los indices de obesidad siguen en aumento y de no frenar esta
tendencia disminuira la calidad de vida de la poblacion en un futuro mediato y los

recursos economicos necesarios seran insuficientes e insostenibles para el Estado.
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Es importante tomar en cuenta que el costo de prevenir y tratar la obesidad es mas bajo
que tratar las comorbilidades y consecuencias de la misma (Ryan, Cost and Policy
Implications From the Increasing Prevalence of Obesity and Diabetes Mellitus, 2009).
Los costos de tratamiento y cuidado de las complicaciones de las enfermedades
asociadas con las obesidad representan una elevada inversion para nuestro sistema de
salud y aseguradoras es decir, tanto para el sector publico como para el privado, sin
dejar de lado el gasto catastrofico de la poblacién que no cuenta con ningin esquema
de seguridad social, siendo en su mayoria familias que viven en zonas rurales (Nufies,
Goldberg, & Luna, 2014). Es importante considerar que las ECNT pueden prevenirse,
ya que si bien la predisposicion genética es un factor de riesgo que no podemos
modificar, otro factor que es la obesidad si es modificable, es decir, podemos lograr
mediante politicas publicas bien disefiadas la prevencion de la obesidad o en su defecto
un tratamiento adecuado para revertirla y a su vez evitar el desarrollo de una o varias
enfermedades cronico degenerativas.

En la Tabla 1 podemos observar los costos del tratamiento de la obesidad en diferentes
grados durante un afio, asi como los costos del tratamiento una vez logrado el peso

objetivo, ya sea para el paciente y/o familiares o para el sistema de seguridad en salud,
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Tabla 1. Costos del tratamiento de la obesidad leve, moderada y grave.

Estudios de Costo Obesidad | Obesidad | Obesidad | Monitoreo [Monitoreo >

laboratorio: Unitario Leve Moderada Grave Afo 1 2 afios
BH $66.00 $66.00  $132.00  $264.00 $66.00 $66.00
Perfi de ipidos $66.00 $66.00,  $132.00|  $264.00 $66.00 $66.00
PFH $66.00 $66.00  $132.00  $264.00 $66.00 $66.00
e ey $66.00 $66.00  $132.00|  $264.00 $66.00 $66.00
EGO $66.00 $66.00  $132.00]  $264.00 $66.00 $66.00
Consultapsicologia $415.00 $0.00  $830.00 $1,660.00  $830.00  $415.00
e edietista $690.50, $8,286.00, $8,286.00| $8,286.00  $1,380.00  $690.00
ot $966.00 $0.00 $966.00  $3,864.00
Consultade
endoctinlogiac $966.00 $0.00]  $966.00 $2,898.00
Consulta de cirugia $966.00 $0.00 $0.00| $5,796.00
Medicamentos:
Orlistat 120mg/dia $7.000 $7,665.00| $7,665.00] $7,665.00
e ¢ $24.50 $8,942.50| $8,942.50| $8,942.50
oesohmnes $2.49  $909.46|  $909.46  $909.46
comoaee ™ | $241,901.00 $0.00 $0.00| $241,901.00

Total Anual $26,132.96] $29,224.96) $283,241.96]  $2,540.00]  $1,435.00

Fuente: elaboracién propia basada en Guia de practica clinica DOF.

El costo de tratar la obesidad leve o moderada es similar al costo del tratamiento de una
ECNT como la diabetes, la gran diferencia radica en que el tratamiento de una ECNT
sera de por vida, en promedio durante 20 afios, a diferencia del tratamiento de la
obesidad que sera en promedio por un afio, esto es mientras el paciente llega a su peso
objetivo, es importante mencionar que una persona puede incluso padecer mas de una
enfermedad cronico degenerativa, es aqui donde radica la importancia de prevenir o en
su defecto tratar la obesidad y no sus complicaciones (Nuiies, Goldberg, & Luna, 2014).
En la Tabla 2, podemos observar que en promedio el costo anual por el tratamiento de

la obesidad para el total de casos registrados es de $63,234,932,412 mientras que el
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costo anual derivado del tratamiento de algunas de las ECNT mas frecuentes es de

$536,003,146,051, sin olvidar que este ultimo sera permanente.

Tabla 2. Comparacién del gasto por paciente y gasto anual total de enfermedades
cronico degenerativas con la obesidad.

Concepto | Dislipidemia
Gasto por
Sacionte $19,399 $13,359 $3,828 $170,000 $206,586
NUmero de
casos con esta 6,400,000 21,670,308 29,885,580 46,759 58,002,647,
enfermedad
t(f‘:t’;m anuall «154 153,728,000  $289.498418,051  $114,402,000,000  $7,949,000,000  $536,003,146,051

Fuente: elaboracion propia basada en Guia de practica clinica DOF.
*Numero de casos totales de todas las enfermedades, un solo individuo puede padecer dos 0 mas enfermedades.

El combate a la obesidad es ya un tema central en la agenda global, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como entidad que manifiesta explicitamente su
preocupacion por el incremento de la problematica, plantea la necesidad de que los
planes de politicas implementados satisfagan determinados principios, con el objeto de
ser efectivos. Principios que guiaron la Estrategia Mundial de la OMS; se recomienda
gue sean incorporados en los planes de accién, tanto nacionales como regionales
(OMS, 2004).

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, establece
la obligatoriedad del Estado de proporcionar a la poblaciéon la proteccion familiar y los
servicios médicos necesarios para garantizar su salud, y a los padres de familia el
deber de garantizar las necesidades de alimentacién y preservacion de la salud fisica y
mental de los menores. El Estado ha velado por garantizar este derecho a la salud para
todos los Mexicanos, mediante las Instituciones de salud como IMSS, ISSSTE, PEMEX,

SEDENA, SEMAR, etc., en cuanto a la poblaciéon no perteneciente a ninguna institucion

26



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININNE

de salud se credé en el afio 2004 del Sistema de Proteccion Social en Salud mejor
conocido como Seguro popular (SP), abarcando asi, a la poblacién sin ninguna
derechohabiencia en materia de salud (Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, 2014).

Si bien éste Ultimo ha beneficiado a la poblacion sin seguridad social con 51.8 millones
de personas afiliadas, brindandole atencion en materia de salud y reduciendo el gasto
de bolsillo, no ha sido suficiente. El informe de la evaluacion especifica de desempefio
2012-1013 realizado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Publica de
Desarrollo (CONEVAL) 2013, especificamente en cuanto a cobertura de afiliacion nos
dice que no se puede tener un porcentaje real de cobertura, ya que es inadecuada la
definicion de poblacién objetivo, debido a que esta definicion se establece de acuerdo a
su disponibilidad presupuestal del Programa, no cumple con representar a la poblaciéon
gue cumple con los criterios de afiliacion, esto se deriva al observar un porcentaje de
cobertura del 100% o mayor, lo que resulta artificial, aunado a esto se debe considerar
que la afiliacién de una persona tiene una vigencia de tres afos, por lo que al paso de
este periodo, deberd acudir a reafiliarse, siendo un momento importante para el
incremento 0 no de la cobertura objetivo, ya que hay una brecha entre lo afirmado por
las publicaciones oficiales del SP y la percepcidén de los beneficiarios, particularmente
en lo tocante al acceso efectivo y la calidad de atencién. La poblacién no afiliada no
carece de acceso no solo por preferir servicios privados, sino por deficiencias en el
acceso y la atencion, y a su vez la ya afiliada opta por no realizar su reafiliacion. La
observacion del CONEVAL para que Seguro Popular cumpla cabalmente con su finy se
convierta en un pilar de la proteccién social universal, dice que es necesario que el

programa por si mismo o a través de la cabeza de sector (Secretaria de Salud del
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Gobierno Federal) apligue mecanismos eficaces de seguimiento del gasto que
aseguren que los fondos transferidos a los estados y el financiamiento estatal
comprometido, se apliquen realmente a la infraestructura, el personal y los consumibles
meédicos pertinentes. La Secretaria de Salud del Gobierno Federal por ley debe regular,
supervisar y evaluar los servicios estatales.

La obesidad es un problema publico de salud que aumenta vertiginosamente en todo el
mundo, es importante sumar esfuerzos para combatirlo, pero sobre todo prevenirlo, no
todos los problemas de salud tienen cura mucho menos son prevenibles, 1o que nos da
la pauta para actuar a tiempo antes de que sea un problema incontrolable. El éxito de la
prevencion de la obesidad infantil dependera en gran medida de la capacidad que
tengamos para desarrollar politicas publicas fuera del sector sanitario que tengan el
objetivo explicito y primario de mejorar resultados en salud pese a la resistencia
esperada de diferentes sectores econdmicos y partes interesadas (Franco, Sanz, Otero,

Dominguez, & Caballero, 2010).

1.3 Preguntas de investigacién

Pregunta General
¢, Cudles son las principales variables que afectan la obesidad infantil en México en el
periodo 2000-20147
Preguntas Especificas
e ¢La inseguridad publica influye en la obesidad infantil en México en el periodo

2000-20147?
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e ¢ El nivel de cumplimiento de las politicas publicas incide en la obesidad infantil en
México en el periodo 2000-20147?

o (El desinterés de la poblacion por su salud afecta la obesidad infantil en México
en el periodo 2000-20147

e ¢La disminucion del numero de hijos por familia interviene en la obesidad infantil

en México en el periodo 2000-20147?

1.4 Objetivo de la investigacion

Objetivo general
Identificar las principales variables que influyen en la obesidad infantil en México en el
periodo 2000-2014.
Objetivos especificos
e Analizar si la inseguridad publica influye en la obesidad infantil en México en el
periodo 2000-2014.
e Determinar si el nivel de cumplimiento incide en la obesidad infantil en México en
el periodo 2000-2014.
e Estudiar si el desinterés de la poblacién por su salud afecta la obesidad infantil en
México en el periodo 2000-2014.
e Establecer si la disminucion del nimero de hijos en las familias interviene la

obesidad infantil en México en el periodo 2000-2014.
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1.5 Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general
La inseguridad, el nivel de cumplimiento, el desinterés de la poblacion por su salud y el
namero de hijos por familia incrementan el numero de casos de obesidad infantil en
México en el periodo 2000 al 2014.
Hipotesis especificas
e Lainseguridad publica eleva el nUmero de casos de obesidad infantil en México en
el periodo 2000-2014.
e El cumplimiento de las politicas publicas reduce el nUmero de casos de obesidad
infantil en México en el periodo 2000-2014.
e EIl desinterés de la poblacién por su salud incrementa el nUmero de casos de
obesidad infantil en México en el periodo 2000-2014.
e La disminucion del numero de hijos por familia aumenta el nimero de casos de

obesidad infantil en México en el periodo 2000-2014.

1.6 Identificacién de variables

Variable dependiente

e NUmero de casos de obesidad infantil (Ol)
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Variables independientes
e Inseguridad (INS)
e Desinterés de la poblacién por su salud (DP)
¢ Nivel de cumplimiento (NC)

e Disminucién del nimero de hijos por familia (FEC)

1.7 Horizonte espacial y temporal

La investigacion se realizara sobre las politicas publicas para combatir la obesidad en
México por ser donde nos encontramos, pero principalmente porque es el pais con una
de las tasas mas altas de obesidad infantil, por lo que revertir este comportamiento
representa un reto al tener los indices mas altos. Y analizar el caso de México es
interesante puesto que ya se cuenta con politicas publicas implementadas sin embargo

los indices de obesidad infantil continlan en aumento.

El tiempo que se considerara para realizar esta investigacion sera del afio 2000 al 2014,
ya que en el aflo 2000 se identifica un incremento importante de obesidad infantil en
México, asi como también es este el periodo en el que se han implementado la mayoria

de las politicas publicas para combatir este problema publico.

1.8 Justificacion
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El gobierno federal en las ultimas décadas ha destinado recursos econdmicos y
humanos, mediante la implementacion de politicas publicas para combatir el problema
de la obesidad, sin embargo, no existen estudios previos que evidencien el éxito de
estas politicas publicas o si es necesario redisefarlas o crear nuevas politicas publicas,
en el primer caso utilizar los resultados obtenidos para que se genere la evidencia
necesaria para la justificacion de la continuacion de estas politicas publicas, en el
segundo caso, aportar informacion que ayude a la toma de decisiones para el nuevo
disefio de politicas publicas o redisefio de las ya existentes y enfocar de la mejor

manera los recursos necesarios para combatir el problema publico de la obesidad.

1.9 Disefio de la investigacion

Como se ha mencionado en las ultimas décadas se han implementado politicas
publicas para combatir el problema de la obesidad en nuestro pais, sin embargo a
pesar de éstas no se ha visto reflejado un resultado positivo, por lo que se pretende
identificar las principales variables por las que no se ha tenido el impacto esperado
mediante un enfoque racional y andlisis del ciclo de politicas publicas, cual(es) etapa(s)
no se ha desarrollado de la mejor manera, si este fuera el caso, de lo contrario
potencializarlas para el fortalecimiento de estas politicas.

El estudio de investigacion se realizara bajo el marco del método cientifico, el tipo de
investigacion que se abordara sera descriptivo-analitico. La investigacion descriptiva
usualmente describe situaciones y eventos, es decir, como son y cOmo se comportan
determinados fendbmenos. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades

importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenomeno que se ha
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sometido a analisis. La investigacion analitica consiste en la desmembracién de un
todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas,
naturaleza y efectos, observar y examinar un hecho en particular. Fundamentalmente
trata de probar o negar la hipétesis planteada por el investigador, mediante la
comprobacién de variables entre los grupos de estudio sin manipular las variables

(Hernandez, Fernandez, & Pilar, 2006).

1.10 Instrumentos

En esta investigacion se pretende determinar la relacion de dependencia entre la
variable dependiente y las independientes, politicas publicas contra la obesidad infantil
en el pais medida por la inseguridad, desinterés de la poblacién, nivel de cumplimiento
y disminucion del nimero de hijos por familia, los indicadores que seran utilizados para
explicar cada variable son el nimero de casos de obesidad infantil registrados, delitos
del fuero comuan, niumero de escuelas certificadas vs el total de escuelas, el numero de
consultas externa subsecuente vs consulta externa de primera vez por el mismo
diagnéstico y tasa de fecundidad respectivamente, todas estas estadisticas de fuentes
como INEGI, CONAPO, Secretaria de Salud y Secretariado Ejecutivo de Seguridad
Publica con datos por entidad federativa con una periodicidad anual en el periodo de
estudio 2000-2014. La informacién se procesara mediante un modelo econométrico de
datos panel, para determinar si las variables independientes ya mencionadas explican
el comportamiento de la variable dependiente, y de esta manera comprobar o rechazar

la hipotesis planteada.
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II. MARCO TEORICO

Las politicas publicas nacieron para estudiar la toma de decisiones en el &mbito de lo
publico, son la primera disciplina que se planteé la capacidad directiva de los gobiernos
y su objetivo es incrementar su capacidad de decision (Corzo, 2013).

En este capitulo se presenta teoria de politicas publicas desde la perspectiva de
diferentes autores relevantes en esta materia, estudiando su origen, sus multiples
conceptualizaciones y el ciclo de una politica publica, para posteriormente definir lo que
es una politica publica en salud y describir las Instituciones mediante las cuales se
pretende tener cobertura universal en salud con lo que se cumple el objetivo principal
de la politica publica en salud.

Es complicado elegir una conceptualizacion de politicas publicas, ya que sin duda, cada
uno de los autores ha hecho aportaciones importantes y trascendentales, quizas la
mejor conceptualizacién sea aquella que se adecue mejor a nuestro problema publico,
asi como el modelo a seguir, ya que como bien menciona Simon (Parsons, 2007) la
aplicacion exacta de cualquier modelo en la toma de decisiones de politica publica es
poco factible, ya que existen factores fuera del modelo que pueden influir en el tomador
de decisiones.

Por lo que no es la intencién debatir sobre la teoria presentada del analisis de las
politicas publicas, ya que estaria fuera de los objetivos de esta investigacion, siendo asi
el objetivo de ésta estudiar el impacto de las politicas publicas en salud
especificamente las enfocadas a combatir la obesidad debido a esto, en este capitulo

también se incluye teoria que define la obesidad y sus principales causas.
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2.1 ¢Por qué politicas publicas?

Desde la clasica definicion de los griegos la politica es el arte o técnica de la polis, el
lugar donde viven muchas personas juntas, pero que no solo es vivir juntos sino vivir
bien, haciendo referencia a una definicion mas actual y viven bien, esto y la actividad de
participacion es la politica, es mejor vivir juntos de modo sensato y autosuficiente. Con
la formacién de un estado moderno Max Weber en una definicibn mas realista dice que
la politica es la lucha por mantener el poder del estado y Maquiavelo define a la politica
como el arte de mantener a la gente con la conviccion de que se gobierna por su interés
(Bilbeny, 2008).

La politica es la concepcion por separado o incluso en combinacién de una clase de
relacion, de red de relaciones y de sistemas, en ultimo término, para establecer
relaciones. La politica es antes que, en cualquiera de sus acepciones, una forma de
relacion que se ejerce, en mayor 0 menor apertura, hacia el publico, sino
deliberadamente en publico, proponer posibles férmulas de la relacion entre los
gobernantes y los gobernados (Bilbeny, 2008).

Para Parsons (2007) las politicas se ocupan de las esferas consideradas como
publicas: interés publico, opiniéon puablica, bienes publicos, derecho publico, salud
publica, educacion publica, etc., a diferencia de lo que se considera en una esfera
privada. La idea de las politicas publicas presupone la existencia de la esfera 0 ambito

de la vida que no es privada o puramente individual, sino colectiva.
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Una politica publica representa el intento de definir y estructurar una base
racional para actuar o no actuar. La funcion de las politicas cambia en la medida
en que el Estado modifica su manera de legitimar el discurso, define su

legitimidad a partir de sus politicas (Parsons, 2007).

Una consideracion importante es la de Vifals (2004), que enmarca que la clave del
exito de las politicas publicas como medio proveedor de bienes y servicios publicos
reside en contar con reglas, normas, controles, competencias, promocion de la
participacion ciudadana y la coordinacion intergubernamental que aseguren los
incentivos suficientes para que los organismos estatales y los funcionarios y

trabajadores publicos busquen el bien comun.

2.2 Origen de las politicas publicas

En su aspecto tedrico, la politica es el tema de estudio de la filosofia politica, cuyo
objetivo es reflexionar sobre el hecho politico en general y proponer posibles férmulas

de relacion entre los gobernantes y los gobernados.

Harold Lasswell

Se le atribuye a Harold Lasswell (1902-1978) en 1951, el estudio de las politicas
publicas, en su publicacion The Policy Sciences: Recent Developments in Scope and
Method. Lasswell socidlogo estadounidense, fue uno de los fundadores de la
sociologia politica americana, profesor de la Universidad de Yale y director de la

Experimental Division for the Study of Wartime Comunication.
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La propuesta de Lasswell se basaba en la creacién de Policy Sciences, para articular
las ciencias interdisciplinarias con las decisiones de gobierno, ya que hacia referencia a
una falta de conocimiento suficiente por parte del gobierno y de mayores herramientas
para mejorar la toma de decisiones, consideraba que las ciencias sociales estaban
fragmentadas mientras que la politica demandaba una mayor integracion para disefiar
estrategias eficaces para dar solucion a los problemas publicos cada vez mas
complejos (Aguilar, 1992).
Aguilar (1992) hace mencion que para Lasswell las politicas publicas deberan
responder a tres preguntas:

e ¢CoOmo tomar decisiones de gobierno mas inteligentes?

e ;COmMo mejorar y generar la informacion para los funcionarios a cargo del disefo

de politicas publicas?
e /COmo incorporar en el gobierno mayores niveles, dosis de ciencia y

racionalidad?

Herbert Simon

Otro cientifico que tuvo aportaciones importantes a las politicas publicas fue Herbert
Simon (1916-2001), cientifico estadounidense que ha hecho ademas aportaciones a
diferentes areas de las ciencias como las matematicas, la economia, la psicologia,
entre otras. Premio Nobel de Economia 1978 por su investigacion en el proceso de
toma de decisiones dentro de las organizaciones econdmicas. Estudié ciencia politica

en la Universidad de Chicago donde también obtuvo el grado de doctor.
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Sin duda, la aportacion de Simon a la evolucion del enfoque de las politicas publicas ha
sido la mas trascendental, introduce la racionalidad en la toma de decisiones, para lo
cual disefia el modelo racional de decisiones. En este modelo contempla etapas
racionales que determinan las acciones de las politicas publicas:

1. Establecimiento de alternativas y priorizacion de objetivos.

2. ldentificacion y generacion de todas las opciones.

3. Célculo y valoracion de todas las consecuencias de dichas opciones.

4. Comparacion de las opciones.

5. Eleccion de la opcidon o conjunto de opciones que maximicen los objetivos

priorizados.

Sin embargo, Simon que la aplicacion exacta de este modelo racional puede estar
condicionado a factores exdgenos que influyen en el tomador de decisiones, como
pueden ser el entorno organizacional, la rutina, los habitos, etc. A lo que concluyd que
la racionalidad limitada no contempla la aplicacién precisa del modelo racional puro

(Parsons, 2007).

Charles E. Lindblom

Contrario a seguir un modelo por etapas Charles E. Lindblom (1917) propone un
modelo que toma en cuenta el poder y la interaccién entre fases y etapas, aportando
asi al modelo de Simon una alternativa que denomind “incrementalismo”, conocido
como “la ciencia de salir del paso” (The Science of Mudding Trough). Lindblom
reconocido cientifico norteamericano, actualmente es profesor en la Universidad de

Yale, quien se formd en la Universidad de Chicago donde obtuvo su doctorado en
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economia. Fue presidente de la Asociacion de Estudios Comparativos de Economia y

de la Asociacion Americana de Ciencia Politica.

La propuesta de Lindblom sostiene que existen dos maneras de abordar el analisis y

disefio de las politicas:

1. A través de una vision racional-exhaustiva de la problematica, a la que denomina

“ir a la raiz”, construida a partir de la situacion actual, paso a paso y gradualmente,

debe tener cinco caracteristicas basicas:

a.

d.

e.

Clasificacion de valores u objetivos, distintos de y usualmente previos al analisis

empirico de alternativas.

. La formulacion de politicas se basa en el analisis de medios-fines.

. Una buena politica debe probar que es el medio mas adecuado para los fines

deseados.
Un analisis exhaustivo; tomando en cuenta casa factor.

Se basa en teoria.

2. Desde una perspectiva comparativa en sucesiones limitadas, denominada “irse

por las ramas”, parte de nuevos fundamentos y se construye sobre la base del

pasado, incluye:

a.

Eleccion de metas valorativas y analisis empirico de la accion necesaria para

lograrlas.

. El analisis medios-fines con frecuencia es limitado.

. Su prueba se basa en que todos los analistas estén de acuerdo con una politica

aun cuando no todos estén de acuerdo con el medio.

. Analisis drasticamente limitado.

. Reduccion o eliminacién de la dependencia de la teoria.
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Este enfoque cuestiona el uso excesivo de la racionalidad en el proceso de formulacion

de politicas publicas (Aguilar, La hechura de las politicas publicas, 1992).

Yehezkel Dror

Otro autor importante en el estudio de politicas publicas es Dror, doctor en Ciencias
Juridicas en la Universidad de Harvard. Actualmente es profesor de ciencias politicas
en la Universidad Hebrea de Jerusalén. Dror propone un modelo que combina
elementos centrales del modelo racional con factores fuera del modelo de la
racionalidad pura (Parsons, 2007).

Franco (2013) presenta la sintesis que Luis Aguilar Villanueva hace de las aportaciones
de estos autores, clasificandolas en dos momentos determinantes para el desarrollo del
enfoque tedrico de las politicas publicas:

En el primer momento:

« El del fundador Harold D. Lasswell, en los afios cincuenta.

e La ciencia de las politicas como la actividad teo6rica de producir conocimientos
para la toma de decisiones del gobierno, ante problemas mas complejos y de
escala.

e Sociedad cada vez mas pluralistas, criticas e informadas, en un contexto
internacional de guerra fria (Corzo, 2013).

En un segundo momento:
e Setentas y ochentas.
o Fracaso de las politicas de gobierno vistas desde una perspectiva recaudatoria

fiscal y amplia regulacion de las relaciones sociales.
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« Politicas publicas orientadas a contrarrestar los efectos ocasionados por el
intervencionismo y proteccionismo estatal (Corzo, 2013).

2.3 ¢Qué son las politicas publicas?

Existen diversas conceptualizaciones hechas por diversos autores acerca de las
politicas publicas, para responder a esta pregunta Corzo (2013) resume las
aportaciones mas relevantes hechas en este sentido, haciendo mencion de autores
como Lasswell, Dror, Aguilar y Lira, mismas que presentare en la tabla 3, asi mismo

presenta su reflexion a cada una de éstas.

Tabla 3. Conceptualizacion de politicas publicas.

Autor Conceptualizacion

Harold Lasswell
procesos de elaboracion y ejecucién de las politicas, y
se encargan de localizar datos y elaborar
interpretaciones relevantes para los problemas de
politicas de un periodo determinado (1951; citado en

Aguilar Villanueva, 2000).

Yehezkel Dror El objeto de la Ciencia de politicas publicas es contribuir
a la mejora de las decisiones publicas a corto y largo
plazo. Su primer objetivo, que es aportar su contribucion
a los procesos reales de decision, marcara todas sus
actividades, pero no le impedira que la investigacion y la

teoria pura sean un componente de éstas (1989).
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Luis F. Aguilar Villanueva | Las caracteristicas fundamentales de la politica publica
sefala: son su orientacion hacia objetivos de interés o beneficio
publico y su idoneidad para realizarlos; la participacion
ciudadana con el gobierno en la definicion de los
objetivos, instrumentos y acciones de la politica; la
decision de la politica por el gobierno legitimo y con
respeto a la legalidad; la implementacion y evaluacion de
la politica. Pero lo distintivo de la politica publica es el
hecho de integrar un conjunto de acciones

estructuradas, estables y sistematicas.

José Mejia Lira nos dice: Una politica publica en México es una correlacion entre
elementos técnicos, intervencion de analistas y la
instrumentacion al proyecto politico del gobierno en turno

y el manejo politico que se produce (2004).

Fuente: elaboracion propia basado en Julio F. Corzo (2013).

Como andlisis de las diversas concepciones resumidas en la Tabla 3, Corzo (2013)
presenta su propuesta de definicién:

Las politicas publicas son acciones de gobierno con objetivos de interés

publico que surgen de decisiones sustentadas en un proceso de diagnéstico y

analisis de factibilidad, para la atencion efectiva de problemas publicos

especificos, en donde participa la ciudadania en la definicion de problemas y

soluciones (Corzo, 2013).
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De acuerdo con esta definicion se puede afirmar que las politicas publicas son acciones
gue permiten un mejor desempefio, tanto al interior como al exterior del aparato publico,
a partir de cuatro supuestos: el interés publico, la racionalidad, la efectividad y la
inclusion, logrados a través del uso racional de los recursos publicos, la focalizacion de
la gestibn gubernamental a problemas publicos acotados y la incorporacion de la

participacion ciudadana.

2.4 Ciclo de vida de las politicas publicas

Existen diversos enfoques para definir el ciclo de vida de politicas, al respecto Corzo

(2013) nos dice que hay cuatro momentos analiticos en los que coinciden los

especialistas: la gestacion, el disefio o formulacion, la implementacion y la evaluacion

de impacto.

Tabla 4. Ciclo de vida de las politicas publicas

4. Evaluaciéon de
impacto

1. Gestacién 2. Disefio 3. Implementacion

. Surgimiento
identificacion de|e Analisis del problema. |e Decision.
problemas publicos.

e Inclusién en la agenda

¢ Andlisis de soluciones. |e Presupuestacion.

de gobierno
¢ Andlisis de factibilidad. |e Legislacion.
. . Ejecucion
e Recomendacién de . J
olitica publica agencias
P ) gubernamentales.
e Plan de accién de
politica publica.
Posibilidad de evaluacion L Evaluacion L
Evaluacién ex - ante . Evaluacion ex - post
en las etapas 2,3y 4. conconmitante

Fuente: elaboracién propia basado en Julio F. Corzo (2013).
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La tabla 4 resume las actividades que deben llevarse a cabo en cada etapa. Las cuatro
etapas de este ciclo son de suma importancia y el buen resultado de cada una
dependera en cierta medida de la buena realizacion de la anterior.
Un elemento importante en estas actividades que vale la pena abordar con mas detalle
es la agenda, ya que es en base a esta que el gobierno atiende un problema, sin
embargo, existirdn problemas publicos mas importantes que otros, por lo que el orden
de atencion o de inclusion en la agenda dependera de su importancia. Existen tres
tipos de agendas:
e Agenda Publica: son los problemas que aquejan a la ciudadania y distintos grupos
de la sociedad buscan posicionar en interés de sus representantes.
e Agenda politica: esta conformada por los temas que han alcanzado prioridad en el
debate y la accidon de aquellos actores politicos que, por su posicion, esto es, por
Sus recursos, facultades y poder; tienen la capacidad para impulsaras
e Agenda gubernamental: Conjunto de problemas publicos que el gobierno tendra
como objeto a manera de proyecto, para ser llevado a cabo a lo largo de su
mandato.
Cada una de las agendas tiene actores, objetivos, reglas de procesamiento y
temporalidades distintas, sin embargo, su interaccion serd permanente (Casar &
Maldonado, 2008). No todos los problemas de la sociedad llegaran a formar parte de la
agenda gubernamental, estos deben estar primero en la agenda publica, donde la
sociedad le da el caracter de publico.
Otro aspecto a resaltar en esta investigacion es la etapa de evaluacién de impacto, no

por ser mas importante que las otras etapas sino porgue esta investigacion hace
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enfasis en la evaluacion del impacto de las politicas publicas contra la obesidad en
México. La evaluacion es una fase muy importante en el ciclo de vida de una politica
publica. De hecho, es tan importante que mucha gente reduce el andlisis a la
evaluacion de politicas publicas. La evaluacion puede ser definida como el estudio del
uso de los recursos y de las consecuencias de un programa publico.

Evaluar consiste en recabar informaciones sobre un programa y va mas alla del simple
control administrativo. Se trata de una practica centrada en dos aspectos relacionados:
las organizaciones y los programas de accion publica. En realidad, suelen ser dificiles
de separar puesto que cualquier seguimiento de programa obliga a interrogarse sobre
las rutinas que la propia burocracia esta llevando a cabo. Por tanto, resulta complicado
dividir el estudio de los procesos del estudio de las estructuras. La evaluacion permite
corregir el disefio de las politicas, ya que trata de: conocer el objetivo central de la
politica, fijar criterios previos e evaluacion claros, describir lo que ha pasado y si los
resultados se adecuan a lo esperado, entender por qué se han producido los resultados
registrados y prescribir consejos para mejorar el programa (Harguindéguy, 2013) y es
agui donde se enfoca esta investigacion, en el analisis de los resultados que han tenido
las politicas publicas para combatir la obesidad que se han implementado en el pais,
especificamente que factores influyen para que éstos no sean los esperados, viéndose
reflejado en el aun continuo crecimiento de los indices de obesidad en México.

La evaluacion puede llevarse a cabo durante el disefio, la implementacion y la
maduraciéon. La evaluacion en la etapa de disefio se denomina ex—ante tiene como
objetivo analizar previamente a la decisibn para garantizar mayores niveles de
efectividad. La evaluacion concomitante permite realizar los ajustes necesarios a la

politica publica que se esta ejecutando para lograr los objetivos previamente
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establecidos. La evaluacién ex—post permite conocer los efectos de la politica publica
en la poblacion objetivo (Corzo, 2013).
En lineas generales, la evaluacion es un proceso integral de observacion, medida,
analisis e interpretacion, encaminado al conocimiento de una intervencion publica,
programa, plan o politica, que permite alcanzar un juicio valorativo, basado en
evidencias, respecto a su disefio, puesta en practica, resultados e impactos. Los
componentes principales de la evaluacion de politicas publicas son su contribucion a la
comprension de la accion publica y su rol de anclaje para el impulso de una democracia
mas participativa (Ministerio de Politica Terriitorial y Administracion Publica, 2010).
En la etapa de evaluacion los especialistas en politicas publicas deben responder a dos
preguntas:

1. ¢La politica publica generé los efectos deseados?

2. ¢(Cudles son las areas de oportunidad para mejorar el disefio de la politica

publica?

2.5 Andlisis de politicas publicas

El andlisis de politica es una actividad politica (politics) y social, tarea de los
especialistas en politicas, que va mas alla de las decisiones personales, ya que afecta 'y
concierne a un gran numero de ciudadanos, generalmente se llevan a cabo, como un
trabajo en equipo, los procesos y resultados del andlisis de politicas e incluye a grupos
politicos con cierto grado de convergencia y/o divergencia con el analisis que se realiza

(Bardach, 1998).
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Todos los analisis de politica publica comparten la misma idea central de que su objeto
de estudio estriba en la definicion y en la busqueda de soluciones a los problemas
publicos. El andlisis de politicas publicas tiene sentido si el resultado de sus
investigaciones apunta hacia la solucién de los problemas publicos. Por lo que el
objetivo principal del analisis de las politicas publicas es definir y resolver problemas
publicos, pero existen muchas formas para hacerlo, utilizando diferentes métodos o
ciencias del conocimiento, por lo tanto el analisis de politicas publicas no solo asume
gue ninguna disciplina tiene todas las respuestas, sino que de hecho, las mejores
soluciones son aquellas capaces de reunir, en una sola decisibn o una secuencia
articulada de procesos, diversas aproximaciones tedricas (Corzo, 2013).

Al igual que para la conceptualizacion de politicas publicas existen enfoques variados
respecto al andlisis de las politicas publicas. Bardach (1998) desarrolld6 un modelo
llamado el camino de los ocho pasos, con la finalidad de estructurar en pasos el analisis
de politicas y asi tener un patron a seguir, sin embargo, menciona que su principal
defecto es que, tomado por si solo corre el riesgo de ser mecanicista. También nos dice
qgue dependiendo del caso la secuencia de los pasos puede variar, asi como, no
necesariamente puedan ser pertinentes todos, los pasos que conforman este modelo
son los siguientes:

1. Definicién del problema. La primera definiciobn del problema es un paso crucial,
pues servira para argumentar las siguientes etapas, y sobre todo la propuesta
para que “Cuente su historia”.

2. Obtencién de informacion. Un aspecto crucial en esta etapa es el tiempo,
dificilmente se contara con el tiempo necesario para realizar una investigacion

rigurosa, por lo que debemos ser muy cuidadosos con este aspecto. Esta etapa se
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divide en dos actividades: pensar y buscar. Buscar es la actividad que mas tiempo
consumo, ya que nos llevara mucho mas tiempo buscar en bibliotecas cualquier
fuente impresa que nos aporte informacion, trasladarse para hacer entrevistas,
concertar citas, realizar estadisticas, etc. La actividad mas dificil es pensar, ya que
no solo basta con obtener informacién sino elegir cual de toda ésta es relevante
para nuestra investigacion, asi como pensar todo el tiempo lo que debemos
buscar para no perder tiempo buscando informacién innecesaria.

3. Construccidon de alternativas. En esta etapa es importante realizar al inicio, una
lista de todas las alternativas, es decir, posibles opciones de politica o también
llamadas estrategias de intervencion para solucionar el problema, e irla depurando
para tener al final las mas factibles y que en realidad propongan una solucion al
problema. Es importante repetir este paso varias veces con la finalidad de ir
depurando la lista, ya que seria muy complicado para la investigacion trabajar con
muchas alternativas.

4. Seleccion de criterios. Este paso del modelo pertenece al argumento evaluativo.
De acuerdo con Bardach este es el paso mas importante para que los valores y la
filosofia entre en el analisis de politicas, ya que los criterios son normas
evaluativas utilizadas para juzgar la bondad de los resultados de la politica que
han sido proyectados en cada una de las alternativas.

5. Proyeccion de los resultados. Esta es la etapa mas dificil de todo el modelo. Para
cada una de las alternativas se deben proyectar sus resultados. Una de las
dificultades de este paso, es que la politica tiene que ver con el futuro, cosa que
no podemos predecir, por lo que es dificil estar seguros de los resultados, aun

cuando se haga con el modelo mas estructurado. Otro aspecto importante y
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fundamental en este paso es ser realista en nuestras proyecciones de resultados.
Bardach propone una serie de preguntas que debemos hacernos en esta atapa:
¢, Cual es el nivel minimo de efectividad que esta alternativa puede alcanzar para
justificar su eleccion?, ¢Qué debemos suponer acerca de la manera en que
funciona el mundo para persuadirnos a nosotros mismos de que realmente hemos
alcanzado ese nivel?, ¢Lo creemos asi?, ¢(Qué causaria que la propuesta no
produjera el efecto deseado, por ejemplo, solucionar o mitigar adecuadamente el
problema causado por la politica?, ¢Si yo fuera X, como actuaria?, ¢cual podria
ser el costo de que me equivocara y quién tendria que cargar con €l?. En esta
etapa también debemos tomar en cuenta los efectos secundaros no deseados, es
decir, lo perfectamente anticipable pero no deseable.

6. Confrontacion de costos. Se deben confrontar los costos de implementacién con
los beneficios entre las alternativas. Es mucho mejor, aunque no siempre posible,
expresar las ponderaciones y balances en términos de magnitud y direccion.

7. iDecida! Este paso sirve para verificar que tan bien hemos hecho el trabajo de las
etapas anterior, aun cuando nosotros no seamos los tomadores de decisiones
debemos pretender que si en este paso, a menos de que podamos convencernos
a nosotros mismos de la viabilidad de cierto curso de accién, probablemente no
podremos convencer a nuestro cliente de ello.

8. Cuente su historia. Después de repetir muchas veces todos los pasos antes
descritos -redefinir su problema, reconceptualizar sus alternativas, reconsiderar
sus criterios, reevaluar sus proyecciones, reevaluar sus confrontaciones- esta listo
usted para que "cuente su historia” a algin publico. Este podria ser su cliente o

podria ser mas amplio. Tal vez sea hostil o quiza4 sea amigable (Bardach, 1998).
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Segun Bardach (1998) el proceso de resolucion de problemas es reiterativo, por lo que
en general cada uno de estos pasos se repite mas de una vez. Con estas repeticiones,
se tendra una mejor vision del “camino adecuado” por lo que se ira refinando cada una

de las etapas.

2.6 Politicas publicas en salud

La definicion de salud de acuerdo con la OMS, en su Constitucion de 1946, se define
como un estado complejo de bienestar fisico, mental y social; Elola (2001) define el
término sanidad como la organizacién del sector salud y abarca varios niveles de
gestion y toma de decisiones, desde la relacion intima entre el médico y su paciente
hasta aquellas actividades que afectan el conjunto de la poblacién. Asi pues, una
politica de salud publica se define como las intervenciones especificas necesarias para
hacer frente a los problemas sanitarios prioritarios mediante actividades transversales
de prevencién y promocion a la salud (OMS, 2014).

Las politicas en salud protegen la salud publica; es decir, tienen como objetivo asegurar
la integridad fisica y psiquica del individuo, y se concretan en una serie de servicios de
atencion primaria, hospitalaria y de prestaciones de tipo farmacéutico. La salud publica
abarca todos los ambitos de accion social; también se refiere al campo de la salud
laboral y a las previsiones sanitarias necesarias para asegurar el bienestar en salud en
el ambito social y del trabajo (Ruiz, 2004). La creacion y/o redisefio de politicas publicas
en salud es y debe ser un reto para el Estado, ya que el constante aumento de la
poblacion, la aparicion de nuevos padecimientos y el aumento del nimero de casos de

personas que padecen alguna enfermedad ECNT demandan la atencién constante del
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gobierno. La salud es un derecho de las personas, por lo que es obligacion del Estado
proporcionar a la poblacion la proteccion familiar y los servicios médicos necesarios
para garantizarla su salud (Secretaria de Gobernacion, 2010) y para lograrlo entre otras
cosas, el Estado ha disefiado e implementado politicas publicas en materia de salud.
Por su naturaleza, las politicas publicas que se dirigen hacia la proteccion de la salud
adquieren hoy una enorme trascendencia ante la dinamica del sistema de salud y de la
sociedad. Por ello, es cada vez mas importante construir politicas de Estado que

reflejen esa convergencia.

Politicas publicas en México para combatir la obesidad

Partiendo del hecho de contar con el acceso universal en salud y de tener identificadas
las principales causas de la obesidad, las politicas publicas para combatir la obesidad
pueden y deben estar focalizadas en aspectos relacionados directamente con el
problema. Asi pues, en México se han implementado diversas politicas publicas de las
cuales se derivan estrategias, programas y acciones para combatir la obesidad, éstas
van dirigidas a toda la poblacién destacando que se ha dado mayor importancia a la
poblacién infantil y en general a una cultura de prevencion, dentro de las principales se

encuentran las que se describen a continuacion.

PREVENIMSS

Para dar respuesta a esta problematica, en el afilo 2002 la administracion en turno
implemento la estrategia que ordena y sistematiza la presentacion de los servicios
preventivos. Con el objetivo de otorgar un conjunto de acciones preventivas y

educativas para la proteccion de la salud, incrementar la satisfaccion y estimular la
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participacion corresponsable en el ciudadano de su salud, y elevar la cobertura y el

impacto de los programas de salud (IMSS, MEXICO, 2014).

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el
expendio o distribucién de alimentos y bebidas en los establecimientos de
consumo escolar de los planteles de educacion basica

El 25 de enero de 2010, las Secretarias de Salud y Educacién Pdublica, con la
participacion de otros representantes del sector publico y privado, suscribieron el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria a través de una coordinacion nacional de
acciones dirigidas a los menores de edad, a nivel individual, comunitaria y nacional para
lograr en la poblacion cambios de alimentacion y actividad fisica significativamente, a fin
de revertir la epidemia de las ECNT derivadas del sobrepeso y la obesidad,
contribuyendo a la sustentabilidad de desarrollo nacional (Secretaria de Gobernacion,

2010).

Acuerdo nacional para la salud alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad

En 2010 la Secretaria de Salud crea esta estrategia, que tiene el propdsito de contribuir
a la sustentabilidad del desarrollo nacional, revirtiendo la epidemia de las ECNT
derivadas del sobrepeso y la obesidad, mediante el disefio e implementacién de una

politica integral de Estado con acciones sugeridas especificamente a los menores de
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edad, en forma individual, comunitaria y nacional, para promover habitos alimentarios

correctos y la practica de actividad fisica constante (Secretaria de Salud, 2010).

Consejo nacional para la prevencion y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles (CRONACO)

El 11 de febrero de 2010, se publicé en el DOF el acuerdo mediante el cual se crea el
CCONAPRO, con la finalidad de contar con un cuerpo colegiado mas alto, que impulse
las acciones que debe llevar a cabo cada una de las instituciones involucradas, para
prevenir las ECNT y promover mejores practicas nutricionales entre la poblacion. Este
Consejo esta integrado por representantes de la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y las Secretarias de Economia, Trabajo y Prevision Social,
Educacion Publica y Agricultura, Ganaderia, Recursos Naturales y pesca (Secretaria de

Gobernacion, 2010).

PREVENISSSTE

Se pone en marcha el Programa PREVENISSSTE el dia 15 de octubre de 2010, que
tiene como objetivo “brindar atencion integral a la salud y promover el desarrollo social,
biologico y psicologico de los derechohabientes, de forma incluyente y sustentable,
privilegiando las actividades de promociéon de la salud y prevencion de enfermedades,
alineandose con la Estrategia Nacional de Prevencion y Promocion para una Mejor

Salud” (ISSSTE, MEXICO, 2014).

Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores
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El 17 de enero de 2012 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) con el
objetivo de “promover y regular la instrumentacion de esquemas de ayuda alimentaria
en beneficio de los trabajadores, con el propdsito de mejorar su estado nutricional, asi
como de prevenir las enfermedades vinculadas con una alimentacion deficiente y
proteger la salud en el ambito ocupacional” (Camara de Diputados del H. Congreso de

la Unién, 2011).

Reformas al articulo 3° constitucional, quinto transitorio

El 26 de febrero de 2013, se publicé en el DOF, el Decreto por el cual se reforma el
articulo 3°, en sus fracciones Ill, VIl y VIII; y 73, fraccion XXV, y se adiciona un parrafo
tercero, un inciso d) al parrafo segundo de la fraccion Il y una fraccion IX. En el Quinto
Transitorio I, apartado C, a la letra dice: “Prohibir en todas las escuelas los alimentos

que no favorezcan la salud de los educandos” (Secretaria de Gobernacion, 2013).

Estrategia nacional para la prevencién y el control del sobrepeso, la obesidad y la
diabetes

En septiembre de 2013, el Gobierno de la Republica pone en marcha la Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la
cual tiene como objetivo “Mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir a
la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el incremento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin de revertir la epidemia de las
enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus tipo 2, a través de
intervenciones de salud publica, un modelo integral de atencion médica y politicas

publicas intersectoriales” (Secretaria de Salud, 2013).
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Impuesto en bebidas azucaradas 2014 (IEPS)

El impuesto, de aproximadamente 10 porciento, aplica a bebidas no alcohdlicas ni
lacteas con azlcares adicionados. Los datos, provenientes de un panel de
consumidores, contienen informacion sobre compras de bebidas en hogares que viven
en localidades de mas de 30,000 habitantes. Resultados preliminares muestran una
reduccion de aproximadamente 10 por ciento en la compra de bebidas azucaradas con
impuesto en el primer trimestre del 2014 en comparacion con el primer trimestre del
2013. Los resultados también muestran un aumento de alrededor de 7 por ciento en las
compras de bebidas sin impuesto (como bebidas con edulcorantes artificiales, agua
mineral carbonatada, agua simple, jugos sin azucares adicionadas y leche sin azlucares
adicionados) y dentro de esta categoria un incremento de aproximadamente 13 por
ciento en la compra de agua simple, durante el mismo periodo de tiempo. Las compras
de bebidas carbonatadas sin impuestos (bebidas con edulcorantes artificiales y agua
mineral carbonatada) y otras bebidas sin impuestos (leches y jugos sin azUcares

adicionados) no cambiaron en forma significativa.

Economia de la salud

No solamente se ha vuelto indispensable la creacion o reformulacion de politicas
publicas en Salud sino también, la incorporacién de otras ciencias para realizar un
estudio y analisis mas eficaz que permita la toma de mejores y acertadas decisiones en
el ambito de la Salud Publica. La economia es una de ellas, como disciplina que trata

de la asignacion eficiente de recursos, mediante sus herramientas se llevan a cabo
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comparaciones entre diferentes alternativas, que permiten contrastar costos y
beneficios.

La economia de la Salud se ha convertido en una relevante area de estudio a nivel
tedrico, habiéndose incorporado los avances logrados en la misma a otras ramas de la
economia, lo que muestra su alto nivel de sofisticacion y dinamismo. Asi también, la
disciplina se preocupa de investigar y resolver problemas de salud y servicios
sanitarios, desde la financiacion y sostenibilidad a niveles macro y micro, la medida de
la produccion en salud y la determinacion de las preferencias de los ciudadanos, hasta
la regulacion financiacion de los medicamentos, entre otras muchas areas de trabajo.
Su desarrollo ha dado lugar a técnicas y formas de medicion y analisis propias del
ambito de la salud como, por ejemplo, el Andlisis Coste-Utilidad, y se han ido
incorporando técnicas estadisticas cada vez mas complejas para el andlisis de la
informacion. Por lo que la economia resulta indispensable en la construccion de
politicas publicas en Salud, es mediante esta ciencia que podemos determinar los
costos y beneficios de una accion y asi poder tomar las mejores decisiones y cumplir

con la garantia de proporcionar servicios de salud eficientes a la poblacién.

2.7 Sistema de salud en México

El reto de la politica en salud es conseguir la extension universal de la red publica de
asistencia en salud, garantizando la extension de la cobertura sanitaria, todo ello
mediante un sistema de gestion economica que sea sostenible (Ruiz, 2004). En México
el Sistema de Salud comprende dos sectores, el publico y el privado. El sector publico

lo conforman las instituciones de seguridad social: el Instituto Mexicano del Seguro
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Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA),
Secretaria de Marina (SEMAR) y otros; y las instituciones y programas que atienden a
la poblacion sin seguridad social Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de
Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O), Seguro Popular de Salud
(SPS). El sector privado estd integrado por las compafias aseguradoras y los
prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados,

incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.

De acuerdo con el articulo 4to. de la Constitucion Mexicana, toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud. Sin embargo, no todos tienen acceso de manera igualitaria,
pues también se establece que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud (Camara de Diputados del H, Congreso de la Union, 2017). Lo
gue lleva a tener diferentes esquemas, con diferentes servicios cada uno, dependiendo

de su situacién laboral y/o econdmica se tienen tres tipos de beneficiarios:

1. Trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias de ambos.
2. La poblacion de un nivel socioeconémico alto.
3. La poblacion desempleada, autoempleados, trabajadores del sector informal y

sus familias.

El primer grupo de beneficiarios, son los trabajadores asalariados y es cubierto por el
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, y SEMAR, atiende a sus beneficiarios en sus
propias unidades con sus propios medicos y enfermeras. El segundo grupo acude a

clinicas y/u hospitales del sector privado, a través de planes privados de pago o pagos
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de bolsillo en el momento del servicio. Respecto al tercer grupo, se trata de la poblacién
no asalariada, desempleada, autoempleada y sus familiares, este sector de la poblacion
en su mayoria es beneficiaria del Seguro Popular y es atendida en las clinicas de la

Secretaria de Salud, las SESA, clinicas de IMSS-Oportunidades.

Grafico 4. Poblacion total segun condicion de derechohabiencia en México
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Fuente: elaboracién propia basada en la Encuesta Intercensal INEGI 2015.

En el gréfico 4, se observan los porcentajes de cobertura por institucion, sin embargo, la

suma pudiera ser mayor al 100%, debido a que, existen personas que estan registradas
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en dos 0 mas seguros. Como podemos observar es el Seguro Popular el seguro médico
con mayor cobertura, con un 49.9% de la poblacion (INEGI, 2017). En los dltimos afios
se ha declarado la cobertura universal en salud, sin embargo, por cuestiones como
duplicidades, poblacién objetivo basado en metas y no en tamario de la poblacion, entre

otras, esto aun no es efectivo.

2.8 La obesidad y sus principales causas

Como se ha mencionado en la actualidad hay mas nifios con obesidad que con
desnutricién, teniendo una relacion directa con el nimero de muertes provocadas por
cada uno de estos padecimientos. Actualmente la relacién del aumento de la obesidad
con un mayor consumo de grasa y calorias ha hecho que las iniciativas, acciones,
politicas publicas, etc., se dirijan hacia la industria alimentaria que elabora productos
con un alto contenido calérico. EI aumento acelerado ha coincidido con la globalizacion,
lo que llevo a Joan Costa Font, de la London School of Economics, Nuria Mas y Patricia
Navarro del IESE (2013) a investigar hasta qué punto las tendencias de la globalizaciéon
han contribuido al aumento de la obesidad del mundo, fenébmeno que han denominado
globesidad. En esta investigacién presentan algunas de las causas mas importantes

gue podrian ayudar a entender la naturaleza global de este fenbmeno, ya que, aunque

59



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININNE

los factores genéticos y fisioldgicos inciden en el peso, no explican el acusado aumento
de la obesidad que se ha observado en todo el mundo:

e Un menor gasto calérico. Al respecto se observa una transformacion en los
lugares de trabajo, debido a los cambios tecnolégicos, debido a que éstos reducen
en gran medida la actividad fisica diaria. La agricultura y la mineria como
principales actividades en muchos paises se han visto rebasadas por los sectores
manufactureros y de servicio. Hay quien ve en la automatizacion de los procesos
una de las principales causas de la obesidad. Los medios de transporte también
son un factor, ya que minimizan el gasto caldrico, por ejemplo. El uso del
automovil en lugar de caminar o andar en bicicleta.

e Consumo de alimentos con un alto contenido calérico. La globalizacién ha
permitido entre otras cosas, el acceso a una mayor diversidad de productos
alimenticios a precios accesibles. Asi mismo la urbanizacion implica opciones de
alimentacion mas variadas, entre las que se encuentran alimentos con alto
contenido calérico (Costa, Mas, & Navarro). La elaboracion de alimentos se vuelve
mas facil al disponer de alimentos rapidos los cuales son ricos en azucares, sodio

y calorias.

Obesidad Infantil

Un indicador a considerar y que resalta al tratar el tema de la obesidad es la obesidad
infantil, actualmente la obesidad esta afectando a mas nifios que nunca. Un tercio de la
poblacion infantil tiene un indice de masa corporal mayor al 85% para la edad. Estos

nifios estan en riesgo de sufrir, y las sufren con frecuencia, las comorbilidades
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relacionadas con la obesidad. También estan en riesgo de ser obesos toda su vida, con
las consiguientes consecuencias médicas y psicolégicas (Hassink, 2007).

En México la obesidad infantil es un problema multicausal, entre los factores mas
relevantes son los medios de comunicacion y la falta de actividad fisica en la poblacion,
los habitos alimenticios no son los correctos aunado a la asequibilidad de la comida
chatarra. Los nifios son influidos por el modelo de roles paternos, los avisos televisivos
y las ofertas comerciales de alimentos y entretenimientos (Vilchis & Mercado, 2013). La
obesidad y las comorbilidades relacionadas con ella comienzan durante la nifiez, de
alguna manera, los nifios son el epicentro de la epidemia. El habito de ejercicio fisico en
los nifios es bajo y disminuye al aumentar la edad, las nifias son mas sedentarias que
los nifios incrementandose esta diferencia igualmente con la edad (Figueroa, 2009).

La obesidad es un problema mundial, pero es de suma importancia en este problema
"la prevencién” por lo que la poblacién especifica a la que deben ir enfocadas la
mayoria de las acciones es a la poblacion infantil. La obesidad tiene afecciones
secundarias como lo son las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) que una
vez gue alguien las padece no tienen cura, teniendo afecciones a la salud y a la
economia no solo de las personas sino a la economia mundial, por lo que es necesario

crear una cultura de prevencion desde los nifios (Hassink, 2007).

Etiopatogenia

La intervencion de la Etiopatogenia (del griego aitia, 'causa’; el griego pathos,
‘enfermedad’; y el griego gen-, 'que genera’), en el estudio de la obesidad se puede
decir que es un capitulo abierto, ya que es continuo y espectacular el avance que se

registra en los hallazgos de nuevos aspectos genéticos, influencias ambientales, o en el
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descubrimiento de nuevas sustancias implicadas en el comportamiento alimentario y el
consumo de energia, que tienen trascendencia por sus implicaciones terapéuticas, esto
a diferencia de lo que en 1996 se llevaba a cabo, ya que para combatir la obesidad se
administraban farmacos que no eran acordes a la teoria causal de la obesidad, asi esto
permite abrir nuevos campos de investigacion y disefiar estrategias y politicas publicas
acordes a las necesidades y verdaderas causas del problema de la obesidad (Monereo,
Alvarez, & Moreno, 2000).

Etiopatogenia en un panorama mas actual, hace mencién de que tanto como la
desnutricibn como la obesidad pueden tener su origen en digresiones dietéticas, por lo
gue es urgente establecer y difundir las nhormas generales que hay que tener en cuenta
para disefar estrategias y acciones adecuadas (Moreno, 2006).

lll. REVISION DE LITERATURA EMPIRICA

Actualmente los sistemas de salud en la mayoria de los paises de América y
particularmente en México se enfrentan a un reto que obedece a diferencias y carencias
histéricas y a la dificultad de adecuarse a los cambios generados por la demanda de las
dindmicas demogréficas, epidemioldgicas y tecnolégicas que requieren nuevas
prestaciones y tratamientos, lo que incrementa los costos y gastos en dichos servicios y
por consecuencia limita la cobertura efectiva y uso de servicios de salud adecuados,
acceso real a servicios oportunos y de calidad, existe escasez de recursos humanos y
financieros, problemas de gestion, etc. (Gonzalez, 2007). Uno de los padecimientos
derivados de estos cambios es la obesidad siendo a su vez la causa de mdultiples

enfermedades que exacerban esta situacion.
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La obesidad infantil es un padecimiento que ha ido en aumento en las uUltimas décadas,
es el resultado de una serie de transformaciones en los habitos alimenticios, la actividad
fisica, la salud y la nutricion, siendo factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, cardiovasculares y el cancer, alguna vez
considerados problemas de paises con ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso estan
en aumento también en los paises con ingresos bajos y medios (OMS, 2014).

Debido a este incremento desmedido se han disefiado e implementado en todo el
mundo politicas publicas de las que se derivan acciones, programas, estrategias, etc.,
para combatir este problema, sin embargo, no se ha logrado revertir este
comportamiento. Analizando las publicaciones que abordan el tema de la obesidad
infantil en México y en el mundo he encontrado que el nimero de articulos de estudios
sobre casos de éxito son muy escasos. Como ya se ha mencionado el problema de la
obesidad ya no es solo una caracteristica de los paises desarrollados (OMS, 2014),
(Pefia & Bacallao, 2003), actualmente es un problema que se vive en casi todo el
mundo, de hecho diversos estudios sefialan que no se puede asociar el estatus
econdémico o caracteristicas propias de una regidn como pudieran ser sus tradiciones
gastronémicas, genética y actividad fisica, puesto que a pesar de la diversidad que
existe el incremento de casos de obesidad infantil es mundial (Wright C. , 2011),
(Hernandez, Bendezu, Diaz, Santero, Minckas, & Antiporta, 2014). En este mismo
sentido, se han realizado analisis estadisticos en un mismo pais considerando grupos
de edades diferentes y zonas tanto rurales como urbanas observando un
comportamiento similar tanto para la edad como por zona, con tan solo pequefias
diferencias en las estadisticas (Bulbul & Hoque, 2014), en el contexto mexicano el

comportamiento es similar, la obesidad ha aumentado en todos los grupos de edad,
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indiferentemente del sexo, nivel educativo, estrato socioecondémicos y/o regiones del
pais (Ortega, 2014), también se sabe que la actividad laboral de la madre no es
determinante (Garcia & Garibay, 2012).

La mayoria de los estudios realizados son descriptivos, se enfocan en realizar
estadisticas por pais y/o region lo cual es de mucha utilidad como fundamento de una
investigacion, sin embargo las investigaciones de propuestas de solucion e
implementacion son escasos como se ha mencionado y en estos ultimos no se les da el
seguimiento necesario, Unicamente se ponen en marcha las politicas publicas sin definir
desde su disefio los parametros de evaluacién, incluso son pocos los estudios que
alcanzan los tres afios 0 mas de seguimiento, tiempo insuficiente para determinar su
impacto (Pérez, Bacardi, Jiménez, & Armendariz, 2009). vy eficacia a largo plazo
(Rocha, Martin, Carbonell, Aparicio, & Delgao, 2014), incluso ningun estudio ha
disefiado estrategias de tipo contrafactual.

Por lo anterior sabemos que la edad, sexo, nivel educativo, nivel socioeconémico,
tradiciones propias de una regién y/o actividad laboral de la madre no influyen para que
las politicas publicas impacten o no como pudiera suponerse por lo que, derivado de
esta revision de literatura empirica se descartan estas variables como posibles causas
del aumento de los casos de obesidad infantil en México. Considerando lo anterior, en
este capitulo se describen las variables que se considera si inciden en el caso de
estudio de acuerdo con la revision de literatura empirica, siendo inseguridad, nivel de
cumplimiento, el desinterés de la poblacion por su salud y la disminucion del nimero de
hijos por familia las que se identifican dentro de las principales variables que influyen en
el impacto de estas politicas publicas para combatir la obesidad que se han

implementado en México en el periodo 2000-2014, variables que han tenido un efecto
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negativo en la implementacion y/o en los resultado de las acciones llevadas a cabo
pues considerando los objetivos y ejes de las politicas publicas implementadas son
factores que deben tomarse en cuenta no solo para tener resultados positivos sino
también incluso, para que puedan ser implementadas contando con la participacion de
todos los involucrados principalmente de los nifios y nifias asi como sus padres de
manera voluntaria y convencida. A continuacién, se identifica y describe la relacion que
pueden tener con el problema de la obesidad infantii en México en el periodo
especificado, de manera que posteriormente se demuestre 0 no esta correlacion

mediante un modelo econométrico.

3.1 Inseguridad

Pensar en el desarrollo de las ciudades no sélo es garantizar las condiciones para el
adecuado desenvolvimiento de la ciudadania a partir de aspectos como infraestructura,
empleo, nivel de ingresos, entre otros, la seguridad también resulta determinante para
la calidad de vida, de alli que debe ser un factor a garantizar (Haya De La Torre, 2012).
Puesto que la obesidad es resultado de una baja calidad de vida derivada de un estilo
de vida sedentario (Costa-Font, Mas Canal, & Navarro, 2013; OMS, 2008), la seguridad
se vuelve un determiante en el estilo de vida de la poblacion.

El estilo de vida es definido por la OMS como una forma general de vida, basada en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales, incorpora
tambien una estructura social, definida por un conjunto de normas, habitos, conductas y

actitudes (Garcia, Garcia, Tapiero, & Ramos, 2012). Puesto que el estilo de vida abarca
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todos los ambitos del ser humano, un estilo de vida saludable esta constituido por
patrones de conductas relacionadas con la salud, la practica de actividad fisica inside
directamente en un estilo de vida saludable. Existen motivaciones para realizar
actividad fisica como son la aventura, la influencia de familiares y amigos la imagen
personal, el bienestar propio y la salud (Varo & Martinez, 2007) sin embargo, no es
suficiente pues ademas deben darse facilitadores para la practica regular que dependen
del medio externo, como el entorno social, espacios disponibles y seguros (Ramirez H. ,
2002).

En este mismo contexto de acuerdo con una investigacion que se realiz6 en la Frontera
entre Texas y México en 2011 en el condado de Hidalgo Texas, el segundo condado
mas pobre de Estados Unidos, para examinar la frecuencia de actividad fisica en los
nifos mexicano-americanos en los que prevalecia la obesidad en un 40%, dio como
resultado entre otros aspectos que se necesitaba mejorar la infraestructura y la
seguridad por ser una barrera para la actividad fisica (Mier, y otros, 2013). En esta
investigacion se relaciona la inseguridad con la marginacién de un grupo de poblacion,
especificamente los nifios mexicanoamericanos, con carencias como la falta de
espacios publicos cercanos, la necesidad de transporte asequible y la iluminacién y
vigilancia en las calles.

Otro estudio, basado en la Encuesta en Salud de California 2011-12 revel6 que existe
relacion entre la inseguridad y la obesidad, donde el 32.6% de los latinos y el 36.1% de
los afroamericanos presentaron prevalencia en obesidad, mientras que los blancos no
hispanos presentaron un indice de sobre peso y/u obesidad tan solo del 21.9%,
relacionando la falta de seguridad de los vecindarios como una de las causas que

influye en la actividad fisica, las actividades sedentarias como ver la television y los
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videojuegos prevalecen por encima de las deportivas, debido a la falta de espacios
seguros donde los nifios puedan jugar y realizar actividades fisicas y deportivas (Babey,
Wolstein, Diamant, Bloom, & Golstein, 2010). Analizando los resultados de estas
investigaciones la inseguridad se relaciona con la marginacion de ciertos grupos de la
poblacién de Estados Unidos como consecuencia de una discriminacion racial.

La seguridad publica, como problemética nacional ha pasado a ser un tema clave para
la poblacién en México y el mundo, por ende, la falta de esta llega a afectar su calidad
de vida generando una percepcion de inseguridad en las personas, influyendo en
muchas causas de diversa indole, tales como la ubicacion espacial en la que se
desenvuelve la poblacion, su actividad econdmica, caracteristicas demogréficas, entre
otras. Se define como percepcién de inseguridad a la sensacion de la poblacion de ser
victima de algun hecho delictivo o evento que pueda atentar contra su seguridad,
integridad fisica o moral, vulnere sus derechos y la conlleve al peligro, dafio o riesgo
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014), percepcion determinada por los
delitos del fuero comin como delitos de robo total de vehiculo; robo parcial de vehiculo;
robo en casa habitacién; robo o asalto en calle o transporte publico; robo en forma
distinta a las anteriores (como carterismo, allanamientos con robo en patio o cochera,
abigeato); fraude; extorsion; amenazas verbales; lesiones y otros delitos distintos a los
anteriores como secuestros y delitos sexuales (PGR, 2016).

Los niveles de percepcion de inseguridad son mas altos que la victimizacion objetiva de
ciudadanos, manejandose el tema por el lado del encierro y el temor a ser victima sin
serlo aun, modificando su estilo de vida como dejar de utilizar joyas, dejar de visitar
parientes y amigos que viven lejos de su lugar de residencia, evita cargar dinero en

efectivo, dejar de salir de noche, evita realizar actividades al aire libre, entre otras
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(L6pez, 2014; Carrion 2007). En este sentido entornos como la familia, la escuela y el
vecindario propiciaran o dificultaran ciertas conductas, habitos y valores acerca de la
actividad fisica y deportiva y en general del estilo de vida (Borg & Kristensen, 2000;
Garcia, y otros, 2008; Mier, y otros, 2013). Una inversién en infraestructura para
promover el aumento de la actividad fisica y recompensar el control de peso puede ser
neutral en el largo plazo en el presupuesto mediante la reduccion de los costos de la
morbilidad y la mortalidad (Ryan, 2009).

Se han implementado estrategias como el mejoramiento de la infraestructura de areas
para realizar actividad fisica en otros paises, para cumplir las demandas de la poblacion
(Mier, y otros, 2013) en nuestro pais, los gobiernos estatales y municipales han
construido entre otras, gimnasios al aire libre que tienen como objetivo permitir a la
poblacidén realizar actividad fisica sin ningun costo, las cuales en su mayoria se
encuentran vacias derivado del vandalismo que se presenta por la falta de inseguridad,
otras Unicamente se abren por tiempos limitados para garantizar un poco mas la
seguridad y otras se encuentras destrozadas por el descuido de los propios usuarios y
el vandalismo.

En este contexto se identifica la inseguridad dentro de las principales variables por las
gue la poblacion no realiza actividad fisica (ejercicios, juegos, caminata, etc.) al aire
libre, contribuyendo al aumento de casos de obesidad. A pesar de saber esto, no se
han llevado a cabo investigaciones cientificas al respecto, por lo que en esta
investigacion se pretende comprobar la hipétesis de que la inseguridad publica del pais
es una de las variables por las que ha incrementado la obesidad, esta inseguridad que
la gente percibe en las calles, en los parques, etc., como consecuencia de los delitos

del fuero comun, mas no la inseguridad derivada de la marginacion economica o
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discriminacion racial, ya que los padres prefieren que sus hijos se queden en casa a
dejarlos salir a la calle, comprandoles videojuegos o0 equipos sofisticados de video y
television que ocasionan que el menor permanezca la mayor parte del tiempo sentado
sin realizar actividad fisica, propiciando un estilo de vida sedentario lo que ocasiona un

aumento de peso afectando su salud.

3.2 El desinterés de la poblacion por su salud

En México los dafios a la salud (muerte, enfermedad y discapacidad) tienden a
concentrarse de manera creciente en los adultos mayores y se deben sobre todo a
padecimientos no transmisibles. Segun estimaciones de la Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud, 84% de las muertes en el pais
se deben a enfermedades ECNT y lesiones, enfermedades relacionadas entre otras
causas con la obesidad.

La obesidad es una condicién multifacética, lo que la convierte en un problema dificil de
resolver, es crucial para lograr disminuir este problema, un enfoque de participacion de
multiples niveles, que incluya orientacibn al comportamiento del individuo y la
participacion de la poblacién, los responsables politicos, y organizaciones de atencion
en salud (Bowen, Bryant, Hess, Hughes, & Ivey, 2014). Es importante resaltar que los
gobiernos no pueden hacerlo solos, las empresas, y en particular las de la industria
alimentaria, la sociedad y los individuos también tienen su papel (OMS, 2012) por lo
que se vuelve crucial que estos Ultimos se involucren y estén convencidos de la
importancia de cuidar su salud especificamente concientizarse de la importancia de la

prevencion.

69



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININNE

De acuerdo con Aguilar (1992) las caracteristicas fundamentales de la politica publica
son su orientacion hacia objetivos de interés o beneficio publico y su idoneidad para
realizarlos, la participacion ciudadana con el gobierno en la definicion de los objetivos,
instrumentos y acciones de la politica en el mismo sentido, en el mismo sentido Corzo
(2013) menciona la participacion de la ciudadania en la definicion de problemas y
soluciones. Derivado de lo anterior se identifica que dentro del ciclo de las politicas
publicas uno de los actores que debe estar involucrado es la poblacion, debera estar
informada y comprometida con las acciones llevadas a cabo.

Aplicando este concepto a la salud si la poblacion estéa informada y comprometida con
las acciones implementadas tendra una buena cultura en salud en otras palabras,
estara interesado por su salud. El cuidado de nuestra salud no tendria por qué ser
complicado, sin embargo, hay que estar bien informados para poder tomar las mejores
decisiones en cuanto a prevencion y tratamiento de los padecimientos que mas nos
aguejan (Instituto Nacional de Salud Publica, 2013). En este contexto, se vuelve
indispensable el involucramiento de la poblacién en las politicas publicas contra la
obesidad, ya que es un factor de riesgo pero también una responsabilidad compartida
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2014), hay que educar a la gente y hacer
mas promocion de la salud, hay una via inexcusable y fundamental: educar para la
responsabilidad desde edades tempranas (Martinez, Victoria, & J, 2012), tenemos que
ayudar a que la gente tome las decisiones adecuadas y para eso hay que actuar a nivel
de la poblacion, el gobierno, el sector privado y la sociedad civil actuando juntos para
abordar los determinantes sociales y politicos de la epidemia (OMS, 2014).

Ante tales circunstancias, la proteccion de la salud de los mexicanos requiere de

estrategias integrales, diferenciadas, que fortalezcan y amplien la lucha contra los
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riesgos sanitarios y favorezcan la cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades
para elegir estilos de vida saludables, considerando que la familia tiene un papel
decisivo en el inicio, modelado y mantenimiento de los habitos de alimentacion
saludables (Voor, DW, Webber, Radharkrishnamurthy, Srinivasan, & Berenson, 1982).
La politica nacional debe incidir sobre los determinantes criticos de la salud y adaptar
los servicios de todo el sector a las nuevas necesidades, promoviendo altos niveles de
calidad, seguridad y eficiencia pues de acuerdo con la investigacién Exploring Service
Providers' Perspectives in Improving Childhood Obesity Prevention among CALD
Communities in Victoria, Australia (2016) la baja calidad en los servicios de salud, la
falta de conocimiento cultural de los proveedores de servicios para dirigirse a todo tipo
de poblacion y las deficiencias coexistentes en la estructura y prestaciéon de los
servicios de la prevencidon de la obesidad afectan negativamente la participacion de la
poblacién en Australia, situacion que se observa de manera similar en nuestro pais.

En este sentido, como resultado del interés y compromiso de la poblacién por su salud
Dinamarca ha logrado tener un caso de éxito, el “Secreto Danés” como lo han llamado
logro revertir la obesidad (Holm, 2014), basado en el cambio de habito de vida de los
nifios y sus familias y no solo en pequefios pasos como lo define su creador el Dr.
Holm, explica que son los adultos los responsables de crear un ambiente sano y
proveer de herramientas a los niflos para que puedan superar este problema, ya que es
una enfermedad que dificilmente podran combatir solos, su creador asegura que solo
es cuestion de llevar a cabo al pie de la letra todas las indicaciones bajo cualquier
esquema, es decir, estar comprometidos e interesados por mejorar su salud.

En Finlandia se logro revertir este crecimiento de la obesidad con politicas publicas

multisectoriales, un factor que resalta y al cual atribuyen en gran medida el éxito de las
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politicas implementadas es el interés de las familias, las cuales hicieron todo lo posible
por cambiar su estilo de vida, de acuerdo a lo establecido en las politicas
implementadas, para lograr esto, el gobierno finlandés reformé la ley sobre atencion de
salud para hacer obligatorios los servicios de promocién de la salud (OMS, 2015). Otro
caso de éxito es la estrategia Chance de vida implementada en Bolivia, basada
principalmente en un modelo de alimentacién nutritivo, destaca la participacion de los
padres sobre la practica alimentaria de sus hijos, asi como incluso, la asesoria de un
mejor aporte alimentario y adecuado a la madre durante el embarazo (Sevilla, Vargas,
& Zalles, 2016).

Factores como un estilo de vida saludable y una cultura preventiva pero sobretodo el
interes de los padres destacan en estas investigaciones para ayudar a disminuirla
obesidad infantil, donde se vuelven fundamentales aspectos como el interés de la
poblacién que lo lleve a estar bien informado y comprometido.

Es necesario establecer estrategias adecuadas que permitan prevenir la obesidad,
disefiadas y dirigidas por y hacia todos los actores, entre las que debera contemplarse
el capacitar a la poblacién y a los prestadores de servicios de salud, pues hasta ahora
las politicas implementadas en México no han contemplado estrategias para que la
poblacién se interese por su salud, por lo que las acciones llevadas a cabo tienen poco
impacto, pues campafias como chécate, midete, muévete, cinco pasos por tu salud, el
plato del buen comer, etc., requieren como elemento indispensable la participacion de
la gente y el interés de la poblacion para llevarlos a cabo.

Un elemento clave dentro de las investigaciones que se han realizado en todo el mundo
es la educacion preventiva y el involucramiento tanto de los nifios como de los padres

para despertar el interés de los nifios a temprana edad (Martinez, Victoria, & J, 2012),
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como la Academia Americana de Pediatria (AAP) que recomienda como supervision
para la salud la motivacion de los padres para que promuevan modelos de alimentacion
saludables (American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition, 2003).

En cuanto a los médicos generales, especialistas, nutriélogos y los psicologos es
indispensable que estén familiarizados con las estrategias generales del tratamiento
adecuado (Kaufer, y otros, 2008) para que eduquen a la comunidad para llevar un estilo
de vida saludable, competencia profesional que dista mucho de ser una realidad y tiene
que ser fomentada. La informacion proporcionada por los profesionales de la salud
debe tener respaldo cientifico, actualizada y de facil comprension, pues realizar
valoraciones generales e imprecisas, crea una idea errénea en la poblacién en cuanto a
una dieta saludable y la comida chatarra (Martinez, Victoria, & J, 2012),
contextualizando en el caso mexicano de acuerdo con los resultados de ENSANUT
(2012), un mexicano promedio dice preocuparse por el contenido nutricional de sus
alimentos, sin embargo casi la mitad de los mexicanos asocia la comida chatarra solo
con frituras, refrescos y quesadillas, lo que significa que aun cuando una persona se
preocupe por comer sano sino tiene la informacién y conocimiento suficiente sobre el
contenido nutrimental de los alimentos dificilmente estara llevando una dieta saludable,
por lo que proporcionar a la poblacién una base teédrica y practica para cuidar su salud
le permitira colaborar de forma activa en todos los aspectos de su tratamiento y
fomentara su compromiso de responsabilidad dentro de todo el proceso, “Sélo cuando
exista una respuesta social organizada que involucre todos los sectores de la sociedad
para lograr los cambios necesarios en los distintos niveles, se logrard combatir con

éxito esta carga” (Kaufer, y otros, 2008; Have, 2014).
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Las estrategias para aumentar la demanda popular de las politicas de prevencion de la
obesidad deben incluir refinamiento y racionalizacion de la informacién publica,
identificando los cuadros de obesidad de cada tipo de poblacion, de cada persona, el
fortalecimiento de la promocion mediética, la construccion de la opinion ciudadana y el
interés de ésta. El apoyo a largo plazo e inversion en la colaboracion entre las diversas
partes interesadas son fundamentales para crear valor compartido. La fuerza de la
sociedad es un factor importante a considerar en el progreso de las politicas publicas
implementadas, sin embargo, hasta ahora las intervenciones para prevenir la obesidad
no se han centrado de forma explicita en la interacciébn dinamica entre individuos y
desarrollo de ellas (Huang, Cawley, Ashe, Costa, Frerichs, & Zwicker, 2015). Se
necesitanideas novedosas de las ciencias sociales para informar y llevar a cabo
acciones para que las empresas, instituciones y ciudadanos promuevan la salud de
manera voluntaria, asi como el disefio de nuevas politicas de salud publica (Pomeranz,

Fisher, & Roberto, 2014).

Las politicas publicas actuales contra la obesidad se han quedado cortas, las
numerosas fuerzas ambientales socavan la capacidad autébnoma de los individuos para
ser personalmente responsables del cuidado de su salud, es necesario el disefio de
politicas publicas multisectoriales, donde de manera conjunta todos los actores
complementen las estrategias de salud (Pomeranz, Fisher, & Roberto, 2014), también
se debera enfrentar la responsabilidad de solventar los costos por el crecimiento de los
padecimientos de enfermedades cronicas, las cuales se encuentran ligadas a una
cultura que incluye el cambio de vida y entornos que dafan la salud como el

sedentarismo. Las caracteristicas del proceso de demanda y utilizacién de servicios de
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salud, asi como el resultado de satisfaccion de los usuarios son fundamentales para
promover y lograr el interés de la poblacion por su salud, los retos de la politica en
salud deben de agruparse en dos rubros: virar hacia una politica preventiva en salud y
elevar la calidad de atencion de todas las instituciones del sector (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2014). Como se ha mencionado el involucramiento de la poblacion es
indispensable para que una politica publica funcione, especificamente en lo relacionado
a la salud es importante que se fomente una cultura preventiva, despertar y mantener el
interés en las personas por su salud, siendo quizas el mantenerlo lo mas dificil.

Derivado de lo anterior se deduce que el desinterés por la salud limita el impacto de las
politicas publicas implementadas en el pais, pues no se tiene una percepcion del
riesgo, damos poca importancia a la salud y por ende no hay participacién ciudadana.
Se debe fomentar una cultura de prevencion, donde de manera convencida y voluntaria
la poblacion acuda periddicamente al médico a realizarse chequeos de su estado actual
de salud, pues hasta ahora las personas acuden al médico cuando estan enfermas y en
la mayoria de los casos no regresan a ser dados de alta por el médico. Se deben
buscar estrategias que capten el interés de la poblacion para que regresen a cada una
de las consultas programas, asi como para eliminar los factores que llevan a los
usuarios a no regresar a solicitar atencion al mismo lugar pues representan una
amenaza para mantener el interés de la poblacion, entre los que destacan: un mal trato,
no lo atendieron, largos tiempos de espera, no sirven los medicamentos 0 no hay
(Ramirez, Najera, & Nigenda, 1998), en cuanto al personal médico se deben cambiar
aspectos de su entrenamiento, hoy estan enfocados a labores curativas y no a labores

preventivas (FUNDEF-ITAM, 2012).
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Derivado de las investigaciones revisadas se determina que la educacion para la salud
en obesidad infantil sera la Unica manera realista de detener el problema (Ortega,
2014), sin embargo actualmente como lo demuestra un estudio realizado en una Clinica
del Seguro Social en Sonora el programa que se lleva a cabo es dirigido sélo al
afectado (Gonzélez, Castafieda, Lopez, Brito, & Sabag, 2014) es decir, no es preventivo
sino remedial, tambien las intervenciones basadas en la familia pueden mejorar los
habitos alimenticios de los nifios previniendo al obesidad desde edad temprana, donde
un factor clave es la cantidad de contacto con los especialistas en salud para el éxito

(Horton, Parada, Slymen, Arredondeo, Ibarra, & Ayala, 2013).

3.3 Nivel de cumplimiento de las politicas publicas implementadas

La globalizacion ha permitido entre otras cosas a los paises en desarrollo como México
contar con una rica diversidad alimentaria de todo tipo, esta asequibilidad se ha vuelto
un factor a considerar para el aumento de casos de obesidad, pues si no se cuenta con
una regulacién estricta y una cultura alimentaria puede dejar de ser una ventaja para
convertirse en una amenaza para la salud de la poblacién, pues de acuerdo con el
Centro para la Investigacion de la Globalizacion de Canadad uno de los principales
motivos por los que las personas consumen tanta comida chatarra es por la gran
asequibilidad de éstos productos (Centre for Research on Globalization, 2015). Ante
este escenario se han disefiado e implementado politicas publicas para la regulacion de
la venta y consumo de comida chatarra sin embargo el nivel de cumplimiento ha sido
poco o nulo en la mayoria de los casos.

Ciertamente la comida chatarra existe desde hace mucho tiempo atras, pero de
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acuerdo con diversos autores los tratados de libre comercio (TLC) que México ha
firmado en las dltimas décadas han tenido un profundo impacto en el sistema de
alimentos en el pais. De las implicaciones que se han tenido entre otras son un
aumento en la inversion de las empresas extranjeras en la industria de procesamiento
de alimentos en México, incrementaron las ventas de productos procesados, casi tres
cuartas partes de la inversion extranjera fue en la produccion de alimentos procesados,
las categorias de productos de panaderia, lacteos y aperitivos aumentaron mas
rapidamente que cualquier otra, especialmente los refrescos (Hawkes, 2006)
convirtiéndonos en el pais que mas lo consume (Sanchez, 2015), somos uno de los
diez mayores productores de alimentos procesados a nivel mundial debido a que
México se ha vuelto un paraiso para las empresas de procesamiento de alimentos por
los bajos costos y preferencias arancelarias (PRO MéXICO, 2015).

Entre otras cosas, todo esto ha provocado que los alimentos procesados cuesten
menos hoy en dia que las frutas y verduras, de tal manera que para la poblacién es
mas caro comer alimentos saludables y les resulta mas barato comer alimentos ricos en
calorias, un reflejo de esto es que entre 1990 y 2012 el precio de la comida chatarra
cayo hasta un 20 por ciento mientras que los vegetales y frutas subieron hasta un 91
por ciento (Wiggins, Keats, Han, Shimokawa, Vargas, & Moreira, 2015).

Desde la década de 1980 se observa en los nifios una inclinaciéon por la comida
chatarra en lugar de consumir alimentos acostumbrados en la familia, el gasto promedio
gue los nifios mexicanos destinan para comprar dulces y alimentos chatarra es superior
a 20 mil millones de pesos anuales (CONDUSEF, 2015), comportamiento que se ve
favorecido por la gran cantidad de establecimientos que ofertan estos productos como

las tienditas de la esquina y OXXOS que han invadido el pais con 632,160 (2013) y
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13,000 (2015) establecimientos respectivamente (INEGI, 2015). En cuanto al rubro de
la comida rapida existen grandes cadenas que ofrecen este tipo de comida en nuestro
pais como McDonald’s y Burguer King, que tienen perfectamente estudiado su
mercado-meta, ofrecen productos dirigidos a los nifios de 7 a 14 afos, con precios para
todas las clases sociales volviendo una opcién perfecta ante el ritmo de vida actual
(Abaroa, 2012). La venta de comida chatarra también se da en lugares como hospitales
y centros deportivos, donde es percibido como creible y beneficiosos para la salud,
mejorando la percepcion de los padres acerca de esta comida (Kearns & Barnett,
2000).

Aunado a lo anterior tenemos las cooperativas escolares que suman en promedio
260,063 tan solo en nivel primaria (2014) donde los nifios y nifias pueden comprar
cualquier cantidad de los productos que se venden pues no existe la supervision de sus
padres (SEP , 2016) a diferencia de los anteriores, es quizas el entorno donde los nifios
se encuentran mas vulnerables de consumir comida chatarra pues solo es cuestion de
su propia decision. Esta asequibilidad se ha convertido en un factor crucial para
comprar y consumir, la gente va a comprar lo que tiene a la mano, y los bienes
disponibles son casi solo los alimentos procesados (Hawkes, 2006).

Efectivamente desarrollo no siempre es sindbnimo de mejoria, no al menos en todos los
rubros, si bien se han tenido beneficios en el pais, habria que cuantificar las pérdidas
en salud por ejemplo, desde el estrés que provoca un ritmo mas acelerado hasta las
enfermedades provocadas por el gran consumo de comida chatarra al ser tan
asequibles en la actualidad, como resultado tenemos una economia que propicia la
obesidad, en la que los nifios son un objetivo prioritario (Atalah & Gonzalez, 2011),

somos el pais namero uno en obesidad infantil, ante este panorama se han
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implementado politicas publicas que van encaminadas a la regulacion del consumo y
venta de estos productos observando un comportamiento poco favorecer, pues si bien
se han llevado a cabo no ha sido en total apego a la reglamentacién, por lo que se
vuelve indispensable una revisidbn exhausta del nivel de cumplimiento de éstas, asi
como un redisefio que las adecue a las necesidades actuales y su incumplimiento sea
punitivo, para combatir este problema publico.

Una de las politicas publicas implementadas con la finalidad de disminuir el consumo de
estos productos es para que los alimentos no basicos con una densidad calérica de
mas de 275 kilocalorias por cada 100 gramos paguen un impuesto del 8%, mientras
gue las bebidas azucaradas, concentrados, polvos, jarabes esencias de sabores se les
puso un gravamen de 1 peso por litro (FORBES MEXICO, 2014). Sin embargo, la
expectativa del gobierno de que mediante la imposicidbn de un impuesto a la comida
chatarra disminuyera su consumo se ha quedado corta en México. Cierto es que el
consumo ha sufrido un ligero descenso por el aumento en los precios, sin embargo,
especialmente los consumidores de menores ingresos ajustaron su presupuesto o
cambiaron a marcas mas econdmicas para seguir consumiendo estos productos.
Diversos autores coinciden que hasta ahora no se puede concluir que los impuestos
resolveran el problema de la obesidad, pero si que han afectado la economia de los
hogares (Newell, 2015; Ramirez, J. 2016).

Por su parte las grandes empresas buscaron estrategias para mantener sus ventas
ante estas acciones del gobierno como cambiar el tamafio de sus presentaciones para
disminuir o no incrementar el precio de venta de sus productos, nombres propios en las
latas que no solo hizo que se mantuvieran las ventas sino que dio ganancias superiores

que el afo anterior (Newell, 2015), FEMSA es un ejemplo de ello, logrando incluso un
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crecimiento comparado con el afio anterior (FEMSA, 2015). De igual manera las
personas buscaron otros medios de compra, optando por comprar en las tiendas de
abarrotes y tiendas de conveniencia en lugar de supermercados (KANTAR
WORLDPANEL México, 2015). “Los especialistas coincidieron en que lo mejor seria
realizar una campafa para concientizar a la poblacion infantil sobre buenos habitos
alimenticios. Aunque lo cierto es que en los deciles de mas bajos ingresos es dificil
atacar este problema debido a que el consumo de refresco o comida chatarra en
muchas ocasiones es mas barato que llevar una dieta mas sana” (Luna, 2014).

Otra de las acciones del gobierno federal para regular el consumo de comida chatarra
es el etiquetado de la informacion nutricional de los productos en la parte posterior del
empaque y que a partir de este afio también debe venir en la parte frontal. Estas
etiquetas describen su contenido en nutrientes con el objetivo de ayudar a los
consumidores a escoger dietas mas saludables y extender a las compafias
elaboradoras de productos alimenticios un incentivo para el mejoramiento de las
cualidades nutritivas de sus productos (Figueroa D. , 2003), por lo que la informacién
proporcionada debe ser de facil comprension para el consumidor. Como caracteristicas
de este etiguetado es que la informacion nutricional debe basar su coherencia en las
recomendaciones dietéticas (FAO, 1993).

En este sentido toman especial protagonismo los conceptos de informacion asimétrica y
de bienes publicos, definidos desde la teoria microecondmica y de mercado, los cuales
juegan un papel fundamental en la elaboracion y funcionalidad de este etiquetado,
aplicando este concepto al contenido nutrimental de los alimentos caracteristicas como

el reducido espacio que limita la especificidad del contenido y la ambigiedad de la
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informacion nutricional originan que el vendedor del producto conozca mas y mejor el
producto que quiere vender a diferencia del comprador resultando una medida poco
eficiente, de acuerdo con Temporelli y Mussini (2012) no solo algunos productos no
cumplen con la normatividad existente del etiquetado sino que ademas, no todos los
individuos tienen el conocimiento o la capacidad necesaria para analizar y comprender
correctamente lo que dicha informacion nutricional implica para el estado de salud
individual.

Los consumidores especialmente los nifios, estan en inferioridad de condiciones para
entender la informacion que se le suministra, pues no tienen conocimientos suficientes
para tomar decisiones sanas a la hora de elegir alimentos, pues la decision de compra
de un producto solo serd racional siempre y cuando los individuos cuenten con
informacion suficiente, clara y completa, pero a su vez ésta sea de su total
comprension. En este contexto el etiquetado de los alimentos puede ser cuestionable o
irrelevante, si bien con el paso del tiempo la forma de elaborarlo ha ido evolucionando
no existen aun lineamientos que regulen estrictamente la forma y contenido de la
informacion incluida, abriendo un abanico de posibilidades para las empresas en cuanto
a la elaboracion de sus etiquetados nutrimentales conforme a su conveniencia que muy
seguramente no serd a favor de la salud de la poblacién infantil. Dependiendo del grado
de informacion asimétrica que tengamos, la eleccion de alimentos y la conformacién
que hagamos de nuestra dieta seran mas o menos adecuados (Martinez, Victoria, & J,
2012).

Otro de los factores que contribuyen el consumo de la comida chatarra en los nifios es
la publicidad sin control que los lleva a perder la capacidad de decidir pues tienen una

capacidad reducida para comprender la intencién persuasiva de la publicidad y las
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consecuencias a corto y largo plazo del consumo de alimentos poco saludables
(Pomeranz, Fisher, & Roberto, 2014), los tipos mas frecuentes de alimentos
publicitados son aquellos que tienen un elevado contenido de azUcar y grasa
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014). Ante esta situacion en México entro
en vigor una regulacion para la publicidad de alimentos con alto contenido calérico sin
embargo, organizaciones como la Red por los Derechos de la Infancia en México
(REDIM), El Poder del Consumidor y UNICEF han demostrado que a la fecha el nivel
de cumplimiento es poco pues siguen apareciendo anuncios comerciales de alimentos
chatarra en horarios infantiles, argumentando que las regulaciones implementadas
carecen de rigor y han sido influenciadas por las gran industria de alimentos, ademas
de que sdlo se aplica a publicidad en televisidén y cine, y permite se siga realizando esta
publicidad en internet, espacios abiertos, puntos de venta, etc. Por lo que resulta
evidente la necesidad de fortalecer la regulacion de la publicidad de comida chatarra
dirigida a los nifios en total apego a los criterios recomendados en el Plan de Accion
para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia de la Organizacion
Panamericana de la Salud (ecoosfera, 2015; UNICEF, 2015).

Por altimo y quizas la mas importante es la estrategia disefiada por el Gobierno Federal
en coordinacion con las entidades federativas para combatir el problema de la obesidad
en nuestro pais es la regulacion en los productos que se venden en las cooperativas
escolares llevada a cabo por la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud en
conjunto publicado en el DOF con fecha 16 de mayo de 2014, Acuerdo mediante el cual
se establecen los lineamientos generales para el expendio y distribucion de alimentos y
bebidas preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional

(SEGOB, 2014; ASA, 2015), cuyo objeto es promover que en los establecimientos de
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consumo escolar de los planteles de educacidon basica se preparen y
expendan alimentos y bebidas que faciliten una alimentacion correcta; encaminar los
esfuerzos y las acciones para que en las entidades federativas se regule de manera
coordinada y unificada la operacion de los establecimientos de consumo escolar;
impulsar una cultura de habitos alimentarios saludables y una formacion alimentaria que
permita a nifas, nifos y adolescentes que cursan la educacion basica
desarrollar aprendizajes hacia una vida mas sana, y propiciar la reflexiéon y el analisis
entre las autoridades educativas, y demas actores que participan en el quehacer
educativo para reconocer a la salud como un componente basico en la formacion
integral de dicha poblacion (SEGOB, 2014).

Al respecto, existe evidencia de casos de éxito en paises de América Latina como
Brazil, Chile e incluso México donde se han llevado a cabo estrategias de este tipo,
implementadas en escuelas de educacion basica basadas en la regulacion del consumo
de comida chatarra e incremento en la actividad fisica, donde se han observado
pequefios pero significativos cambios en la disminucion de la obesidad (Mancipe,
Garcia, Correa, Meneses, Gonzalez, & Schmidt, 2015), dentro de los estudios en
México se encuentra el realizado por la por la Universidad Autonoma de Baja, California
(2009), donde de un estudio de 10 articulos se observaron pequefios cambios positivos
en el estilo de vida tras la implementacion de estas estrategias, concluyendo que se
requiere lograr mayor compromiso de los padres y adherencia a los programas, asi
como seguimiento a mas largo plazo (Pérez, Bacardi, Jiménez, & Armendariz, 2009).
¢Y por qué entonces no ha disminuido la obesidad en Meéxico a pesar de tener
evidencia de estos casos?, pues como se ha mencionado anteriormente, el nivel de

cumplimiento de las politicas publicas implementadas para combatir la obesidad en
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México es muy bajo y en ocasiones solo es por periodos de tiempo que se cumple. Se
ha observado que todas las estrategias o la mayoria de éstas, se han realizado en
grupos pequefios sin tener réplica y/o se han llevado a cabo por corto tiempo, la
regulacion para evitar la comida chatarra en las escuelas del sistema educativo
nacional por el gobierno federal ha quedado como “letra muerta”, de acuerdo con un
estudio realizado por la alianza por la Salud Alimentaria (2015) no hay indicios de que
el gobierno esté haciendo algo para que la normativa se aplique y se cumpla, pues
donde se ha aplicado no es en su totalidad o solo es de manera temporal, lo que
deberia ser motivo de sancion.

El Instituto Nacional de Salud Publica en su estudio “Evaluacion de la aplicacion de la
tercera etapa de los lineamientos para el expendio de alimentos y bebidas en los
planteles de educacion basica”, basado en escuelas primarias publicas del pais, sefala
gue en el 80% de los centros escolares se encontré que todavia se vendian productos
con alto contenido calérico y sélo una tercera parte contaba con bebederos de agua y
una baja disponibilidad de frutas y verduras. Mientras que entre el 40% y el 80% de los
directores, profesores, expendedores de alimentos y padres de estas escuelas
desconocian la nueva regulacion de alimentos del gobierno federal asi mismo, indica
que entre 40% y 60% de los directores desconocia qué tipo de estos productos no
estan permitidos (Shama, Bovecchio, Lopez, Tolentino, Moreno, & Rivera, 2014). Esto
denota la falta de responsabilidad y compromiso por parte de la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Educacion Publica, toda vez que en los lineamientos se dice que es
responsabilidad de ambas dar informacion tanto a los directores de las escuelas como a

los padres de familia (SEGOB, 2014).
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En este contexto podemos mencionar un caso de éxito, las escuelas de Fiji en las que
ensefian modos de vida saludables, un proyecto iniciado por la docente Ligaiviu, donde
la orientacion de la OMS ha sido fundamental para ayudar al gobierno de Fiji a elaborar
las politicas que inspiran este programa, incluidas las Directrices nacionales para los
comedores escolares. Entre las acciones llevadas a cabo son el asesoramiento que
reciben los operadores de esos comedores acerca de los alimentos y bebidas qué
deberian restringir en sus menus, los alimentos basura y las bebidas gaseosas se
reemplazaron por jugos y batidos de frutas y frutas frescas locales a precios asequibles.
Como resultado de estas acciones las ventas del comedor escolar incrementaron, e
inspirados por la rapidez con que los nifios adoptan mejores dietas, los docentes
examinaron otras iniciativas saludables, se instalaron mas fuentes de agua cerca de las
aulas de modo que los alumnos puedan beber agua potable facilmente, etc. El
programa se ejecuta desde 2009 con miras a fomentar comportamientos saludables en
los nifios y hacer frente a factores tales como la obesidad (OMS, 2014).

Es complicado determinar el efecto de estas politicas publicas debido a que intervienen
diversos factores siendo uno de los mas importantes el que el gobierno no tiene
injerencia en las politicas de las empresas aunado al comportamiento de la economia
mexicana. Los resultados observados de las politicas publicas para disminuir la
obesidad implementadas en el mundo son que los gobiernos que han optado por los
codigos de autorregulacion voluntaria de alimentos chatarra por parte de la industria no
han logrado la reduccion del mercadeo alimentario orientado a los nifios, por otro lado
los paises donde se ha implementado una regulacion restrictiva y prohibitiva tampoco
han conseguido resultados sustanciales ya que sus legislaciones han sido poco

objetivas o incoherentes.
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Un aspecto interesante a analizar es que las politicas publicas implementadas en
México son similares a las de otros paises, especificamente la de la regulacion de la
venta de comida chatarra en las escuelas como es el caso de Fiji, donde parte del éxito
en este pais se debidé a la implementacion apegada a la regulacion establecida y su
cumplimiento, a diferencia de que en nuestro pais el nivel de cumplimiento es
practicamente nulo, pues el niumero de escuelas certificadas como promotoras de salud
es un porcentaje muy cercano al 1% mientras que por ley deberia ser el 100%.

De acuerdo con la OMS (2014) los habitos se adquieren a temprana edad, y las
escuelas representan un entorno muy propicio para contribuir a modelar
comportamientos saludables y ensefiar a las prOximas generaciones a prevenir
enfermedades en el futuro, un escenario idoneo son las planteles de educacion basica
pues no existen variables exdgenas que interfieran en el cumplimiento de la
reglamentacion establecida a su vez, son un indicador para determinar que no se ha
cumplido al 100% con las politicas publicas implementadas, puesto que deberian
implementarse en todas las escuelas a diferencia de las otras politicas que solo estan
dirigidas a una parte del mercado o de la poblacion.

En conclusion, se ha identificado que la publicidad de comida chatarra es nociva, la
asequibilidad de estos alimentos y la informacion que se proporciona no es la adecuada
y es en base a esto es que se han implementado politicas publicas, pero el problema
real radica en que ya se ha identificado estas causas sin embargo no se cumple al pie
de la letra con la legislacion. Por lo que es importante analizar el cumplimiento en su
totalidad de los lineamientos de las politicas publicas implementadas en el pais ya que
pudieran tener un impacto positivo, sin embargo hasta ahora no se ha cumplido en su

totalidad por lo que no se ha tenido el impacto esperado, hasta la fecha los esfuerzos
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de las administraciones para favorecer una alimentacion saludable desde la infancia
siguen siendo escasos (Martinez, Victoria, & J, 2012).

3.4 Disminucion del numero de hijos por familia

La piramide poblacional en México ha venido cambiando desde hace 50 afios; en 1965,
el promedio de miembros de una familia mexicana era de nueve integrantes, pues un
matrimonio concebia siete hijos, segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI). En tanto, hace 25 afios, en 1990 la planificacion familiar en México
se redujo a cinco integrantes en promedio, y las parejas tenian tres hijos. El ultimo
censo de poblacion hecho en 2010 por INEGI, sefiala que el promedio de integrantes
en cada hogar es de 3.9, lo que significa que se tiene un promedio de 1.8 hijos por
familia, lo que implica que nuestro pais esta por debajo de la tasa de recambio
demografico. La tasa de reposicion es la cantidad de hijos que deben nacer para que la
poblacién no disminuya, esta es 2.1 hijos por mujer. En México estamos bastante por
debajo de eso, es decir, vamos a ser cada vez menos. La relevancia es muy grande,
pues que un pais tenga menos personas no significa sélo menos bocas que alimentar,
al revés, son menos brazos que trabajan y producen, menos mentes que piensan,
crean y aportan nuevas ideas para una sociedad mejor (Universidad de los Andes,
2013). Ademas, la desaparicion paulatina de la familia extendida se ha relacionado con
un incremento de comida rapida (Moreno & Galiano, 2006).

Hay factores comunes entre los nifios obesos de este pais, los padres estan ocupados,
los niflos estan solos y no existen rutinas saludables en el hogar, en muchos casos los
nifios comen de mas por ansiedad, frustraciones e inclusive por aburrimiento, sefala

Dena R. Hernan (2015), profesora de UCLA Centers for Health Policy Reseach y el
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California Center for Public Health Advocacy. Anteriormente una actividad que los
nifos realizaban y los mantenia alejados de la television y/o videojuegos eran los
juegos tradicionales clasicos (escondidas, rescate, saltar la cuerda, etc.), sin embargo,
se necesita generalmente un mayor numero de integrantes que el promedio actual de
hijos. Los Juegos Tradicionales, definidos por si mismos como aquellos en los que no
interviene mas que la imaginacion y que eran muy utilizados a edades tempranas por
los mas pequefios como una forma de socializacion e interaccidon con otros pares de su
mismo rango de edad pertenecientes a su vecindad, entorno del @mbito educativo o
bien simplemente una interaccién pasajera que se daba en plazas o parques, ahora
tampoco pueden realizarse en casa pues en el mejor de los casos habra dos
integrantes y en el peor de los escenarios solo uno (Almudena, Miriam; Mar, Maria,
2008). Derivado de no poder contar con el nimero minimo de integrantes la Unica
alternativa son la television, videojuegos, celulares, etc., pues ademas la motivacion se
ve disminuida, por poner un ejemplo no es lo mismo jugar a las escondidas entre 2
nifios que con 4 o mas (Ciencia Ergo Sum, 2009), dando como resultado un estilo de
vida sedentario. Ademas de ser un poderoso medio socializador, también ensefian a los
nifios la forma en la cual aprenden a acatar y entender las distintas normas y reglas que
se imponen por otros (en este caso, pactar el Reglamento del Juego) y también les
ayudan a estimular la imaginacion y el movimiento fisico. Derivado de lo anterior sera
un desafio fomentar, favorecer y apoyar el juego activo, participativo, comunicativo y
relacional entre los nifios independientemente del nimero de integrantes y frente a una
cultura que estimula cada vez mas la pasividad corporal y receptividad consumista

frente a una pantalla. Es importante hacer notar que los habitos en casa, el ejercicio, la
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supervision de las horas de television pueden tener efectos definitivos en el futuro
escolar y en la adolescencia de los pequefios (Garcia & Garibay, 2012).

La mayoria de los autores coinciden que las variables inseguridad, el desinterés de la
poblacién por su salud, el nivel de cumplimiento y la disminucién de hijos por familia son
principales variables por las que las politicas publicas para combatir la obesidad en
México en el periodo 2000-2014 no han tenido un impacto positivo. Se vuelve
necesario, que, junto con los estudios observacionales, se realicen mas estudios de
intervencidn, experimentales y controlados que consideren estas variables para obtener
resultados consistentes y disponibles que permitan elaborar recomendaciones
adecuadas para la prevencion de esta epidemia. Estas circunstancias representan una
limitacion importante en el impacto de las politicas publicas implementadas en México
para combatir la obesidad infantil, por lo que parece fundamental crear propuestas que
las consideren. Sélo en la medida en que esos pasos se vayan dando podria llegar a
hablarse de una disminucion de este problema en México, con propuestas
encaminadas a la prevencion en la edad infantil y el involucramiento de los padres
como uno de los principales actores para que se logre revertir este problema publico

(Théodore, Juarez, Cahuana, Blanco, Tolentino, & Bonvecchio, 2014; Wright, 2011).
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IV. METODOLOGIA Y MODELOS ECONOMETRICOS

En el siguiente capitulo se describe la metodologia utilizada para la medicion de las
variables: numero de casos de obesidad infantil, inseguridad, desinterés de la
poblacion, nivel de cumplimiento y la disminucion de hijos por familia para el caso de
México en el periodo 2000-2014. Posteriormente se aborda la teoria econométrica que
se utilizar para procesar la informacion y poder determinar si la hipotesis planteada en

esta investigacion es aceptada o no.

4.1 Analisis metodolégico de las variables

Para poder medir las variables de esta investigacion: nimero de casos de obesidad
infantil, inseguridad, nivel de cumplimiento, desinterés de la poblacién y disminucién de
hijos por familia los indicadores utilizados son niumero de casos de obesidad infantil,
namero de delitos del fuero comdn, nimero de escuelas certificadas como promotoras
de salud, consultas subsecuentes vs consultas de primera vez y tasa de fecundidad

respectivamente, a continuacién se describe la metodologia utilizada en cada una.

Metodologia para el calculo de casos de obesidad infantil en México

En cuanto a la variable dependiente el indicador utilizado para medirla es el nUmero de
casos de obesidad infantil registrados en la Secretaria de Salud en cada afo del
periodo de estudio 2000-2014 y para cada entidad federativa, no lo podriamos hacer
basado en el gasto en los programas llevados a cabo, pues resultaria ambiguo

determinar si el presupuesto asignado es mucho o poco, cOmo saber que tanto
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presupuesto sera suficiente y si el incremento de los casos de obesidad son producto
de un menor o mayor gasto de los programas. Pero si podemos medir el impacto de las
politicas publicas implementadas en base al incremento o disminucion del numero de
casos de obesidad infantil en el periodo de estudio. Las estadisticas registradas por la
Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) respecto al nimero de casos de
obesidad infantil registrados por la Secretaria de Salud se agrupan en los concentrados
estatales que se presentan mediante los reportes 2000-2001, 2000-2003, 2004-2006,
2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014, en el caso de los afios 2000 a 2006
se incluyen en un mismo reporte bianual o trianual pero en el contenido se encuentra

informacion para cada afio contemplado de manera separada.

Asi también, en estos concentrados se publican las estadisticas por grupo de edad que
son para <6 meses, 6-23 meses, 2-4 afos y 5-9 afos, adolescentes, adultos y adultos
mayores, y para el caso de los grupos de edad mayores a 9 afos se dividen por sexo.
Para este estudio se concentrd la referente a los grupos de edad infantil (0-9 afos),
pues de acuerdo con la UNICEF es esta edad una etapa decisiva en el desarrollo de las
capacidades fisicas, intelectuales y emotivas, es también la etapa mas vulnerable
durante el crecimiento, pues es en esta fase, en la que se forman las capacidades y
condiciones esenciales para la vida, la mayor parte del cerebro y sus conexiones
(UNICEF México, 2016), representando un grupo de poblacion vulnerable pero a su vez
una fortaleza y oportunidad para combatir este problema, una oportunidad para prevenir

si se cuenta con las herramientas adecuadas y necesarias.
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Derivado de lo anterior la variable nimero de casos de obesidad infantil se medira
mediante el nUmero de casos registrados de obesidad infantil en la Secretaria de Salud

para cada entidad federativa y de manera anual, quedando de la siguiente forma:

Numero de casos de obesidad infantil = ), Numero de casos de obesidad infantil

(1)

Donde:

En nimero de casos de obesidad infantil se consideran los grupos correspondientes a
<6 meses, 6-23 meses, 2-4 afios y 5-9 afios de edad.

Para cada afo se realiza la suma de estos grupos de edad.

Para cada entidad federativa se realiza la sumatoria.

Metodologia para el calculo de inseguridad

La inseguridad se mide mediante el nimero de casos de delitos del fuero comun
registrados por el Secretariado del Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica
(2016) de manera anual y por entidad federativa, pues de acuerdo con la bibliografia
consultada es mediante éstos que se influencia la percepcién de inseguridad en la
poblacién, lo que deriva en una disminucién parcial o total de la realizacion de
actividades deportivas o recreativas en areas publicas y/o en el caso de los nifios en las
calles fuera de sus casas.

Los delitos del fuero comun corresponden a aquéllos que afectan directamente a las
personas; es decir, en los cuales el efecto del delito recae sélo en la persona que es
afectada por la conducta del delincuente; como, por ejemplo, las amenazas, los dafos

en propiedad ajena, los delitos sexuales, fraudes y abusos de confianza, homicidio,
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lesiones, robo en cualquiera de sus modalidades: a casa habitacion, a negocio, a
transeulnte, de vehiculos, etc. Estos ilicitos son perseguidos por los Ministerios Publicos
del Fuero Comun, investigados por las procuradurias de justicia y juzgados por el Poder
Judicial de cada una de las entidades federativas. Actualmente, el Ministerio Publico es
el elemento basico en la administracion de justicia penal para investigar los delitos y
ejercer el monopolio de la accién penal ante los Tribunales correspondientes, cuya
accion se rige por lo que ordenan los articulos 16 y 21 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (PGR, 2016).

La informacion se refiere a los presuntos delitos registrados en las averiguaciones
previas o0 carpetas de investigacion iniciadas, y que son reportados por las
Procuradurias Generales de Justicia y Fiscalias Generales de las entidades federativas,
en el caso de los delitos del fuero comun, dichas instancias son las responsables de la
veracidad y actualizacion de la informacion. Los presuntos delitos reportados pueden
estar involucrados con una o mas victimas u ofendidos, o afectar mas de un bien
juridico. Los delitos no denunciados o aquellas denuncias en las que no hubo
suficientes elementos para presumir la comisiéon de un delito fueron excluidos en el
reporte y la actualizacion de los datos es mensual (Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica, 2016).

De los 33 delitos del fuero comun que se contemplan en este rubro, son 8 los que
impactan de forma negativa y significativa en la percepcién de la inseguridad de los
ciudadanos: homicidio doloso, secuestro, lesion dolosa con arma blanca, extorsion,
robo con violencia a transeunte, robo sin violencia a transeunte, robo con violencia de
vehiculo y robo sin violencia de vehiculo. Se requiere de tan solo tres homicidios o

cuatro secuestros para que las personas se sientan un punto porcentual mas inseguras.
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Lo que significa que si una persona considera que cada vez es mas probable que
puedan ser victimas de un secuestro o una extorsion, en mayor medida modificaran sus
patrones de comportamiento (INEGI, 2015). Derivado de esto un aumento en la
incidencia de delitos como homicidio o secuestro afecta en mayor medida la percepcion
de inseguridad en la poblacion.

Las estadisticas recogidas para esta investigacion se concentran en el reporte Estatal
gue contempla de manera separada los datos para cada entidad federativa y por afio,
donde se desagregan por rubro y para esta investigacion se sumaron los 8 delitos que

se menciona afectan la percepcion de inseguridad de la poblacion.

Inseguridaad (INS) = Y, Numero de delitos del fuero comin (2)

Donde:

Dentro de los delitos del fuero comun se consideran homicidios dolosos, secuestros,
lesién dolosa con arma blanca, extorsiones, robos con violencia a transeunte, robos sin
violencia a transeunte, robos con violencia de vehiculo, robos sin violencia de vehiculo.
Para cada afio se realiza la suma de los delitos contemplados.

Para cada entidad federativa se realiza la sumatoria.

Metodologia para el calculo de nivel de cumplimiento de las politicas publicas
implementadas

Si bien se han implementado diversas politicas publicas en cuanto a regulacion ya sea
de venta y consumo de comida chatarra, anuncios de television, etc., el cumplimiento

de estas no se ha llevado a cabo en su totalidad, debido a que no existe una definicién
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estricta de sus lineamientos de operacion y de cumplimiento. Es importante para la
medicion de esta variable tomar en cuenta que estas Politicas van encaminadas a
modificar los lineamientos de operacion de los involucrados, sin embargo como se ha
mencionado el Gobierno no tiene injerencia en las politicas de las empresas, por lo que
resulta imposible controlar su comportamiento ante las acciones implementadas, siendo
el Unico entorno donde no intervienen variables exdgenas el sector de educacion
basica, ademas de tener como poblacion objetivo a los nifios y nifias del pais
exclusivamente, pues es en la edad infantil donde se debe fortalecer la prevencién, ya
gue una vez que se adquiere una ECNT sera de por vida. Uno de los indicadores que
evidencia y permite medir el nivel de cumplimiento de las politicas implementas en este
sector es el numero de escuelas certificadas como promotoras de salud.

El Programa Escuela y Salud se deriva de la iniciativa mundial de 1986 por parte de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Educacién, Ciencia y Cultura, con el objetivo de desarrollar un enfoque integral de
educaciéon para la salud en la escuela. México se sumo a este esfuerzo en el afio de
1989, mediante un acuerdo entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion
Publica con el objetivo de promover acciones de salud en las escuelas, particularmente
el fomento de conductas saludables, dentro de los cinco determinantes de salud se
encuentra el de una alimentacion correcta, que se relaciona directamente con el
consumo, la oferta, los espacios para alimentacion, la reglamentacion y el conocimiento
gue se tenga en todos los niveles, actividad fisica que propicia el consumo de energia y
evita el sedentarismo, impactando en el sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud

de Morelos, 2016).
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Las estadisticas en cuanto al numero de escuelas primarias certificadas como
promotoras de salud son recopiladas por la DGIS, se consideran los afios del periodo
de estudio 2000-2014, de los concentrados estatales que se presentan en los reportes
de 2000-2001, 2000-2003, 2004-2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y
2014, en el caso de los afios 2000 a 2006 se incluyen en un mismo reporte bianual o
trianual pero en el contenido se encuentra informacién para cada afio contemplado de
manera separada como en el caso de los registros de casos de obesidad. Respecto al
namero total de escuelas primarias por entidad federativa se encuentran concentrado
en un reporte que historico de manera anual para cada entidad federativa generado por
la Secretaria de Educacién Publica (SEP). El parametro ideal para este indicador en el
mejor de los casos deberia ser un 100% de escuelas primarias certificadas, sin
embargo, esto no solo no es asi, sino que las estadisticas son aun muy bajas. Este
indicador se evalua en base al numero de escuelas certificadas entre el niumero total de

escuelas de cada entidad federativa. Se mide de la siguiente manera:

Numero de escuelas primarias certificadas
como promotoras de salud 3)

Nivel de cumplimiento = ~ - -
Numero total de escuelas primarias

Donde:
Para cada ano se realiza la division.

Para cada entidad federativa se realiza la operacion.
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Metodologia para medir el desinterés de la poblacién

Como se ha expuesto anteriormente se puede medir el desinterés de la poblacion por la
frecuencia con que acude al médico de manera subsecuente a su primera cita, se han
mencionado los factores que pueden modificar este comportamiento que lleve a las
personas a no regresar a solicitar atencion médica.

Consultas externas. La consulta externa es el departamento en el cual se imparte
atencion médica a los enfermos no internados y cuyo padecimiento permite que se
acuda de manera programada al hospital. La consulta de primera vez es la atencion
otorgada a una persona por personal de salud, cuando acude a la primera consulta por
una enfermedad o motivo determinado en la unidad. Consulta subsecuente es la
otorgada a una persona por personal de salud, cuando asiste por la misma enfermedad
0 motivo por el que ya se le otorgé una consulta en la unidad, esta ultima debera ser
obligatoria en todos los casos pues cualquier tratamiento preventivo deberd ser
periodico, y en el caso de un diagnostico por enfermedad es el médico quien debera dar
de alta al paciente (Secretaria de Salud, 2005). La atencion médica en consulta externa
puede ser de diversa indole, pero principalmente consiste en el interrogatorio y examen
gue conducen al diagndstico y a la prescripcion de un tratamiento. Comprende lo que a
grandes rasgos se define como Medicina Preventiva, Medicina General y Medicina de
Especialidades (Secretaria de Salud, 2015), aspectos como la calidad en la atencion y
en las relaciones con los pacientes, tiempos de atencion, la oportunidad del paciente de
adoptar un rol mas activo, tomar decisiones sobre lo que se desea recibir ante su
hospitalizacion, mayor comunicacion con los profesionales, confidencialidad e intimidad,
se han convertido en un factor decisivo para el éxito en la satisfaccion de servicio, lo

que se traduce en el interés por continuar con su atencion. Cumplir con la satisfaccion
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del paciente puede predecir, entre otras cosas, el cumplimiento terapéutico y asistir de
manera subsecuente al mismo centro asistencial (Departamento de Estudios y
Desarrollo, 2013), Para evaluar este indicador se calcula el numero de consultas
externas subsecuentes/nimero de consultas externas de primera vez en el mismo afio
para cada entidad del pais, datos obtenidos del registro de la Secretaria de Salud por

entidad federativa y de manera anual:

Numero de consultas externas subsecuentes 4)

Desinterés de la poblacion (DP) = —; -
Numero de consultas externas de primera vez

Donde:
Para cada afio se realiza la division.

Para cada entidad federativa se realiza la operacion.

Metodologia para medir la disminucion del nimero de hijos por familia

El calculo de esta variable se obtiene mediante el indicador de fecundidad, el cual se
obtiene de manera directa. La fecundidad es el nimero promedio de hijos que tendria
una mujer, en los ultimos afios las tasas mundiales de fecundidad estan disminuyendo y
esta tendencia es mas pronunciada en los paises industrializados (CONAPO, 2016).
Como se mencionaba uno de los factores en los que influye la percepcion de
inseguridad en la poblacion es el que no salgan a la calle a realizar actividades como
ejercicios o simples juegos, los padres no confian en que sus hijos salgan a jugar

debido a la inseguridad, pero dentro de casa tampoco existe un ambiente que propicie
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el juego que implique actividad fisica pues en la mayoria de los juegos donde implica
movimiento es necesario tener mas nifios lo cual actualmente no es tan comun.

La informacién para medir este indicador es justamente mediante las estadisticas de
fecundidad, es decir el nimero promedio de hijos en cada familia, estadisticas que se
concentran en el INEGI por afio y para cada entidad federativa, quedando de la

siguiente manera:

Numero de hijos por familia = tasa de fecundidad (5)

Como resultado de la seleccidon de estos indicadores se tienen una base de datos con
2400 observaciones, conformadas por las 32 entidades federativas con una

periodicidad anual que comprende el periodo 2000-2014.

4.2 Modelo econométrico datos panel

Como siguiente paso se propone utilizar un analisis de regresiéon multiple mediante un
modelo econométrico de datos panel, para comprobar la relacion que existe entre las
variables de estudio. La econometria puede definirse como el analisis cuantitativo de
fenbmenos econdmicos reales, basados en el desarrollo simultaneo de la teoria y la
observaciéon, relacionados mediante métodos apropiados de inferencia (Stone,
Samuelson, & Koopmans, 1954).

Por lo que una de las acciones a llevar a cabo es la seleccién del modelo a utilizar de
acuerdo con los datos con que se cuenta, estan disponibles series de tiempo, de corte

transversal y de panel. En los datos de series de tiempo se observan los valores de una
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0 mas variables durante un periodo. En los datos de corte transversal se recopilan
valores de una o mas variables para varias unidades muestrales o entidades, en el
mismo punto en el tiempo. En los datos de panel, la misma unidad de corte transversal
se estudia a lo largo del tiempo. En resumen, en los datos de panel esta la dimension
del espacio y la del tiempo.

La expresion genérica de un modelo para datos de panel es la siguiente:

Vie = @i + BXy + ug (6)

Donde:

i =1,2... n significa la unidad transversal (region) i-ésima
t=1,2... tes el tiempo (afios)

a = vector de interceptos de n parametros

B =1,2,... Kvector de K parametros

it = es la i-ésima observacion al momento t para las K variables explicativas

Es a partir de este modelo que se pueden derivar algunas otras variantes de datos

panel, tomando en cuenta ciertos supuestos y restricciones (Gujarati & Porter, 2009).

Ventajas de datos panel
Dentro de las ventajas principales de los datos de panel por sobre los datos de corte
transversal o de series de tiempo son las siguientes:

e Como los datos de panel se refieren a individuos, empresas, estados, paises, etc.,

a lo largo del tiempo, lo mas seguro es la presencia de heterogeneidad en estas
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unidades. Las técnicas de estimacion de datos de panel toman en cuenta de
manera explicita tal heterogeneidad, al permitir la existencia de variables
especificas por sujeto.

e Al combinar las series de tiempo de las observaciones de corte transversal, los
datos de panel proporcionan “una mayor cantidad de datos informativos, mas
variabilidad, menos colinealidad entre variables, mas grados de libertad y una
mayor eficiencia”.

e Los datos de panel detectan y miden mejor los efectos que sencillamente ni
siquiera se observan en datos puramente de corte transversal o de series de
tiempo.

e Los datos de panel permiten estudiar modelos de comportamiento mas complejos.

e Al hacer disponibles datos para varios miles de unidades, los datos de panel
reducen el sesgo posible si se agregan individuos o empresas en conjuntos
NUMerosos.

Si bien, los datos panel enriquecen el andlisis empirico de manera que no seria
posible con sélo datos de corte transversal o de series de tiempo, no se eliminan todos
los problemas con estos modelos. En términos generales, las desventajas de los datos
panel radican la obtencion de la informacion, ya que se requiere informacion de los
mismos individuos en momentos sucesivos de tiempo (Baltagi, 2011), lo cual no
siempre es facil.

En un sistema de datos panel se considera la existencia de heterogeneidad no
observable ya sea a través del tiempo, entre unidades de estudio 0 en ambos sentidos,

misma que debe ser capturada de forma apropiada, con la finalidad de evitar el
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problema de sesgo sobre los estimadores de los parametros de las variables
explicativas. Para lo cual existen dos estimaciones del modelo: efectos fijos y efectos
aleatorios.

En el modelo de efectos fijos se considera que existe un término constante diferente
para cada individuo y se parte del supuesto de que los efectos individuales son
independientes entre si. Por tanto, se considera que las variables explicativas afectan
por igual a las diferentes unidades de corte transversal y que la diferencia entre ellas
radica en las caracteristicas propias de cada una, medidas por medio de la constante

gue debe estimarse. La expresion del modelo de efectos fijos es:

yi = la; + BX; + (7)

Donde:

ai(i=1....n) es la contante u ordenada en el origen para cada unidad o individuo que es
independiente del tiempo.

y; es la variable dependiente,

X; son las k variables independientes,

B es el coeficiente de cada variable independiente,

La especificacion del modelo de efectos aleatorios es la misma que el de efectos fijos
excepto en que la constante ti, en lugar de ser un valor fijo para cada individuo y
constante a lo largo del tiempo es una variable aleatoria con un valor medio t y una

varianza Var(ai) # 0. Es decir, la especificacion del modelo es la siguiente:
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Yie = a + X + uy (8)

En este sentido, el modelo de efectos aleatorios parte del supuesto, al contrario que el
de efectos fijos, de que esta correlacion es igual a cero. Asimismo, cabe sefialar que el
modelo de efectos aleatorios es mas eficiente pero menos consistente que el de efectos
fijos. Por lo tanto, en el caso de que las estimaciones producidas por los dos
estimadores fuesen significativamente distintas, deberiamos escoger el estimador de
efectos fijos que se considera mas consistente. Por el contrario, si son las estimaciones
son iguales se debera escoger la estimacion mas eficiente, que es la de efectos
aleatorios. El test propuesto por Hausman (1978) nos permite poder elegir el estimador
mas adecuado. Este test compara las estimaciones obtenidas con el modelo de efectos
fijos y con el de efectos aleatorios. Si existen diferencias sistematicas, es decir se
rechaza la hipétesis nula de igualdad al obtenerse un valor del estadistico alto y un p-
valor bajo menor que 0,05 (al 95% de confianza), podremos concluir que existe
correlacion entre el término del error y los regresores y es preferible elegir el modelo de
efectos fijos. Para probar la hipétesis nula dicho test utiliza la diferencia entre los
coeficientes de las estimaciones de efectos fijos y de aleatorios (Ber— Bea ) (Gujarati &
Porter, 2009).

Es importante para la estimacion del modelo conocer el orden de integracion de las
series, debido a que la aplicaciébn de regresiones sobre variables no estacionarias
puede resultar en estimaciones de parametros falsos de las relaciones entre las
variables, lo que nos llevaria a tener relaciones espurias, ademas de ayudarnos a
decidir las pruebas a las que tendremos que someter nuestro modelo para realizar

predicciones precisas (Diebold & Kilian, 1999). Para ello, lo primero sera analizar si las
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series tienen 0 no raiz unitaria, y en caso de que las series sean integradas del mismo
orden, aplicar pruebas de cointegracion y estimar el vector de correccion de errores.
Pruebas de raiz unitaria

En primer lugar, es necesario analizar el orden de integracion de las series. Los
contrastes de raices unitarias basados en datos panel tienen mayor potencia que los
contrastes basados en series individuales. Existen diversos contrastes de raices
unitarias para datos panel que parten de diferentes supuestos. En un primer grupo se
incluyen los contrastes de Levin, Lin and Chu test e Im test (2002) y Pesaran and Shin
test (2003) que suponen la inexistencia de correlaciones cruzadas o de relaciones de
cointegracion transversales entre los elementos del panel. En el segundo grupo se
incluyen los tests de Hadri (2000) y Pesaran (2005) que permiten la existencia de
dependencia cruzada, a excepcion del test de Hadri (2000), cuya hipétesis nula de
partida es la estacionariedad, todos los otros contrastes plantean como hipoétesis nula la
presencia de una raiz unitaria en las series analizadas. Difieren, ademas, en las
restricciones que imponen sobre el proceso autoregresivo de cada serie del panel. Asi,
mientras los contrastes de LevinLin-Chu (2002) y de Hadri (2000) plantean que el
pardmetro de persistencia es comun a todas las series (por tanto, si se rechaza la
hipétesis nula, la alternativa seria que todas las series son simultaneamente
estacionarias 0 no estacionarias, respectivamente), el test de Im-Pesaran-Shin (2003) y
el estadistico CADF de Pesaran (2005) permiten que dicho parametro varie de forma
libre entre las distintas unidades, por lo que la hipétesis alternativa planteada en estos

casos es la existencia de alguna serie estacionaria en el conjunto total.
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Una vez que se aplican las pruebas de raiz unitaria a las series, derivado de los
resultados, se determina si debe evaluarse o no la existencia de una relacion a largo

plazo entre las variables.

Pruebas de Cointegracion en datos panel
Coitegracion significa que existe una relacion a largo plazo entre las variables.
Podemos decir que las series estan cointegradas si:

e las series son estacionarias de orden 1

e Que exista una combinacion lineal de ambas que sea estacionaria de orden 0.
Cuando ambas condiciones se cumplen se dice que las variables estan cointegradas, lo
cual representa que, aunque crezcan en el tiempo, lo hacen de una forma
completamente acompasada, de forma que el error no crece entre ambas (Engle &
Granger, 1987). Para realizar esta prueba Kao (1999) y Pedroni (1995) propusieron un
enfoque uniecuacional donde la hipétesis es que no existe cointegracion entre las
series de estudio. A continuacién, se especifica cada uno.
Prueba de cointegracion de Kao (1999). Son pruebas con un enfoque estandar
uniecuacional, que pretenden comprobar la hipétesis nula de no cointegracién Ho: p=1,
contra la alternativa de que las variables estan cointegradas Hi: p<l1, mediante cinco
pruebas de las cuales, cuatro de ellas son de tipo Dickey Fuller (DF) que consideran la
posibilidad de que se presente correlacién serial para lo cual incluyen correcciones no
paramétricas, y la quinta es una versibn aumentada (ADF) de su prueba, modelo
bésico:

Vie = BXit + zity + et 9)
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donde se supone que y;; y X;; SOn no estacionarias (Kao, 1999).

De igual manera Pedroni (1999) comprueba la hipétesis nula de no cointegracion de la
misma manera que Kao (1999). Su prueba se basa en dos categorias que tienden a
relajar la homogeneidad, la primera consta de cuatro estadisticos que se basan en un
término en comun, que se refiere a la dimension intragrupos (within), la otra categoria
integrada por tres estadisticos, se basan en la dimension entre grupos (between).
Ambas categorias se basan en la comprobacién de la hipétesis nula de no
cointegracion, la diferencia radica en la hipétesis alternativa. Para la categoria que se
basa en within la Hi: pi = p< 1 para toda i, para la otra categoria es Hi:pi< 1, para toda i

(Pedroni, 1999).

Métodos de estimacion en panel de datos para variables cointegradas

Dada la correlacion entre los efectos individuales y las variables explicativas en este
modelo, su estimacion por Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) seria no consistente
por problemas de especificacién, puesto que en dichas estimaciones no se podria
separar el efecto de las explicativas y de los efectos individuales, por lo que la solucion
propuesta consiste en estimar el modelo mediante un método de estimacion en panel
de datos para variables cointegradas, uno de ellos es el que proponen Phillips y Moon
(1999) y Pedroni (2000) el cual es un estimador modificado FMOLS (Minimos
Cuadrados Ordinarios Totalmente Modificados) y que puede ser visto como una
generalizacion del estimador de Phillips y Hansen (1990), mientras que Kao y Chiang

(2000) proponen un método alternativo que se basa en el estimador de minimos
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cuadrados dinamicos (DOLS), el cual toma como punto de partida los trabajos de
Saikkonen (1991) y Stock y Watson (1993), los cuales buscan determinar que la
relacion no depende del tiempo, y se sostiene en el largo plazo. Ambos son

aproximaciones equivalentes asintéticamente para muestras grandes (Banerjee, 1999).

En esta investigacion el modelo a utilizar serd DOLS, pues de acuerdo con Kao y
Chiang (2000) DOLS supera el enfoque FMOLS, no s6lo DOLS es computacionalmente
mas simple, sino que reduce el sesgo mejor que FMOLS y el estadistico t de DOLS se

aproxima a la densidad normal estdndar mucho mejor que FMOLS.

El coeficiente ponderado o la estimacion de covarianza de coeficientes en el panel
DOLS requiere estimaciones individuales de las variaciones a largo plazo de los
residuos. Puede calcular estas estimaciones utilizando las opciones estandar de
variacion a largo plazo por defecto, o puede optar por estimarlas utilizando la varianza

ordinaria. El estimador DOLS puede ser obtenido mediante la regresion:
Yie = @i+ BXie + L vijdierj + wi (10)

donde Z]‘?: _qYijdit+jcomprende los rezagos y adelantos de la primera diferencia de X, y

u;; es el término de perturbacién (Kao & Chiang, 2000).

Modelo de correccion de errores (MCE)
Como una extensiéon del modelo, si las variables estan cointegradas se pueden utilizar
los residuos para corregir los errores y estimar también los efectos a corto plazo. El

modelo a estimar se denomina de correccion de errores y su especificacion es:

107



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININNE

Ay, = B(AXy) + v (u.,) +& (11)

En la estimacion de un modelo de largo plazo existen momentos de desequilibrio de
corto plazo respecto a la relacion de largo plazo, para lo cual una alternativa es el
Mecanismo de Correccion de Errores (MCE), de esta manera, las ecuaciones de
correccion de error son usadas principalmente prondsticos de corto alcance (Loria,

2000).
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V. ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de resultados comprende la presentacion a interpretacion de los resultados
obtenidos después de aplicar la metodologia adecuada al modelo. En este capitulo se
realiza un andlisis detallado de los resultados obtenidos a través de un modelo
economeétrico de datos panel, para poder determinar si la inseguridad, el desinterés de
la poblacion, el nivel de cumplimiento y la disminucion de hijos por familia influyen en la

obesidad infantil en México en el periodo 2000-2014.

5.1 Andlisis de regresion multiple

Una vez calculadas las variables involucradas en esta investigacion: politicas publicas
para combatir la obesidad infantil, inseguridad, desinterés de la poblacion, nivel de
cumplimiento y disminucién de hijos por familia, se procedié a realizar un analisis de
regresion multiple para determinar si se rechaza o acepta la hipotesis planteada, no sin
antes realizar las pruebas necesarias para determinar el tipo de estimador a usar.

La variable politicas publicas para combatir la obesidad ha sido calculada mediante el
namero de casos de obesidad infantil registrados en la Secretaria de Salud, para
determinar el impacto en la disminucién de la obesidad infantil; la inseguridad se midi6é
mediante los casos de delitos del fuero comin que determinan la percepcion de
inseguridad en la poblacion; el desinterés de la poblacién ha sido calculada mediante
los eventos registrados por consultas subsecuentes vs consultas de primera vez; el
nivel de cumplimiento se midi6 mediante el nimero de escuelas certificadas como

promotoras de salud vs el nimero total de escuelas en cada entidad federativa; en
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cuanto a la disminucion de hijos por familia se calcul6 por la tasa de fecundidad; para
todas estas variables se obtuvieron los datos correspondientes a cada entidad
federativa con una periodicidad anual para los afios 2000-2014.

Tanto las variables independientes como la dependiente se utilizardan empleando
logaritmos como simple estrategia de transformacion matematica tendente a reducir la

dispersién original de las series.

Prueba de raiz unitaria

Una vez obtenidos los datos para cada variable, es importante aplicar las pruebas de
raiz unitaria para datos panel, ya que si las series son no estacionarias se pueden
obtener relaciones espurias como resultado en el modelo de regresiéon. Los resultados

de las pruebas se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Pruebas de raiz unitaria

Pruebas de raiz unitarias en nivel y primeras diferencias

L . Im. Pasaran and Shin | ADF - Fisher Chi- PP - Fisher Chi —
* -
Variable Levin, Lin & Chu t Breitung t-stat \W-stat square square
nivel 1ra dif. nivel 1ra dif. nivel 1ra dif. nivel 1ra dif. nivel 1ra dif.

Ol | 0.70357 | -4.47177*| 0.40098 | -6.66987* | -1.46377 | -3.73563* | 3 g7g7g | 228.82* | 1.18849 |  424.461*
INS | -1.4425| -12.1865* | 1.06796 | -2.64175* | 1.57417 | -4.83494* | 55 opg6 | 117.192% | 59.6917 |  249.549*
DP | -1.46377| 0.0716* | -7.10357* | -18.1288* | -0.000975 | -11.7433* | 5, 790 | 253.045* | 141.505* |  605.036*
NC| 81.5169 | -34.4760* |  0.4137 | -4.71004* | -15.1415* | -22.4548* | g4 9257 | 506.896* | g2 031g| 267.431*

FEC 1.76966 | -10.4032* 3.34224 | -7.12639* 8.23307 | -6.86845* | 57 3540 | 157.777%| 31.6698 | -7.55404*

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 7.
Nota. * muestra el nivel de significancia al 1%.

En esta prueba las hipotesis son las siguientes:

Ho: La serie tiene raiz unitaria (la serie no es estacionaria)

Hi: la serie no presenta una raiz unitaria (la serie es estacionaria)
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De acuerdo con el valor prob. de estas pruebas todas las series presentan raiz unitaria
cuando las series estan en niveles, pero son estacionarias en primera diferencia a un
nivel de significancia del 1%. En este caso las series Casos obesidad infantil en México,
la inseguridad, el nivel de cumplimiento, desinterés de la poblacion y la disminucion de
hijos por familia son integradas del mismo orden y es posible analizar la existencia de

una relacion a largo plazo.

Prueba de cointegracion

Como se menciona anteriormente al tener series integradas del mismo orden en este
caso I(1), se puede evaluar la existencia de cointegracion. Para poder realizar esta
prueba en esta investigacion se utilizaron la prueba de Kao (1999) y Pedroni (1999), los

resultados se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Pruebas de cointegracion

Pruebas de cointegracion

Pruebas t-estadistico Prob
Kao -4.140009 0.0000
Pedroni
Panel v -2.237277 0.9874
Panel rho 2.456134 0.9930
Panel PP -9.049374 0.0000
Panel ADF -3.374507 0.0004
Group rho 3.620553 0.9999
Group PP -17.4996 0.0000
Group ADF 0.951257 0.0293

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 7.
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De acuerdo con los resultados de la prueba Kao se rechaza la hipotesis nula de no
cointegracion con un nivel de significancia al 1%. En cuanto a los resultados obtenidos
en la prueba de Pedroni para sus cuatro pruebas de panel (within-dimension) 2 de sus 4
pruebas no permiten rechazar la hipétesis nula de no cointegracion, y para sus 3
pruebas de grupo (between — dimension) solo una de ellas rechaza la hipétesis nula de
no cointegracion, resumiendo que la mayoria de las pruebas rechazan la hipétesis nula

de no cointegracién con un nivel de significancia del 1% para tres de ellas y una al 5%.

Como conclusion de las pruebas aplicadas de cointegracion en este caso, donde la
mayoria de las pruebas rechazan la hip6tesis nula de no cointegracién, se sugiere que
las variables en cuestion estan cointegradas verificando la existencia de una relacion a
largo plazo. Especificamente para nuestro modelo, la variable politicas publicas para
combatir la obesidad infantil en México esta relacionada en el largo plazo con las

variables independientes.

Estimacién del modelo a largo plazo con datos panel

En virtud de los resultados anteriores, se procede a estimar los parametros del modelo
a largo plazo por el método de Minimos Cuadrados Ordinarios Dinamicos (DOLS),
propuesto por Kao y Chiang (2000) para variables cointegradas en panel.

La tabla 7 muestra los resultados obtenidos mediante la estimacion por DOLS (Minimos
Cuadrados Ordinarios Dinamicos) de la relacion de largo plazo entre las variables de

estudio.
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Tabla 7. Método Minimos cuadrados ordinarios dindmicos (DOLS)

Variable Coeficiente Error Std. t-Estadistico Prob.
INS 0.727865 0.057169 12.73192 0.0000
DP 1.348293 0.258703 5.21175 0.0000
NC -0.091921 0.031433 -2.924332 0.0037
FEC 4.451303 0.855825 5.201181 0.0000
R-cuadrada 0.54884
R-cuadrada ajustada 0.360617 Media variable dependiente 10.75179
E.S. de regresion 0.753436  D.E. variable dependiente 0.942249
Varianza a largo plazo 0.812247  Suma cuadrada residual 178.2471

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 7.

A continuacion, se describe la interpretacion de los resultados de la estimacion del
Modelo por Minimos Cuadrados Ordinario Dinamicos obtenidos en la tabla 7, para cada
una de las variables:

e La inseguridad, el desinterés de la poblacion, el nivel de cumplimiento y la
disminucion de hijos por familia son significativos en un nivel del 1%, ademés de
que tener el signo esperado las primeras tres, no siendo asi la disminucion de
hijos por familia.

e La R? nos indica que las variables independientes inseguridad, desinterés de la
poblacion, nivel de cumplimiento y disminucion de hijos por familia explican en un
54% la variable dependiente nimero de casos de obesidad infantil en México
(on.

e En cuanto al coeficiente de la inseguridad (INS) podemos interpretar que
presenta una relacién directa con la variable dependiente, es decir, un
incremento de 0.72 en promedio en la obesidad infantil cuando aumenta uno por

ciento la inseguridad.
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e El desinterés de la poblacion (DP) de igual manera presenta una relaciéon directa
con la variable dependiente, indicando que a medida que aumenta el desinterés
de la poblacion por su salud en uno por ciento también se incrementa la
obesidad infantil en promedio un 1.35 por ciento.

e De acuerdo con el coeficiente de la variable independiente nivel de cumplimiento
(NC) podemos decir que el signo es el esperado, al ser negativo tiene una
relacion inversa con la variable dependiente nimero de casos de obesidad
infantil en México (Ol), es decir, a medida que el nivel de cumplimiento aumenta
en uno por ciento (se cumple e incrementa el nimero de escuelas certificadas) la
obesidad infantil en México disminuye en promedio 0.09 por ciento.

e Para la variable independiente disminucion del nimero de hijos por familia (FEC)
el coeficiente obtenido muestra una relacion directa con la variable dependiente
namero de casos de obesidad infantil en México (Ol), lo cual significa que si
incrementa el nimero de hijos por familia en uno por ciento la obesidad infantil
aumentara en promedio 4.45 por ciento, por lo anterior se descarta la hipotesis
planteada, pero se corrobora el impacto del nimero de hijos en el incremento de

la obesidad infantil.

De tal manera que, de acuerdo con los resultados obtenidos hay evidencia para
confirmar la hipétesis planteada en esta investigacion Ho: la inseguridad, el nivel de
cumplimiento, el desinterés de la poblacion por su salud y el nUmero de hijos por familia
incrementan el nimero de casos de obesidad infantil en México en el periodo 2000 al

2014.
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Mecanismo de correccion de errores

Al verificar la cointegracion de las series de la investigacion, se ha determinado que hay
una relacién a largo plazo o de equilibrio entre ellas, por lo que es importante estimar el
Mecanismo de correccion de errores (MCE) para entrar la tasa de correccion del posible

desequilibrio que pudiera presentarse a corto plazo entre las series.

Tabla 8. Mecanismo de correccion de errores (MCE)

Variable Corto plazo

dependiente Aln Ol Aln INS, Aln DP, Aln NC, Aln FEC,
Aln Ol 0.005395 0.227305  -1.496396** -0.001907*
Aln INS., 0.005261 -0.021914*  -0.401485** -0.002042*
Aln DP.; -0.138291*  0.029904 -0.727485* 0.001349
Aln NC1 -0.010106*  0.005219  -0.000079* 0.000256
Aln FEC.4 -6.482249%  -1.177481 -1.094427 -17.03918
Largo plazo -0.001433*  0.002309  -0.000776* 0.1061 0.000018

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 7.
Nota. * y ** muestran el nivel de significancia al 1% y 5% respectivamente.

De acuerdo con los resultados de la tabla 8 en el corto plazo, hay una relacion de
causalidad unidireccional de la obesidad infantil hacia el desinterés de la poblacion; en
cuanto al nivel de cumplimiento y la obesidad infantil hay una relacion de causalidad

bidireccional; por ultimo, la causalidad es bidireccional entre la obesidad infantil y la
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disminucién de hijos por familia. En el largo plazo hay una relacion de causalidad de la
obesidad infantil con el desinterés de la poblacion, el nivel de cumplimiento y la
disminucién de hijos por familia; en cuanto al desinterés de la poblacion por su salud
hay una relacion de causalidad con la inseguridad y el nivel de cumplimiento.

Para verificar que los residuos de la estimacion del modelo se comportan como una
distribucion normal se aplico la prueba de Jarque-Bera, en la tabla 9 se observa que el
valor estadistico es de 2.17 con una probabilidad 33% para el modelo de la ecuacion, lo

gue indica que se acepta la hipétesis nula que se refiere a que los residuales se

aproximan a una distribucion normal.

Tabla 9. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad Jarque-Bera

Coeficiente

Prob.

2.1713

0.3376

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 7.
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VI. PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA PARA COMBATIR LA OBESIDAD EN
MEXICO

Basado en el analisis que se ha llevado a cabo en esta investigacion y en los resultados
obtenidos en este capitulo se propone una politica publica para combatir la obesidad
infantil en México para coadyuvar en el combate de este problema publico teniendo
como principales ejes rectores la prevencion y la educacion en salud, tendiente a lograr

una mejor calidad de vida para la poblacion.

Para determinar en base a que variable de la investigacion se hara la propuesta de
politica publica no solo se debe revisar los resultados del modelo econométrico, pues
adicionalmente también existen variables exdgenas sobre las cuales no se tiene
injerencia para controlarlas, de tal manera que ademas de considerar el resultado del
modelo también es importante considerar la factibilidad que existe y las variables que
intervienen. Por tal razéon serd en base a la Certificacidon de escuelas promotoras de

salud que se desarrollara la solucion.

Esta politica publica deberd ser multisectorial la cual deberd estar a cargo de la
Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion Puablica y Procuraduria General de la
Republica, pero el elemento fundamental que debe estar involucrado y se debe
asegurar su participacion activa es la poblacion, tanto padres de familia como los nifios
y nifias del pais. La politica publica propuesta debera ser implementada a nivel nacional
donde cada una de las secretarias involucradas debera hacer lo pertinente para que se

implemente en todas y cada una de las entidades federativas.
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El disefio de la politica publica propuesta sera fundamentada en el marco de los
Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacion con
fecha 30 de Marzo del 2007por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), lineamientos que tienen como objetivo
regular la evaluaciéon de los programas federales, la elaboracion de la matriz de
indicadores y los sistemas de monitoreo, asi como la elaboracién de objetivos
estratégicos de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi
como medir sus resultados objetivamente mediante indicadores relacionados con la
eficiencia, economia, eficacia y la calidad. Asi también, se especifican dentro de estos
lineamientos los procesos de conceptualizacion, evaluacion del disefio e
implementacion de los proyectos federales, todo esto basado en la Metodologia del

Marco Légico (MML).

Por lo general las tareas de identificacion, preparacién, evaluacién, seguimiento y
control de proyectos y programas se desarrollan sin un marco de planeamiento
estratégico que permita ordenar, conducir y orientar las acciones hacia el desarrollo
integral de un pais, region, municipio o institucion, en este entorno la MML cumple
cabalmente sus propésitos y contribuye eficazmente a integrar y darle coherencia a
todas las partes involucrados en el proceso, esta relacion de coordinacion técnico-
funcional es de vital importancia para que los proyectos y programas cumplan con las
metas para lo cual fueron disefiados. Su énfasis de la MML resulta idéneo para la

elaboracion de la politica publica en cuestion pues esta centrado en la orientacion por
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objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la

comunicacién entre las partes interesadas (CONEVAL, 2007).

No menos importante que las anteriores contribuciones de la MML, es el servir de
instrumento para ligar la eficiencia y efectividad de los programas con las metas de los
planes estratégicos nacionales, de tal forma que cualquier estrategia, accion y/o
programa derivados de una politica publica deberan estar alineados y vinculados con el
Plan Nacional de Desarrollo (PDN) de manera que exista una sintonia con las grandes
orientaciones de orden nacional o regional, presuponiendo un financiamiento adecuado
y oportuno, presuponiendo un respaldo técnico y humano de manera descentralizada y
un esfuerzo sistémico donde las reglas, los principios, los recursos y las instituciones
interactian de manera ordenada y por lo tanto, con vision global para que sea efectiva
(CONEVAL, 2007), sin ser la excepcion esta propuesta de politica publica esté alineada
y vinculada con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 de la siguiente manera: en el
segundo objetivo el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se refiere a un México
incluyente como eje rector, del cual se desprende cinco objetivos con sus estrategias y
lineas de accién, siendo el Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud
dentro de la estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion, promocién y
prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud, especificamente es en la
linea de accion: Instrumentar acciones para la prevencion y control del sobrepeso,
obesidad y diabetes, donde se vinculara la politica publica propuesta, la linea a seguir

se muestra en la imagen 2.

Dicho lo anterior la politica publica para combatir la obesidad infantil en México, se

vinculara con el Plan Nacional de Desarrollo mediante el Programa Sectorial de Salud
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2013-2018, en donde su estrategia 2.7 es Instrumentar la Estrategia Nacional para la

prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, imagen 3.

Imagen 2. Linea de accion para combatir el sobrepeso, obesidad y diabetes en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018

Plan Nacional de

Desarrollo

| | | l
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3
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o los derechos sociales X - a la seguridad social
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Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 3. Vinculacion del Programa sectorial de salud 2013-2018 y la politica publica
propuesta
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Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al disefio para una nueva politica publica de acuerdo con la Metodologia del
marco légico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y
programas, establecido en el afio 2005 por la Organizacion de las Naciones Unidas,
mediante la Comisiobn Econdmica para América Latina (CEPAL) y especificamente por
el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social (ILPES),

se deberan realizarlos siguientes procesos:
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1. Analisis de involucrados
2. Arbol de problemas

3. Arbol de objetivos

4. Acciones a identificacion de alternativas
5. Estructura analitica del proyecto (EAP)
6. Construccién de la matriz del Marco Logico (MML)

e Resumen Narrativo

e Matriz de Marco Logico

A continuacion, se desarrolla cada uno de los pasos estipulados, donde se consideran a
todos los involucrados, las relaciones causales, indicadores y posibles supuestos
necesarios para que funcione, asi mismo los lineamientos de evaluacion que permitan

medir tanto los resultados como el impacto de la propuesta.

6.1 Andlisis de Involucrados

El analisis de involucrados debe basarse en las variables de la investigacion, como su
nombre lo indica son todos aquellos actores (personas, organizaciones, instituciones,
etc.) involucrados, pudiendo ser que tengan relacion con una o mas variables a la vez,

la tabla 10 muestra los involucrados en cada variable de la investigacion.
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Tabla 10. Variables e involucrados

Variable Involucrado
Inseguridad Camara de Diputados y Senadores

PGR
Padres de familia
Poblacién infantil

Nivel de cumplimiento

Céamara Nacional de la Industria de Radio y
Television

Redes Sociales

Empresas de publicidad en Internet y Tv de paga
Organismos de Control Gubernamental
Empresas de Alimentos y Bebidas

Secretaria de Salud

SEP

Personal directivo y docente de Educacion Béasica
Camara de Diputados y Senadores

Secretaria de Salud

Desinterés de la poblacion
por su salud

Secretaria de Salud

IMSS

ISSSTE

Seguro Popular

Personal Médico y de enfermeria de las
Instituciones de Salud

Redes Sociales

Padres de familia

Poblacion Infantil

Disminucién de hijos por
familia

Padres de familia

Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Logico ONU, CONEVAL e ILPES (2005).

Basado en el analisis de esta investigacion en la imagen 4 se plasman los actores

involucrados con las variables inseguridad, nivel de cumplimiento, desinterés de la

poblacién por su salud y disminucién del nimero de hijos por familia. Para definirlos se

analizaron aquellos con intereses coincidentes o complementarios al proyecto, lo que

conseguira disminuir la oposicién de aquellos con intereses opuestos y conseguir el

apoyo de los indiferentes, asi como, los que se pudieran beneficiar directa o

indirectamente, en este caso todos los involucrados identificados provienen tanto de la

Sociedad Civil, como del Sector Gobierno y Sector Privado.
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Imagen 4. Analisis de involucrados
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Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Logico ONU, CONEVAL e ILPES (2005).

Como se mencioné existen involucrados con mayor fuerza y expectativa en la
investigacion y para evaluarlo se posicionan cada uno de los involucrados frente al
problema como se muestra en la tabla 11. Entendiendo por fuerza el poder que tiene el
involucrado para afectar el proyecto, respecto a la expectativa se refiere al grado de
involucramiento en el proyecto. Se utilizd6 una escala de 1 a 5, donde el 1 indica el
menor grado de importancia del involucrado para el proyecto y el menor grado de
involucramiento del mismo; por su parte el 5, indica el mayor grado de importancia del
involucrado para el proyecto y el mayor grado de involucramiento, colocando en la
columna resultante el producto de estos dos factores, que servira para determinar los

principales involucrados a considerar.
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Tabla 11. Fuerza y expectativa de los involucrados

Involucrados Expectativa Resultante

Poblacion infantil 5 4 20
Padres de familia 5 5 25

Personal directivo y docente de las escuelas de

educacion basica 5 5 25
SEP 5 5 25
PGR 5 5 25
Secretaria de Salud 5 5 25
Médicos y enfermeras de las Instituciones de salud 5 5 25
IMSS, ISSSTE y Seguro Popular 5 5 25
Cémara de diputados y senadores 5 5 25
Organismos de control gubernamental 5 5 25
Céamara nacional de la Industria de Radio y

Television 4 1 4
Publicidad de Internet y televisién de paga 4 1 4
Redes Sociales 4 1 4

Empresas de alimentos y bebidas con alto
contenido calérico 4 1 4
Fuente: elaboracion propia basada en la Metodologia del Marco Logico ONU, CONEVAL e ILPES (2005).

6.2 Arbol de problemas

Una vez que han sido identificadas las causas y efectos del problema central, el paso
siguiente es integrarlas en un so6lo cuadro como se muestra en la imagen 5, este cuadro
representa el resumen de la situacion del problema analizado el cual se coloca en el
centro, las causas se colocan en la parte inferior como las raices del arbol y en la parte
superior los efectos provocados por estas causas, ambos deben de ir en orden

ascendente de importancia.
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Imagen 5. Arbol de problemas

Bajo nivel de bienestar de la poblacién

]

Bajo Desarrollo Nacional

Insuficiente Aumento del gasto
, S Aumento de casos de
presupuesto en catastréfico de los hogares
. ECNT
salud por motivos de salud

[

]

Aumento de los casos de obesidad infantil en México

i

Poca o nula
actividad fisica

Alimentacién

poco sana

T

Poca o nula supervisién por
los OCG en el cumplimiento
de las PP implementadas

Baja Pocos hijos por Poca regulacién en Poco interés de la
percepcién de familia la venta y consumo poblacién por su
seguridad | de comida chatarra salud
. .. Poca injerencia Incumplimiento de Poca o nula Poca calidad de
Poca seguridad Condiciones de . R ., ..
T . en las politicas lalegislacién en las culturaen los servicios de
publica la vida actual
> la empres scue 3 salu salu
de la empresa escuelas de lud lud
privada educacién bésica

Poco nulo involucramiento
de la poblacién en las PP

Fuente: elaboracion propia basada en la Metodologia del Marco Logico ONU, CONEVAL e ILPES (2005).

6.3 Arbol de objetivos

Para realizar este arbol tenemos que cambiar todas las condiciones negativas del arbol

de problemas a condiciones positivas que se estime que son deseadas y viables de ser

alcanzadas. Al hacer esto, todas las que eran causas en el arbol de problemas se

transforman en medios en el arbol de objetivos, los que eran efectos se transforman en

fines y lo que era el problema central se convierte en el objetivo central o proposito del
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proyecto que ahora sera disminuir la obesidad infantil en México. Es muy importante
haber confeccionado bien el arbol de causas y efectos, para poder llegar a buenos fines
y medios. La importancia, radica en que de este ultimo se deben deducir los medios y

las alternativas de solucidon para superar el problema de la obesidad infantil en México

Imagen 6. Arbol de objetivos

Alto nivel de bienestar de la poblacién

]

Alto Desarrollo Nacional

Suficiente Poco o nulo gasto

resupuesto e tastrofi lool Disminucién de los

s s catastrofico en los hogares

p P K S casos de ECNT
salud por motivos de salud

[ | |

Disminucion delos casos de obesidad infantil en México

1
| |

Mucha o . .
R Alimentacién
suficiente
. o sana
actividad fisica

T | T

Incremento de

Alta

percepcién de
seguridad

Juegos tradicionales
en la via pablica

Fuerte regulacién en
la ventay consumo

de comida chatarra

Interés de la
poblacién por su

salud

Mucha Mejores Participacion Cumplimiento de la Servicios de
R L . K ., Buena cultura
seguridad condiciones de voluntaria de legislacion en las lud salud de
A . en salu .
publica v1d3 las empresas escuelas de calld_ad
rivadas educacién bésica

Supervisién permanente por
los OCG para el
cumplimiento de las PP
implementadas

Involucramiento total de la
poblacién en las PP

Fuente: elaboracion propia basada en la Metodologia del Marco Légico ONU, CONEVAL e ILPES (2005).
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6.4 Acciones e identificacion de alternativas

Se deben analizar las acciones que concreten los medios identificados anteriormente.
Se seleccionara la estrategia mas factible en términos econémicos, técnicos, legales,
ambientales, asi como la mas eficiente y eficaz, todo esto en base a la investigacion
realizada y los resultados presentados con anterioridad. Al analizar cuales de estas
alternativas y acciones son complementarias, excluyentes y cudles estan fuera del
dominio del grupo del proyecto se determina llevar a cabo las siguientes:

e Implementar en todas las escuelas de educacion basica un programa integral

para la prevencion de la obesidad infantil.
e Programa de capacitacion en prevencion de la obesidad al personal de salud y

de sensibilizacion.

6.5 Estructura analitica del proyecto (EAP)

A continuacion, se estableceran los 4 niveles jerarquicos del proyecto: el fin, objetivo
central del proyecto, los componentes y las actividades, dicho de otra manera, se
elaborard la esquematizacion de la alternativa de solucién elegida en el paso anterior
‘Implementar en todas las escuelas de educacion basica un programa integral para la
prevencion de la obesidad infantil”, que sera la base de construccion de la Matriz de

Marco Logico del proyecto.
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Imagen 7. Estructura analitica del proyecto base para la MML

infantil e

n México

Incrementar el bienestar
de la poblacién

Prevenir la obesidad

v

programa integral para la
prevencién de la obesidad
infantil en educacién basica

! !

Sesiones de educacion
fisica de calidad al
menos 3 sesiones por
semana para todos los
grados escolares

Elaborar y establecer rol
de menus variados y
nutritivos para las
cooperativas escolares

Capacitar
permanentemente al
personal docente y
administrativo, padres
de familia y alumnos en
materia de prevencién
de la obesidad

Programa de capacitacién en
prevencion de la obesidad al
personal de salud y
sensibilizacion

!

Capacitar al personal de
salud sobre prevencion
de la obesidad

!

Capacitar al personal de
salud en sensibilizacién
y trato al paciente

Fin

Propésito

Componente

Actividad

Fuente: elaboracién propia basada en la Metodologia del Marco Logico ONU, CONEVAL e ILPES (2005).

6.6 Matriz de (planificacion) marco logico MML
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Mediante la Matriz de Marco Légico se presentara de forma resumida los aspectos mas
importantes del proyecto, para llevarlo a cabo la informacion de concentra en cuatro
columnas:

e Resumen narrativo de los objetivos y actividades

e Indicadores

e Medios de verificacion

e Supuestos (factores externos que implican riesgos)
y de manera horizontal el fin, propdsito, componentes y actividades (ONU, CEPAL,
ILPES, 2005).
El fin del proyecto de acuerdo con ONU-CEPAL-ILPES (2005) es una descripcién de la
solucion a un problema, donde no necesariamente implica que el proyecto, en si
mismo, sera suficiente para lograr el fin, sera suficiente con que el proyecto contribuya
de manera significativa a lograr el fin y tampoco implica que se lograra poco después de
que el proyecto esté en funcionamiento, pues es un fin a largo plazo al cual contribuira
el proyecto.
En cuanto al propoésito es importante destacar que cada proyecto debe tener solamente
uno, de tal manera que exista claridad, es una hipétesis acerca de lo que deberia
ocurrir a consecuencia de producir y utilizar los componentes, para lo cual sera la
gerencia del proyecto quien tiene la responsabilidad de producir los componentes y
otras personas tienen que utilizar estos componentes para que se logre el propésito del
proyecto, por lo que el logro del propédsito del proyecto esta fuera del control de la

gerencia del proyecto o del ejecutor.
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Los componentes del proyecto responden a una pregunta ¢ qué entregara el proyecto?,
en este sentido los componentes son las obras, estudios, servicios y capacitacion
especificos que debera producir la gerencia del proyecto dentro del presupuesto que se
le asigna.

Las actividades definen el que se hara, son aquellas que el ejecutor tiene que llevar a
cabo para producir cada componente e implican utilizacién de recursos.

En cuanto a los indicadores deben medir el cambio que puede atribuirse al proyecto, y
deben obtenerse a costo razonable, preferiblemente de las fuentes de datos existentes.
Los mejores indicadores contribuyen a asegurar una buena gestion del proyecto y
permiten que los gerentes de proyecto decidan si serdn necesarios componentes
adicionales o correcciones de rumbo para lograr el propdsito del proyecto.

Los medios de verificacion indican dénde el ejecutor puede obtener la informacién
necesaria acerca de los indicadores, la cual no necesariamente debe ser estadistica,
puede proceder de una inspeccion visual del especialista, una buena definicion de los
Indicadores permitira hacer un buen seguimiento del proyecto y evaluar
adecuadamente el logro de los obijetivos.

Y por ultimo se encuentran los supuestos, donde el objetivo no es consignar cada
eventualidad que pueda suceder, sino identificar posibilidades con un grado de
probabilidad. Los supuestos son los riesgos del proyecto que estan mas alla del control
directo de la gerencia del proyecto, los cuales juegan un papel importante pues
representan los riesgos que pueden evitarse (ONU, CEPAL, ILPES, 2005).

A continuacion, se presenta la Matriz del Marco Loégico de la propuesta de esta
investigacion para prevenir la obesidad infantil en México, considerando y desarrollando

cada uno de sus elementos.
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Tabla 12. Matriz del Marco Légico

Resumen
Narrativo de

Objetivos

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos

Fin

F. Incrementar el
bienestar de la
poblacién

F.1. Al final del
tercer afo, el
nimero de ECNT
relacionadas con
la obesidad ha
disminuido en un
50%

MV1. . Estadisticas de la
Direccion General de
Informacion en  Salud
(DGIS)

Existen estadisticas
actualizadas y reales
de este periodo para
cada Entidad
Federativa

Propésito

P. Disminuir y
prevenir la obesidad
infantil en México

P.1. En tres afios
el  ndimero de
casos de
obesidad ha
disminuido en un
50% y los nuevos
casos
representan  tan
solo un 10%
comparado  con
afios anteriores

MV1. Estadisticas de la
Direccion General de
Informacion en  Salud
(DGIS)

Existen estadisticas
actualizadas y reales
de este periodo para
cada Entidad
Federativa

Componentes

Cl. Programa
integral para la
prevencién de la
obesidad infantil en
educacion basica

C1.1 Al finalizar el
segundo afo el
80% de las
escuelas de
educaciéon basica
ha implementado
el programa

MV2.Estadisticas SEP

Existen estadisticas
actualizadas y reales
de este periodo para
cada Entidad
Federativa

C2. Programa de
capacitacion en
prevencién de la
obesidad al
personal de salud y
sensibilizacion

C2.1 Al finalizar el
primer afio el 80%
del personal de
salud estd en
capacitacion
C2.2 Al finalizar el
tercer afio el
namero de
consultas
subsecuentes se
ha incrementado
al 80%

MV3.Subsistema de
Prestacion de Servicios
(SIS)

Se cuenta con
informacion
actualizada  durante
este periodo para
cada entidad
federativa

Actividades

Al.l. Elaborar vy
establecer rol de
menuUs variados Yy
nutritivos para las
cooperativas
escolares

Presupuesto
publico

MV2.Estadisticas SEP
MV3.Subsistema de
Prestacion de Servicios
(SIS)

Los menus son

disefiados y
elaborados por
personal de nutricion
expertos en la

materia. De igual
manera son variados
y adaptados a cada
region de acuerdo con
sus caracteristicas
socioeconémicas y
costumbres

Al.2. Al menos 3
sesiones de
educacion fisica de
calidad por semana

Presupuesto
publico

MV2.Estadisticas SEP

Se cuenta con el
personal necesario
del perfil Licenciados
en Educacion Fisica
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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININNE
para todos los
grados escolares
Al.3. Capacitar | Presupuesto MV2.Estadisticas SEP Los involucrados
permanentemente publico MV3.Subsistema de | tienen disponibilidad y
al personal docente Prestacion de Servicios | compromiso
y administrativo, (SIs)
padres de familia y
alumnos en materia
de prevencion de la
obesidad
A2.1. Capacitar al | Presupuesto MV3.Subsistema de | EI personal muestra
personal de salud | publico Prestacion de Servicios | disposicién e interés
sobre  prevencién (SIS)
de la obesidad
A2.2. Capacitar el | Presupuesto MV3.Subsistema de | El personal muestra
personal de salud | publico Prestacion de Servicios | disposicion e interés

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se identificaron las principales variables que influyen en la
obesidad infantil en México en el periodo 2000-2014. Para ello se realizé una revision
del estado del arte referente al tema, identificando como variables a la inseguridad, el
desinterés de la poblacion por su salud, el nivel de cumplimiento de las politicas
publicas y la disminucién de hijos por familia. Para comprobar la hipétesis planteada se
llevé a cabo un analisis econométrico para un modelo de datos panel, con datos de

cada una de las entidades federativas del pais en el periodo 2000-2014.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la estimacion del modelo econométrico se
pudo comprobar la hipoétesis general, es decir, la inseguridad, el nivel de cumplimiento,
el desinterés de la poblacién por su salud y el nimero de hijos por familia han influido
en el incremento del nimero de casos de la obesidad infantil en México en el periodo
2000-2014. Si bien medicamente ya se tienen identificadas las causas que originan la
obesidad infantil asi mismo, se han buscado e implementado politicas publicas para
contrarrestar este problema e incluso existen pequefios casos de éxito de la puesta en
marcha de ellas, pero como he mencionado antes, existen variables que han influido
para que no se tenga el impacto esperado en el combate de la obesidad infantil en
nuestro pais.

De acuerdo con los resultados del analisis econométrico se concluye que la inseguridad
en nuestro pais se ha vuelto un factor importante e incluso determinante en los habitos
de la poblacion en este caso especificamente en cuanto a la practica de ejercicio y/o

deporte al aire libre, paseo en parques e incluso en permitir que los nifios salgan a jugar
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a la calle tan solo afuera de las casas, pues de acuerdo con la investigacion realizada
se puede concluir que el numero de delitos del fuero comdn que estan intimamente
relacionados con la percepcion de inseguridad que tiene la poblacion, limita la practica
de estas actividades, lo que ha contribuido a aumentar el uso de television,
videojuegos, celulares, entre otros, propiciando un estilo de vida sedentario. En este
sentido se han implementado politicas publicas para generar espacios publicos para
que la poblacién realice actividad fisica y/o recreacion y programas sociales que
promueven la practica de ejercicio sin embargo, el uso de estos espacios se ve limitado
debido a la inseguridad que existe por lo que se propone que uno de los factores a
considerar para que las politicas publicas puedan tener el impacto esperado es la
inseguridad, pues en la medida en que se garantice seguridad publica la poblacién
aprovechara no solo los espacios creados sino incluso las calles, generando un medio

propicio para la practica de actividad fisica al aire libre.

Otra causa que se concluye que ha tenido influencia en la obesidad infantil en México
en el periodo 2000-2014 es el desinterés que la poblacién tiene por el cuidado de su
salud. Si bien se sabe que la obesidad infantil es un problema dificil de revertir también
es prevenible mediante acciones sencillas, pero para lo cual es importante, y
fundamental, que la poblacion cuente con informacion suficiente y adecuada sobre el
tema, para que, a su vez, ya sea tanto en la prevencion como en el tratamiento, se
cuente con su participacion de manera voluntaria y convencida en las politicas publicas

implementadas.

Se propone que para que esto sea posible todos los actores que intervienen estén bien

informados en relacion al tema y comprometidos (funcionarios, profesionales de la
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salud, personal operativo, padres de familia y nifilos y nifias de todo el pais), sera
indispensable en el caso de los profesionales de la salud que su enfoque sea
preventivo y no solo curativo como hasta ahora en su mayoria. Asi mismo, que la
informacion y trato que proporcionen a la poblacion sea de calidad y se cuente con una
buena infraestructura en salud pues de ello dependera captar o no el interés de la
poblacién para el cuidado de su salud, logrando la asistencia de manera voluntaria a
consultas de primera vez como subsecuentes a los centros de salud para prevenir o
tratar esta enfermedad. Como resultado del interés e involucramiento de todos los
actores las politicas publicas implementadas contaran con la participacion de la
poblacién siendo este un actor fundamental para su funcionamiento e impacto
esperado. Y es aqui donde juega un papel fundamental la politica publica propuesta
“Programa integral de prevencién y capacitacion para prevenir la obesidad infantil”,

mediante las siguientes acciones:

¢ Implementar en todas las escuelas de educacién basica un programa integral
para la prevencion de la obesidad infantil.
e Programa de capacitacion en prevencion de la obesidad al personal de salud y
de sensibilizacion.
De tal manera que desde nifios se fomente la educacion por la salud, generando una
cultura de responsabilidad en cada individuo por su salud, que entre otras cosas

construya un compromiso de asistencia médica las veces que asi se requiera.

Por otro lado, el programa de capacitacion de los profesionales de la salud en cuanto a

esta problematica ayudara a que las personas se sientan satisfechas con el servicio
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recibido en las clinicas de salud, lo cual se vera reflejado en la asistencia a todas y

cada una de sus citas médicas, asi como, en el seguimiento de su tratamiento médico.

Como se ha mencionado ya se han implementado politicas publicas para combatir la
obesidad infantil en México sin embargo este problema publico continla en aumento,
pues entre otras cosas, el nivel de cumplimiento de estas politicas publicas no se ha
llevado al pie de la letra, o no tiene bien definidos sus lineamientos de operacion y/o no
se han implementado al 100% como deberia ser. Esta situacién ha influido para que no
se alcancen los objetivos, pues de acuerdo con esta investigacion los pocos casos de
éxito que existen en su mayoria tienen que ver con la implementacién en su totalidad de
las estrategias disefiadas, asi como, el seguimiento de éstas al menos durante el
periodo establecido, lo que en nuestro pais no se ha hecho. Los huecos existentes
desde el disefio de estas politicas han contribuido a sus pobres resultados, pues no
tienen contemplado lineamientos de evaluacién que especifiquen cuestiones como: el
tiempo minimo requerido de implementacion, en el caso de restricciones no es en todos
los sectores o rubros, obligatoriedad de cumplimiento, sanciones en caso de no
cumplimiento, ademas de una constante vigilancia y supervision de la implementacién
adecuada y completa de las estrategias establecidas. En este contexto habria que
redisefiar las politicas publicas ya implementadas para incluir lineamientos de operacion

y evaluacion, de manera que exista una regulacién de observacién obligatoria.

Como sabemos un factor clave a considerar es que el Estado no ejerce su capacidad
de intervencion en las politicas internas de las empresas, por lo cual se ha visto limitado
el nivel de cumplimiento esto aunado a los recovecos en el disefio de las politicas

publicas hasta ahora implementadas en nuestro pais para combatir esta problematica,
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por lo que se propone el fomento de una cultura en salud desde la infancia, mediante la
implementacion en todas las escuelas de educacion basica de un programa integral
para la prevencion de la obesidad infantil, considerado en la politica publica propuesta.
Con ello se busca que el cuidado de la salud de cada persona no dependa de la
industria alimentaria y el nivel de cumplimiento de las politicas publicas implementadas
sino de cada individuo, sin dejar de lado que debe existir una responsabilidad
compartida, pues para que esto suceda el Estado deberd proporcionar los medios
necesarios para la realizacion de esta propuesta la cual es independiente a las politicas
internas de cualquier empresa y a las politicas publicas existentes por éste.

Si bien, se busca que el individuo tome sus propias decisiones en cuanto al cuidado de
su salud el cambio no sera inmediato, por lo que de manera alterna se pueden generar
estrategias adicionales que le ayuden a decidir en este caso una alimentacidon mas
saludable, para ello una propuesta es la sustitucién del etiquetado nutricional de los
alimentos, como ahora lo conocemos, por un semaforo donde cada uno de los tres
colores verde, amarillo y rojo indiquen cuando un alimento es sano, medianamente
sano o nocivo para la salud respectivamente, el cual es facil y sencillo de consultar
independientemente de la edad y/o nivel escolar, y a su vez es una estrategia viable.

En lo referente a la diminucion de hijos por familia de acuerdo con los resultados
obtenidos en el modelo econométrico se concluye que el nimero de hijos por familia
afecta la obesidad infantil en el periodo de estudio, sin embargo, inversamente a como
se planted en esta investigacion, pues no es la disminucién sino el aumento de hijos por
familia lo que afecta esta problematica, por lo que se sugiere se analice en posibles

investigaciones desde esta perspectiva.
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Como conclusion general se debera redisefiar las politicas publicas existentes y crear
nuevas que consideren estas variables y muy importante sera que en su disefio se
especifiguen lineamientos de evaluacion. Sin embargo, sera complicado la
implementacion de politicas publicas donde se afecten intereses particulares que, si
bien deberia no ser relevante, hasta ahora se ha observado que, como respuesta por
parte de particulares a las politicas implementadas, han disefiado estrategias alternas
para no verse afectados. En este contexto se disefid la politica publica propuesta, ya
gue son las escuelas o deberian ser, un medio idoneo donde se puede establecer y
cumplir por ley las politicas publicas disefiadas, ademas de que como se ha
mencionado los factores clave para combatir este problema publico son la prevencion y
el involucramiento de los padres, en ningun otro medio tendremos de manera tan

estrecha y relacionada estos dos elementos.

Es importante mencionar que aun estamos a tiempo de revertir el incremento de la
obesidad infantil en México y en el mundo con el disefio de politicas publicas eficientes

y eficaces que tengan como base la prevencién y la edad infantil.
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ANEXOS
Anexo 1. Base de datos
Casos de Nivel de : ’
obesidad cumplimiento | Desinterés de
infantil No. de escuelas |a'.\lp0b|aclt|6n Inseguridad
primarias 0. consultas i
ESTADO | ARO certificadas como externas No. de delitos del Ec? Cdlémgég ggr
No. de casos promotoras de subsecuentes / No. fuerp comun familia
registrados por la salud/No. total de de consultas registrados
Secretaria de Salud | escuelas primarias | externas primera
por entidad vez
federativa
2000 5,125 0 0.28 10,834 2.7
2001 11,142 0 0.25 11,012 2.65
2002 14,232 0.003 0.28 11,991 2.61
2003 18,413 0.006 0.27 12,170 2.57
0 2004 22,515 0.007 0.25 12,344 2.53
2005 28,335 0.006 0.25 12,163 2.47
P
UjJ 2006 29,072 0.009 0.32 14,235 2.41
S 2007 28,116 0.382 0.34 18,331 2.36
% 2008 35,477 0.021 0.39 16,289 2.31
2 2009 35,477 0.01 0.32 20,301 2.27
2010 38,828 0.027 0.33 20,122 2.21
2011 43429 0.036 0.36 23,610 2.18
2012 46,344 0.105 0.35 23,937 2.14
2013 45,919 0.11 0.06 22,085 211
2014 62,318 0.113 0.29 21,155 2.08
2000 13,594 0 0.45 109,848 2.08
2001 29,410 0 0.55 105,764 2.02
2002 26,959 0.001 0.49 99,883 1.98
l,'l_J 2003 25,422 0.001 0.41 96,139 1.95
@
% 2004 28,135 0.012 0.5 112,201 1.92
< 2005 32,282 0.003 0.52 101,166 1.9
% 2006 32,236 0.002 0.4 112,081 1.87
% 2007 27,598 0.008 0.42 129,212 1.84
6 2008 33,255 0.001 0.37 133,762 1.82
§ 2009 33,255 0.001 0.38 123,014 1.8
M 2010 35,255 0.003 0.51 110,811 1.75
2011 47956 0.01 0.48 115,328 1.74
2012 51,152 0.036 0.43 108,682 1.73
2013 51,511 0.009 0.13 104,029 1.72
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2014 50,378 0.02 0.51 107,284 1.71
2000 3,245 0 0.26 13,371 2.1
2001 6,895 0 0.27 13,021 2.06
2002 11,274 0 0.28 13,663 2.01
2003 13,781 0 0.26 13,300 1.97
% 2004 15,841 0 0.32 13,934 1.94
2 2005 17,960 0 0.34 16,993 1.9
E 2006 19,631 0 0.36 16,689 1.87
g 2007 18,366 0 0.35 19,781 1.83
g 2008 21,389 0 0.31 16,669 1.81
g 2009 21,546 0.039 0.24 16,261 1.78
g 2010 25,606 0.009 0.18 15,778 1.75
2011 29219 0.035 0.17 18,443 1.73
2012 31,647 0.011 0.2 20,889 1.71
2013 31,454 0.007 0.96 23,573 1.69
2014 30,392 0 0.69 22,383 1.67
2000 7,138 0 0.27 5,999 2.24
2001 10,080 0 0.33 4,061 2.19
2002 12,216 0.005 0.27 2,910 2.15
2003 11,494 0 0.25 2,203 211
2004 12,908 0 0.26 1,885 2.08
w 2005 14,050 0.001 0.23 1,547 2.05
5 2006 15,761 0.002 0.39 1,963 2.02
é 2007 21,897 0.033 0.48 1,654 2
6 2008 29,786 0.028 0.49 1,560 1.98
2009 30,052 0.058 0.26 1,493 1.96
2010 34,503 0.032 0.39 2,054 1.93
2011 35256 0.04 0.6 2,488 1.91
2012 37,597 0.03 0.44 1,266 1.89
2013 36,818 0.018 0.05 1,775 1.87
2014 44,024 0.019 0.11 1,961 1.85
2000 5,959 0 0.23 26,396 2.37
2001 11,171 0 0.22 29,426 2.32
g 2002 6,040 0.001 0.24 27,119 2.27
E 2003 6,620 0 0.27 28,228 2.22
8 2004 8,912 0.002 0.17 28,832 2.18
2005 10,984 0 0.15 24,927 2.14
2006 10,552 0.001 0.16 26,928 2.1
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2007 12,784 0.015 0.13 32,891 2.06
2008 17,855 0.004 0.13 44,115 2.02
2009 19,687 0.002 0.16 49,798 1.98
2010 24,894 0.272 0.23 49,777 1.95
2011 29595 0.306 0.17 48,882 1.92
2012 29,035 0.009 0.19 48,642 1.9
2013 25,632 0.003 0.11 49,329 1.87
2014 33,683 0.014 0.27 51,412 1.85
2000 5,310 0 0.41 4,480 2.22
2001 8,924 0 0.28 4,815 2.2
2002 15,336 0 0.54 4,867 2.19
2003 15,130 0.024 0.42 5,022 2.18
2004 18,118 0.004 0.57 6,425 2.17
2005 22,393 0 0.62 9,794 2.15
<§( 2006 23,910 0 0.5 9,777 2.13
C_)I 2007 34,478 0.041 0.34 10,654 211
O 2008 25,662 0 0.44 8,915 2.08
2009 25,662 0.004 0.24 9,016 2.03
2010 21,706 0.069 0.53 7,658 1.98
2011 31950 0.178 0.38 10,136 1.96
2012 34,367 0.054 0.5 12,518 1.94
2013 40,233 0.083 0.17 11,187 1.92
2014 44,015 0.085 0.22 9,464 1.9
2000 19,213 0 0.37 29,804 2.97
2001 38,688 0 0.41 34,878 2.9
2002 53,276 0 0.33 35,605 2.83
2003 65,897 0 0.44 34,832 2.76
2004 73,553 0.002 0.5 39,173 2.68
2005 83,030 0.005 0.56 31,789 2.62
2 2006 84,311 0.005 0.61 28,855 2.55
% 2007 95,289 0.002 0.56 31,170 2.5
5 2008 138,117 0.121 0.64 25,392 2.44
2009 141,218 0 0.24 20,859 2.39
2010 165,862 0.042 0.45 23,152 2.34
2011 190364 0.004 0.67 24,945 2.29
2012 193,779 0.048 0.37 23,095 2.25
2013 197,407 0 0.71 24,215 2.21
2014 226,334 0.004 0.64 22,935 2.18
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2000 11,675 0 0.31 52,955 2.22
2001 20,271 0 0.31 61,610 2.2
2002 26,295 0.004 0.34 63,043 2.18
2003 29,792 0.002 0.37 60,166 2.16
2004 28,637 0.001 0.41 59,289 2.15
< 2005 30,359 0 0.44 67,690 2.13
% 2006 30,271 0.001 0.38 67,766 211
5‘: 2007 40,163 0.008 0.31 51,825 2.08
% 2008 48,559 0.005 0.25 69,275 2.05
2009 48,561 0.006 0.24 667,815 2.01
2010 59,973 0.008 0.38 69,632 1.94
2011 66523 0.112 0.31 65,560 1.93
2012 70,168 0.008 0.29 61,039 1.91
2013 72,714 0.006 0.03 61,478 1.89
2014 69,789 0.008 0.22 58,674 1.88
2000 5,000 0 0.58 176,747 1.77
2001 7,089 0 0.57 171,469 1.74
2002 8,539 0.003 0.76 178,090 1.72
2003 11,750 0.002 0.69 172,827 1.7
1 2004 12,098 0 0.7 162,485 1.68
E 2005 8,944 0 0.76 153,997 1.66
a 2006 9,253 0 0.73 149,273 1.63
LOL 2007 6,848 0.006 0.62 162,548 1.61
E 2008 6,407 0 0.8 172,721 1.58
g 2009 6,407 0 0.75 188,296 1.56
2010 5,690 0 0.78 195,534 1.54
2011 16649 0.006 0.82 185,476 1.52
2012 6,420 0 0.82 179,146 1.5
2013 10,286 0 0.05 176,816 1.48
2014 15,814 0 0.41 179,856 1.46
2000 4,070 0 0.35 22,002 2.53
2001 7,750 0 0.32 21,841 2.47
o) 2002 11,921 0.004 0.41 16,535 2.42
% 2003 19,087 0.001 0.38 12,537 2.37
% 2004 24,636 0.035 0.38 13,251 2.32
a 2005 27,994 0.027 0.44 10,209 2.27
2006 29,006 0.028 0.48 7,728 2.21
2007 26,109 0.022 0.3 8,712 2.16
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2008 35,065 0.075 0.54 15,564 2.12
2009 35,324 0.187 0.16 15,231 2.08
2010 42,520 0.262 0.13 30,068 2.03
2011 37151 0.289 0.11 31,386 2
2012 42,485 0.404 0.12 27,314 1.97
2013 41,619 0.399 0.17 26,809 1.94
2014 55,146 0.333 0.09 24,930 1.92
2000 24,772 0 0.33 52,930 2.48
2001 50,486 0 0.36 63,843 2.43
2002 64,584 0.006 0.31 62,973 2.39
2003 77,399 0.044 0.29 60,941 2.35
2004 97,488 0.051 0.43 66,933 2.31

O |2005 119,517 0.053 0.42 75,732 2.27

< |2006 134,822 0.053 0.45 79,680 2.23

§ 2007 151,462 0.052 0.47 83,899 2.19

S [2008 205,769 0.054 0.4 81,571 2.16

©  |2009 205,799 0.05 0.63 84,439 2.12
2010 248,719 0.054 0.48 79,363 2.09
2011 255471 0.058 0.52 81,378 2.06
2012 254,918 0.069 0.55 79,068 2.03
2013 242,366 0.043 0.16 80,622 2.01
2014 247,819 0.041 0.51 94,104 1.98
2000 23,260 0 0.3 33,116 2.8
2001 34,038 0 0.44 30,530 2.73
2002 43,311 0.001 0.42 29,791 2.67
2003 52,301 0.001 0.33 29,354 2.61
2004 59,127 0 0.43 20,910 2.55

o 2005 68,599 0.001 0.33 16,051 2.49

o | 2006 75,607 0.002 0.34 19,765 2.43

% 2007 85,076 0.068 0.24 24,547 2.38

3 [2008 143,357 0.009 0.33 26,483 2.32
2009 144,158 0.012 0.22 27,624 2.27
2010 193,329 0.043 0.38 24,962 2.22
2011 204247 0.053 0.37 43,298 2.18
2012 212,263 0.051 0.41 39,978 2.14
2013 225,941 0.012 0.38 39,664 2.11
2014 260,721 0.005 0.53 39,136 2.08

T 5902000 8,365 0 0.45 16,760 2.43
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2001 13,067 0 0.51 21,881 2.4
2002 16,561 0 0.4 21,962 2.37
2003 18,201 0.002 0.39 24,680 2.34
2004 21,973 0.014 0.44 27,744 2.31
2005 26,183 0.014 0.4 30,723 2.27
2006 29,065 0.013 0.47 31,172 2.23
2007 33,875 0.02 0.32 31,585 2.19
2008 44,044 0.024 0.44 37,755 2.15
2009 45,264 0.022 0.45 37,810 2.12
2010 67,748 0.02 0.55 41,110 2.07
2011 73562 0.017 0.56 30,228 2.04
2012 77,227 0.019 0.48 29,367 2.01
2013 73,955 0.016 0.2 34,435 1.98
2014 91,747 0.037 0.31 31,826 1.95
2000 44,323 0 0.36 85,984 2.34
2001 75,928 0 0.33 94,905 2.3
2002 112,840 0.009 0.3 96,196 2.27
2003 118,185 0.001 0.25 91,587 2.24
2004 101,535 0 0.29 81,558 2.21
2005 87,690 0 0.29 68,928 2.17
8 2006 72,524 0.023 0.31 72,225 2.14
%) 2007 72,734 0.023 0.29 73,610 2.11
= 2008 90,678 0.013 0.2 69,941 2.07
2009 90,832 0.009 0.21 71,843 2.04
2010 130,604 0.015 0.29 84,844 2
2011 130225 0.018 0.36 87,382 1.97
2012 130,964 0.011 0.23 89,854 1.95
2013 118,199 0.016 0.2 101,974 1.92
2014 113,496 0.036 0.35 91,526 1.9
2000 38,895 0 0.45 190,220 2.35
2001 69,860 0 0.54 209,480 2.3
2002 87,536 0 0.46 218,666 2.26
8 2003 108,262 0 0.46 218,326 2.22
E 2004 126,643 0 0.38 221,431 2.18
= 2005 144,767 0 0.63 234,274 2.14
2006 156,375 0 0.59 237,761 211
2007 161,691 0.022 0.51 246,808 2.07
2008 218,613 0.024 0.37 255,865 2.03
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2009 218,896 0.006 0.32 269,927 1.99
2010 242,614 0.009 0.31 268,419 1.96
2011 236270 0.011 0.33 267,417 1.93
2012 234,310 0.027 0.42 269,116 1.9
2013 222,544 0.025 0.16 272,996 1.88
2014 242,539 0.022 0.42 240,833 1.85
2000 40,686 0 0.16 24,334 2.37
2001 76,040 0 0.17 26,648 2.33
2002 89,089 0 0.22 27,444 2.29
2003 100,505 0 0.19 27,031 2.26
2004 112,941 0 0.1 26,322 2.24

~ 2005 118,226 0 0.12 26,010 2.21
§ 2006 123,564 0.002 0.15 31,480 218
O |2007 115,432 0.003 0.14 36,236 2.15
% 2008 137,567 0.003 0.22 40,547 2.13
2009 137,783 0.012 0.08 41,210 2.1
2010 126,966 0.094 0.41 33,096 2.06
2011 137014 0.038 0.22 33,740 2.04
2012 143,256 0.042 0.17 33,187 2.02
2013 139,864 0.028 0.14 33,284 2
2014 138,559 0.037 0.12 35,369 1.98
2000 11,951 0 0.47 29,199 2.14
2001 33,650 0 0.33 33,815 2.1
2002 49,320 0.005 0.49 31,869 2.07
2003 55,349 0.009 0.54 31,529 2.05
2004 60,734 0.007 0.48 34,768 2.03
2005 61,861 0.012 0.39 40,601 2.01
§ 2006 62,298 0.009 0.52 42,447 1.98
2 2007 69,494 0.003 0.45 43,422 1.96
2 |2008 84,844 0.005 0.55 44,073 1.94
2009 84,844 0.003 0.41 46,603 1.92
2010 81,948 0.011 0.75 44,235 1.89
2011 83344 0.011 0.37 41,767 1.88
2012 86,890 0.023 0.67 46,664 1.86
2013 89,126 0.024 0.06 49,647 1.85
2014 85,926 0.035 0.61 48,540 1.84
<~ [2000 3,637 0 0.27 57,284 2.18
2% 2001 3,883 0 0.2 61,887 214
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2002 4,780 0.114 0.28 57,299 211
2003 7,836 0.098 0.24 52,151 2.08
2004 7,757 0.07 0.32 49,807 2.06
2005 10,127 0.032 0.26 44,254 2.03
2006 10,308 0.03 0.3 46,212 2.02
2007 12,769 0.013 0.2 53,554 2
2008 18,789 0.088 0.27 51,863 1.98
2009 18,823 0.059 0.2 46,489 1.95
2010 23,750 0.08 0.13 52,312 191
2011 29759 0.299 0.18 56,230 1.89
2012 30,645 0.274 0.08 42,346 1.88
2013 34,513 0.513 0.02 43,972 1.86
2014 38,312 0.653 0.35 40,036 1.84
2000 6,953 0 0.65 31,870 2.13
2001 18,492 0 0.79 39,544 2.09
2002 23,303 0 0.72 35,109 2.06
2003 25,512 0 0.63 40,761 2.03
2004 29,282 0 0.56 37,616 2
= 2005 33,649 0 0.57 29,603 1.96
@ 2006 33,586 0 0.45 35,959 1.93
g 2007 40,167 0.003 0.29 32,762 1.9
% 2008 58,053 0 0.36 27,150 1.86
= 2009 61,678 0.052 0.36 56,611 1.83
2010 78,997 0.007 0.33 56,846 1.8
2011 89424 0.028 0.3 49,250 1.77
2012 92,438 0.012 0.38 50,275 1.75
2013 92,011 0.001 0.14 44,816 1.73
2014 181,913 0.001 1.11 34,626 1.71
2000 13,352 0 0.37 54,340 2.52
2001 28,600 0 0.39 59,764 2.47
2002 39,919 0.006 0.41 60,627 2.43
< 2003 52,584 0.001 0.43 64,752 2.38
&E 2004 63,997 0.008 0.37 61,438 2.34
g 2005 70,652 0.013 0.35 55,918 2.31
2006 73,851 0.008 0.36 49,576 2.27
2007 85,220 0.022 0.38 53,481 2.24
2008 125,235 0.01 0.3 57,447 2.21
2009 126,080 0.103 0.29 68,795 2.17
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2010 129,981 0.129 0.38 69,349 2.14
2011 139417 0.096 0.47 83,225 2.11
2012 145,487 0.083 0.42 91,651 2.09
2013 145,675 0.035 0.16 81,428 2.06
2014 297,068 0.014 0.58 71,706 2.04
2000 16,112 0 0.34 15,739 2.63
2001 17,911 0 0.44 18,943 2.58
2002 19,608 0.001 0.24 19,667 2.54
2003 21,789 0.004 0.34 20,441 2.49
2004 24,292 0.003 0.37 18,462 2.45
2005 26,384 0.001 0.43 16,996 2.41

< 2006 29,362 0.006 0.34 16,707 2.36
@ 2007 35,839 0.013 0.37 17,463 232
o 2008 60,814 0.006 0.38 17,623 2.28
2009 60,814 0.007 0.56 16,390 2.24
2010 126,286 0.007 0.39 19,386 2.21
2011 148220 0.011 0.5 23,346 2.17
2012 156,899 0.031 0.52 26,032 2.14
2013 158,962 0.024 0.16 27,863 2.11
2014 159,972 0.003 0.72 35,177 2.09
2000 4,378 0 0.31 22,757 2.5
2001 7,316 0 0.14 22,685 2.44
2002 11,211 0.003 0.12 24,634 2.39
2003 15,675 0.001 0.2 26,127 2.34
2004 17,887 0.004 0.2 24,990 2.29
o 2005 17,743 0.009 0.16 23,718 2.25
% 2006 16,464 0.009 0.22 24,859 222
w2007 17,158 0.006 0.26 26,433 2.18
5 |2008 24,506 0 0.15 34,709 212
< 12009 24,506 0.016 0.18 35,785 2.07
2010 31,355 0.016 0.34 34,965 2.03
2011 39076 0.01 0.34 32,900 2
2012 39,879 0.026 0.49 35,284 1.97
2013 39,907 0.126 1.11 35,271 1.94
2014 47,246 0.065 0.59 30,664 1.92
Z o |[2000 22,791 0 0.39 48,442 2.13
z& |2001 37,158 0 0.35 46,160 2.08
2% |2002 44,342 0.003 0.31 42,811 2.04
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2003 54,553 0.002 0.3 44,357 2.01
2004 58,482 0.001 0.41 45,373 1.99
2005 67,562 0.002 0.37 39,345 1.98
2006 73,385 0.006 0.3 44,410 2.04
2007 78,008 0.009 0.26 49,659 2.05
2008 116,283 0.164 0.36 38,393 1.99
2009 116,283 0.033 0.31 40,915 1.98
2010 131,199 0.034 0.28 44,522 1.95
2011 133648 0.067 0.24 37,308 1.93
2012 131,419 0.096 0.29 31,521 1.91
2013 131,626 0.13 0.07 20,104 1.9
2014 155,954 0.166 0.21 17,499 1.88
2000 14,365 0 0.37 21,013 2.48
2001 39,533 0 0.37 19,937 2.43
2002 53,743 0.001 0.24 1,911 2.39
2003 69,455 0 0.24 20,391 2.34

_ |2004 76,878 0.001 0.26 18,522 2.3
8 |2005 79,593 0.004 0.21 22,418 225
'é 2006 90,589 0.005 0.23 21,095 2.21
»  [2007 128,907 0.154 0.35 25,684 2.17
2 2008 168,399 0.006 0.2 25,692 2.14
< 2009 168,400 0.006 0.3 26,702 2.11
2010 154,653 0.012 0.23 33,809 2.07
2011 173514 0.023 0.42 36,542 2.04
2012 167,263 0.049 0.28 34,711 2.01
2013 158,424 0.013 0.36 33,777 1.99
2014 153,236 0.072 0.22 31,590 1.96
2000 23,079 0 0.44 21,429 2.33
2001 36,065 0 0.44 17,391 2.28
2002 43,609 0.001 0.22 16,831 2.24
2003 50,305 0 0.38 16,185 2.2
& 2004 52,869 0 0.47 28,279 2.16
g' 2005 56,762 0.005 0.36 43,512 2.12
»  |2006 57,526 0.004 0.15 37,321 2.08
2007 56,287 0.015 0.17 40,489 2.04
2008 78,746 0.015 0.15 35,776 2.01
2009 80,582 0.009 0.14 30,506 1.97
2010 100,496 0.011 0.32 29,410 1.93
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2011 118362 0.012 0.25 30,769 1.91
2012 116,283 0.02 0.17 34,198 1.88
2013 108,622 0.021 0.12 34,492 1.86
2014 122,837 0.029 0.22 31,182 1.84
2000 15,527 0 0.26 38,275 2.27
2001 18,492 0 0.3 37,986 2.23
2002 22,842 0 0.26 38,493 2.19
2003 39,878 0.018 0.22 39,747 2.15
2004 28,250 0.009 0.22 23,989 2.12
2005 31,851 0.004 0.21 7,527 2.08
é 2006 34,550 0.037 0.3 26,597 2.06
% 2007 36,634 0.046 0.26 59,351 2.03
8 2008 38,685 0.026 0.24 67,934 2
2009 38,757 0.011 0.31 68,417 1.96
2010 35,172 0.027 0.37 66,747 1.91
2011 38838 0.042 0.19 67,091 1.89
2012 39,342 0.024 0.23 65,613 1.87
2013 41,856 0.021 0.09 61,819 1.85
2014 44,144 0.021 0.14 60,705 1.83
2000 3,425 0 0.23 42,686 2.51
2001 5,049 0 0.26 45,952 2.47
2002 8,450 0 0.29 45,799 2.42
2003 11,024 0 0.39 47,504 2.38
2004 9,716 0.001 0.25 51,376 2.35
2005 16,501 0.001 0.22 52,515 2.3
8 2006 13,599 0.003 0.27 53,246 2.25
g 2007 24,733 0.004 0.17 51,794 2.2
=< [2008 29,218 0.092 0.21 55,214 2.17
2009 29,764 0.079 0.18 53,295 2.13
2010 45,251 0.029 0.34 47,633 2.09
2011 63581 0.029 0.38 48,861 2.06
2012 75,759 0.045 0.37 44,309 2.02
2013 80,347 0.077 0.04 36,739 1.99
2014 84,384 0.057 0.33 44,637 1.96
% 2000 2,826 0 0.2 5,579 2.21
g 2001 3,200 0 0.18 5,050 2.18
<§( 2002 4,449 0.001 0.23 5,378 2.15
= [2003 8,461 0.001 0.22 5,264 2.13
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2004 14,304 0.004 0.33 4,673 211

2005 16,015 0.009 0.05 17,794 211

2006 18,302 0.004 0.46 6,565 2.1

2007 22,719 0.008 0.25 6,586 2.07

2008 23,141 0 0.19 5,369 2

2009 23,141 0.076 0.28 4,378 1.94

2010 28,627 0.069 0.39 5,341 1.89

2011 27932 0.107 0.46 7,080 1.86

2012 28,980 0.104 0.53 7,473 1.83

2013 31,016 0.11 0.04 7,993 1.81

2014 31,838 0.104 0.44 7,984 1.78

2000 33,092 0 0.46 57,750 2.59

2001 83,145 0 0.4 58,838 2.54

2002 146,169 0.001 0.41 52,522 2.49

2003 218,290 0.003 0.35 66,708 2.45

2004 256,473 0.01 0.46 663,754 2.4

2005 259,696 0.007 0.34 66,182 2.35

é 2006 263,078 0.007 0.43 70,830 2.3
% 2007 260,182 0.007 0.55 76,560 2.26
,:' 2008 326,086 0.006 0.37 68,463 2.21
2009 326,839 0.005 0.46 49,615 2.17

2010 298,917 0.008 0.36 69,719 2.14

2011 282570 0.004 0.52 74,241 2.1

2012 280,558 0.011 0.53 77,937 2.06

2013 266,001 0.008 0.06 72,164 2.03

2014 340,718 0.009 0.18 48,480 2

2000 12,442 0 0.3 44,105 2.26

2001 22,053 0 0.38 43,052 2.21

2002 25,651 0.001 0.35 46,780 2.15

2003 26,554 0.02 0.31 51,131 2.1

'S‘ 2004 33,762 0.06 0.29 48,423 2.06
& 2005 37,483 0.031 0.17 49,052 2.01
% 2006 38,325 0.027 0.31 51,170 1.97
> [2007 37,544 0.008 0.15 59,174 1.94
2008 51,327 0.009 0.26 55,330 1.91

2009 51,327 0.048 0.24 56,939 1.88

2010 55,926 0.035 0.38 54,810 1.85

2011 63012 0.108 0.21 49,841 1.83
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2012 57,956 0.039 0.59 46,715 1.81
2013 57,794 0.045 0.84 44,594 1.79
2014 64,800 0.024 0.38 31,374 177
2000 12,442 0 03 44,105 225
2001 22,053 0 0.38 43,052 2.2
2002 25,651 0.001 0.35 46,780 216
2003 26,554 0.02 0.31 51,131 2.12
2004 33,762 0.06 0.29 48,423 2.1
2005 37,483 0.031 0.17 49,052 2.07

~|<Z_< 2006 38,325 0.027 0.31 51,170 2.05

S |2007 37,544 0.008 0.15 59,174 2.03

S |2008 51,327 0.009 0.26 55,330 2.01
2009 51,327 0.048 0.24 56,939 2
2010 55,926 0.035 0.38 54,810 1.97
2011 63012 0.108 0.21 49,841 1.96
2012 57,956 0.039 0.59 46,715 1.94
2013 57,794 0.045 0.84 44,594 1.92
2014 64,800 0.024 0.38 31,374 1.91
2000 23,469 0 0.32 12,640 2.4
2001 29,890 0 0.33 12,485 236
2002 32,080 0 0.42 14,602 233
2003 34,766 0 0.44 14,605 231
2004 39,424 0 0.33 13,835 23

» 2005 40,435 0 0.51 12,232 227

é 2006 40,299 0.001 0.47 12,521 2.22

£ [2007 43,324 0 0.34 13,513 2.2

% 2008 52,732 0 0.41 13,607 2.17
2009 52,939 0.007 03 12,532 214
2010 58,004 0.011 0.47 14,317 2.09
2011 56457 0.009 0.43 14,224 2.06
2012 55,867 0.056 0.29 15,978 2.04
2013 59,540 0.009 0.13 14,542 2.02
2014 74,122 0.029 0.35 16,072 1.99

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de INEGI (2016), CONAPO (2016), Secretaria de Salud (2016),
Secretaria de Educacién Puablica (2016) y Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (2016).
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