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GLOSARIO

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con

el consiguiente consumo de energia (OMS, 2021).

Asistencia médica: Asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y
familias de una comunidad, por medios que le sean aceptables, con su plena participacion y a

un coste que la comunidad y el pais puedan soportar (OMS, 2021).

Dieta balanceada: Obtener los tipos y cantidades adecuadas de alimentos y bebidas con el
fin de proporcionar nutricion y energia para el mantenimiento de 6rganos, tejidos y células del
cuerpo, al igual que para apoyar el crecimiento y desarrollo normales (Enciclopedia Médica,

2008).

Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud

(OMS, 2021).

Politica Puablica: Una Politica Publica se presenta generalmente como un programa de accién
gue desarrolla el Estado en un sector determinado de la sociedad o en un espacio claramente

determinado (Meny & Thoenig, 1992).

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades (OMS, 2021).

Salud publica: Se considera un esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través
de sus instituciones de cardcter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud

de la poblacién por medio de actuaciones de alcance colectivo (OPS, 2002).
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SIGLARIO

ADA
ADN
ALC

APF
CDMX
CGCS
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Asociacién Americana de Diabetes (American Diabetes Association).
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Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte.

Consejo Nacional de la Poblacion.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
Consejo de Salubridad General.

Direccion General de Comunicacion Social.

Diabetes Mellitus tipo 2.

Departamento de Salud Publica.

Estructura Analitica del Proyecto.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino.
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Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Institutos Nacionales de Salud.

Instituto de Nacional de Salud Publica.

Cuestionario de Actividad Fisica (International Physical Activity
Questionnaire).

Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

Matriz de Marco Légico.

Neuropéptido Y

Organizacion parta la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.
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OMS
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R
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Sistema Nacional de Encuestas.

Sistema Nacional de Salud.

Sistema de Proteccion Social en Salud.

Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Secretaria de Salud.

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
Universidad Nacional Autonoma de México.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations
Children's Fund).

Federacion Mundial de la Obesidad (Word Obesity Federation).
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es identificar las principales variables que explican la
obesidad infantil en México durante el afio 2018. Las teorias relacionadas con el padecimiento
sefialan que mediante la regulacién alimentaria y peso corporal se da un balance energético
gue permite un buen estado de salud en el menor, ésta regulacién se encuentra mediada por
conductas aprendidas del entorno social y por interacciones sociales que orientan su
comportamiento hacia habitos que benefician o perjudican su salud. Por lo tanto, se determina
gue la dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica son variables que estan
presente en la obesidad infantil. Se llevé a cabo un andlisis econométrico con datos de seccion
cruzada, considerando cada una de las variables mencionadas con datos para cada entidad
federativa para el afio establecido. La evidencia empirica demuestra que la dieta balanceada,
la actividad fisica y la asistencia médica no son variables que expliquen la obesidad infantil en
su totalidad, por ello se deben tomar en cuenta otros factores que contribuyan a la explicacion
del problema. Por tal motivo se debe realizar una politica publica integral que considere una
serie de elementos que vayan mas alla de la atencién fisica, médica y nutricional de los

infantes.

Palabras clave: Obesidad infantil, politicas publicas, actividad fisica, dieta balanceada, asistencia
médica.
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify the main variables that explain childhood obesity in
Mexico during year 2018. Theories related to the disease indicate that through food regulation
and body weight an energy balance is given that allows a good state of health in the child, this
regulation is mediated by behaviors learned from the social environment and by social
interactions that guide their behavior towards habits that benefit or harm health. Therefore, it is
determined that the balanced diet, physical activity and medical care are variables that are
present in childhood obesity. An econometric analysis was carried out with cross-sectional
data, considering each of the variables mentioned with data for each federal entity for the
established year. Empirical evidence shows that a balanced diet, physical activity and medical
care are not variables that fully explain childhood obesity, therefor, other factors that contribute
to explaining the problem must be taken into account. For this reason, a comprehensive public
policy must be carried out that considers a series of elements that go beyond the physical,

medical and nutritional care of infants.

Keywords: Childhood obesity, public policy, physical activity, balanced diet, medical assistance.
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INTRODUCCION

En un mundo que se encuentra en constante cambio el problema de la obesidad infantil se ha
convertido en un reto dificil de afrontar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala un
aumento de las enfermedades no transmisibles entre ellas la obesidad y el sobrepeso que
estan afectando a la poblacion infantil de los diversos paises del mundo, cabe sefalar que
muchos de estos paises se encuentran enfrentando a su vez diversas enfermedades
infecciosas y la desnutricién, ésta es una doble carga que se ha vuelto dificil de sobrellevar
sobre todo en paises de bajos ingresos, donde la nutricién es inadecuada debido al elevado
consumo de alimentos poco nutritivos de facil acceso y bajo costo, lo que se traduce en malos
hébitos de alimentacion que contribuyen al padecimiento de la obesidad en los menores (OMS,

2021).

La obesidad infantil se caracteriza por un exceso de grasa en el cuerpo que ocasiona que el
menor gane peso, en México se ha vuelto un problema de salud que es necesario atenderse
debido a sus implicaciones, complicaciones y consecuencias de la misma en la salud de los
menores, es considerada una enfermedad crénica de origen multicausal en la que intervienen
factores genéticos, sociales y ambientales, los cambios que han ocurrido en las distintas
sociedades han ocasionado también un cambio en los estilos de vida, los cuales han afectado
principalmente a la alimentacion de la poblacion, esto se ha convertido en un punto clave para

el aumento de la obesidad en los menores (Aguilar et al., 2013).

Distintos organismos han prestado atencion al problema y han realizado esfuerzos en conjunto
para poder hacerle frente, la OMS define a la obesidad como un anormal o excesivo
almacenamiento de grasa el cual es resultado de diferentes causas como el balance
energético, farmacos y patologia genética, por su parte la Federacion Mundial de la Obesidad

(Word Obesity Federation WOF) define a la obesidad como una enfermedad crénica recurrente

14
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y progresiva, estos organismos hacen énfasis en la necesidad de una atencién oportuna para

su prevencion y control (Aguilera et al., 2019).

La obesidad infantil provoca graves consecuencias en la salud del menor, este padecimiento
se asocia con la pérdida de la salud debido a que se considera un factor de riesgo para las
enfermedades cronicas no transmisibles como lo son diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, algunos tipos de céncer y discapacidad, la
atencion de la misma implica elevados costos y una alta demanda de los servicios de salud,
es por ello que la accion inmediata para su prevencion y control se vuelve un paso importante
con lo cual se estaria previniendo a corto y largo plazo alguno de estos padecimientos e incluso

muerte prematura (Aguilar et al., 2013).

Desde el afio 1999 la obesidad infantil ha ido aumentando, en 2017 se declara emergencia
sanitaria en México debido a los altos indices de obesidad en su poblacion en general y con
ello se eleva el riesgo de padecer alguna enfermedad relacionada con el padecimiento, en el
afio 2014 los costos médicos en su atencidn se estimaron en 151 894 millones de pesos, lo
cual fue un equivalente a un 34% del gasto publico destinado para la salud y se estimaba para
ese momento que la inversion para la atencién médica en la salud iria en aumento para los

siguientes afios (Rivera et al., 2018).

Se sefala que en México 1 de cada 20 nifios y nifias que son menores de 5 afios padecen
obesidad o sobrepeso y 1 de cada 3 entre 6 y 19 afios de edad padecen obesidad o sobrepeso,
sefialando a los estados del norte y comunidades urbanas con mas presencia del
padecimiento, por lo que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) hace
recomendaciones sobre la implementacion de politicas publicas para que se pueda atender la
malnutricion de los menores mediante diferentes medidas con la finalidad de brindar atencion

inmediata al problema (UNICEF, 2019).

15
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El gasto econdmico en la atencion de la obesidad, los tratamientos y las muertes relacionadas
a ella tienen un impacto negativo en la economia y crecimiento de un pais, es por ello que
desde una visibn econOmica se sustentan las decisiones de llevar a cabo diferentes
intervenciones por parte de los gobiernos que ayuden a combatir el problema, estas decisiones
se traducen en acciones enfocadas a prevenir y controlar el padecimiento de la obesidad y a
las enfermedades que se relacionan a ella, la importancia de la prevencion resulta una parte
fundamental para el control y la disminucion de la obesidad infantil evitando con ello

complicaciones de salud futuras (Aguilar et al., 2013).

La importancia de prestar atencién a la obesidad infantil radica en las consecuencias que se
tienen en los diferentes &mbitos del menor, en su salud fisica, en su entorno social, en la
economia y desarrollo de un pais, México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad
en su poblacién infantil esto representa un reto mas que afrontar por parte de los gobiernos,
de la sociedad en general y de los organismos a nivel mundial encargados de preservar la

salud de la poblacién (OMS, 2021).

México se ha posicionado en un primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial, este ha sido
un elevado crecimiento que se ha convertido en un gran reto a enfrentar, no solo por parte del
sistema de salud mexicano, sino también por parte de los gobiernos y de la sociedad en
general. Las consecuencias no solo impactan la salud de los menores, también afectan la
economia, el desarrollo del pais y su productividad, lo que alarma el futuro del pais debido a
los altos costos que implica el padecimiento y las enfermedades relacionadas al mismo

(Instituto Nacional de Salud Publica, 2019).

Diferentes organismos han realizado distintas acciones para atender el problema de la
obesidad infantil a nivel mundial y se han implementado en los diferentes paises del mundo

con la finalidad de afrontar el problema de la obesidad, en México también se han llevado a

16
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cabo acciones que han contribuido a atender la obesidad en los menores, estas acciones son
realizadas por parte de los gobiernos con el fin de promover e implementar los diversos
programas en materia de salud para prevencién y control de la obesidad y con ello evitar sus

consecuencias (Pérez, 2021).

Las principales estrategias que se han puesto en marcha con la intencion de lograr una
disminucioén de la obesidad han sido la promocién al consumo de agua y el impuesto a las
bebidas azucaradas, la modificacién en el etiquetado de alimentos y bebidas industrializadas,
por su parte la Comisién de Educacion aprobd la ley de regulacién y venta de alimentos y
bebidas en entornos escolares y un impulso a fomentar la actividad fisica a través de

campanfas (Secretaria de Economia, 2020).

Los programas implementados para combatir la obesidad infantil en México han sido creados
con el fin de brindar una atenciébn médica oportuna y adecuada a la poblacion, el programa
PrevenIMSS brinda atencion a los diversos padecimientos que se presentan en los distintos

grupos de la poblacion (Mufioz, 2006).

El programa ChiquitIMSS por su parte se enfoca en la prevencidn, atencién y tratamiento de
las distintas enfermedades que se presentan en la poblacién infantil de 5-9 afios de edad,
también se encarga de promover la salud y especialmente se encamina a la prevencion de la
obesidad y el sobrepeso, incluye informacién nutrimental para los menores y sefiala la
importancia de realizar actividad fisica de manera frecuente, el programa sefiala que la
obesidad como el sobrepeso se pueden prevenir desde los primeros afios de vida (Silva et al.,

2014).

De acuerdo a lo anterior, la presente investigacién tiene como objetivo identificar cuales son

las principales variables que explican la obesidad infantil en México, afio 2018. Las variables
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gue se han considerado en la investigacion presente se sefialan en la hipétesis establecida la
cual es la siguiente: la dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica explican la
obesidad infantil en México, afio 2018, el propésito de la investigacion es determinar la relacién

existente entre las variables que se han mencionado anteriormente.

La presente investigacion se realizara sobre el tema de obesidad infantil en México, un
problema de salud urgente de atender debido a que ha ido en aumento a tal grado de
posicionarse como el pais nimero uno en obesidad en su poblacién infantil, lo que resulta
alarmante, debido a que como se menciona anteriormente en México se han implementado
politicas publicas, diversas estrategias, programas, modificaciones de la ley para afrontar el

problema de salud, sin embargo, pese a los esfuerzos los indices siguen aumentando.

La presente investigacion se estructura con base en los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se describe el problema de la obesidad infantil, sus repercusiones en la
salud del menor y cédmo es posible determinar si un nifio padece obesidad, se sefialan los
factores que influyen en la misma y su origen multifactorial, asi como la existencia de distintos
organismos a nivel mundial que han contribuido a la solucién del problema mediante diversas
acciones, su definicion y lo que implica tener un buen estado de salud. También se establecen
las preguntas, los objetivos e hip6tesis de la presente investigacion, se presenta la
metodologia a utilizar, la justificacion, la delimitacion temporal y espacial, asi como el disefio

y los instrumentos a emplear para la realizacién de la investigacion.

En el segundo capitulo se describe el problema de la obesidad infantil en el contexto mundial
y en el contexto en México, el impacto que ha tenido en la poblacion infantil de los diferentes
paises del mundo, asi como su vinculacién a diversas enfermedades que han sido

consideradas no transmisibles, se sefialan cifras del aumento que ha tenido asi como
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estimaciones sobre datos que hacen énfasis en el aumento que se tendra de la obesidad en
los menores en los préximos afios y los gastos en salud que se destinan para atender y hacer
frente al problema, también se sefiala que México ocupa el primer lugar en obesidad infantil y

las severas consecuencias que trae consigo y que comprometen la salud del menor.

En el tercer capitulo se describen las diversas teorias que se relacionan con el padecimiento
de la obesidad infantil, cada una sefala los principales factores determinantes para que se
presente el problema de la obesidad en los menores, se describen las diversas concepciones
gque se han tenido de la obesidad desde tiempos antiguos con lo que se enmarca una historia
de la enfermedad en distintas épocas. Se sefala la relacion que existe entre determinadas
conductas por parte del menor, la alimentacién y la actividad fisica, en donde el entorno
desempefa un papel fundamental como facilitador y proveedor para cubrir las necesidades
nutrimentales, también se describe la importancia que conlleva una atencion médica oportuna
por parte de los sistemas de salud y que se vuelve fundamental en el tratamiento de la

obesidad infantil.

En el cuarto capitulo se describe el surgimiento de las politicas publicas y como es que se
llegan a conformar gracias al impulso de Harold Lasswell, asi como diversas aportaciones
realizadas por diferentes autores que han conceptualizado a las politicas publicas, también se
describe las diferentes etapas para el disefio de una politica publica. En una forma mas general
se describe lo que es una politica publica y las politicas publicas que han sido implementadas
para hacer frente al problema de la obesidad infantil por los diferentes organismos a nivel

mundial y los programas enfocados a brindar atencién al problema en México.

En el quinto capitulo se sefialan los diferentes estudios empiricos que se encuentran
relacionados con el tema de la obesidad infantil, estudios que han sido realizados en diferentes

paises del mundo en donde se sefiala la metodologia que se ha utilizado para llevar a cabo
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diversas investigaciones que aportan nuevos conocimientos sobre el problema de la obesidad
infantil, asi como las diversas causas que se pueden sefialar como determinantes del

padecimiento.

En el sexto capitulo se describe la metodologia utilizada para la medicién de las variables que
son; dieta balanceada, actividad fisica y asistencia médica para cada una de las entidades
federativas de México durante el afio 2018, asi como la propuesta del modelo econométrico
utilizado para realizar el andlisis de la dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia
médica, con el fin de determinar la relaciébn que existe con la variable obesidad infantil,
posteriormente se aborda la teoria econométrica que se utilizara para procesar la informacion

obtenida y determinar si la hip6tesis planteada en la presente investigacion es aceptada o no.

En el séptimo capitulo se presenta el analisis de resultados, su presentacion y la interpretacion
de los mismos, los cuales se obtuvieron después de aplicar la metodologia al modelo, también
se realiza un andlisis detallado de los resultados obtenidos a través de un modelo
economeétrico de datos de seccion cruzada con el fin de determinar si la dieta balanceada, la
actividad fisica y la asistencia médica son variables que explican a la obesidad infantil en

México durante el afio 2018.

En el octavo capitulo se desarrolla la propuesta de politica publica para combatir la obesidad
infantil en México, esta propuesta se presenta basada en el andlisis de los resultados
obtenidos en la presente investigacion, esta propuesta se basa en la Metodologia del Marco
Légico, teniendo como finalidad contribuir a una mejor calidad de vida en la poblacion infantil

de México, por ultimo, se sefalan las conclusiones.
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se describe el problema de la obesidad infantil, sus repercusiones en
la salud del menor y cémo es posible determinar si un nifio padece obesidad, se sefialan los
factores que influyen en la misma y su origen multifactorial, asi como la existencia de distintos
organismos a nivel mundial que han contribuido a la solucién del problema mediante diversas

acciones, su definicién y lo que implica tener un buen estado de salud.

También se establecen las preguntas, los objetivos e hip6tesis de la presente investigacion,
se presenta la metodologia a utilizar, la justificacion, la delimitaciébn temporal y espacial, asi

como el disefio y los instrumentos a emplear para la realizacion de la investigacion.
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1.1 Descripcion del problema

De forma global el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de salud publica
gue han provocado el aumento de enfermedades como diabetes, hipertensién, enfermedades

cardiovasculares, cancer y problemas relacionados con la alimentacién (Paredes, 2012).

Identificar un problema es importante, permite conocer todos los factores que se encuentran
relacionados al mismo, como finalidad se busca brindar una atencion adecuada que dé como
resultado la solucién a las distintas circunstancias que impiden la continuaciéon de un proceso

normal, debido a que causan malestar en los seres humanos (Garcés, 2000).

Es importante definir claramente la problematica sobre la cual se pretende investigar e
intervenir, debido a que existen distintos problemas aquejan a la sociedad, aquellos que se
encuentran relacionados con la salud de los individuos se vuelven ain mas importantes por el
impacto negativo que tienen en las diversas areas de la vida del ser humano, lo que puede
ocasionar que se generen complicaciones a largo plazo afectandose la calidad de vida, la
salud del individuo se relaciona con aspectos de tipo bioldgico, psicoldgico y social, los cuales
se encuentran en constante interaccién y equilibrio permitiendo al individuo desarrollarse de

manera plena a nivel personal y en sociedad (Frenk, 2016).

La OMS sefiala que la salud de todo ser humano implica un bienestar fisico, mental y social,
estos factores se encuentran interrelacionados y al encontrarse en equilibrio proporcionan a
los seres humanos un buen estado de salud, cuando alguno de estos aspectos se encuentra
alterado o en desequilibrio por diversos agentes patolégicos las demas areas suelen ser
perjudicadas y se puede hablar de un problema relacionado con la salud, por esta razon el

esfuerzo por mantener un buen estado de salud implica una intervencion de enfoque
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multidisciplinario para que se pueda lograr y devolver al individuo un estado de completo

bienestar (OMS, 2021).

La obesidad es un problema que ha ido en aumento durante los ultimos afios que ha afectado
no solo la salud del individuo, sino también ha tenido un impacto negativo en la economia, esto
con relacién a los gastos en la atencién médica por parte de los sistemas de salud afectando
a paises de bajos, medianos y altos ingresos, no haciendo distincion socioeconémica, raza,
edad y cultura, este aumento ha alcanzado a los nifios y su condicién vulnerable hace que se
surjan alteraciones en la salud que pueden generar complicaciones en su desarrollo, con ello
las condiciones del entorno también son consideradas como determinantes para el aumento y

mantenimiento de la obesidad (Serrano, 2017).

La OMS (2021) sefiala que tanto el sobrepeso como la obesidad han sido definidas como la
acumulacién excesiva de grasa que perjudica la salud, existe un indicador que permite
relacionar el peso y la talla para poder identificar la medida de la masa corporal, este indicador

es el indice de Masa Corporal (IMC) el cual se calcula al dividir el peso (kg) por la talla (m):

e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25

e Obesidad: IMC igual o superior a 30

En el caso de los nifios se debe tomar en cuenta la edad al momento de definir el sobrepeso
y la obesidad. Un incremento en la masa corporal aumenta el riesgo de padecer diversas
enfermedades que pueden alterar la salud, las consecuencias son graves, ya que éstas se
asocian con una elevada probabilidad de una muerte prematura, para establecer el diagnostico
de obesidad infantil se calcula el IMC usando la estatura y el peso utilizando una tabla especial

en donde se determina si el peso del nifio es adecuado o no (OMS, 2021).
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Tabla 1. Tablas de percentiles para IMC.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2017).

Se puede definir a la obesidad infantil de manera general como una enfermedad croénica,
compleja y de origen multifactorial que perjudica la salud del menor que la padece y se
caracteriza por un exceso de grasa corporal, asociada con enfermedades cronicas no

transmisibles (Pérez & Cruz, 2020).

La obesidad requiere ser atendida en materia de prevencion, atencion, tratamiento y
seguimiento desde los primeros afios de vida, ha sido denominada como una pandemia que
esta afectando de manera alarmante a la poblacion infantil, por lo que se hace urgente prestar
una atencion adecuada a los menores que la padecen, se ha sefialado que el sobrepeso y la

obesidad son producidos por un desequilibrio energético debido a un incremento en la ingesta
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de alimentos que son elevados en grasas, a lo que se suma una poca actividad fisica y un
estilo de vida sedentario que se encuentra cada vez mas presente en los menores, cabe
sefalar que tanto el sobrepeso como la obesidad son prevenibles y en ello radica la
importancia de la prevencion, haciéndose mas efectivo el tratamiento a edades méas tempranas

(OMS, 2016).

Los factores sociales y ambientales se encuentran asociados a los estilos de vida que se han
ido adquiriendo por parte de la poblacion de distintas partes del mundo, para atender el
problema es necesario el disefio de politicas que brinden apoyo al sector salud y que se
refuerce el control en el comercio de alimentos que no proporcionan los nutrientes adecuados
que necesita el organismo y que se relaciona en gran medida con los entornos escolares
convertidos en uno de los principales facilitadores de comida poco saludable para los menores

(OMS, 2017).

En cuanto a las causas inmediatas se puede sefialar que la obesidad es el resultado de la
ingesta caldrica excesiva y el bajo gasto de energia, lo que impide un balance entre ambos,
sin embargo, cabe sefialar que es un problema multifactorial de distintos niveles, de los
sistemas econdmico, social, cultural, legal y que también puede estar mediado por factores
genéticos, fisioldgicos, sociales y ambientales. Ademas, se agrega el facil acceso que se tiene
para el consumo de alimentos altamente cal6ricos y azucarados, una publicidad masiva de

estos y la globalizacion de los mismos (Aguilar et al., 2013).

La obesidad se relaciona con practicas vinculadas al entorno en el cual se desarrollan los
seres humanos, los primeros afios de vida son importantes debido a que a edades mas
tempranas se pueden establecer estilos de vida saludables que puedan contribuir a una cultura
de prevencion, los entornos son en gran medida determinantes para que se facilite la

adquisicion de conductas que puedan beneficiar o perjudicar la salud, el facil acceso a
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alimentos altos en calorias, bajos en costos y calidad, asi como la gran variedad de los

mismos, se vuelven parte de la decision de consumirlos (Rivera et al., 2018).

Existen otros factores que favorecen el padecimiento de la obesidad infantii como la
alimentacién, la composicion corporal, la ganancia de peso de la mujer durante la gestacion,
los patrones de lactancia maternay la alimentacion complementaria que recibe el nifio durante
su infancia hasta llegar a su edad adulta, por ello se aconseja realizar intervenciones que

tengan un impacto preventivo y con un enfoque del ciclo de la vida (Aguilar et al., 2013).

Los programas que pueden ayudar al problema de la obesidad son considerados como una
estrategia a nivel mundial, las politicas publicas son traducidas en acciones que ayudan a la
regulacion de ciertas problematicas que repercuten en los seres humanos, estas acciones las
realiza el gobierno como respuesta a problemas sociales, tienen un objetivo especifico y
mediante diferentes agentes se realizan los procedimientos haciendo uso de los instrumentos
necesarios y adecuados que permitan llevar a cabo dicha accién, con los que se obtengan los
resultados esperados, dar solucion o se contribuya a solucionar dicho problema (Aguilar &

Lima, 2009).

La alimentacion es la fuente principal que proporciona los nutrientes, vitaminas y minerales,
necesarios para los individuos, la gran variedad de alimentos que existen en el mercado
contienen estos elementos indispensables para el desarrollo fisico como intelectual del menor,
para un mejor desempefio en sus actividades generando un aporte de energia, las frutas,
verduras, proteinas, fibras, cereales, legumbres, entre otros, conllevan a una dieta equilibrada
y a una alimentacion saludable, el cuerpo necesita nutrientes que le permitan un buen
funcionamiento para evitar la presencia de enfermedades, las cantidades moderadas, la
variedad de alimentos, evitar la ingesta de alimentos procesados y bebidas altas en azlcar

ayudara a mantener un buen estado de salud (Izquierdo et al., 2004).
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La nutricion permite que el nifio se desarrolle intelectual y fisicamente durante la infancia y a
lo largo de su crecimiento, en estas etapas el menor se encuentra sujeto a diversos cambios
que le permiten ir estableciendo relaciones con su entorno el cual se convierte en el facilitador
de sus necesidades nutrimentales, una adecuada alimentacion permite que se logre un buen
desarrollo en el menor tanto intelectual como fisico y con ello se puede evitar la presencia de
alguna enfermedad que pudiera relacionarse en un futuro con trastornos alimenticios y puedan

afectar su salud (Hernan, 1997).

Tanto la alimentacién como la actividad fisica son considerados factores relevantes para un
estilo de vida saludable, realizar ejercicio desde la infancia permite que el cuerpo humano se
mantenga activo y que en conjunto con una dieta balanceada se pueda reducir la obesidad y
el sobrepeso, a su vez se disminuye en gran medida el riesgo de padecer enfermedades que
pudieran afectar su salud en la edad adulta y a lo largo de la vida, la OMS por su parte
recomienda realizar ejercicio de manera constante, con lo cual se estaria previniendo la

posibilidad de padecer alguna enfermedad crénica (Trejo et al., 2012).

Los alimentos que son proporcionados al menor desde la primera infancia son determinantes
para las preferencias que tendra el nifio hacia cierto tipo de alimentos, el consumo de frutas,
verduras, cereales, proteinas y lacteos en cantidades adecuadas forman parte de una dieta
equilibrada, por el contrario, el exceso de alimentos altos en grasas, azlicares y densamente
energéticos han contribuido al incremento de la obesidad infantil, por ello es importante
introducir alimentos saludables desde la infancia y en conjunto con la practica de ejercicio se

estaria regulando el gasto energético (Liria, 2012).

La calidad de los alimentos se relaciona con el contenido nutrimental que proporcionan a los
seres humanos, tener acceso a alimentos saludables se encuentra estrechamente ligado a las

condiciones de vida y nivel socioecondmico que poseen las familias, la falta de recursos
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econémicos se convierte en un limitante para poder adquirirlos, por otra parte, los alimentos
poco nutritivos que poseen un bajo costo pueden ser adquiridos con mayor facilidad y estos

pueden dafiar la salud y contribuir a un estilo de vida poco saludable (Adjemian et al., 2007).

La atencion médica que brindan las instituciones de salud debe ser garantizada por parte de
los gobiernos de cada pais, la obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud
publica que afecta el desenvolvimiento econémico de México, por lo que se hace necesario
que se incorpore como una causa estructural la perspectiva econémica, poder identificar el
cambio que ha propiciado la urbanizacién, asi como las transformaciones de produccion que
de alguna forma orientan al consumidor a elegir determinados productos y que sin duda
conlleva una repercusion en la salud publica, esto debido al gasto en salud que implica
elevados costos en la atencion que se brinda a la obesidad como un problema urgente de

atender (Torres & Rojas, 2018).

La intervencion médica debe de garantizar una atencién adecuada hacia los pacientes con el
proposito de atender cualquier problema de salud, su finalidad es brindar un beneficio a los
usuarios a traves de los sistemas sanitarios los cuales son espacios disefiados para tratar
problemas de salud que aquejan a la poblacion, es por ello que son una parte fundamental en
el padecimiento de la obesidad en los menores, la atencién médica primaria ayuda a que se
pueda tener un diagndstico oportuno sobre obesidad o sobrepeso, la prevencién de la
enfermedad es un primer paso que permite que se tenga un control de la misma y se pueda

con ello evitar complicaciones graves a futuro (Gonzélez & Gallardo, 2012).

La obesidad infantil se ha convertido en un problema que amenaza la salud de los menores
en todo el mundo y con ello se suma la afectaciéon econdémica de los paises, las acciones
implementadas para la atencion del problema han contribuido a la solucion del mismo, sin

embargo, la prevencién es la accion mas adecuada de poder hacer frente al problema, el
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énfasis que se hace en la poblacion infantil se basa en la finalidad de poder garantizar una

mayor esperanza de vida a las nuevas y futuras generaciones (Ortega, 2014).

1.2 Situacion problemética

La obesidad infantil se ha identificado como un problema de salud publica importante de
atender debido a sus comorbilidades que repercuten en la calidad de vida del menor, el gasto
econdémico en atencién ayuda a hacer frente al problema, sin embargo, al mismo tiempo se
afecta la economia de los paises tanto desarrollados, como subdesarrollados y los que se
encuentran en vias de desarrollo, es importante sefialar que los costos de prevencion de la
obesidad son méas bajos en comparacién con los costos invertidos en la atencion de la misma
y en los tratamientos de las diversas enfermedades que se relacionan con la obesidad

elevandose asi la inversion econdémica para su atencion (Pérez & Cruz, 2018).

La inversién econdmica que se hace al sistema de salud para la atencién de la obesidad infantil
es elevada y se incrementa debido a los diversos tratamientos de las enfermedades que se
relacionan a la misma obesidad, esto no solo afecta a sector publico, también se afecta al
sector privado y a las personas que no tienen acceso a un sistema de seguridad social por
parte de alguna institucion de salud, siendo este un problema de falta de atencién y prevencién
que se asocia a su vez con la falta de acceso a la salud y con las condiciones

sociodemogréficas en las que se encuentran las familias (Nufies et al., 2014).

La obesidad infantil asi como la diabetes son enfermedades que tienen un impacto negativo
en la salud de los menores, reducen la calidad y la esperanza de vida, cabe sefialar que
diversas investigaciones realizadas sobre estas dos enfermedades sefialan que tanto la
obesidad como la diabetes seguiran en aumento, la OMS ha sefialado que existe un aumento

de muertes asociadas a estos padecimientos a nivel mundial, a lo cual también refiere que
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seguiran aumentando, la obesidad infantil no solo se relaciona con la diabetes, también se
encuentra relacionada con otras enfermedades catalogadas como no trasmisibles entre las
cuales se encuentran algunos tipos de cancer, hipertensién arterial, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades del aparato locomotor, sin duda alguna México y todos los
paises del mundo se estan enfrentando a un grave problema de salud publica, en donde lo
importante es hacer frente al problema a través de diferentes estrategias que puedan

garantizar la salud de los menores (Ortega, 2014).

El problema de una mala alimentacién en el mundo se hace presente, por un lado se encuentra
el problema de la desnutricion que ocasiona un lento crecimiento de los nifios afectando su
desemperio escolar, por otro lado, se contrasta con la obesidad y el sobrepeso en los menores,
los patrones de conducta frente a la alimentacién han contribuido a que este problema siga en
aumento, el elevado consumo de bebidas altamente azucaradas, una disminucion en el
consumo de vitaminas y minerales, bajo consumo de frutas, verduras, cereales como frijol y
maiz, a su vez se ha incrementado el consumo de comida procesada que ha contribuido al

mantenimiento de la obesidad y al sobrepeso (Shamah et al., 2015).

Por otra parte, cabe sefialar que la actividad fisica es un componente importante para tratar la
obesidad infantil, dicha actividad realizada a edades mas tempranas puede establecer un estilo
de vida en el menor y se puede seguir realizando en la edad adulta como parte importante de
la vida, organismos como la OMS recomiendan que la actividad fisica comience desde los
cinco afios de edad por lo menos una hora diaria, sefialdndola como una parte fundamental
de los estilos de vida saludables ya que permite potenciar el desarrollo adecuado del menor y
garantizar que los érganos del cuerpo humano funcionen de forma correcta, si al ejercicio se
le suma una dieta rica en nutrientes y baja en grasas se tendr4 como resultado un peso

adecuado en el menor y se estara previniendo la obesidad infantil (Raimann & Verdugo, 2012).
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La atencion médica juega un papel importante y fundamental en el problema de la obesidad
infantil, enfermedad que demanda una atencién médica oportuna para poder detener el avance
gque durante afos ha tenido, tanto médicos generales, especialistas, como el personal de salud
deben involucrarse en la problematica, esto con la finalidad de poder brindar una atencion, un
tratamiento y un seguimiento adecuado y con ello evitar que el problema siga en aumento, el
area de la salud es un area que permite advertir sobre las graves consecuencias que trae
consigo la obesidad en el menor, concientizar a la poblacién atendida sobre los riegos que
conlleva tener estilos de vida poco saludables y el impacto negativo que estos pueden tener
en la misma ha sido sin duda un esfuerzo continuo que se ha encaminado en favor de una
mejor calidad de vida en el menor y en la adquisicién de habitos saludables que se puedan

extender a lo largo de la vida (Hernandez, 2011).

También se puede sefialar que en la probleméatica de la obesidad infantil el acompafiamiento
multidisciplinario de los profesionales de la salud es de suma importancia para el tratamiento,
a ello se agrega el acompafiamiento familiar del menor, lo cual es una parte fundamental para
gue se logre un apego al tratamiento y esto es porque la familia ocupa un lugar importante en
cuanto a facilitar alimentos adecuados, habitos saludables y acciones de prevencion en el
hogar del menor, facilitando que el menor baje o incremente su peso, a su vez el ambiente
familiar puede ser responsable de diversas situaciones estresantes en el menor, lo cual podria
traducirse en conductas compulsivas o trastornos en la alimentacién, un tratamiento adecuado
que pueda hacer frente a la obesidad infantil implica en gran medida de un acompafiamiento

por parte de todas las areas competentes de la salud (Gonzalez et al., 2017).

Lo mencionado anteriormente da cuenta de lo importante que resulta prestar atencion al
problema de la obesidad en la poblacion infantil para conocer sus causas, su mantenimiento

Yy Sus consecuencias.
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1.3 Preguntas de investigacién

Pregunta General

1.3.1 ¢ Cuales son las principales variables que explican la obesidad infantil en México?

Preguntas Especificas

1.3.2 ¢ La dieta balanceada interviene en la obesidad infantil en México?

1.3.3 ¢ La actividad fisica incide en la obesidad infantil en México?

1.3.4 ¢ La asistencia médica por parte de las instituciones de salud repercute en la obesidad

infantil en México?

1.4 Objetivo de la investigacion

Objetivo general

1.4.1 Identificar cuales son las principales variables que explican la obesidad infantil en México.

Objetivos especificos

1.4.2 Analizar si la dieta balanceada interviene en la obesidad infantil en México.

1.4.3 Determinar si la actividad fisica incide en la obesidad infantil en México.

1.4.4 Identificar si la asistencia médica por parte de las instituciones de salud repercute en la

obesidad infantil en México.

1.5 Hipétesis de la investigacion

Hipotesis general

1.5.1 La dieta balanceada, la actividad fisica, la asistencia médica son variables que explican

la obesidad infantil en México.
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Hipotesis especificas

1.5.2 La dieta balanceada interviene en la obesidad infantil en México.

1.5.3 La actividad fisica incide en la obesidad infantil en México.

1.5.4 La asistencia médica por parte de las instituciones de salud repercute en la obesidad

infantil en México.

1.6 Identificacion de variables

Variable dependiente

= Obesidad Infantil (OINF)

Variables independientes

= Dieta balanceada (DB)
= Actividad fisica (ACTF)

= Asistencia Médica (AMED)

1.7 Horizonte temporal y espacial

La presente investigacion se realizara sobre el problema de la obesidad infantil, la cual tiene
como objetivo conocer si la dieta balanceada, la actividad fisica y la atencién médica por parte

de las instituciones de salud publica son variables que explican este problema de salud.

México ocupa uno de los primeros lugares en la lista de los paises con mas elevados indices
de obesidad en la poblacién en general y recientemente se ha posicionado en uno de los
primeros lugares por sus elevados indices de obesidad y sobrepeso en su poblacién infantil,
por esta razon es importante conocer la variables que explican el padecimiento y contribuir a

la solucion de la problematica mediante una propuesta politica publica para afrontar el
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problema de la obesidad infantii en materia de prevencién, atencion, tratamiento y un

adecuado seguimiento de la salud del menor.

En el problema de la obesidad infantil se encuentran relacionados diversos factores que

influyen de manera negativa haciendo que el mismo padecimiento se mantenga y aumente.

El tiempo que ha sido considerado para llevar a cabo la investigacion sera del afio 2018, la
informacién sobre los datos se encuentra en las encuestas realizadas por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) son realizadas a nivel mundial para conocer el estado de
salud y nutricion de la poblacion de México, brindan informacién sobre obesidad infantil en las

distintas entidades federativas de México.

1.8 Justificacion

Es necesario prestar atencién los problemas de salud que aquejan a la sociedad, los gobiernos
de cada pais y organizaciones a nivel mundial como la OMS hacen un esfuerzo en conjunto
por mantener y preservar la salud de la poblacion en general, estos esfuerzos no han cesado,
por lo que se siguen creando estrategias que puedan ayudar a combatirlos a través de la
implementacion de programas que ayuden a hacerles frente, los seres humanos tienen
derecho a la salud y por lo tanto debe ser garantizada con la finalidad de preservar la vida y la
salud misma, esto compete principalmente a la participacién de los gobiernos e instituciones
de salud publica en cuanto el acceso a la atencion, al tratamiento y al seguimiento de la
enfermedad, con la finalidad de devolver a las personas un estado de bienestar, tanto fisico,

como mental y social (OMS, 2020).

La obesidad infantil es un problema a nivel mundial, es un problema preocupante debido a que
el nifio que es obeso lo sigue siendo en la edad adulta y esto aumenta la probabilidad de

padecer enfermedades a edades mas tempranas. El problema de la obesidad infantil repercute
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en la salud fisica, por ello es importante un tratamiento integral, médicos que puedan dar un
buen diagndstico al menor y que se le proporcione un tratamiento farmacolégico que con un
seguimiento adecuado disminuya la posibilidad de un tratamiento quirdrgico a largo plazo (Dias

& Enriquez, 2007).

El problema de la obesidad también se traduce en consecuencias econémicas para los paises
en general, afectando ain méas a aquellos que tienen bajos y medianos ingresos debido a que
el aumento constante de las cifras indica que en un futuro se debera atender a las
enfermedades que se encuentran relacionadas con la misma, lo que sin duda incrementara
los costos en atencidn médica y con este aumento puede llegar un momento en el que exista
una saturacion en los centros de atencién hospitalaria, a ello se suman los efectos negativos
que tiene la obesidad en la productividad asociado a muertes, discapacidad, o incapacidad
laboral, lo que provocara una reduccion en el Producto Interno Bruto (PIB) en los paises y
como consecuencia habra una menor competitividad, afectando en gran medida su economia

(OCDE, 2020).

Por otra parte, los alimentos procesados y ultra procesados han provocado dafios al medio
ambiente, desde su produccion, distribucién y transporte de los mismos, la basura que generan
sus empaques afectan la flora y la fauna de distintas regiones, la mayoria de los empaques
contienen polimeros que al estar en contacto con el suelo, alimentos y bebidas pueden ser
téxicos tanto para la salud como para el medio ambiente, la deforestacion va en aumento y ha
afectado el cambio de uso de la tierra que en gran medida se debe al procesamiento de
diversos alimentos, lo cual genera gases de tipo invernadero que también generan

consecuencias para el ambiente (Barraza, Blanco & Hernandez, 2021).

Es importante sefialar que la obesidad infantil es un problema que existe, es una realidad, y

en los padres recae una mayor responsabilidad en cuanto los habitos de alimentacion que se
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le brindan al nifio, los menores imitan el estilo de vida de los padres, las practicas sedentarias
deben cambiar para lograr un mejor estado de salud en el nifio, las escuelas juegan un papel
fundamental como facilitadoras de alimentos poco saludables con contenido altamente
caldrico, grasas y bebidas altamente azucaradas, por lo que se deben tomar acciones para

modificar estas practicas (Bersh, 2006).

Para poder hacer frente a un problema de salud como lo es la obesidad es necesario conocer
las variables que intervienen en la misma y sus consecuencias, los seres humanos estamos
conformados por factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, relacionados asi mismo con
aspectos culturales, econémicos y ambientales, nos encontramos en constante interaccién con
nuestro entorno del cual formamos parte, por ello es importante que los programas que se
lleven a cabo para su atencion sean integrales, que contengan diversas perspectivas sobre el
tema, se hace necesaria una politica publica, un programa destinado a combatir la obesidad
infantil con un enfoque multidisciplinario en el cual participen distintas disciplinas de la salud,
médicos, nutridlogos, psicélogos, profesores e instancias competentes, asi como la
participacion de padres y profesores, que permita brindar prevencion, atencion, tratamiento y
seguimiento, con el fin ofrecer una atencién integral, con el fin Gltimo de lograr una disminucién

de la obesidad en la poblacion infantil.

1.9 Disefio de lainvestigacion

Durante los ultimos afios la obesidad se ha traducido en un problema que trae consigo graves
consecuencias, pese a los esfuerzos que se han realizado por parte de los gobiernos las cifras
siguen en aumento afectando a los nifios a nivel mundial en donde México ocupa uno de los

primeros lugares en este padecimiento dentro de su poblacion (OMS, 2021).
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Los esfuerzos por la creacion de programas para atencion de la obesidad infantil sin duda han
dado resultados, sin embargo, hacen falta nuevas estrategias que permitan intervenir en este
padecimiento, se necesitan politicas publicas que se encuentren disefiadas para brindar una
solucion al problema, programas integrales en cuanto a prevencion, atencion, tratamiento y
seguimiento, tomando en su conjunto al padecimiento desde una perspectiva multidisciplinar

(Pérez, 2021).

El método cientifico es un procedimiento que se lleva a cabo para descubrir las condiciones
en las cuales se presentan determinados sucesos, es caracterizado por ser verificable a través

de un razonamiento riguroso y mediante una observacién empirica (Tamayo y Tamayo, 2004).

El estudio de investigacion se llevard a cabo bajo el marco del método cientifico, el método
cientifico permite a los investigadores a través una serie de etapas ordenadas lograr los
objetivos que se han propuesto en la investigacion. El tipo de investigacion que se abordara
sera de tipo descriptivo-analitico, en donde la investigacion descriptiva de manera usual se
encarga de describir situaciones y en especifico el cdmo son y de qué manera se comportan
ciertos fenédmenos que han sido determinados, por su parte, los estudios descriptivos tratan
de buscar especificar las propiedades importantes ya sea de personas, determinados grupos

o comunidades sometidas a un andlisis (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

La investigacion analitica consiste en descomponer un todo en sus partes y con ello poder
observar sus causas, efectos y observar un hecho en particular, todo ello con la finalidad de
poder aceptar o refutar la hipétesis planteada a través de las variables que han sido
establecidas bajo el método hipotético deductivo, mediante el cual se realiza la formulacién de
hipotesis, estas se formulan partiendo de la teoria propuesta, para posteriormente ser

comprobadas o refutadas (Hernandez et al., 2006).
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1.10 Instrumentos

Los instrumentos de investigacién nos ayudan a recolectar aquellos datos que posteriormente
serdn procesados y analizados. Para comprobar las hipotesis se necesita recoger la
informacién de los elementos investigados, para lo cual existen una serie de instrumentos,
para que el investigador pueda seleccionar el mas adecuado para su tema de investigacion,
los instrumentos en mencion son, principalmente: el cuestionario, la entrevista, la observacion,

los test, los inventarios, el sociograma, etc. (Garcés, 2000, p.115).

En la presente investigacion se pretende determinar la relacion que existe entre la variable
dependiente y las variables independientes, la obesidad infantii medida por la dieta
balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica, los indicadores que seran utilizados para
explicar cada una de las variables son consumo frecuente de frutas, verduras, cereales,
carnes, lacteos, actividad fisica frecuente, asistencia con regularidad al médico, se revisaran
las encuestas de ENSANUT para obtener los datos del afio 2018, para la poblacién de 5-9
aflos de edad, posteriormente la informacion serd procesada mediante un modelo
econométrico de datos de seccidn cruzada y con ello poder determinar si las variables
independientes explican el comportamiento de la variable dependiente y de esta manera

comprobar o rechazar la hipétesis planteada en la presente investigacion.
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CAPITULO II

CONTEXTUALIZACION DE LA OBESIDAD INFANTIL

En el presente capitulo se describe el problema de la obesidad infantil en el contexto mundial
y en el contexto en México, el impacto que ha tenido en la poblacion infantil de los diferentes
paises del mundo, asi como su vinculacibn a diversas enfermedades que han sido
consideradas no transmisibles, se sefialan cifras del aumento que ha tenido asi como
estimaciones sobre datos que hacen énfasis en el aumento que se tendra de la obesidad en
los menores en los préximos afios y los gastos en salud que se destinan para atender y hacer
frente al problema, también se sefiala que México ocupa el primer lugar en obesidad infantil y

las severas consecuencias que trae consigo y que comprometen la salud del menor.
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2.1 Obesidad infantil a nivel mundial

La obesidad y el sobrepeso infantil son definidas como una acumulacién de grasa considerada
anormal que compromete la salud del menor, existe una afectacion a nivel fisico que repercute
en la calidad de vida y en el desarrollo del menor, el aumento se ha extendido a los distintos
paises del mundo, segun estimaciones de la OMS en el afio 2016 41 millones de nifios
menores de 5 afios padecian de sobrepeso u obesidad y 340 millones de entre 5-19 afios
padecian de sobrepeso u obesidad, estas cifras se encuentran relacionadas con un elevado

numero de muertes a nivel mundial (OMS, 2021).

Con relacion a lo anterior se puede sefalar que la obesidad infantil se encuentra vinculada a
un mayor nimero de muertes prematuras, existiendo a su vez mas nifios obesos que con peso
inferior al normal, ante ello la Organizaciéon para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
(OCDE) de acuerdo con un informe ha sefialado que México ocupa el primer lugar en obesidad

infantil (OCDE, 2020).

El aumento de la obesidad se relaciona con la dieta, con una poca actividad fisica, esto se liga
a los estilos de vida de cada pais y a su desarrollo socioeconémico, los paises desarrollados
como los que se encuentran en vias de desarrollo han registrado un aumento de obesidad en
su poblacion infantil, la importancia de atenderla implica su prevencién y el tratamiento de las
enfermedades relacionadas a ella que pueden complicar la salud a largo plazo, el nifio que es
obeso puede seguir siendo obeso en la edad adulta y con ello desencadenar enfermedades
cronicas que alteren su salud y su calidad de vida, tomar en cuenta el caracter biopsicosocial
de la enfermedad permite adquirir un compromiso integral para hacer frente a la obesidad

(Dias & Enriquez, 2007).
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De acuerdo con el Atlas Mundial sobre la Obesidad Infantil 2019, en el afilo 2020 158 millones
de nifios sufrian de obesidad, estimaciones recientes apuntan a que para el afio 2030 la cifra
aumentara hasta alcanzar los 254 millones de nifios, en este mismo informe se determina que
los estilos de vida, el consumo elevado de comida poco nutritiva y un exceso de azUcar, grasas
y aceites son los principales responsables del aumento de la obesidad infantil (Lobstein &

Brinsden, 2019).

Gréfica 1. Obesidad Infantil en el Futuro.

La Obesidad infantil en el futuro
ano 2030 poblacion de 5-19 anos
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Fuente. elaboracion propia, datos tomados del Atlas de Obesidad Infantil-Federacion Mundial de la Obesidad
Octubre (2019).

La siguiente tabla muestra los porcentajes por edad de 5-9 afios y de 10-19 afios del niumero

previsto de nifios que padeceran obesidad para el afio 2030.
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Tabla 2. Namero previsto de nifios de 5-19 afios con obesidad en el afio 2030.

Pais 5-9 aflos% 10-19 aflos% Pais 5-9 afios% 10-19 afios%
China 32,0 21,8 Reino Unido 12,4 10,3
India 10,8 6,2 Pera 16,1 10,9
Estados Unidos 26,3 24,2 Espafa 18,6 11,6
México 23,6 19,3 Australia 17,4 14,0
Sudéafrica 28,2 27,1 Bolivia 18,3 13,6
Rusia 16,2 8,6 Japon 55 2,9
Republica 8,2 5,4 Senegal 6,0 3,7
Democratica del
Congo
Argentina 27,2 20,0 Cuba 21,1 15,1
Tailandia 26,6 20,3 Austria 14,5 11,4
Colombia 14,4 11,1 Uruguay 22,4 17,2
Francia 13,9 10,0

Fuente: elaboracion propia, datos tomados del Atlas de Obesidad Infantil-Federacion Mundial de la Obesidad
Octubre (2019).

En la actualidad diversos paises del mundo se encuentran afrontando diversas problematicas
que afectan a sus sociedades y a sus economias, muchos de estos paises se encuentran
haciendo frente a diversas enfermedades de tipo infecciosas asi como a la desnutricion y al
elevado aumento en los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles como son la
obesidad y el sobrepeso, el facil acceso a alimentos con un elevado contenido calérico,
alimentos saturados en grasas, con exceso de azUcares se encuentran facilmente a un bajo
costo, este tipo de alimentos no contienen los nutrientes necesarios para una buena
alimentacion, por lo que no generan ningun beneficio nutricional, estas practicas alimenticias

acompafiadas de un bajo nivel de actividad fisica dan como resultado el aumento y
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mantenimiento de la obesidad y sobrepeso infantil, la problematica se vuelve ain mayor debido
a que se da en el mismo contexto donde la desnutricion sigue siendo un problema sin resolver

(OMS, 2021).

Por su parte la UNICEF realiza cada afio el Estado Mundial de la Infancia, en donde muestra
cual es la situaciéon de la nifiez y de la adolescencia en el mundo, en 2019 en su informe
proporciona datos acerca de la mala alimentacion y sus consecuencias en los menores, los
datos sefialan que a nivel mundial 1 de cada 3 nifios y niflas menores de 5 afios padece
desnutricién o sobrepeso, serian 200 millones de nifios, 1 de cada 5 nifios de seis meses de
edad logra consumir una dieta variada, un 45% de entre seis meses y dos afios no consume
frutas ni verduras y un 60% de esta misma edad no consume lacteos, carne, huevos y
pescado, en este mismo informe se sefala que del afio 2000 al 2016 nifios de entre 5-19 afos
con sobrepeso pas6 de 1 de cada 10 a 1 de cada 5, en el afio 2019 comparado con el afio
1975 hay 10 veces mas niflas y 12 veces mas nifios dentro de ese grupo (5-19 afios) que

sufren de obesidad (UNICEF, 2019).

Si bien la obesidad infantil es un problema de salud que va en aumento y lo alarmante de ello
es la afectacion que ha tenido en los menores, desde el afio 1975 comienza a aumentar y para
el afio 2016 ya se conocian cifras que dan cuenta de ello, en estos afios la prevalencia de la
obesidad infantil a nivel mundial se triplicd, es importante mencionar que en estos afios el
incremento de la obesidad infantil pas6 de un 4% a un 18% desde el afio 2016 al afio 2019 las
cifras siguen en aumento afectando a la poblacion infantil de los diferentes paises del mundo

(OMS, 2021).

La OMS ha sefialado a la obesidad infantil como uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI, siendo México quien ocupa el primer lugar a nivel mundial, las cifras

muestran que un 16.8% de nifios tienen obesidad, el avance que ha tenido la obesidad infantil
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ha logrado extenderse a todo el mundo, provocando que la salud de los menores se encuentre

en riesgo (Rojas, 2020).

2.2 Obesidad infantil en México

En México se han dado a conocer cifras sobre la obesidad y el sobrepeso tanto en edad adulta
como en los nifios, a esto se suma el padecimiento de diabetes que se encuentra muy
asociada a estos padecimientos y que también ha causado complicaciones severas a la salud,
desde 2016 la obesidad infantil se ha incrementado conforme pasa el tiempo generando
graves consecuencias a la salud de los seres humanos y elevados costos en su atencién

médica (Rivera et al., 2018).

Para identificar a el sobrepeso u obesidad los indicadores mas utilizados son IMC vy la
circunferencia de la cintura, en el caso de los menores de edad son utilizadas las curvas de
crecimiento de la OMS con las cuales se identifica la obesidad a partir del puntaje Z de peso
para la edad, peso para la talla y el IMC, la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad en
adultos y en nifios mexicanos ha aumentado en las ultimas décadas asociandose con una

elevada comorbilidad (OMS, 2021).

La Secretaria de Salud (SS) cre6 el Sistema Nacional de Encuestas (SNES) para obtener
informacién periddica y confiable sobre las condiciones tanto de salud y de nutricién de la
poblaciéon en general y con ello conocer como se ha desempefado el Sistema Nacional de
Salud (SNS) con relacion a los servicios proporcionados a la poblacién en general, los
indicadores sobre salud y nutricion permiten que se logre un seguimiento de los resultados y
de los programas enfocados a la salud y en materia de desarrollo social, todo ello en su

conjunto permite que se identifiquen las deficiencias y los nuevos desafios que presenta el
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pais y poder emprender acciones para contrarrestar los efectos negativos de los problemas

de salud que presenta cada grupo de la poblacién (Shamah et al., 2020).

En México las enfermedades crénicas representan sin duda un gran reto para el sistema de
salud, esto se debe a que el pais se encuentra dentro del proceso dinamico de transicion
epidemioldgica constante y requiere para su atencion el incremento de la oferta de los servicios
de salud, asi como de un aumento en los programas sociales dirigidos a la prevencion de estos
padecimientos, en los cuales se ha tenido un aumento considerable siendo los principales el

sobrepeso y la obesidad relacionandose intimamente con la diabetes (ENSANUT, 2018).

En la encuesta ENSANUT 2012 se logran identificar los desafios para alcanzar el acceso a la
cobertura universal de salud en el pais, en donde se muestran los problemas que perciben los
usuarios y que no han sido cubiertos por parte de los servicios de salud, servicios curativos y
de prevencién, se sefialan también los problemas que se encuentran relacionados con la
nutricibn como la desnutricién crénica en menores, anemia, sobrepeso y obesidad en la

poblacién, tanto en adultos como en menores (ENSANUT, 2018).

Si bien México se ha posicionado en ocupar el primer lugar en el padecimiento de la
obesidad de su poblacion infantil considerado un problema de salud publica, esta
consideraciéon se debe a la afectacion de la salud del menor y a los gastos econémicos que
representa su atencion, en el afio 2010 los gastos en atencion fueron de 67.345 millones de
pesos, cifra que se haincrementado debido a la prevalencia y comorbilidades asociadas a ella,
Para el afio 2006 la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en edad escolar era de
un 34.8%, para el afio 2012 la prevalencia disminuy6 a 34.4%, para el afio 2016 la prevalencia
disminuy6 a un 33.2%, en comparacion con los afios anteriores, sin embargo, los datos del

afio 2018 sefialan un aumento considerable en la prevalencia combinada de un 35.5%.
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Desagregado el indice de obesidad de las cifras anteriores se sefiala que para el afio
2006 el indice de obesidad era de un 14.6% para el afio 2012 el indice de obesidad se mantuvo
en 14.6% para el afio 2016 el indice de obesidad aumentd a un 15.3% en comparacion con
los afios anteriores, los datos del afio 2018 indican que el indice de obesidad registrd un
considerable aumento pasando a un 17.5% con relacién a los afios anteriores (ENSANUT,

2018).

La informacién que proporciona la ENSANUT ayuda a conocer los resultados de las acciones
gue se han realizado y para ello se realiz6 una la ENSANUT de Medio Camino en el afio 2016
con el fin de reforzar las acciones y su objetivo actualizar el panorama sobre las condiciones
de salud y nutriciéon de la poblaciébn mexicana, su énfasis se centré de forma particular en los
programas prioritarios de prevencion en la salud siendo el de la Estrategia para la Prevencion
y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, en el &mbito nacional, regional, zonas
urbanas y rurales del pais, los resultados sefialan que el sobrepeso y la obesidad conforman
el problema de nutricibn mas frecuente en la poblacion escolar, adolescente y adulta del pais

(ENSANUT, 2018).

El sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de edad de la poblacién mexicana y lo
alarmante es el aumento que ha tenido en la poblacién infantil, la cual es una poblacion
vulnerable que necesita ser monitoreada con el fin de que se le brinde una adecuada atencion,
para ello en México se han realizado encuestas a nivel nacional tanto de salud como de
nutricion con la finalidad de dar a conocer el estado de salud de los diferentes grupos de la
poblacion, cabe mencionar que dichas encuestas han estado a cargo de la Secretaria de Salud

y del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (Dias & Enriquez, 2007).

Los ENSANUT a Medio Camino 2016 sefiala que durante las ultimas tres décadas los efectos

negativos en la salud ocasionados por el sobrepeso se han incrementado de forma
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considerable y es por esta razon que llama a establecer nuevas acciones de caracter urgente
para detener el incremento del peso en la poblacién, estas acciones se centran en materia de
prevencidn y exhorta a realizar acciones que sean integrales entre el gobierno, organizaciones
comunitarias, escuelas, familias, profesionales de la salud y la industria para poder realizar un
trabajo en conjunto con la finalidad de poder frenar el aumento del peso en la poblacion

escolar, adolescente y adulta (ENSANUT, 2018).

Los nifios obesos y con sobrepeso tienen mas probabilidades de padecer a edades mas
tempranas diabetes y enfermedades cardiovasculares, cabe resaltar que el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente, se
requiere dar prioridad a la prevencion de las mismas, asi como un adecuado tratamiento (OMS,

2017).

Sin duda este padecimiento compromete en gran medida el futuro del pais, debido a las
consecuencias econdémicas que representa la atencion médica y el riesgo de perder la vida
por complicaciones en la salud a edades mas tempranas y desarrollar enfermedades cronicas
como diabetes, céncer, accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares,

enfermedades respiratorias, discapacidad, entre otras (Dias & Enriquez, 2007).

México se encuentra enfrentando diversos problemas relacionados con la salud, por un lado
se encuentra la desnutricion y por otro lado, la obesidad y el sobrepeso, los menores han sido
la poblacion mas afectada por ambos problemas, en los grupos escolares se encuentra la
mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso, los efectos impactan de manera directa en la
calidad de vida de los menores y producen complicaciones a la salud en general, la diabetes
tipo 2 es una enfermedad que se encuentra relacionada casi de forma directa con el
padecimiento de la obesidad, cabe resaltar que la alimentacién en México se ha caracterizado

por una elevada ingesta de alimentos procesados y un bajo consumo de frutas y verduras,
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estas practicas son adquiridas a edades tempranas, lo cual se vuelve un factor para

desarrollarlas (Shamabh et al., 2015).

Por su parte la UNICEF en el informe sobre la nifiez, comida y nutricién hace referencia a que
la desnutricion como la obesidad dafan a los nifios y se sefiala como el grupo mas afectado
por estos problemas, en México un 59% de los nifios tiene diversidad minima en su dieta 'y un
18% no consume frutas y verduras, también sefiala que la obesidad y el sobrepeso en México

afectan a 1 de cada 3 nifios de 6-11 afios (UNICEF, 2019).

Los programas en materia de salud han sido insuficientes para poder frenar el incremento del
sobrepeso y de la obesidad, los efectos negativos y las futuras complicaciones que trae el
padecimiento debe ser un llamado de atencién para que el gobierno y la sociedad sigan
sumando esfuerzos en conjunto para la prevencioén, la atencion, tratamiento y seguimiento de
la enfermedad, disefiando, implementando y mejorando programas que contengan mejores

estrategias para su control (Rivera et al., 2018).

La ENSANUT reitera el compromiso que se tiene hacia los menores y adolescentes en cuanto
a la proteccion de su salud y seguridad social, en el afio 2018 se reafirma el compromiso de
reducir la morbilidad y mortalidad, asegurando asistencia médica y sanitaria, en la cual se hace
hincapié en la atencion primaria en la poblacion infantil, con la finalidad de preservar y otorgar

el derecho a la salud (ENSANUT, 2018).

2.3 Consecuencias de la obesidad infantil

La obesidad es un problema que implica graves consecuencias para quienes la padecen, se
afecta de manera general su calidad de vida, el IMC es un indicador que sirve para poder
detectar el padecimiento, un nifio se considera con obesidad cuando su peso rebasa el 20%

de su peso ideal (Tarbal, 2010).
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El aumento del peso corporal se ha convertido en una pandemia que afecta la salud de la

poblacion de los diversos paises y estados del mundo (Soca & Pefia, 2009).

La obesidad infantil puede afectar de forma negativa la funcionalidad de los érganos y generar

diversas complicaciones en la salud del menor, entre las principales enfermedades se

encuentras hipertension, diabetes tipo 2, higado graso y complicaciones psicosociales como

baja autoestima, estigmas, discriminacion y marginacion social (Ramirez, 2020).

La obesidad infantil puede provocar diversas complicaciones que pueden ocasionar dafios

severos a la salud, estas complicaciones son:

Enfermedades pulmonares, en las cuales se afecta la ventilacion de los adultos como
de los nifios debido al exceso de grasa, a la persona le cuesta respirar o que provoca
una insuficiencia respiratoria.

Apnea obstructiva del suefio en la cual hay una obstruccion de la via aérea superior
gue da como resultado una reduccion del oxigeno en las arterias y con ello un esfuerzo
inspiratorio, a ello se suma el sindrome de hiperventilacion pulmonar el cual se
manifiesta por una insuficiencia respiratoria que se asocia con una falta de oxigeno.

El sindrome metabdlico, en donde la enfermedad mas frecuente es la diabetes mellitus
tipo 2 (DM-2).

Hipertension arterial (HTA).

Enfermedades cardiacas, en las cuales el exceso de grasa dafia y perjudica las
arterias, generando la formaciéon de coagulos en los vasos sanguineos lo que se
conoce como (trombosis) en donde se dificulta la circulacion sanguinea que puede
ocurrir en alguna de las arterias que irrigan el flujo sanguineo al cerebro y como

consecuencia se da un infarto cerebral, la baja circulacion de sangre genera que las
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células cardiacas mueran por falta de oxigeno lo que conlleva en muchos casos a una
muerte sUbita o a un infarto del miocardio agudo.

e El cancer, una muerte prematura y en la mayoria de los casos algun tipo de
discapacidad en la edad adulta. Estas enfermedades se encuentran relacionadas de
una forma estrecha con la obesidad y las repercusiones en la salud son evidentes

(OMS, 2021).

Con relacion a lo anterior se puede sefialar la relacion que existe entre la obesidad infantil y
las diversas enfermedades que han tenido una presencia significativa a edades mas
tempranas, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) por sus siglas en inglés (American
Diabetes Association) ha sefialado que todas las alteraciones que se han mencionado
anteriormente tienen una estrecha relacién con los diagnésticos que se realizan a los nifios

como a los adolescentes que padecen obesidad o sobrepeso (Liria, 2012).

La OMS cuenta con la especializacién necesaria en temas relacionados con la salud, esta
organizacion tiene como objetivo que todas las regiones del mundo obtengan un elevado grado
de salud y de bienestar, por ello advierte de las graves enfermedades que se pueden derivar
del padecimiento de la obesidad y el sobrepeso, sefialando y haciendo énfasis en la
importancia de prevenir los riesgos futuros que implica este padecimiento en los nifios quienes
tienen mayor probabilidad de padecer alguna de las enfermedades antes mencionadas (OMS,

2021).

También se ha sefialado que la obesidad infantil se encuentra relacionada con diversas
alteraciones psicolégicas en el menor y con cuestiones sociales, las cuales generan en el
menor conductas de alimentacion que pueden ser dafiinas, estas mismas son las que pueden

desencadenar el padecimiento y pueden estar relacionadas con algun tipo de problema
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familiar, de autoestimay depresion, lo cual repercute de forma directa en el desempefio escolar

del menor (Gonzélez et al., 2017).

Un nifio obeso puede sufrir discriminacion social, baja autoestima y depresion, éstas se han
relacionado con la obesidad en la infancia y en la adolescencia con una mayor probabilidad
de presentar desordenes de alimentacion como bulimia y anorexia, es por ello que se ha
asociado a la obesidad del menor con burlas y marginacion, provocando bajos resultados
académicos. Asi mismo se ha sefialado que nifios y adolescentes con obesidad presentan
mayores limitaciones funcionales, fisicas y psicosociales lo que repercute en una baja calidad

de vida debido al estigma social (Liria, 2012).

La Secretaria de Economia (SE) fue sede del seminario “sobrepeso, obesidad y diabetes:
efectos sobre la competitividad del pais” el 8 de enero del 2020, este seminario fue organizado
con el motivo de presentar el informe de la OCDE titulado “La Pesada Carga de la Obesidad”
en él se sefiala que los paises de la OCDE dedican un 8.4% de su presupuesto total en
tratamientos de enfermedades que se encuentran relacionadas con la obesidad la cual esta
detras del 70% de todos los costos relacionados con diabetes, un 32% relacionado con
enfermedades cardiovasculares y un 9% del cancer, esto se traduce en gue las consecuencias
econdmicas también se encuentran enmarcadas dentro del padecimiento de la obesidad,
concebida como una crisis sanitaria y que en los paises de bajos y medianos ingresos se
dificultaria la atencién, se estima que a largo plazo sigan aumentando las cifras, lo que
implicaria elevados costos para su atencién y con ello una posible saturacion de los sistemas

de salud publica (Secretaria de Economia, 2020).

En México en el afio 2016, fue decretada la emergencia nacional por el problema de la
obesidad y recientemente se le ha sumado la emergencia econdmica, esto se deriva de

estimaciones que hacen referencia a que entre el afio 2020 y el afio 2050, México perdera
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5.3% del PIB resultado de la epidemia de la obesidad, cifras alarmantes para la SE y para el
Gobierno de México, lo cual presenta un panorama no muy alentador para la economia y el

desarrollo del pais (Secretaria de Economia, 2020).

También se puede sefialar que los cambios socioecondmicos en estos Ultimos afios han
provocado nuevos tipos de alimentacion, que, acompafiados de una vida sedentaria han
abierto el camino para que la obesidad se pueda desarrollar a edades méas tempranas y se
mantenga mediante practicas poco saludables hasta llegar a la edad adulta y provocar graves

consecuencias en la salud (Martinez et al., 2018).

Las consecuencias ambientales son otro problema que se relaciona con los mencionados
anteriormente, la produccién de alimentos causa un grave impacto en el medio ambiente, la
deforestacion para la agricultura se relaciona con el tipo de produccion, distribucion y sus
desechos, empaques que en su mayoria se hacen con polimeros altamente téxicos y que al
momento de ser desechados pueden desprender y filtrar nanoparticulas que pueden
contaminar otros alimentos y bebidas al entrar en contacto con ellos, los alimentos procesados
como carnes rojas, galletas, bebidas azucaradas, botanas, generan un costo ambiental mayor
en comparacién con alimentos de tipo natural, esto ha provocado que se tenga un aumento
en los gases de tipo invernadero que afectan el aire y el suelo provocando la contaminacion

del agua con residuos toxicos y basura (Pifia, 2021).

Sin duda alguna el precio a pagar es muy costoso, principalmente porque implica la salud de
los seres humanos, la economia de los paises y el medio ambiente, por ello es necesario
generar estrategias adecuadas, encaminadas a hacer frente al problema de la obesidad
infantil, con lo cual se estaria garantizando la salud de las futuras generaciones con lo que la
economia de los paises no se veria afectada por los elevados costos en el tratamientos de las

enfermedades relacionadas con la obesidad (Liria, 2012).
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Las complicaciones ocasionadas por el padecimiento representan un peligro para la salud del

menor y para su desarrollo, éstas son:

Complicacién Respiratoria. Se incluyen el asma, hipoventilacion, apnea obstructiva del

suefio, intolerancia al ejercicio.

e Complicacion Metabodlica y Cardiovascular. Inflamacion crénica, resistencia a la
insulina, arterosclerosis, hipertensién, accidente cardiovascular, dislipidemia
(colesterol, triglicéridos).

e Complicacion Endocrina. Diabetes tipo 2, irregularidad en la menstruacion, crecimiento
en talla acelerado, sindrome de ovario poliguistico.

e Complicacion Musculoesquelética. Dolor y movilidad reducida, esguince de tobillo.

e Complicacién Dermatoldgica. Hiperandrogenismo (acné).

e Complicacion Psicosocial. Baja calidad de vida relacionada con la salud, baja

autoestima, ansiedad, depresion, estigma social (Erhardt et al., 2017).

Las consecuencias de la obesidad infantil son variadas y pueden causar una afectacion
generalizada del cuerpo, las enfermedades relacionadas con la obesidad pueden complicar y

comprometer la salud del menor (Ramirez, 2020).

La obesidad infantil genera diversas alteraciones que se pueden prolongar a lo largo de la vida
ocasionando complicaciones en la salud, prevenir y brindar tratamiento a la obesidad del
menor contribuye a evitar muertes a edades mas tempranas y reducir la probabilidad de
padecer alguna discapacidad fisica y con ello la posibilidad de una mejor calidad de vida

(Erhardt et al., 2017).
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CAPITULO 1lI

TEORIAS RELACIONADAS CON LA OBESIDAD INFANTIL

En el presente capitulo se describen las diversas teorias que se relacionan con el padecimiento
de la obesidad infantil, cada una sefala los principales factores determinantes para que se
presente el problema de la obesidad en los menores, se describen las diversas concepciones
gque se han tenido de la obesidad desde tiempos antiguos con lo que se enmarca una historia

de la enfermedad en distintas épocas.

Se sefiala la relacién que existe entre determinadas conductas por parte del menor, la
alimentacién y la actividad fisica, en donde el entorno desempefia un papel fundamental como
facilitador y proveedor para cubrir las necesidades nutrimentales, también se describe la
importancia que conlleva una atencion médica oportuna por parte de los sistemas de salud y

que se vuelve fundamental en el tratamiento de la obesidad infantil.

54



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

3.1 Concepciones de la obesidad

La obesidad ha estado presente en la historia de la humanidad, se podria pensar que las
actividades que se realizaban en la antigiedad hacian que los seres humanos se mantuvieran
con bajo peso corporal, sin embargo, esculturas encontradas muestran lo contrario, se han
encontrado figuras con cuerpos voluminosos, representantes de la fecundidad, siendo la mas
conocida la Venus de Willendorf en Austria con una antigiiedad de 23,000 afios, también en
diferentes lugares del mundo se han encontrado representaciones corpulentas como en la
civilizacibn mesopotamica y en culturas mesoamericanas como los incas, aztecas y mayas

(Ruiz et al., 2019).

Se ha argumentado que el factor genético juega un papel importante, se sefiala que el genotipo
ahorrador es un factor que predispone la diabetes tipo 2 y la obesidad, esta hipétesis fue
introducida por James Van Gundia Neel en 1962 después de realizar diversas investigaciones
concluye que los genes brindan eficiencia energética en tiempos de escasez como lo que
sucedia con los cazadores-recolectores, con el desarrollo de las civilizaciones también llegan
momentos de abundancia de alimentos ante lo cual el genotipo ahorrador se vuelve perjudicial,
debido a que su utilidad se enmarcaba en periodos de hambruna y poca disponibilidad de
alimentos, estableciendo asi que la obesidad como la diabetes son causadas por el gen
ahorrador debido a los periodos de hambruna, asociadas al avance de la civilizacion y

relacionadas con cambios ambientales y factores genéticos (Gardufio, 2019).

Cada época ha hecho aportaciones importantes sobre la vision cientifica del mundo, las
filosofias de China, de la India y en la escuela griega Milesiana s. VI (a.C.) no veian diferencia
alguna entre lo animado y lo inanimado, su maximo representante fue Heraclito quien plantea
gue los seres humanos se encuentran en cambio constante debido a la interaccién dinamica,

la vision contraria proviene de la escuela griega Eleatica con Parménides (nacido entre el 530
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y el 515 a.C.) quien consideraba a los seres humanos como invariables, en este contexto
caracterizado por un dualismo en la antigua Grecia Hip&crates (nacido cerca del afio 460 a.C.)
observa el comportamiento de las enfermedades, las causas tenian relacion con los
fendmenos naturales, sobre la obesidad sefial6 que la muerte subita era mas frecuente en
personas obesas, era una vision empirica basada en la experiencia, desde ese momento las
ciencias médicas han seguido este método, Galeno de Pérgamo (130-200 a 216) relaciona la
obesidad con estilos de vida inadecuados y el Unico culpable es el propio individuo (Morales,

2010).

Con relacién a lo anterior Platén (427-349 a C.) relaciond la obesidad con la disminucion de la
esperanza de vida y coincide con Galeno en que los factores ambientales son causa de la
obesidad, en la cultura cristiana la obesidad se veia estigmatizada y se juzgaba fuertemente a
quien la padeciera, la glotoneria fue agregada a la lista de los pecados capitales por San
Agustin en el s. V y por el papa San Gregorio | en el s. VII, sin embargo, aunque la obesidad
estuviera condenada por la iglesia en esta misma época se le asocidé con poder y riqueza,
considerados como alegres, amables, con caracter ameno y a los nifios se les asociaba con

una mayor esperanza de vida en situaciones de escasez (Ruiz et al., 2019).

Finalmente aparecen las primeras publicaciones sobre obesidad con Giovanni Alfonso Borelli
(1608-1679) estos textos ya no culpabilizaban a los obesos y se describe como causa principal
la vida sedentaria, en la mitad del s. XVIII con el inicio de la Revolucion Industrial (RI) surgen
otros textos sobre la obesidad en 1970 Malcolm Flemyng public6 una monografia sobre la
obesidad “A discourse on the nature, causes and cure of corpulency” en donde se considera
una enfermedad que provoca alteraciones que dafian las funciones del cuerpo y hace que
quienes la padecen vivan menos afios, sefialando distintas causas que provocan la obesidad

como el exceso de comida rica en grasas, la alteracién celular, un estado sanguineo anormal
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gue permite que la grasa se deposite facilmente, posteriormente con el desarrollo industrial
durante los siglos XVIII y XIX se da un gran desarrollo econémico, sin embargo, esto causé un
deterioro en la vida de los trabajadores ya que se tomaba en cuenta al ser humano solo como
productivo de acuerdo a su trabajo, las demas areas de su vida se dejaban de lado (Morales,

2010).

En el siglo XIX se da un avance en la medicina y un paso importante fue la aplicacion de
métodos cuantitativos para estudiar la enfermedad, Adolphe Quetelet (1796-1874) propone
gue el peso (kg) debe ser corregido en funcion de la estatura (m) y se debe elevar al cuadrado

(m2) surgiendo asi el indice de masa corporal (Morales, 2010).

Para el siglo XX la obesidad es tomada como un problema complejo en el cual influyen
fendmenos sociales, econémicos, politicos, culturales y conductuales que se encuentran
interrelacionados entre si y generan condiciones para adquirir estilos de vida que aumentan la
posibilidad de padecer obesidad, esto se desarrolla en un proceso de globalizacion, publicidad,
desarrollo econémico, industrial y tecnoldgico de las ciudades, los estilos de vida cambian, se
incrementa la ingesta de alimentos elevados en grasa y se disminuye la actividad fisica

(Morales, 2010).

En 1935 la obesidad no se veia como un problema que pudiera alcanzar el término de
epidemia, en la década de los setentas aumentaron los estudios sobre la obesidad infantil con
la finalidad de conocer sus causas y su prevalencia, relacionando de forma directa el entorno
en el cual se desenvuelven los seres humanos, la disponibilidad de alimentos, la disminucién
de actividad fisica y la publicidad son los primeros detonantes para que el problema aumentara
hasta llegar a las cifras recientes, afectando a la poblacion adulta como a la poblacion infantil,
en los afios ochenta la imagen corporal se volvié importante, la belleza de un cuerpo esbelto

era una aspiracion, la sociedad de consumo se relaciona con la obesidad, los estilos de vida
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cambiantes y los hébitos pocos saludables se convierten en précticas rutinarias, la publicidad,
la oferta de alimentos y productos variados sin un contenido nutricional efectivo y la utilizacion
de electrodomésticos se vuelven los principales factores de riesgo en el aumento de la

obesidad hasta alcanzar el termino de epidemia del siglo XXI (Moreno et al., 2000).

Es evidente que los cambios sociales han contribuido a la aparicion de diversas
complicaciones en la salud, la urbanizacién abre un camino para ello, paises desarrollados
con una economia fortalecida han introducido nuevas técnicas de produccién de alimentos a
gran escala poco beneficiosos para la salud de la poblacién la cual tiene facil acceso a ellos,
el problema puede relacionarse con cuestiones socioecondmicas en donde influye el trabajo,
el entorno en el cual se desenvuelven los seres humanos y la familia lo cual se liga
estrechamente a las diversas dinamicas sociales, es por ello que hablar de obesidad como un
problema que solo afecta la salud fisica es imposible, tomar en cuenta todas aquellas variables
gue se relacionan a ella permite ampliar el horizonte para su concepcién y comprension, la
estructura social es determinante para diversas situaciones en las cuales se crea una especie
de relacion entre las practicas, conductas, acciones e interacciones con el medio que nos

rodea (Barrientos & Silva, 2020).

3.2 Teoria del balance energético

Existen diversas teorias que tratan de explicar el problema de la obesidad, por su parte la
teoria del balance energético sefiala que se debe comer la misma cantidad de energia que se
gasta, lo cual es un factor importante para conservar la salud, hace énfasis en que con ello la
obesidad se puede prevenir y toma como punto principal la dieta que se consume por parte
del individuo y la actividad fisica que realiza en sus actividades cotidianas, el equilibrio
energético es un balance positivo como negativo y su importancia radica en sefialar que hacer

ejercicio es tan importante como la ingestion moderada de calorias, con lo cual se puede evitar
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ganar peso y sufrir de obesidad, también sostiene que el estilo de vida tiene una participacion

importante en el balance de energia (Varela, 2014).

El balance energético es la diferencia existente entre la ingesta de alimento, determinado por
el factor ambiental, es decir, el ingreso de energia y el gasto de la misma, el balance positivo
de energia se determina cuando este ingreso de energia es mayor que su gasto y el balance
negativo es determinado cuando el ingreso de energia es menor que su gasto, cuando existe
un equilibrio no se dan cambios en el peso, los alimentos son los que proporcionan esta
energia en el cuerpo humano y el gasto energético se encuentra determinado por el gasto
energético basal, por el gasto inducido por la alimentacién que se refiere al proceso de

digestion y por el gasto energético que se relaciona con el ejercicio (Chiquete & Tolosa, 2013).

El balance de energia en el organismo humano depende de la entrada y la salida de calorias;
el exceso de ingesta que no sea utilizado en forma de energia se deposita en forma de grasa
y con el tiempo conduce a la obesidad. La ingesta esta regulada por el hipotalamo, en los
centros de hambre y saciedad, que a su vez tienen una serie de controles tanto metabdlicos

como no metabdlicos (Rolla, 2009, p.1).

Por otra parte, se menciona que los factores genéticos son causantes de la alteracion del
balance energético al igual que los factores ambientales y neuroendocrinos, sosteniendo que
el exceso de grasa corporal se debe al desequilibrio existente entre la ingesta y gasto de
energia, esto a su vez se relaciona con las cantidades y con el tipo de alimentos que se
consumen en su mayoria ricos en grasas saturadas y bebidas azucaradas, por si solo el
metabolismo no puede tener un control total sobre la regulacién del peso corporal y este
balance positivo de energia que se presenta genera sobrepeso y obesidad, a lo cual se suma
la poca actividad fisica del menor, lo que termina por afectar la salud y generar complicaciones

futuras (Flores et al., 2007).
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Se pueden sefialar diferentes aspectos importantes para poder determinar con mayor

precision lo que implica:

La energia se ingiere a través de la comida y la bebida se consume a través de las
funciones corporales normales, la homeostasis (el cuerpo regula su temperatura) y la
actividad fisica.

El porcentaje de energia quemado con la actividad fisica depende enormemente del
estilo de vida: es posible que los individuos sedentarios quemen tan solo unas 100
calorias al dia, mientras que los atletas alcanzan las 3.000.

Si la ingestién de calorias es mayor que la energia consumida a través de esta serie
de actividades y procesos, se gana peso inevitablemente, del cual un 60-80% se puede
atribuir a la grasa corporal.

Como consecuencia, los métodos para combatir la obesidad deberian incluir un
aumento en la actividad fisica como punto clave junto con las estrategias para modificar
la ingestion de la comida.

Evitar ganar peso suele ser légicamente mas facil que seguir un tratamiento contra la
obesidad, ya que perder peso requiere cambios significativos en el comportamiento,

pues controlar el peso resulta mas sencillo (Varela, 2014, pp.53-54).

Por otra parte, el componente genético es un factor de riesgo para distintas enfermedades

entre ellas la obesidad siendo resultado de un aporte excesivo de calorias con relacién al gasto

energético, determinados genes intervienen en el peso y en la grasa corporal, la ingesta de

macronutrientes, el gasto energético y la oxidacion de los sustratos combustibles son

afectados por la herencia genética y estos mismos se encuentran presentes en el problema

de la obesidad siendo condicionantes en la enfermedad misma, los estilos de vida impactan

en la predisposicion genética que se tiene para ser obeso, la existencia de varios miembros
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con obesidad en una familia hace reforzar la hipétesis de que la herencia es un factor
determinante de la obesidad, como resultado en el &cido desoxirribonucleico (ADN) existe una
funcién o estructura que interviene en los procesos de control genético de la obesidad como

el gasto energético, apetito y metabolismo (Martinez, 2005).

El balance positivo de energia se traduce en la acumulacion de grasa en el cuerpo, esto se da
por una mayor ingesta de alimentos y llevar una vida sin realizar algun tipo de actividad fisica
lo que se vuelve una condicién que eleva la predisposicion a padecer sobrepeso y obesidad,
estas a su vez desencadenar enfermedades como diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares, los factores ambientales como los genéticos son determinantes para
padecer obesidad siendo resultado de un desequilibrio en el gasto energético (Peralta et al.,

2013).

Imagen 1. Participacion de las Variantes Genéticas en Vias Metabdlicas relacionadas con la Obesidad.
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Fuente: elaboracién propia basado en (Peralta, 2013).
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Los genes influyen en el tamafio corporal en donde la herencia juega un papel fundamental en
la obesidad, la probabilidad de que un nifio padezca obesidad si sus padres no son obesos es
de un 10% por el contrario si alguno de los padres es obeso el riesgo de padecer obesidad en
el menor se incrementa en un 40% y si ambos padres padecen obesidad el riesgo se eleva a
un 80% de probabilidad de que el menor pueda sufrir de obesidad, la leptina que es liberada
por las células del tejido adiposo y circula por el plasma en una proporcion a la masa corporal
grasa interactuando con dos tipos neuronales del hipotdlamo, en uno se encuentra el
Neuropéptido (NPY) y proteinas, en otro se encuentra la proopiomelanocortina (POMC), la
leptina inhibe la expresion genética de NPY provocando una disminucién en su liberacion y
ello una reduccién en la ingestion de alimentos, la leptina en los POMC provoca un aumento
en esta expresion genética y aumenta la produccion del péptido y esta inhibe el consumo del
alimento, con lo que se considera que en las personas obesas la leptina se encuentra

disminuida (Parysow, 2005, p.9).

Ha aumentado el interés por resaltar la importancia y participacién de los genes en el
padecimiento de la obesidad, estimandose que un 40 a un 70% de las variaciones relacionadas
con la obesidad obedecen a los factores hereditarios, en donde interactiian diversos genes
implicados en el padecimiento, por otra parte, se sefialan las anomalias endocrinas,
padecimientos como el hipotiroidismo, hormonas encargadas de modular el almacenamiento
de la grasa corporal, la distribucion de la ingesta y el equilibrio energético los cuales participan

en el padecimiento de la obesidad (Chiprut et al., 2001).

Es importante tener un control del peso corporal mediante el equilibrio de la energia, cada
organismo debe tener un seguimiento médico que le pueda garantizar un tratamiento
adecuado para poder prevenir y tratar la obesidad de una forma adecuada, en este sentido

educar sobre la importancia del equilibrio energético sumado a la modificacion de las

62



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

conductas propias y una mayor actividad fisica traerd como resultado un control sobre su salud

y peso propio del individuo (Varela, 2014).

En los nifios la obesidad se define como resultado de un desequilibrio relacionado al consumo
y al gasto de energia, el uso de energia en reposo se encuentra relacionado con el tamafio
corporal y es el principal componente del gasto energético, por otra parte, la energia
relacionada con la actividad fisica es variable y de ella depende que exista un mayor equilibrio

de energia (Paredes, 2012).

3.2.1 Regulacién alimentaria

Cannon en 1939 propone en su teoria homeostatica el término homeostasis donde el
organismo podia regularse y obtener el equilibrio cuando existe alguin desajuste a nivel celular

y es por ello que se define como un proceso regulador compuesto por diferentes elementos:

¢ Una sustancia que va a ser regulada (la comida).

e Un valor fijo u 6ptimo de esa sustancia.

¢ Un mecanismo sensible a las sefiales de desviacion del nivel de la sustancia (por
encima o por debajo del valor 6ptimo).

¢ Un mecanismo corrector capaz de reestablecer los valores 6ptimos de la sustancia.

Lo anterior propone que la accién de comer inicia como una respuesta al déficit de alimento

(Martinez, Lopez & Diaz, 2007, p.173).

Mayer por su parte sefiala que el acto de comer es regulado por la glucosa que se encuentra
en el torrente sanguineo, un bajo nivel de glucosa desencadenaria la sensacién de tener
hambre y un alto nivel de glucosa tendria como resultado la sensacion de saciedad, este
proceso seria un mecanismo de regulacion de energia el cual seria controlado por los lipidos,

esta es la hipétesis glucostatica (Mayer, 1953).
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Un supuesto basico sefiala que el peso corporal es un pardmetro constante, sostiene que el
aumento de la grasa corporal se debe a la interaccion de la grasa total, de la grasa
proporcional, del tipo de obesidad, de la cantidad de ejercicio o actividad fisica, del tipo de

dieta y de la temperatura corporal (Martinez, Lépez & Diaz, 2007).

La hipotesis lipostatica sostiene que el peso corporal depende de la relacién entre el
incremento del contenido de grasas y el incremento de la grasa utilizable disponible, con ello
el tejido adiposo se regula por un sistema de retroalimentacion negativa en donde la ingesta
de comida se regula por la reserva de lipidos que se encuentran en el cuerpo (Martinez, Lépez

& Diaz, 2007).

Por otra parte, la teoria aminostatica sefiala que algunos tipos de comida generan un efecto
de saciedad en el organismo, los aminoacidos se obtienen de las proteinas consumidas y son
una fuente de energia, estos se absorben y ocasionan que se libere la insulina y esta a su vez

genera una sensacién de saciedad (Martinez, L6pez & Diaz, 2007).

La teoria de la palatabilidad sefiala que existe una preferencia por un determinado tipo de
alimentos, se eligen ciertos alimentos de acuerdo al color, sabor, olor, el azlcar y la grasa
suelen ser naturales en diferentes alimentos, sin embargo, también existen alimentos que son
altamente procesados y contienen una elevada cantidad de ambos, el efecto que tienen en el
sistema nervioso central provoca que las areas encargadas de la motivaciéon y del placer
puedan reforzar la conducta de comer ciertos alimentos, lo cual se encuentra mediado por

preferencias a nivel individual y sensorial (Sdnchez et al., 2021).

Un factor importante en la regulacion de la ingesta energética es la composicion de la dieta
nutrimental, con lo que se puede influir de manera positiva en la disminucién del riesgo de

padecer de obesidad, se ha sefalado que la obesidad se desarrolla al consumir una dieta
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elevada en azlcar, grasas y proteinas, al aumentar su ingesta existe una elevada probabilidad

de padecer obesidad (Vizmanos, Hunot & Capdevila, 2006).

3.2.2 Regulacion del peso corporal

Existen ciertos mecanismos que pueden producir cambios en el peso corporal, esto se hace a
través del &rea hipotaldmica y de los nucleos ventromediales que son areas encargadas de
dar inicio o término a la ingesta y con ello se produce la regulacion del peso, autores como
Woods, Decke y Vasselli han argumentado que la insulina y la hormona del crecimiento,
ambas, mediante cambios en los niveles de hormonas metabdlicas son capaces de generar
cambios en el peso, por su parte la insulina (hormona secretada por las células beta de los
islotes de Langerhans del pancreas, que regula el metabolismo de los carbohidratos) y la
hormona del crecimiento (proteina secretada por la hipdéfisis anterior que promueve la
conversidn de aminoacidos a proteinas con la ayuda de la insulina) se distribuyen en el torrente

sanguineo con lo que se da el control del peso (Martinez, Lopez & Diaz, 2007).

La accion de comer tiene que ver con el hipotdlamo el cual se encarga de la saciedad y del
hambre, estos centros contienen una gran cantidad de conexiones que permiten que se de
este proceso de comer, en ello también se encuentra influido el control y regulacion de
mecanismos que participan en esta funcién, cuando la energia es lo suficientemente baja se
estimulan las areas del apetito, a la par se inicia el proceso de la ingesta con lo que se mantiene
un control del peso, la ingesta proporciona los nutrientes encargados de brindar energia y el

organismo vuelve a estar en equilibrio (Rolla, 2009).

Existen dos categorias de la conducta de comer, en la primera existe una correlacion entre la
cantidad de glucosa en la sangre, los habitos alimenticios, la palatabilidad y los factores

psicoldgicos que permiten que el organismo se encuentre en equilibrio, esta categoria es
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llamada caloric eating, la otra categoria es llamada regulatory eating la cual ocurre cuando el
peso esta en desbalance respecto a los niveles hormonales, este incremento provoca que se
consuma mas y un bajo nivel hormonal provoca que se consuma una menor cantidad

(Martinez, Lopez & Diaz, 2007).

En la conducta alimentaria participan diversos mecanismos reguladores de la alimentacién y
del peso, al igual que una diversidad de acciones que son traducidas en conductas con la
finalidad de adquirir los nutrientes necesarios para obtener energia y mantener el equilibrio del
organismo, el peso se encuentra estrechamente ligado al consumo y gasto de energia, donde
el aumento de peso se debe a este desequilibrio, por ello es necesario que exista una
regulacion energética en el organismo mediante una dieta balanceada y actividad fisica que

ayuden a mantener la salud (Berghella, 2013).

3.3 Teoria conductual del aprendizaje

Las conductas de los seres humanos se relacionan con patrones de aprendizaje que se
establecen como habitos y que se repiten a lo largo de la vida, la teoria conductual del
aprendizaje sefala que las practicas adquiridas son determinantes del padecimiento de la
obesidad, se sostiene que el aprendizaje se adquiere al estar en contacto con el ambiente en
donde se desenvuelve el menor, este proceso se da inicialmente en el entorno familiar y
posteriormente en el entorno social y como resultado se genera un cambio en la conducta que

es provocado por estimulos externos (Velasquez, 2001).

Con relacién al aprendizaje social teoria propuesta por Albert Bandura sefiala que los habitos
en los nifios son aprendidos a través de modelos de imitacion que el nifio considera viables de
ser imitados y adquiridos, es por ello que hace énfasis en la importancia de que estas

conductas deben ser encaminadas a estilos de vida saludables, con la finalidad de que el
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menor pueda ir desarrollando préacticas sanas, el papel de los adultos es sumamente
importante debido a que se vuelven un referente para el menor, los entornos escolares poseen
esta misma influencia en los nifios, por lo que sefiala que son centros de adquisicién y
reforzamiento de las conductas, el ser humano es un ser social que debe estar inmerso en
ambientes que sean beneficiosos para adquirir buenos habitos que tengan un impacto positivo

en su vida (Paredes, 2012).

El comportamiento de los seres humanos esta mediado por diversos factores determinantes
del entorno en el cual se desenvuelve, las préacticas aprendidas que moldean la conducta son
las que hacen que los individuos incorporen habitos en su vida diaria y su vez hacen que actie
de determinada forma ante diversas situaciones, su conducta dependera de aquellas practicas
gue han sido ensefiadas y replicadas, el tipo de alimentacion es una muestra de ello, los
padres ensefian a sus hijos a aceptar o rechazar cierto tipo de alimentos, realizar ejercicio de
manera frecuente y tener un determinado estilo de vida, todo esto hace que el menor actue
conforme a lo que ha observado en su entorno y repita en su vida lo que ha aprendido (Bersh,

2006).

Por ello la obesidad se considera el resultado de practicas poco saludables, en donde la
condicion genética puede agravar el padecimiento, a ello se suman factores de riesgo
implicados de manera inmediata en lo individual y factores de orden intermedio sefialando el
entorno en el que desenvuelven los individuos, los primeros afios de vida son aquellos en
donde se constituye la posibilidad de prevencion tanto de la obesidad como del sobrepeso, los
hébitos alimenticios cobran importancia desde los primeros afios de vida, esto se debe a que

en esta etapa es donde se adquieren con mas facilidad (Rivera, 2018).

Existen factores comportamentales que influyen en el problema de la obesidad que han sido

aprendidos:
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e Estilo de alimentacion.
¢ Influencia de estimulos externos en el consumo excesivo nutricional.

e Patrones de actividad fisica (Guillén, 2021).

También existen agentes socializadores que interactian de distintas formas con los nifios, su
funcion consiste en la transmision de diversas concepciones que se tienen sobre el mundo,
estos agentes son los padres, tios, hermanos, educadores, diferentes medios de comunicacion
con los que el menor socializa, adquiere conocimiento y practicas que moldean su conducta,
son diversos agentes que sirven como referentes para el menor con los que se relaciona en
un contexto especifico, los diversos significantes se han adquirido de la cultura mismay de la
predisposicién a adquirir ciertas practicas, todo esto se encuentra mediado por la sociedad

misma y el entorno del menor (Vergara, 2008).

El entorno social permite y facilita que el menor incorpore a su vida practicas que a su vez son
reproducidas de manera repetitiva, estas formas de comportamiento son aprendidas de los
adultos, el menor aprende tanto de sus mayores como de sus pares estas formas de actuar,
en este sentido la obesidad es entendida como el resultado de diversas practicas que son poco
saludables y que han sido aprendidas en el entorno social donde el nifio se desarrolla (Ibarra,

2015).

En este sentido, el ambiente social en donde se desenvuelve el menor se relaciona con
diversos elementos que pueden servir como referentes de conducta para un estilo de vida
poco sano y que afecta de forma negativa la salud del menor que se encuentra influido
socialmente, el nifilo adopta una actitud hacia el consumo de ciertos alimentos y los incorpora
a su vida cotidiana, adopta una actitud de acoplamiento hacia practicas poco saludables y con
ello se eleva el riego de padecer obesidad o de mantenerla hasta llegar a la edad adulta

(Goémez et al., 2021).
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La ingesta de comida poco nutritiva puede incrementar el peso corporal y estar en riesgo de
sufrir obesidad, un factor importante son las practicas de alimentacion poco nutritivas debido
a que en su mayoria dentro de la alimentacién se encuentra un elevado consumo de grasas
gque dafian la salud del menor aumentando el riesgo de sufrir complicaciones tanto de manera

inmediata como a largo plazo (Gdmez et al., 2021).

Desde los primeros afios de vida especialmente en la etapa de la nifiez se crean los referentes
a sequir, las conductas aprendidas se traducen en el resultado del aprendizaje del menor, en
esta etapa de la vida los nifios logran fortalecer su autoestima y la confianza en si mismos, las
conductas adaptativas permiten que el nifio pueda hacer frente a diversas situaciones, esto se
relaciona con la manera en como el individuo afronta su entorno y lo integra a su vida personal,
la forma en como incorpora sus relaciones sociales e interpersonales en su desarrollo puede
generar una adaptacion o una desadaptacion que se vera reflejado en su conducta (Pérez,

2021).

Los habitos alimenticios son uno de los factores con mas presencia en el padecimiento de
enfermedades, la obesidad se puede explicar por la baja ingesta de frutas y verduras, y por un
elevado consumo de comida poco saludable, relacionandose intimamente con una baja
actividad fisica, los entornos escolares y el entorno familiar proporcionan una mayor posibilidad
de acceso a este tipo de alimentos, por lo tanto, la alimentacién en la primera infancia es
importante porque las preferencias alimentarias pueden ser innatas, aprendidas o por
exposicion ambiental repetida a alimentos no saludables ricos en grasas, azlcares y

densamente energéticos (Liria, 2012).
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3.4 Teoria socioldgica del consumo

El problema de la obesidad es tomado como una relacién entre agentes que juegan un papel
importante en el padecimiento y las concepciones sobre como interactian los diferentes
factores con relacién a su naturaleza y causa, la explicacion que se brinda es una detallada
relacion sobre la enfermedad tomando como punto importante la urbanizacion como un
agravante que aumenta la pobreza, la cual impide el acceso a los alimentos que brindan una
aportacién nutrimental adecuada para la salud y que se relaciona en gran medida con la
diferenciacion econémica de los paises y su capacidad de adquirir determinados alimentos

(Cruz et al., 2013).

En las diversas sociedades desarrolladas se observa el consumo como una reproduccién
social, como una especie de rutina social producto del aprendizaje mismo, determinado por
practicas que se encuentran establecidas en el comportamiento de los seres humanos y que
brindan valor a determinadas mercancias, este valor es determinado por el uso del producto o
servicio, en este sentido, los intereses personales sobre determinados productos son los que

orientan la conducta de consumir (Callejo, 1995).

A través de la historia los paises han atravesado por cambios constantes, en su mayoria han
sido de orden sociocultural, la modernizacion ha generado un gran impacto en las economias
de los paises debido al progreso que se ha tenido, sin embargo, también existen aspectos
negativos de este avance en el bienestar social, esto se observa en la salud, un cambio
importante se ha dado en la alimentacién de las sociedades y ha sido un parteaguas en el
incremento de la obesidad, el aumento de la produccién de alimentos ricos en grasas,
azucares y sodio han dado paso a que la obesidad se mantenga y siga en aumento (Fausto

et al., 2006).
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Esto ha contribuido a que en los Ultimos afios se tenga la posibilidad de acceder facilmente a
alimentos que no generan ningun beneficio nutritivo, alimentos altamente procesados y que
han logrado desplazar a la alimentacion rica en nutrientes, este tipo de alimentos tienen como
caracteristica una preparacion rapida a un costo muy bajo, son alimentos elevados en su
contenido cal6rico y en grasas que dafian la salud del nifio, lo cual es preocupante debido a
gue existe una relacion importante entre la alimentacion que se brinda desde los primeros afios

de vida con un buen estado de salud hasta llegar a la vida adulta (Dias & Enriquez, 2007).

La cultura se puede llegar a establecer como una guia de comportamientos, en donde se
adquieren habitos de alimentacion, estos habitos se vuelven parte de la vida y se definen
preferencias que se traducen en practicas que se realizan en cuanto al consumo de
determinados alimentos, los cambios econémicos han contribuido a que las sociedades se
orienten al consumo de ciertos alimentos, la publicidad de los mismos aumenta en gran medida
su aceptacion, la produccion a gran escala de alimentos procesados y su facil acceso son
parte importante para ello, la industria, la produccién, la oferta y su demanda han sido factores
que se asocian al consumo, donde los sectores con menor poder adquisitivo son quienes

realizan esta practica de consumir aquellos alimentos de menor calidad (Fausto et al., 2006).

La utilidad se establece mediante la relacién que los sujetos pueden tener con los objetos,
especificando tanto el uso a nivel individual como a nivel colectivo, lo cual va generando una
construccién de habitos compartidos socialmente, en donde la publicidad se relaciona e
interviene en el consumo, todo ello con el fin de satisfacer necesidades de diversa indole

(Callejo, 1995).
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3.4.1 Teoria de las representaciones sociales

Esta teoria establece los vinculos entre salud y enfermedad y la relacion entre el individuo y la
sociedad, hace énfasis en la interaccion de las personas con su entorno y como se establecen
las diferentes relaciones de los individuos en donde se hace primordial la comunicacion y los
comportamientos sociales, con relacion a la salud se sefiala que las practicas que realizan los
seres humanos tienen que ver con la forma en como se relacionan con el mundo, las diferentes
concepciones que se tienen sobre el problema de la obesidad permite que se tomen una gran
variedad de variables para su explicacion, sefialando el estilo de vida, las practicas de
alimentacién, ejercicio y sanitarias, el consumo de determinados alimentos, el nivel
socioeconomico, el entorno familiar, la tecnologia, en general cuestiones endbégenas y

exégenas que intervienen en la enfermedad (Quintero et al., 2016).

Es cierto que la cultura alimentaria se encuentra estrechamente relacionada con las actitudes,
las creencias y los comportamientos de los seres humanos, que desde épocas antiguas estas
practicas van dirigidas a cubrir necesidades basicas como la alimentacién y salud, consumir
determinado tipo de alimentos se puede relacionar con una carga emocional, esto se debe a
que se les atribuye un valor sentimental, econémico-social, lo cual los hace significativos para
guienes los consumen, ya sea por historia o por cultura, al aceptar los alimentos se estara
determinando el patrén a seguir a lo largo de la vida convirtiéndose en un estilo de vida

(Delgado, 2015).

Las construcciones culturales abren paso a que se den diversos significados sobre temas
relacionados con la salud, de estos significados se desencadenan practicas determinadas, el
dar una explicacion definida de todos los factores que intervienen en determinado tema
implican la asociacién de ideas, imagenes, relatos, recuerdos, pensamientos y sentimientos

gue se entrelazan al momento de tener una definicion sobre la salud y la enfermedad,
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asocidndose secuencialmente y que logran dar una construccién de significados como

determinantes del entorno en el cual se desenvuelven (Florence et al., 2011).

Esta teoria sostiene que existe una diversidad de significados que las personas van
construyendo sobre la enfermedad y sobre la salud, toma en cuenta la subjetividad y cada una
de las partes sociales que intervienen en esa construccion, en este sentido esas
construcciones son compartidas y se adentran como un conocimiento adquirido de la misma

interaccion con las personas (Quintero et al., 2016).

3.5 Sistema de salud

Desde la antigliedad la atencion de las enfermedades ha estado dirigida bajo una vision
empirica, la forma como se ha tratado a las enfermedades consistia en una observacion de
las mismas, Hipdcrates de Cos es quien comienza a observar el comportamiento de
determinadas enfermedades y las causas que encontraba para ellas eran debido a fenémenos
naturales, esta vision ha predominado hasta nuestros dias, el problema de la obesidad se
sigue investigando bajo el enfoque empirico-analitico debido a la complejidad de la
enfermedad en la cual influyen fendmenos de tipo social, cultural, conductual, econémicos y
politicos que al interrelacionarse generan las condiciones para la adquisicién de estilos de vida
pocos saludables, se reitera que el ser humano se encuentra en interaccién constante con su

entorno en el cual se desenvuelve (Morales, 2010).

Ante ello la OMS y el Departamento de Salud de EE. UU. se propusieron crear estrategias
diferentes para poder atender y enfrentar el problema de la obesidad, este cambio consistié
en la participacion de distintos profesionales de la salud y una participacién activa de los
gobiernos, de las diversas instituciones de salud publica, asi como al sector de la educacion y

a la industria alimentaria, sumandose a ello la reactivacion de espacios que permitan la
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practica deportiva y por ultimo a la participacién de la ciudadania en general, todo ello para
poder concientizar y hacer participe a toda la sociedad en conjunto con las diversas

instituciones con la finalidad de atender el problema en todo su contexto (OMS, 2006).

La evolucion que ha tenido la salud publica mexicana se ha dado a la par de diversos cambios
politicos y sociales; en la mitad del siglo XIX la atencidn hacia los pacientes estaba a cargo de
religiosos, después con la llegada de Benito Juarez (1856) se consolida la caridad publica, a
partir de la Revoluciéon (1910-1917) la asistencia publica se vuelve una obligacién del Estado

(Rodriguez & Rodriguez, 1998).

En 1905 la salud publica en México se moderniza con la creacion del Hospital General de
México (HGM) con ello se reitera el compromiso dirigido a la salud, sumado a ello se culmina
la obra de drenaje del Valle de México, también se crearon campafas preventivas para el
control de la peste y la fiebre amarilla, estos sucesos marcan un paso importante en la salud
publica a nivel nacional, en materia de leyes la Constitucion de 1917 crea el Consejo de
Salubridad General (CSG) en el cual el presidente de la Republica estaba autorizado a dar
ordenamientos sanitarios de forma obligatoria a todo el pais, el Departamento de Salud Publica
(DSP) se establecié como una dependencia del Poder Ejecutivo Federal que tenia la facultad

de disefiar la legislacion sanitaria (Gémez & Frenk, 2018).

Tres fracciones del Articulo 123 Constitucional se encuentran relacionados con la salud: la
fraccion XIV y XV establecen medidas para garantizar la seguridad como la higiene en el
ambito laboral, la fraccion XXIX declara la importancia de establecer cajas de seguros
populares para diversas situaciones como invalidez, accidentes, pérdida de trabajo otorgando

gran importancia a la salud, posteriormente:

e En 1925 inicia la construccién del edificio de Salubridad Publica y termina en 1929.
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e En 1922 se crea la Escuela de Salubridad (ES) siendo la primera en América Latina y
el Caribe (ALC) la cual otorgaba el titulo de Oficial Médico de Salubridad y el diploma
de Estudios Superiores en Higiene y Salubridad Publica.

e En 1923 la ES se fusiona con el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales
(ISET) en 1959 se separa de la ISET y recibe el nombre de Escuela de Salud Publica,
por lo que en 1981 cambia su nombre a Escuela de Salud Publica de México y en 1997

se incorpora al INSP (Gémez & Frenk, 2018).

La atencion médica de la salud de la poblacién y la seguridad social conforman lo que se
conoce como medicina institucional, en la cual se hace uso de la investigacion y la ensefianza,
su andlisis se enfoca en examinar las diferentes enfermedades que aquejan a la poblacion y
en el debido control de las mismas, también enfoca su atencién en el surgimiento de las

instituciones de salud publica (Rodriguez & Rodriguez, 1998).

Las instituciones de salud publica son las encargadas de brindar atencion y tratamiento al
paciente que padece obesidad, también llevan a cabo la implementacion de programas
dirigidos a la prevencién, esto con la finalidad de dar a conocer los riesgos que provoca la
enfermedad de la obesidad en la salud y sus complicaciones, la salud publica ha sido definida
por la OMS como una atencién adecuada dirigida a las personas que padecen alguna
enfermedad, en la cual los recursos se gestionan correctamente, al igual que la dosis y el uso
de herramientas utilizadas de forma profesional, para el mantenimiento y cobertura de la salud

(Frenk, 2016).

En el afio 1934 se expide la Ley de Coordinacion y Cooperacion de Servicios Sanitarios entre
el DSP y los gobiernos de los estados, credndose asi los Servicios Sanitarios de Cooperacion
y es en 1935 que se realiza el primer Congreso de Higiene Rural en Morelia, Michoacan, en

donde se establecié una propuesta de que todo estudiante de areas de la salud trabajaran seis
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meses en distintas comunidades rurales antes de graduarse, asi surge lo que se conoce como
servicio médico social, adoptado por la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) y
por la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH) y a partir de 1940 por las
deméas escuelas de medicina de todo el pais, esta propuesta permiti6 que distintas

comunidades tuvieran acceso a los servicios de salud (Gémez & Frenk, 2018).

En 1943 se celebra en la Ciudad de México (CDMX) el primer Congreso Nacional de
Asistencia, en donde se hace énfasis en integrar la asistencia y la salubridad publicas
credndose la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) siendo su primer titular Gustavo Baz
Prada, se enfatiza en la asistencia especializada creandose los hospitales civiles para
continuar con la atencion, en ese mismo afio se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) como un sistema de seguridad social, a la par se cred el Hospital Infantil de México,
en 1944 el Hospital de Cardiologia y en 1946 el Hospital de Enfermedades de la Nutricion,
estas instituciones se crean para reafirmar el compromiso de brindar atencion a la poblacion y

procurar el bienestar (Gémez et al., 2011).

En 1960 se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), en 1979 surge el Programa IMSS-COPLAMAR que cambia a IMSS oportunidades,
en 1987 se crea el INSP y para el afio 2003 se crea el Sistema de Proteccion Social en Salud

(SPSS) cuyo brazo operativo es el Seguro Popular (Gomez et al., 2011).

Los servicios de salud por parte de las instituciones a sus afiliados son financiados con
contribuciones del empleador, del obrero y del gobierno, por otra parte, el IMSS ha
implementado programas que se dirigen a la atencién de determinado grupo social como
nifos, adultos y adultos mayores con la finalidad de brindar atencién preventiva y médica a la
poblaciéon en general, el problema de la obesidad y sus enfermedades relacionadas a ella

genero preocupacion del gobierno mexicano y ante los elevados casos de este padecimiento
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en 2013 instaurd la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, Obesidad
y Diabetes siendo uno de los grandes esfuerzos que ha hecho el gobierno con la finalidad de
proporcionar una atenciéon médica adecuada para el combate de la enfermedad y afrontarla

como un reto del siglo XXI (Gémez et al., 2011).

La calidad de la atencién médica implica que los profesionales de la salud puedan ejercer una
practica adecuada con relacion a la salud de las personas, en muchas ocasiones el tratamiento
del paciente con obesidad no solo depende del médico que lo esté tratando también depende
del apego que el paciente tenga frente al tratamiento para que se pueda dar un cambio en su

estilo de vida (Velazquez, 2004).

Aparte de la atencién médica que brindan las instituciones de salud publica, los gobiernos y
distintas organizaciones han implementado diversas estrategias para el combate de la
obesidad, de acuerdo con la estrategia nacional publicada en el boletin epidemioldgico de la
Secretaria de Salud (2014) para un México sin obesidad se han contemplado los pilares
principales para influir en ella, los cuales dejan ver la importancia de trabajar en conjunto

sumando esfuerzos para la solucion de la obesidad:

La salud publica se encarga de la promociéon de estilos de vida saludables a través de
campafias educativas en las que se hace énfasis en las enfermedades asociadas con la
obesidad con la implementacion de programas preventivos, una reforma educativa competente
a la Secretaria de Educacion Publica (SEP) para que en los entornos educativos existan
alimentos nutritivos, la Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE) en conjunto
con grupos sociales han llevado a cabo acciones que fomenten la actividad fisica, la Secretaria
de Salud ha creado un espacio en el cual se pueda tomar decisiones adecuadas contra la

obesidad y la diabetes (Secretaria de Salud, 2014).
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La atencion médica oportuna implica poder identificar a pacientes que corran el riesgo de
padecer obesidad y a aquellos que ya han tenido un diagnostico previo, con la finalidad de que
se les pueda brindar una atencién médica oportuna por parte de los servicios de salud y

asegurar un adecuado tratamiento (Secretaria de Salud, 2014).

La importancia de promover la salud en materia de prevencion es sin duda una estrategia que
puede ayudar a hacer frente al problema de la obesidad, sus comorbilidades y su prevalencia,
los gobiernos como las instituciones de salud han llevado a cabo diversas estrategias que se
relacionan con los temas de salud, brindando una atencién adecuada, asi como un tratamiento

oportuno que pueda ayudar al control de la misma (Secretaria de Salud, 2014).

Cuando se trata de un menor de edad que padece obesidad la familia debe ser participe del
tratamiento para que se logren mejores resultados, un acompafiamiento puede servir de
motivacién para que exista una mejor aceptacion por parte del nifio, los resultados seran
positivos cuando se logre esta aceptacion del tratamiento y se lleven a cabo las indicaciones
establecidas por el médico, para que exista una efectividad en el tratamiento debe existir un
compromiso por parte del paciente y de la familia, en donde el profesional de la salud debe

tratar de incluir en el proceso terapéutico a la familia del menor obeso (Velazquez, 2004).

Se ha conocido que los tratamientos para reducir la obesidad implican en su mayoria cambios
importantes en los estilos de vida desde la perspectiva conductual, esto es, una reduccion en
la ingesta de grasas y comida poco saludable y un incremento de una dieta balanceada para
mantener el peso y talla adecuados, sumado a ello un aumento en la actividad fisica, lo que
impacta positivamente en la modificacion de la conducta, los programas ayudaran a brindar
las herramientas necesarias para poder hacer frente a las conductas que perjudican al

paciente (Gémez et al., 2021).
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CAPITULO IV

POLITICAS PUBLICAS

En el presente capitulo se describe el surgimiento de las politicas publicas, asi como diversas
aportaciones realizadas por diferentes autores que han conceptualizado a las politicas
publicas, también se describe las diferentes etapas para el disefio de una politica publica y

como es que se llegan a conformar gracias al impulso de Harold Lasswell en 1951.

En una forma mas general se describe lo que es una politica publica y las politicas publicas
que han sido implementadas para hacer frente al problema de la obesidad infantil por los
diferentes organismos a nivel mundial y los programas enfocados a brindar atencién al

problema en México.
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4.1 Origen de las politicas publicas

Harold Lasswell

A Harold D. Lasswell (1902-1978) se le reconoce el estudio de las politicas publicas en 1951,
sociologo estadounidense, quien en su propuesta de Policy Sciences buscaba una articulacion
de la ciencia y las decisiones del gobierno, lo consideraba una respuesta ante la indiferencia
entre las mismas ciencias y se enfocaba en la necesidad de que existiera por parte de los
gobiernos un mayor conocimiento para poder tomar decisiones y responsabilidades ante los
problemas que se presentaban, su interés se centraba en un gobierno capaz de incorporar el

razonamiento en relacion con la ciencia (Aguilar, 1992).

La ciencia politica y las ciencias de las politicas o politicas publicas como cominmente se le
denominan, han tenido una historia paralela. La primera se inicia en la década de 1920, con
los desarrollos teéricos y metodoldgicos del conductismo, que le permitieron alcanzar el
estatus epistemoldgico de ciencia a partir de la década de 1950. La ciencia politica incorporé
elementos de tipo descriptivo y explicativo en el andlisis de los fendbmenos individuales y
colectivos de la politica, elementos semejantes a los utilizados por la economia y la sociologia,
adquiriendo con ello identidad propia. A partir de aquel momento se presentd un rapido
crecimiento del estudio politolégico, que dio origen a un mapa bastante diverso de
subdisciplinas y campos de accion. La politica publica, nace en Estados Unidos (EE. UU.) con
el impulso pionero de Harold Lasswell en la segunda mitad del siglo XX, después de trabajar
como docente e investigador en ciencia politica incorporé sus conocimientos cientificos al
manejo del gobierno de ese pais. Su propuesta fue: mejorar el desempefio administrativo y la
accion gubernamental del Estado a través de una nueva disciplina, las ciencias de las politicas

(policy sciences). Este seria un trabajo transdisciplinario en torno a la hechura y al proceso de
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las politicas, el fin, mejorar el contenido concreto mediante la aplicacibn de conocimiento

usable (usable knowledge) (Valencia & Alvarez, 2008).

Existen dos aspectos importantes que fueron el punto de partida para el impulso del estudio

de los asuntos publicos en EE. UU. que incluia al gobierno y a las politicas publicas:

e La falta de relevancia practica de la ciencia politica norteamericana convencional.
e La ausencia de un estudio sisteméatico del proceso de gobierno en la ciencia politica y

también en la administracion publica (Aguilar, 1993).

Esto da cuenta de la relevancia que cobré el hecho de conocer la importancia de las acciones
del gobierno y estudiar cudal era su papel en la sociedad, asi como hacerla participe en temas
que les compete y en los que se busca dar una solucién mediante diversas estrategias de
implementacion de diversas politicas que se puedan ver traducidas en acciones con el
compromiso de que se cumplan los objetivos establecidos en el disefio de las mismas politicas

publicas (Aguilar, 1993).

Harold Lasswell se preocup6 por la relacion entre el conocimiento, la formulacion de politicas
y el poder. Por ello, su produccion giraria en torno a la creacion de una disciplina aplicada a la
solucion de problemas sociales mediante el uso de métodos y herramientas rigurosas, a la que
daria el nombre de ciencias de las politicas (policy sciences) la propuesta conceptual de
Lasswell impulsé un programa de investigacién innovador que separd la politica (politics) de
las politicas (policy) y doté a estas Ultimas de identidades distintivas en un esfuerzo para

profesionalizar los procesos de decisiones en el sector publico (Carrillo y Medina, 2020).
Para Lasswell las politicas publicas deben responder a tres cuestionamientos importantes:

e ;Como utilizar la parte intelectual con relaciéon a la toma de decisiones por parte del

gobierno y traducirlo en decisiones inteligentes?
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e ;COmo mejorar la toma de decisiones mediante la participacion e informacion
necesaria para los hacedores de politicas?
e ;Como lograr que las decisiones tomadas sean traducidas en hechos que proporcionen

resultados? (Aguilar, 1992).

Subirats

Pese a que existen diversas definiciones de politicas publicas Subirats sefiala los elementos

constitutivos de una politica publica:

Una politica publica se definiria como una serie de decisiones o de acciones, intencionalmente
coherentes, tomadas por diferentes actores, publicos y a veces no publicos -cuyos recursos,
nexos institucionales varian- a fin de resolver de manera puntual un problema politicamente
definido como colectivo. Este conjunto de decisiones y acciones da lugar a actos formales, con
un grado de obligatoriedad variable, tendentes a modificar la conducta de grupos sociales que

se supone originaron el problema colectivo a resolver (...) (Rice et al., 2002).

Sefiala que la parte mas importante dentro de la politica es la capacidad de definir de forma
conceptual y cognitivamente el problema que se pretende resolver, donde la capacidad de
persuasion lograra convencer sobre esta misma posicién e ideas a la gente en su mayoriay a
los diferentes actores que participan, desde el punto de vista del andlisis de las politicas la
definicion del problema resulta lo mas importante y se logra por medio del debate publico

(Subirats, 2001).

Herbert Simon

Herbert Simon (1916-2001) cientifico que realiz6 aportaciones importantes a las politicas
publicas sobre la toma de decisiones dentro de la esfera politica mediante la racionalidad en

el proceso, su modelo racional de decisiones contempla las siguientes etapas:

82



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

e Se plantea todo el conjunto de alternativas y se establecen los objetivos que se
pretenden alcanzar.

e Se identifican todas las opciones posibles.

e Se toman en cuenta las consecuencias que traerd cada alternativa, jerarquizdndolas
desde los mas posibles a los menos posibles.

e Se selecciona la alternativa que cumplird con los objetivos que se han establecido para

ser alcanzados (March & Simon, 1975).

Este analisis de politicas publicas se toma como una solucion a los problemas en el cual se
establecen objetivos y procede de manera estricta de criterios racionales, sin embargo,
también intervienen intereses que se privilegian y esto es porque el debate se centra en los
aspectos valorativos de los fines, se da mas peso al qué hacer que al como hacerlo, dejando
de lado al beneficiario y sefiala que quien pagara por la politica debe tener mas peso, centra

su atencién en la politica que traera mas beneficios que costos (Aguilar, 1992).

Este modelo muestra dificultades que se relacionan con la falta de informacién, se elige de
acuerdo a lo que se presenta, sin embargo, existe la posibilidad de que se elija otra decision
de manera subjetiva y no objetiva, la racionalidad objetiva supone alternativas objetivas y
reales, asi como consecuencias y beneficios reales, si se asumen decisiones bajo
incertidumbre, entonces se estaria limitando conocer mas opciones o alternativas de decisién

(March & Simon, 1975).

Charles E. Lindblom

Charles E. Lindblom en su propuesta sefiala que los gobiernos pueden tomar decisiones
respecto a los problemas sociales sin tener que estar comprometidos con los supuestos de la

racionalidad, este método se centra en la accién, pero deja de lado la descripcion de las
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decisiones que son tomadas por parte de los gobernantes, es decir, no describe el proceso de
la toma de decisiones para las soluciones de los problemas que se pretenden atender (Aguilar,

1992).

Las decisiones consisten en la llamada ciencia “salir del paso” (Muddling through) su
alternativa fue el incrementalismo el cual tiene dos procedimientos para el andlisis de las

politicas publicas:

1. Las opciones para la politica deben ser reducidas y se deben estudiar de manera
exhaustiva los aspectos que difieren de las politicas existentes.
2. Dejar de lado las consecuencias de aspectos que no se tomaron en consideracion (Aguilar,

1992).

El analisis y el disefio de politicas publicas requiere de dos aspectos importantes a seguir en

el proceso:

1. Un primer aspecto se hace mediante una vision “racional-exhaustiva” y se identifica como
“irse a la raiz” que implica los siguientes aspectos:
e Se requiere clasificar los objetivos previos al analisis empirico de las politicas.
o Determinar los medios y fines.
e Realizar un analisis minucioso de todas las opciones propuestas tomando en cuenta
cada uno de los factores.
e Poder comprobar que la decisién que se ha tomado es la mas viable para alcanzar los

fines establecidos.

La decisién tomada debe estar sujeta y respaldada teéricamente.
2. Un segundo aspecto es el de las comparaciones sucesivas identificado como “irse por las

ramas” y consta de los siguientes aspectos:
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e El analisis de los medios y fines suele ser limitado.

¢ No existe la forma de comprobar que la decision tomada haya sido la adecuada, lo que
existe es un acuerdo de los analistas y esto es lo que respalda la decision.

o EIl analisis se define como limitado al prestar poca o nula atencion a todas las

consecuencias, alternativas y valores que se ven afectados.

Se determina al incrementalismo como un proceso gradual, continuo y permanente que

describe el cambio en las politicas publicas (Pefia, 2012).
4.2 Conceptualizacién de las politicas publicas

Existen diversos autores que han definido de manera precisa a las politicas publicas a
continuacion se presentan algunas definiciones de acuerdo con Valencia & Alvarez (2008) que

resumen las diferentes conceptualizaciones.
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Tabla 3. Conceptualizacion de Politicas Publicas.

Autor Conceptualizacion

Conjunto de disciplinas que se ocupan de explicar los procesos de elaboracion y ejecucion de
Harold Lasswell las politicas, y se encargan de localizar datos y elaborar interpretaciones relevantes para los
problemas de politicas de un periodo determinado (citado en Aguilar,1992).

Una politica publica se definiria como una serie de decisiones o de acciones, intencionalmente
coherentes, tomadas por diferentes actores, publicos y a veces no publicos -cuyos recursos,
Joan Subirats nexos institucionales varian- a fin de resolver de manera puntual un problema politicamente
definido como colectivo. Este conjunto de decisiones y acciones da lugar a actos formales, con
un grado de obligatoriedad variable, tendentes a modificar la conducta de grupos sociales que,
se supone originaron el problema colectivo a resolver (...) (Rice et al., 2002, p.29).

Una politica no es algo que acontece de una vez por todas. Es algo que se rehace sin cesar.
Elaborar una politica es un proceso de aproximaciones sucesivas hacia algunos objetivos
Charles E. Lindblom deseados que van también cambiando a la luz de nuevas consideraciones (citado en Aguilar,
1992, p.49).

“es un conjunto formado por uno o varios objetivos colectivos considerados como necesarios
o deseables y por medios y acciones que son tratadas, por lo menos parcialmente, por una
André-Noel Roth institucidn u organizacion gubernamental con la finalidad de orientar los comportamientos de
actores individuales o colectivos para modificar una situacién percibida como insatisfactoria o
problematica” (2002, p. 27).

Una Politica Publica se presenta generalmente como un programa de accién que desarrolla el
Meny y Thoenig Estado en un sector determinado de la sociedad o en un espacio claramente determinado
(Meny & Thoenig, 1992, p.90).

Thomas Dye “es todo aquello que los gobiernos deciden hacer o no hacer” (1992, p.1).

“es el conjunto de sucesivas respuestas del Estado frente a situaciones consideradas
Carlos Salazar Vargas socialmente problematicas” (1995, p. 30).

“[es el] conjunto de sucesivas iniciativas, decisiones y acciones del régimen politico frente a
Alejo Vargas Veldsquez | situaciones socialmente problematicas y que buscan la resolucién de las mismas o llevarlas
niveles manejables” (1999, p.57).

Fuente: elaboracion propia basado en (Valencia & Alvarez, 2008).

4.3 Ciclo de las politicas publicas

Julio Franco Corzo sefiala cinco etapas importantes que se deben seguir en el disefio de las

politicas publicas:
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Tabla 4. Etapas para el Disefio de Politicas Publicas.

1. Analisis

del 2.

Analisis de
soluciones

3. Analisis de
Factibilidad

4.Recomendaciones

5. Plan de accion de

problema
Entender el
problema publico
eCuantificar el
problema
eRealizar el analisis
causal

Establecer los
objetivos y la
poblacidn
potencial

eRealizar una lluvia
de ideas

eAnalizar acciones
actualesy de
mejores practicas
de politicas
publicas
eSeleccionar las
mejores soluciones
y cuantificar sus
costos

eEstablecer la
poblacién objetivo

Realizar seis
analisis de
factibilidad:
*Presupuestal
eSocioecondmico
elegal

*Politico
eAmbiental
eAdministrativo
eIntegrar el analisis
de factibilidad en
una matriz de
alternativas de
politica publica

de politica publica
Escribir un
memorandum de
politica publica
para dar una
recomendacion
eToma de decision

politica publica
Escribir un plan de
accion de la politica
publica:
*Planeacion legal
ePlaneacion
administrativa
*Reglas de
operacion
¢Cabildeo
eRecomendaciones
de evaluacion y
monitoreo
eEstrategia de
comunicacion

Fuente: elaboracion propia basado en (Corzo, 2013).

Para que se lleve a cabo un buen disefio de politica publica se deben seguir estos cinco pasos

estratégicos, siguiendo estos pasos el proyecto tendra buenos resultados (Corzo, 2013).

4.4 ;Qué es la politica publica?

La politica publica se puede definir como un proceso integrador de decisiones, acciones,
inacciones, acuerdos e instrumentos, realizado por autoridades publicas, cuenta con la
participacién eventual de los particulares, es un proceso encaminado y dirigido a tratar de
solucionar o prevenir situaciones consideradas socialmente como problematicas (Velazquez,

2009).

Las decisiones de los gobiernos deben estar fundamentadas en necesidades especificas del
entorno social, estas acciones deben estar reguladas en cuanto al presupuesto que se destina
ya sea a ambitos de la salud, educacion, desarrollo social, infraestructura, seguridad publica,

agricultura, entre otras. Las politicas publicas como acciones de gobierno con objetivos de
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interés publico que surgen de decisiones sustentadas en un proceso de diagndstico y andlisis

de factibilidad tienen dos caracteristicas fundamentales:

1) Buscar objetivos de interés o beneficio publico.

2) Ser resultado de un proceso de investigacion que implica el uso de un método para
asegurar que la decision tomada es la mejor alternativa posible para resolver un

determinado problema publico (Almela, 2019).

Las politicas publicas fueron concebidas para la consecucién del beneficio publico, el cual se
determina a través de una investigacion y que culmina en la toma de decisiones acertadas
para la resolucion del problema que se encuentra en cuestion, son un medio para que se haga
cumplir la ley, para garantizar que se cumplan los derechos de los seres humanos, pero no
son lo mismo, la ley garantiza que una politica dirija el curso de la decision tomada en donde
sus acciones son delimitadas por una norma, pero ésta por si sola no puede garantizar que
sean cumplidos los objetivos, el gobierno para ello decide una estrategia especifica que

permita una adecuada implementacion (Cobo, 2019).

Surge una ciencia que se centra en los problemas que aquejan a la sociedad, los diversos
problemas son sometidos a un andlisis y el gobierno decide actuar sobre ellos a través de la
implementaciéon de programas encaminados a cumplir los objetivos establecidos que
contribuyan a resolver determinado problema social, los recursos econémicos deben ser
administrados de forma adecuada con la finalidad de que sean utilizados en beneficio de la

sociedad misma (Aguilar, 1992).

Estas decisiones son tomadas por parte del gobierno con el fin de convertirlas en acciones,
los programas se disefian de tal manera que puedan alcanzar los objetivos una vez que se

hayan establecido, este proceso cuenta con diversas fases las cuales son, la identificacion y
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definicion del problema, formulacién de alternativas, eleccion de la alternativa, implantacion de

la alternativa y la evaluacion de los resultados (Arias, 2019).

Una politica publica seré exitosa cuando los resultados contribuyan a reducir la problemética

0 se contribuya a la prevencién de la misma pero que también existe la posibilidad de fracasar

lo cual lleva a negar la existencia de la politica publica (Veldzquez, 2009).

Se identifican tres modelos tedricos que contribuyen a un mayor conocimiento de las politicas

publicas, se caracterizan en tres grupos principales:

El primero, esta centrado en un enfoque «social», privilegia al individuo y al pluralismo
social y solo concibe al Estado desde una perspectiva funcionalista como una ventanilla
encargada de atender las demandas sociales.

Un segundo grupo de teorias insiste en atribuir al Estado la condicion de instrumento
al servicio de una clase o de grupos especificos. Segun esta Optica, el Estado dispone
solo de una autonomia marginal ya sea que representé los intereses del capital (teorias
neomarxistas) o los de burécratas o expertos que lo controlan desde su interior (teorias
neoweberianas).

Finalmente, un tercer conjunto intenta encontrar un camino intermedio, dedicAndose a
interpretar los equilibrios y desequilibrios que se establecen entre el Estado y la
sociedad y que las politicas publicas permiten traducir. [...] Sin embargo, por el hecho
mismo de su posicién intermedia, encontramos algo mas que matices en este grupo de
teorias, algunas de las cuales flirtean con el paradigma pluralista, mientras que otras

se asemejan, en muchos aspectos, al modelo neomarxista (Meny & Thoenig, 1992).

Los analistas de politicas publicas utilizan una diversidad de técnicas y estrategias variadas

gue les otorga su formacion académica, son especialistas en diferentes disciplinas tales como
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la ciencia politica, la sociologia, la teoria de la organizacion, la psicologia, la antropologia, que

enriguecen el analisis de las politicas publicas (Arias, 2019).

La importancia de los programas radica en que, sin duda, son una solucién adecuada y un
camino viable para intentar resolver los problemas sociales, para que las politicas publicas
enfocadas a combatir la obesidad infantil sean efectivas deben de cumplir con ciertos

requisitos:

e Incluyen no solamente el logro de una focalizacién progresiva de los beneficios de
dichas politicas y programas, sino que se requiere de un disefio que considere acciones
basadas en la mejor evidencia disponible.

¢ Ademas, es indispensable que la poblacion demande y utilice adecuadamente los
servicios y productos, lo que requiere que en su disefio se consideren las necesidades,
cultura y realidad social de la poblacién beneficiaria y que el programa o politica cuente
con estrategias efectivas de comunicacién educativa.

e Finalmente, que el ejercicio del monitoreo y la evaluacién sean utilizados como
herramientas que proporcionen a los responsables de los programas o politicas
retroalimentacion para ajustar su disefio, operacion y con ello hacerlos méas efectivos,

por lo que deben estar considerados desde el disefio (Meny & Thoenig, 1992).

Ante el problema del aumento de la obesidad infantil en los Ultimos afios y para poder
prevenirla y combatirla, la creacion de politicas publicas en materia de salud son la Unica via
gue podra promover la salud en los individuos, programas disefiados para atender las

complicaciones relacionadas al padecimiento, a corto, mediano y largo plazo (Pérez, 2021).

En México se han implementado diversos programas que tienen una orientacién hacia una

alimentacién saludable, los cuales han tenido como complemento una participacién educativa
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sobre los mismos. Entre ellos se encuentran la venta al menudeo de los alimentos basicos
subsidiados, programas de distribucion directa de alimentos a desayunos escolares, hogares,
fortificacion de alimentos de consumo generalizado, distribucibn de suplementos de

micronutrientes (comprimidos), entre otros (Meny & Thoenig, 1992).

4.5 Politicas publicas en materia de salud

Las politicas publicas en materia de salud a nivel mundial para combatir la obesidad infantil
han sido una estrategia que los gobiernos y diversos organismos han implementado para la
atencion de la salud primaria, esto se hace con la finalidad de garantizar la salud de la
poblacion mundial, estas politicas permiten que se tenga una cobertura de manera universal,
se ha centrado la atencién en la salud publica y en la importancia de una atencion primaria
con el fin de tratar diversas enfermedades que ponen en riesgo la salud como lo es la obesidad

infantil (OMS, 2008).

Estrategia Mundial de la OMS sobre el Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud

En la Asamblea Mundial de la Salud llevada a cabo en el afio 2004 se adopt6 esta estrategia
en la cual se describen medidas importantes para dietas adecuadas, para una actividad fisica
frecuente, exhortando a que estas medidas sean tomadas a nivel mundial, regional y local,

con el fin de mejorar los habitos de alimentacion y ejercicio de la poblacién (OMS, 2004).

Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones

Unidas (ONU)

En esta asamblea realizada en septiembre del afio 2011 se abordé el tema de la Prevencion
y el Control de las Enfermedades no Transmisibles, se reconoce la importancia de reducir la
dieta malsanay la inactividad fisica, por lo que se asume el compromiso de aplicar la Estrategia

Mundial OMS sobre el Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud mediante la introduccién
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de politicas encaminadas a mejorar el estado de salud a través de estilos de vida saludables

(ONU, 2011).

Plan de accién Mundial de Prevencion y Control de Enfermedades no Trasmisibles

La OMS crea este plan de accion mundial dirigido a la prevencion y control de las
enfermedades no trasmisibles 2013-2020, en el cual también se hace presente la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y se tiene como objetivo principal que se cumplan los
compromisos establecidos en la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las
Enfermedades no Trasmisibles, cuya declaracion recibi6 el respaldo de jefes de Estado y de
Gobierno, este plan pretende alcanzar para el 2025 nueve metas mundiales relacionadas con
las enfermedades no trasmisibles incluidas la reduccién de muertes prematuras relacionadas

a ellas, asi como detener el aumento de la obesidad a nivel mundial (OMS, 2021).

La Asamblea Mundial de Salud de 2016 aceptd el informe de la comisién para acabar con la
obesidad infantil y atender sus recomendaciones para reducir la obesidad, en la Asamblea
Mundial de Salud de 2017 se acepta el plan que se encuentra dirigido a orientar a los paises
para poner en practica recomendaciones como promover el consumo de alimentos saludables,
promover la actividad fisica, atencién pregestacional y prenatal, dieta y la actividad fisica en la
primera infancia, la salud, la nutricién y la actividad fisica para los nifios en edad escolar y un
control de peso, son los ejes principales de la estrategia para combatir la obesidad adoptada

a nivel mundial (OMS, 2016).

La pesada Carga de la Obesidad: La Economia de la Prevencion

Por su parte la OCDE ha presentado un estudio llamado “La pesada carga de la obesidad: la
economia de la prevencion” lo cual se ha convertido en un desafio de politicas publicas debido

a la afectacion de la salud y de las economias de los paises, hace un llamado a fortalecer las
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politicas de salud y a adquirir un compromiso para hacer frente a la obesidad con acciones
que permitan disminuir las cifras consideradas como alarmantes, para ello la campana “let’s
Move” se crea para como una iniciativa de reducir la tasa de obesidad infantil en EE. UU. para
el afio 2030, incluso el tema de la obesidad se abord6 en la cumbre del G20 del afio 2018

(OCDE, 2020).

La obesidad infantil ha sido uno de los principales retos para la salud publica por los efectos
negativos que hatenido en la salud de los menores, el INSP a través de un aviso hace mencion
en que ninguna medida por si sola es suficiente para dar solucion al problema de la obesidad,
esto se debe a los diversos factores que intervienen en la problemaética, por lo que se hace
indispensable sumar esfuerzos por parte de los gobiernos, profesionales de la salud y de la
sociedad en su conjunto, en materia de prevencién, atencion, tratamiento y seguimiento de la
obesidad infantil, mediante la puesta en marcha de campafas de prevencion las cuales

puedan promover un cambio en los estilos de vida poco saludables (INSP, 2019).

ElI INSP ha participado en acciones con el fin de poder hacer un alto a la obesidad, estrategias

0 programas de politica publica que se ha implementado son:

El impuesto a las bebidas azucaradas y promocién al consumo de agua

Esta medida se puso en marcha a partir de enero del afio 2014, esta medida se encamina a
afrontar el problema de la obesidad, las personas pagan un peso por litro al momento de
consumir las bebidas azucaradas, es una medida que ayuda al combate de la obesidad tanto
en los adultos como en los menores de edad, el consumo de bebidas azucaradas se relaciona
con la diabetes tipo 2 y México también tiene cifras elevadas de esta enfermedad, por persona
se consume al afio 137 litros de estas bebidas (refrescos, jugos de fruta, jarabes o extractos

con azucar) mientras que en paises como Francia el consumo es de 37 litros por persona al
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afo, por esta razén se implemento la medida al aplicar el 8% de impuesto al precio total de
comida que contiene un elevado contenido calérico, comida chatarra, botanas, helados y

chocolates (Secretaria de Economia, 2020).

La aprobacion de la modificacién en el etiquetado de alimentos y bebidas industrializadas

Esta accion se llevé a cabo en octubre del 2019 consta de un etiquetado en los productos
advirtiendo sobre los excesos de calorias, azlcares, grasas saturadas y sodio que pueden
afectar la salud, con esta iniciativa se pretende que la poblaciéon posea informacion de lo que
va a consumir y pueda tomar una decision adecuada sobre consumirlos o no, es una
modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2020 que contiene
especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas siendo esta una
informacién comercial, esta modificacién se realiza para reiterar al compromiso que tiene el
Gobierno Federal para garantizar que los productos comercializados a nivel nacional

contengan los requerimientos nutricionales necesarios (Secretaria de Economia, 2020).

Ley para la regulacion y venta de alimentos y bebidas en entornos escolares

Esta ley implica una regulacion de la venta de alimentos poco saludables en el entorno escolar,
campafas educativas, regulacion de la publicidad de alimentos y bebidas para generar un
control que evite la distribucién de comida poco nutritiva en lugares especificos como escuelas
en donde los menores tienen poca supervision y pueden acceder facilmente a estos productos,
en mayo del afio 2014 es actualizada la ley para la regulacion de la venta de alimentos y
bebidas que se venden en las escuelas publicas, esta ley prohibe que se haga distribucion de
comida chatarra en los entornos escolares y se ofrezcan alimentos sanos, la modificacion
implica una reforma de ley en la cual se establezcan cooperativas escolares que adquieran el

compromiso de contribuir a la adquisicion de estilos de vida saludables mediante la promocion
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de alimentos sanos, esta iniciativa fue aprobada por la Cadmara de Diputados aprobando el

dictamen a esta reforma de ley (Comision de Educacion, 2021).

El fomento de la actividad fisica a través de campafias

Fomento de la actividad fisica a través de campafias en conjunto con una debida adecuacion
de espacios publicos para realizar actividades al aire libre, reactivacion de espacios para hacer
ejercicio, ciclovias y espacios deportivos, que contribuyan a fomentar el ejercicio, estos
espacios han sido rehabilitados para ser usados por los ciudadanos y que se incorpore el
ejercicio como una practica habitual y se incorpore a la vida diaria con la finalidad de que se
logre una modificacién de conductas poco saludables por conductas que beneficien la salud,
estos esfuerzos se han realizado a nivel nacional y han sido adoptados por los gobiernos de
los estados como una iniciativa para el cuidado de la salud de la poblaciéon (Comisién de

Educacion, 2021).

Programa PrevenIMSS

Es un programa creado para una atenciéon médica adecuada, se han realizado mejoras en el
sistema de salud mediante la elaboracién e implementacién de programas dirigidos a la
poblacion en general con el fin de brindar atencién oportuna a la salud, a través de un modelo
integral de salud en donde se tratan diversas enfermedades que padecen los ciudadanos y se
brinda atenciéon a los diversos padecimientos, realizando una cobertura que abarca los
distintos grupos de edades de las personas, PREVENIMSS es un programa que se llevo a
cabo en el 2001 y se logré implementar en el afio 2002 conformado por la prestacién de
servicios y de acciones preventivas para el mantenimiento de la salud y su cuidado (Mufioz,

2006).
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Son un conjunto de programas dirigidos a la prevencién de la salud, convirtiéndose en
estrategias de servicios con el fin de realizar acciones en materia de prevencion, direccion y
control de las enfermedades, pretende fomentar la cultura de autocuidado, los programas

abarcan cinco grupos:

e Salud del nifio (menores de 10 afios).
e Salud del adolescente (10 a 19 afos).
e Salud de la mujer (20 a 59 afios).
e Salud del hombre (20 a 59 afos).

e Salud del adulto mayor (mayores de 59 afios).

Estas acciones son dirigidas a la proteccion de la salud, los grupos con los que se trabaja
estan plenamente identificados y definidos, abarcan a toda la poblacion en general de edades

distintas cubriendo desde la nifiez hasta la edad adulta (Chavez, 2003).

Programa ChiquitiIMSS

Es un programa disefiado para los nifios de 5 a 9 afios de edad, se crea en el afio 2010 como
una iniciativa para la prevencién, atencién y tratamiento de diversas enfermedades que
aquejan a los menores de edad y a los adolescentes, este programa se enfoca a la atencién
de la salud de los nifios, a través de la promocion de la salud, enfocandose al sobrepeso y la
obesidad infantil, proporciona informacion necesaria para poder prevenir estas enfermedades
en la cual se incluye informacién alimentaria adecuada para los nifios, haciendo énfasis en el
plato del buen comer y en la importancia de realizar actividad fisica frecuente, el programa
esta diseflado para dar a conocer la importancia de la prevencion de las enfermedades, sefiala

que la obesidad como el sobrepeso son padecimientos prevenibles, es por ello que los
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esfuerzos se han concentrado en dar a conocer la importancia de una buena alimentacion y

una rutina de actividad fisica (Silva et al., 2014).

El programa se enfoca:

e En la promocion del cuidado de si mismo, proporcionando hébitos de alimentacion
saludable, ejercicio fisico, higiene personal, prevencién de adicciones, un entorno
favorable a la salud, prevencién.

e Control y deteccion de enfermedades con la finalidad de poder brindar una atencién
oportuna y un tratamiento adecuado que pueda servir de ayuda para las distintas
enfermedades que se padecen y disminuir los riesgos que representan y traen consigo
las enfermedades en el menor, actuar a tiempo implica una suma de esfuerzos
realizados por las instituciones de salud, gobiernos y diversas organizaciones que
tienen un compromiso fundamental en la preservacién de la salud de la poblaciéon en

general (IMSS, 2017).

La necesidad de una mejora en las politicas tanto de salud, sociales y educativas es de suma
importancia para poder garantizar posibilidad de un acceso a una mejor calidad de vida, la
inversion econémica se vuelve el factor principal para la implementacion de los programas que
permitan hacer frente a la obesidad infantil desde un enfoque preventivo, los gobiernos deben
tener como prioridad la salud de sus sociedades con una vision hacia futuras generaciones sin
obesidad, para tener economias mas estables que permitan el crecimiento de los paises

(OCDE, 2019).

Los programas para el combate de la obesidad infantil en su mayoria han sido estructurados
para lograr un cambio en las practicas de consumo, en los habitos del menor, en los estilos de

vida y en el ambiente, diversos organismos gubernamentales también han contribuido con
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decretos y modificaciones a las leyes mexicanas sobre regulacion de una cantidad diversa de
productos que no son beneficiosos para la salud, etiqguetas que se puedan observar en los
productos, un control de la venta de los alimentos, impuestos, campafias educativas y de
actividad fisica, sin duda estas acciones de los gobiernos contribuyen de manera positiva al

problema (INSP, 2019).

El bienestar de la poblacién se vuelve un aspecto importante a tratar y con ello realizar mejoras
en el SS para la atencion médica de las enfermedades no transmisibles y su prevencion, para
ello se han implementado programas bajo un enfoque multidimensional e interinstitucional para
incentivar conductas saludables y prevenir enfermedades. La implementacién de campafnas
de promocion y difusién de estilos de vida saludables para mejorar la salud. Utilizacion de la
tecnologia para hacer difusién de habitos que benefician la salud. Realizacion de eventos que
propicien y promuevan el deporte y la actividad fisica para que se adquieran habitos
saludables. Implementacion de estrategias y programas nutricionales para una mejora en la
alimentacién, estas acciones son contempladas para fomentar estilos de vida saludable que

puedan contribuir a mejorar la salud de las personas (Rios, 2019).

98



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

CAPITULO V

REVISION DE LITERATURA EMPIRICA

En el presente capitulo se sefialan los diferentes estudios empiricos que se encuentran
relacionados con el tema de la obesidad infantil, estudios que han sido realizados en diferentes
paises del mundo en donde se sefiala la metodologia que se ha utilizado para llevar a cabo
diversas investigaciones que aportan nuevos conocimientos sobre el problema de la obesidad
infantil, asi como las diversas causas que se pueden sefialar como determinantes del

padecimiento.
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Los retos enfrentados a nivel mundial con respecto a la salud de las personas no han cesado,
tanto el desarrollo como el avance industrial han dado paso a un gran ndmero de
transformaciones en la vida de los seres humanos, estos cambios socioculturales y
socioecondmicos han impactado de manera significativa a las poblaciones de diferentes
lugares del mundo, uno de los problemas de salud que se ha convertido en un problema a
nivel mundial ha sido la obesidad infantil, organismos a nivel mundial e investigadores la han
llamado “la epidemia del siglo XXI” sin duda los cambios en la alimentacion que se relacionan
con un incremento en la industria alimentaria son factores que han ocasionado el aumento de

estilos de vida poco saludables (Hernandez et al., 2015).

La obesidad infanti va en aumento, las muertes por complicaciones derivadas del
padecimiento se han incrementado durante los Ultimos afios, esta asociacion que se hace con
relacién a una muerte prematura enciende las alarmas de los paises y con ello la necesidad
de estrategias para combatirla, afrontar este problema no es una tarea facil, los gobiernos han
prestado atencidn al problema, sin embargo, los resultados no han logrado una disminucion
de la obesidad en la poblacién infantil, las consecuencias que deja este padecimiento no solo
se limita al aspecto fisico, también repercute en la economia de los gobiernos, el gasto anual

en salud también se incrementa por el aumento y atencion de la enfermedad (OMS, 2021).

Los paises se encuentran trabajando en conjunto con diversos organismos a nivel mundial con
el fin de que disminuya la obesidad, esta se ha considerado como una enfermedad de caracter
cronico y en ello radica la urgencia de tener un diagnéstico claro para que con esto se pueda
dar el tratamiento adecuado de acuerdo a las caracteristicas que presenta cada paciente, otra
parte importante que se ha resaltado son las medidas costo-efectivas las que tienen como fin
la promocion de estilos de vida saludables desde edades tempranas, buenas practicas en

beneficio de la salud y sin duda la prevencién encaminara a que la prevalencia se reduzca,
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este trabajo requiere de la participacion de los distintos sectores sociales, gubernamentales,

econdmicos, educativos y deportivos (Aguilera et al., 2019).

Las investigaciones realizadas sobre los diferentes factores que explican a la obesidad infantil
han sido de tipo exploratorio con disefio transversal, estos estudios han abordado el problema
desde diversas perspectivas socioculturales, conductuales y psicologicas, en ellos se
establece la relacion entre la obesidad infantil con relacion a las practicas de alimentacion y

ejercicio (Borras & Ugarriza, 2012).

Otros estudios establecen que el entorno social, las consecuencias a nivel emocional y las
afectaciones fisicas de la salud tienen una relacién determinante en la obesidad infantil y estos
a su vez se relacionan con factores de tipo socioeconémico, la mayoria de estos estudios
tratan de identificar la relacion que existe entre diversos factores y como impactan en el
padecimiento, proporcionan un amplio panorama sobre la enfermedad y como se puede lograr
una adecuada atencion médica con el fin de contrarrestar sus efectos negativos (Pérez et al.,

2020).

La malnutriciébn es un problema que ha afectado a los nifios de los diferentes lugares del
mundo, por un lado, se encuentra la desnutricién que afecta el desarrollo de los menores y en
la edad adulta puede traer consigo impactos negativos a lo largo de la vida, por otro lado, la
obesidad y el sobrepeso van en aumento en los menores de edad y generan importantes
afectaciones en la salud del menor, la UNICEF es un organismo que ha realizado proyectos

para poder conocer la situacion de la desnutricion, sobrepeso y obesidad (UNICEF, 2019).

Los nifios actualmente tienen acceso a diferentes alimentos que son pocos saludables, esta
facilidad de acceso a ellos se debe en gran parte a que la comercializacion de este tipo de

alimentos se ha expandido a diferentes lugares llegando al alcance de los menores, las
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golosinas, papas fritas, chocolates, caramelos, pasteles, entre otras, sumado a ello se
encuentra la comida chatarra que tiene como caracteristica su facil y rapida preparacién la
cual ha sustituido a la comida caracterizada por la presencia de verduras, frutas, proteinas,
cereales y fibras, comida que proporcionaba una diversidad de nutrientes saludables para el

menor (Porti, 2006).

De acuerdo con la OMS un 60% de la poblacion mundial no practica ningun tipo de actividad
gque pueda mantenerlo activo, estimaciones de la UNICEF agencia de la ONU sefiala que 1 de
cada 3 nifios de entre 6 y 19 afios sufren de obesidad asociandose como causa principal la
vida sedentaria, la mala alimentacién y la poca actividad fisica que se realiza, es decir, existe
un desequilibrio energético entre el ingreso y el gasto de calorias, México es uno de los paises
con mayor indices de obesidad en su poblacién infantil que se ha convertido en un problema

gque ha ido en aumento en los Ultimos afios y se estima siga aumentando (PROFECO, 2019).

Diversos trabajos establecen que durante la infancia y adolescencia es donde se logran
consolidar habitos y conductas dirigidas hacia la actividad fisica logrando con ello un estilo de
vida saludable, estos estilos de vida permiten que en la edad adulta se puedan seguir
realizando y permiten a la persona mantenerse saludable, a partir de los afios 90 es que se
empiezan a redactar los primeros documentos en los que se establece y se especifica de forma
detallada las caracteristicas que debe contener una actividad fisica saludable, sin embargo,
se sefiala que no existe como tal evidencia experimental que pueda establecer la duracion,
frecuencia e intensidad necesaria de actividad fisica para que se obtengan beneficios

saludables en la infancia:

e Es beneficioso que los menores realicen algun tipo de ejercicio durante 60 minutos.
e La actividad debe ser acorde a su edad, caracteristicas bioldgicas y psicoldgicas.

e La intensidad del ejercicio debe variar de acuerdo a la edad.
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e Se deben realizar propuestas de actividades variadas, en las que se puedan incluir

deportes, ejercicios de fuerza, aerdbicas y de flexibilidad.

Estas propuestas se hacen mediante un modelo explicativo sobre el impacto de la actividad
fisica en la salud, coinciden en un minimo de 60 minutos de actividad diaria o casi todos los
dias de la semana, con lo que se estaria incorporando un estilo de vida saludable y se estarian

fomentando conductas en beneficio de la salud (De la Cruz & Pino, 2009).

La alimentacion es la fuente principal de nutrientes para los seres humanos, la calidad de los
alimentos puede influir en la conservacién de una buena salud, la conducta alimentaria se
puede describir como el conjunto de acciones relacionadas con el ser humano y determinados
alimentos y se ha estudiado con la finalidad de determinar qué relacién tiene con la obesidad.
Un estudio mediante encuestas sobre el consumo de determinados alimentos ha sefialado que
existe una importante variaciébn en menores con peso normal y con obesidad relacionada con
dietas ricas en grasa, a su vez sefiala que la participacion de la familia especialmente la madre
tiene una influencia determinante en la manera en como el nifio se comporta frente a los
alimentos generando asi un comportamiento adquirido a través de la experiencia con la comida
y relacionada a su vez con el entorno social en donde entra en juego la imitacién de modelos
establecidos por simbolismos afectivos o por las tradiciones culturales (Dominguez, Olivares

& Santos, 2008).

De acuerdo con el estudio ALADINO realizado en 2019 el cual forma parte de la iniciativa COSI
EURO OMS (Childhood Obesity Surveillance Initiative) Iniciativa de vigilancia de la obesidad
infantil en la region europea de la OMS, es un estudio descriptivo transversal de las medidas
antropométricas las cuales fueron obtenidas mediante una medicién directa y factores
asociados a través de cuestionarios, la muestra fue aleatoria en nifios escolares de centros

educativos en Espafia, de acuerdo con los resultados se encuentran factores relacionados con
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la obesidad, siendo principalmente los habitos alimenticios saludables, en los cuales se hace
énfasis en el nivel de ingreso de las familias y el nivel educativo de los padres como un
indicador relevante para la prevalencia y el aumento de la obesidad y el sobrepeso en los

menores (Evaluacion y Seguimiento de la Estrategia de la NAOS, 2019).

El sobrepeso se relaciona en la mayoria de todos los paises con la ingesta de alimentos que
son poco saludables y con un contenido elevado en grasas, un estudio basado en técnicas
econométricas sobre el sobrepeso y obesidad en Argentina en el afio 2011, en el cual se
tomaron datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo la cual se encarga de recopilar
informacién sobre aquellos factores de riesgo que se encuentran relacionados con las
enfermedades no transmisibles, el fin fue identificar variables socioeconémicas del sobrepeso
y la obesidad, con la aplicacion de técnicas de econometria espacial al analisis de fenémenos
georreferenciados, en especifico una correlacion espacial localizada, estas condiciones fueron
representadas por las siguientes variables; producto percapita, poblacion con bajos ingresos,
el nivel de educacién de los adultos y la tasa de habitantes con cobertura médica, los
resultados obtenidos arrojaron que el sedentarismo contribuye a la aparicion de la obesidad,
asi como los bajos niveles de ingreso de las familias, por otra parte, el nivel educativo
disminuye la aparicion del sobrepeso y de la obesidad en la poblacién y se argumenta con
relacion a los resultados que las conductas alimenticias individuales fomentan el fenémeno de
la obesidad en las regiones con menores ingresos debido en gran parte a la incapacidad de

acceder a alimentos saludables (Viego & Temporelli, 2011).

La obesidad infantil se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo y
ocurre por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia, un estudio realizado en un
colegio publico de Cérdoba de tipo observacional descriptivo transversal sobre obesidad en

niflos de educacion primaria de 6 afos, se llevé a cabo con la finalidad de obtener el porcentaje
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de nifios obesos y poder hacer una comparacién con los porcentajes europeos. Para este
estudio se determind el IMC, el tipo de muestreo fue intencional y se aplicé solo a quienes
presentaron el consentimiento firmado por sus padres, los datos se recogieron utilizando una
béscula y una cinta métrica, una vez obtenidos el peso y la estatura se calcul6 el IMC, también
se proporciond por parte de la escuela el mena que se ofrece en los comedores, los datos
fueron procesados en el programa SPSS version 18.0 en donde se calcularon las frecuencias
absolutas, relativas y porcentajes para las variables cualitativas, los resultados arrojaron que
los participantes con peso normal hacian uso de los comedores escolares, por otra parte los
gue presentaban obesidad no hacian uso de estos comedores, existiendo una relacién entre

la alimentacion y la obesidad (Alba, 2016).

El sobrepeso y la obesidad son un problema mundial y para conocer su prevalencia creciente
se realizé un estudio en Uruguay para identificar los factores de riesgo, se realizé un estudio
transversal, los participantes fueron nifios de cuarto y quinto grado de primarias publicas y
privadas de Rivera y Montevideo, mediante la aplicacion de cuestionarios predisefiados se
recogié la informacién, sexo, edad, afio que cursa, nombre de la institucion, peso al nacer,
alimentacién complementaria, enfermedades crénicas, numero de comidas al dia, consumo
de determinados alimentos, actividad fisica y frecuencia, peso y talla y se solicité informacion
sobre la asistencia a centros de salud, se utilizé el puntaje Z de IMC utilizando las tablas de la
OMS como referencia, para evaluar la actividad fisica se utiliz6 un cuestionario elaborado por
el Instituto de Nutriciébn y Tecnologia de Alimentos (INTA) de Chile, los datos se procesaron
en el programa SPSS, el total de participantes fue de 320 nifios, los resultados encontrados
sefialan que existe una relacion significativa con relacion a la obesidad entre los nifios que
consumen alimentos hipercaléricos y que no realizan alguna actividad fisica (Machado et al.,

2018).
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Los factores que se encuentran con mayor frecuencia presentes en la obesidad infantil son el
desequilibrio energético entre el consumo y el gasto de energia, un estudio sefiala que se hace
necesario que se trabaje de forma transversal desde el ambiente educativo del menor en
temas relacionados con la salud, alimentacion y actividad fisica, se aplicé un cuestionario para
conocer los habitos alimenticios de los menores, se trata de un proyecto el cual se dirige a
implementar dentro del plantel de la verdellada “El dia de la fruta” y promover que los alumnos
de quinto afo lleven alimentos saludables para consumir, los resultados arrojaron que la
mayoria de los alumnos padecen obesidad o sobrepeso y un porcentaje menor se encuentra
en un peso normal y esto se relaciona directamente con el nivel socioeconémico de las
familias, puesto que la mayoria de las familias de los menores son de bajos recursos y estas
mismas condiciones impiden un adecuado desarrollo, alimentacion y condiciones de vida de

los menores (De Ledn, 2021).

Con relacion a lo anterior se puede sefialar que la malnutricion es un factor principal que
ocasiona que la obesidad y el sobrepeso se hagan presentes a edades tempranas, se
comienza desde el periodo prenatal, lactancia y la primera infancia, con el paso del tiempo se
relaciona con practicas de alimentacién insanas en donde se consume de manera constante
alimentos hipercal6ricos, ricos en grasas y que a su vez se combina con poca actividad fisica

(Ayela, 2009).

Otro estudio realizado en la provincia de Cérdoba en la localidad de Pedro Abad se disefié un
estudio transversal con una muestra aleatoria de nifios y adolescentes de educacién primaria
y secundaria, para llevar a cabo este estudio se establecieron variables explicativas, siendo
estas las variables antropométricas (kg, IMC), condicion fisica, adherencia a la dieta
mediterrdnea y la presencia o ausencia de hipertension, este estudio se llevo a cabo en 2018,

se realiz6 una regresion logistica binaria determinando las valores de odds ratio crudas y
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ajustadas, confeccionaron curvas roc y se determinaron valores de corte, calculando la
especificidad del indice de Youden, los resultados obtenidos del estudio arrojan una relacion
significativa entre la obesidad infantil y las variables antropométricas, con lo cual se explica
gue pueden ser una buena herramienta en la deteccién temprana del sobrepeso o de la
obesidad, por otra parte el estudio también arrojé una relacién negativa en cuanto a la dieta
mediterrdnea debido a que se encontré una baja adherencia a ella, sumado a esto muy poca
actividad fisica, este estudio hace énfasis en la participaciéon de la familia, asi como de los
centros educativos y autoridades sanitarias para sumar esfuerzos en conjunto para lograr una
disminucion de la obesidad mediante intervenciones que puedan disminuir la elevada
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares en la edad adulta y disminuir con ello

su calidad de vida (Vaquero et al., 2018).

En un trabajo de Sisson y Katzmarzyk mediante un meta-analisis se describe que los patrones
de actividad fisica en el tiempo libre varian en las diversas regiones del mundo, en China nifias
de 12 afios presentan un 24% de inactividad, por otra parte, menores de entre 12 y 15 afios
presentan un 26% de poblacion sedentaria, la poblacién rusa de entre 17 y 18 afios presenta
un patrén de sedentarismo en 100% se menciona que los menores de edad activos son de
Australia, China e Irlanda este analisis arroja que un 50% de la poblacién tanto de adultos

como nifios de cada pais llevan un estilo de vida poco activo (Sisson & Katzmarzyk, 2008).

Otro estudio que se realizd6 en Europa utilizando acelerbmetros con la finalidad de poder
cuantificar la actividad fisica, la media de los nifios 81.9% y nifias 62% realizan practicas de
actividad con un minimo de 60 minutos diarios a la semana, con las técnicas de autorregistro
en donde se dedica menos de una hora a realizar algun tipo de actividad va de un 11% a un
46% en nifios y del 5% al 29% en nifias, se determind que no existe una distribucion uniforme

en las diferentes regiones en cuanto a practicas fisica. En un estudio realizado en 2008 por la
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OMS en Espafia se utilizo un cuestionario para la estimacion de la actividad fisica, el resultado
sefala que un 24% de niflas y un 32% de nifios realizan actividad fisica con regularidad, en
este estudio se considerd practicar alguna actividad durante un minimo de 60 minutos diarios
varios dias a la semana, el andlisis realizado permitié asegurar que los nifios y nifias si realizan
alguna actividad que les permita adquirir habitos y practicas saludables (Sisson & Katzmarzyk,

2008).

Por otra parte, se estim6 la prevalencia y las tendencias de actividad fisica en nifios y
adolescentes de la ENSANUT del afio 2012 en Cuernavaca, México, esta es una encuesta
probabilistica, con disefio de muestra polietapico y estratificado con representacién nacional,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC) del afio 2016 en
la cual se recolectaron datos de 9 476 hogares de las 32 entidades federativas del pais,
llevando a cabo un andlisis descriptivo sobre ambas encuestas, se utilizd el cuestionario de
actividad fisica (IPAQ) con la finalidad de conocer los minutos de actividad que se realiza 'y la
intensidad de los mismos, se hicieron mediciones de peso y talla por parte de personal
capacitado, para el nivel socioeconémico y educativo el indicador fue caracteristicas del hogar
y servicios y el nivel de educacion. Para el analisis de los datos y para conocer las diferencias
entre las medias de actividad fisica y los estratos se usaron modelos lineales generalizados, y
para conocer las diferencias por estrato en las proporciones de actividad fisica y actividades
se utilizé la prueba de ji cuadrada, los resultados arrojaron que en la ENSANUT MC 2016 un
82.8% de los escolares son fisicamente inactivos, con una mayor proporcion en las nifias, el
grupo de adolescentes no ha mejorado la préactica fisica, se concluye la necesidad de
implementar intervenciones dirigidas al fomento de la actividad fisica y con ello poder prevenir

la obesidad infantil (Medina et al., 2018).
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La obesidad infantil, el sobrepeso y las enfermedades asociadas a estos padecimientos
pueden ser prevenidas, las estrategias que se disefian para la atencién de las mimas deben
enfocarse en un bajo costo y un elevado impacto, en este sentido la educacion juega un papel
primordial en la prevencién de las mismas mediante habitos y practicas saludables, al igual
que un acompafamiento médico por parte de los profesionales de la salud (Naranjo et al.,

2017).

En un estudio preventivo se utilizé la base de datos internacional de Medline, PubMed, la base
de datos nacional Isooc (CSIC), en el cual revisaron articulos relacionados con el tratamiento
de la obesidad de un periodo de 1990 a 2014, asi como prevenciones en cuanto a educacién
y diagnéstico de la misma, los resultados arrojaron que existe poca evidencia sobre
implementaciones primarias para el tratamiento y atencion de la obesidad y servicios dirigidos
a ella, sin embargo también encontraron que los esfuerzos por mejorar la condicién de salud
respecto a la obesidad son posibles de lograr, en conclusién se establece que pese a que las
diferentes instituciones de salud publica se enfocan en la atencién de la obesidad hay poca

evidencia de intervenciones para la misma (Martin, 2017).

En la siguiente tabla se observa de una forma sintetizada los estudios que fueron revisados y
gue nos brindan informacion sobre como es que se ha abordado el tema de la obesidad en
diferentes lugares del mundo y en México, asi como las variables y sus indicadores que fueron

utilizados en cada estudio.
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Tabla 5. Revision de literatura empirica.
Autor |es) Nombwe del articule Metodologia Variables Indicadores Fais
Obesklad iInfantd Nimero de casos de obesidad Infantil
Inseguridad Nimero de delitos del fuero comin
Mania del Rocio Estrada {ampapulm.m ItUbhﬁF pasa fu.m bitir I Analisis econométrico Desinterés de |a poblacin ﬁ!as e dicas A ..
( 2014) obesidad infantil en México 2000 — telo de d | &n su salnd Nidmero de escuelas primarias México
2014, 0 PAOEL Mivel de cumpliméento certificadas como promotoras de la
Disminucidn del nimero desalud
hijos por familia Fecumniidad
PIB
sof . . Analisis de fendmenos Sof . .
Valentna N. Viego & Karinal. _ ... 50 vﬂhﬂldﬁd l:n Argenting. lhgl‘EﬂﬂTEfEl‘Ell[iadﬂs. .pesn H!vel de ing .. ]
T 1l {2011 andlisis basada en técnicas de Estudio basado Obesdaxd Nivel de educacion Arpentina
emparelli {2011) ecomometria espacial. . 10 E[' . Factores socipecondmicos  Tasa de habitantes con cobertura
técndcas econométricas .
médica
Vaquero, M. Romero, M. Valle, Estudio de |a obesidad en una Pesa Condoba
1. llorente, . Blancas, | & pobilacion rural y su relacion con Estudio transversal Talla indice de Masa Corporal (IMC) na
Fonseca, F. {2014) vaniables antrapométricas. Condicidn fisica :
Prevalencia de obesidad infantil y . , . -
. o . . . Estudio ohservadonal  Obesidad Indice de Masa Corporal [IMC) -
Alba Martin Raquel (2016} :::'g’;:"“‘“““"“‘ eneducacidn - cigtivo transvessal - Almentacidn Calidad de los alimentos Espafia
Catalina Meding, Alejandra Prevalencia y tendencias de actividad Minutos de actividad al dia
Jiureg, Ismael Campos- fisica en nifias y adolescentes: e - .. . Imtensidad ..
Nonato & Simon Barquera  resultados de Ensamit 2012 y Ensanut Anlisis descriptivo Actividad fisica Pesn Mexico
(2018} MC 2016. Talla
Causas socioedoecondmicas de la
Jinencio laramillo Garza, obesidad infantil en Monterrey, Noevo Ingresa familiar
Femando lsaac G. & Duke  Ledn, un modelo explicativo y Analisis de regresion  Gasto en alimento indice de Masa Corporal (IMC) Mexico
Carolina Fstrada B. (2018) evidencia emypirica comao factor de Gasto en comida chatama
politica piblica en salud.
Karima Machadp, Patricia Gil, Sof . - ot Pesa al nacer - C
Inocencio Ramos & Catalina " E:zfm?hf:cﬂt:::sll:';g“ edad EEET:;SﬁW analilill:xu Datos de alimentacion g‘::z:ed:::s; ota H{irAc) Uroguay
Pirez {2018} Datos antropométricos
Los habitos alimenticios de bos nifios y
Ayatima de Léon Marero niiias £n la etapa de educacion Estudio descriptivo besidad | ) ) \ . . -
(2021} primaria. Sobrepeso y obesidad transversal ad imfantil Hivel soci omica Espana

Fuente: elaboracién propia con base en la literatura revisada.
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Los temas relacionados con la salud de los seres humanos en un tema importante que se ha
estudiado con la finalidad de que se pueda conocer tanto el origen, las causas y las
consecuencias de determinadas enfermedades que comprometen la salud en los seres
humanos, el problema de la obesidad en los menores es considerado a nivel mundial un
problema de salud grave que debe ser atendido de forma urgente por parte de instituciones a

nivel nacional como por parte de los gobiernos y de la poblacion en general.

De acuerdo con la revision de la literatura empirica se puede sefialar que en el padecimiento
de la obesidad infantil influyen distintos aspectos que se encuentran relacionados entre si y
gque ocasionan que la salud de los menores se vea comprometida, estos aspectos pueden ser
tanto fisicos, genéticos, ambientales, socioculturales y socioecondmicos. El mundo se
encuentra en constante cambio y con ello los estilos de vida también, los cuales incorporan
habitos y conductas que pueden beneficiar o dafar la salud, los cambios socioeconémicos y
socioculturales han tenido una repercusion importante en la salud de los menores de una forma

considerable y se encuentra reflejado en el problema de la obesidad y el sobrepeso.

La alimentacion es la fuente principal de energia para el cuerpo humano, el consumo de una
dieta balanceada permite que el cuerpo mantenga un buen estado de salud mediante la
ingesta de nutrientes que el organismo necesita, la obesidad en los menaores se relaciona con
el consumo de comida chatarra, refrescos, comida procesada rica en grasas, azucares y sodio,
poco consumo de frutas y verduras, lo que ocasiona alteraciones en el metabolismo y si existe

un antecedente genético se puede llegar a complicar el padecimiento.

Los habitos y conductas del menor impactan en su salud tanto de forma positiva como
negativa, la actividad fisica es una parte importante para mantener un buen estado de salud,

es considerada parte del tratamiento en el problema de la obesidad y el sobrepeso, llevar una
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vida sedentaria genera complicaciones en los menores que padecen obesidad o sobrepeso,

futuras lesiones e incapacidad que pudieran ser prevenidas a tiempo.

Lo anterior se relaciona con la asistencia médica que proporcionan las instituciones de salud,
para poder tener un diagnostico sobre este padecimiento se debe acudir a los centros de salud
en donde el primer contacto con un especialista puede determinar el grado de obesidad,
complicaciones y puede sefialar principales causas y complicaciones que el menor presente,

con la finalidad de dar atencidn, tratamiento y seguimiento al problema.

La alimentacion se encuentra relacionada estrechamente con el avance de la industria
alimentaria, la oferta de comida poco saludable asi como su facil acceso a ella por parte de la
poblacion se ha convertido en un problema que repercute en la salud, el consumo de comida
rapida, bebidas azucaradas, comida procesada, elevada en sodio y carente de nutrientes han
ocasionado problemas de salud siendo afectados principalmente los nifios con el problema de
obesidad y sobrepeso, estas enfermedades se relacionan con la alimentacion y estilos de vida
poco beneficiosos como un estilo de vida sedentaria con poca o nula actividad fisica, esto a
Su vez ocasiona una serie de consecuencias que impactan en la salud del menor y que
generan a largo plazo complicaciones e incluso la muerte, los espacios que se encuentran a
disposicion de la poblacion brindan atencion a este tipo de padecimientos y es el sistema de
salud que enfrenta la atencién del padecimiento, esto con el fin de devolver un buen estado
de salud al menor y a su vez prevenir complicaciones en la edad adulta, se puede enfatizar
gue la alimentacion, la realizacion de actividad fisica frecuente y la atencion medica juegan un
papel sumamente importante en el padecimiento, por tal motivo y con base en la revision de
estudios relacionados con la obesidad en menores es que se eligen las variables mencionadas

anteriormente en la presente investigacion.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA Y MODELOS ECONOMETRICOS

En el presente capitulo se describe la metodologia utilizada para la medicién de las variables
gue son; obesidad infantil, dieta balanceada, actividad fisica y asistencia médica para cada
una de las entidades federativas de México durante el afio 2018, asi como la propuesta del
modelo econométrico utilizado para realizar el analisis de la dieta balanceada, la actividad
fisica y la asistencia médica, con el fin de determinar la relacion que existe con la variable
obesidad infantil, posteriormente se aborda la teoria econométrica que se utilizard para
procesar la informacion obtenida y determinar si la hipétesis planteada en la presente

investigacion es aceptada o no.
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Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-19

Es importante sefialar que la ENSANUT se ha convertido en una herramienta de las mas
importantes a nivel nacional ya que permite conocer el estado de salud de la poblacién en
general gracias a sus indicadores y sus bases de datos que proporcionan informacion que
sirve de gran ayuda principalmente en el area de investigacion en temas de salud de la
poblacion de México, su importancia radica en que se puede utilizar para disefar, orientar las
politicas y programas de salud, los cuales se contemplan como uno de los proyectos de gran
peso en la agenda politica de cada administracion, pues la salud de los individuos se vuelve

un tema prioritario para los gobiernos (Shamah et al., 2020).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el INSP llevaron a cabo la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion en el afio 2018, este proyecto tiene la finalidad de obtener
nuevos datos sobre nutricion, sobrepeso y obesidad de la poblacion, asi como otros
padecimientos relacionados a las mismas. Las encuestas son un referente para vigilar, dar
seguimiento y evaluar las politicas sociales, asi como al sistema de salud y monitorear las
acciones que se realizan en otros sectores como el de desarrollo social. La informacién se
actualiza para detectar las deficiencias que se presentan en las acciones implementadas que
dan proteccién a la salud de la poblacion y que impiden alcanzar las metas establecidas y con
ello mejorar las acciones mediante nuevas estrategias que puedan permitir alcanzar los

resultados deseados (ENSANUT, 2018).

Su disefio y desarrollo se encuentra enmarcado en el contexto normativo de la Ley General

de Salud en donde se establece:

En el articulo 2 que el derecho a la proteccion de la salud conlleva, aspectos de ensefianza,

investigacion cientifica y tecnoldgica, en el titulo V Investigacion para la Salud se establecen
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los campos a contribuir con la investigacion y finalmente generar informacion estadistica con

los hallazgos del proyecto.

En el articulo 115 de la Ley General de Salud se hace énfasis en que se deben conocer las
condiciones de nutricion de la poblacién para poder establecer las necesidades requeridas

para mantener buenas condiciones de salud nutrimental.

El decreto para la creacion del INSP establece a la institucion promover, llevar a cabo y evaluar
investigaciones, desarrollar encuestas en materia de salud publica y establecimiento de

convenios que relacionen la ensefianza y la investigacioén sobre el tema.

Por su parte el INEGI se caracteriza como el ejecutor del proyecto, en el articulo 21 se
establece que el Subsistema Nacional de Informacién Demografica y Social debe generar el

conjunto de indicadores relacionados con la salud de la poblacion (ENSANUT, 2018).

El objetivo de las encuestas se centra en actualizar la informacion sobre la frecuencia,
distribucion y tendencias de los indicadores sobre las condiciones de salud y nutricién,
indicadores de sobrepeso y obesidad, enfermedades crénico degenerativas, enfermedades no
trasmisibles, discapacidad, factores de riesgo tanto a nivel nacional, regional, por entidad
federativa y zonas urbanas, asi como estudiar la cobertura y calidad de los programas y
servicios de salud y nutricién. El instrumento de recoleccién consistiéo en el disefio de 18
cuestionarios realizados por el INSP y validados por el INEGI aplicados en entrevista directa
del 30 de julio de 2018 al 28 de junio de 2019. La poblacion de estudio fueron hogares, nifios
en edad preescolar, escolar, adolescentes y adultos, utilizadores de servicios de salud, nifios
de 0-4 afos, nifilos de 5-9 afos, adolescentes de 10-19 afios adultos de 20 y méas afios. El
tamafio de la muestra fue de 50 654 viviendas distribuidas en las 32 entidades federativas

(ENSANUT, 2018).
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Los resultados de la encuesta ENSANUT 2018-19 sefialan que el sobrepeso y la obesidad
siguen siendo un problema que se encuentra en la poblacion mexicana en todos los grupos
de edad, encontrdndose una mayor prevalencia en nifios de edad escolar, uno de cada tres
nifios presenta obesidad o sobrepeso, siendo este uno de los principales motivos por el cual
se acude a consulta en alguna instituciéon de salud, por otra parte, se sefiala también la
insuficiente cobertura y calidad en los servicios de salud por lo que fueron tomadas acciones
que pudieran contrarrestar este problema, ante ello se establecié que a partir del afio 2020 la
nueva Ensanut Continua se realizara de forma anual para garantizar informacién que permita

guiar la planeacion de las politicas y programas de salud (Shamah et al., 2020).

Las bases de datos para la presente investigacion fueron tomadas de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricidn, los cuales se encuentran en acceso libre para la poblacion en general que
quiera consultarlos, las bases se encuentran en tres formatos los cuales son SPSS, STATA,
CSV, también se encuentran los cuestionarios que se aplicaron a cada grupo y los catalogos
que contienen informacion relacionada con la forma de su aplicacion. De las categorias de
salud, salud fisica y nutricion fueron tomados los indicadores que permiten medir las variables
que fueron elegidas previamente en la presente investigacién, con la finalidad de poder
determinar si la dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica explican la obesidad
infantil y poder determinar si existe una relacion entre la variable explicada y las variables

explicativas.

Los datos obtenidos contienen informacion relevante de cada indicador para cada una de las
variables del presente estudio, por entidad federativa de acuerdo a cada grupo de la poblacion,
cabe sefialar que se cuenta con pocos datos sobre obesidad a nivel hacional y por estado, los
datos requeridos se encuentran en las encuestas y se tomaron con la finalidad de poder llevar

a cabo el presente estudio.
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6.1 Analisis metodolégico de las variables

Para medir las variables en la presente investigacién: obesidad infantil, dieta balanceada,
actividad fisica y asistencia médica, los indicadores utilizados son el numero de casos de
obesidad infantil, el nUmero de casos que consumen frecuentemente una dieta balanceada, el
namero de casos que realizan actividad fisica frecuente y el nimero de casos que acuden con
regularidad a consulta médica, a continuacién, se describe la metodologia que fue utilizada

para cada una de las variables.

Metodologia para el célculo de numero de casos de obesidad infantil en México

En cuanto a la variable dependiente obesidad infantil el indicador que se utilizé para medirla
es el nimero de casos de obesidad infantil que fueron registrados en la encuesta ENSANUT
del afio 2018, obteniendo los datos para cada entidad federativa de la poblacién de edad de
5-9 afios, en esta misma encuesta se incluyen datos para mujeres, hombres, adultos mayores,
los datos fueron contabilizados y agrupados de acuerdo a la clave de cada entidad federativa.
Esta edad es una etapa vulnerable debido a que durante este periodo se desarrollan diversas

capacidades y habilidades intelectuales y fisicas (UNICEF, 2019).

Con relacion a lo anterior la variable obesidad infantil se medira mediante el nUmero de casos
registrados de obesidad infantil en la encuesta de ENSANUT para cada entidad federativa

para el afio 2018. Quedando de la siguiente forma:

Obesidad infanti/ = ) Nimero de casos de obesidad infanti/ (D

Donde:

El nimero de casos de obesidad infantil para el grupo de 5-9 afios de edad.

Se realiz6 la sumatoria para cada entidad federativa, del afio 2018.
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Metodologia para el célculo del nimero de casos que consumen frecuentemente una dieta

balanceada

En cuanto a la variable independiente dieta balanceada el indicador que se utilizé para medirla
es el nimero de casos que consumen frecuentemente una dieta balanceada que fueron
registrados en la encuesta de ENSANUT del afio 2018, de la cual se obtuvieron los datos para
cada entidad federativa de la poblacion de 5-9 afios de edad, los datos fueron contabilizados

y agrupados de acuerdo a la clave de cada entidad federativa.

Las necesidades energéticas del ser humano se van modificando desde la infanciay a lo largo
de su vida, es por ello que el consumo de la dieta debe ser balanceada en nutrientes

(Vizmanos, Hunot & Capdevila, 2006).

Con relacion a lo anterior la variable dieta balanceada se medira mediante el nimero de casos
gue consumen frecuentemente una dieta balanceada registrados en la encuesta de ENSANUT

para cada entidad federativa para el afio 2018. Quedando de la siguiente forma:

Dieta balanceada = } Niimero de casos que consumen frecuentemente una dieta balanceada (2)

Donde:

El nimero de casos que consumen frecuentemente una dieta balanceada para el grupo de 5-

9 afios de edad.

Se realiz6 la sumatoria para cada entidad federativa, del afio 2018.

Metodologia para el célculo del nUmero de casos que realizan actividad fisica frecuente

En cuanto a la variable independiente actividad fisica el indicador que se utilizé para medirla
es el nUmero de casos que realizan actividad fisica frecuente que fueron registrados en la

encuesta ENSANUT del afio 2018, obteniendo los datos para cada entidad federativa de la
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poblacion de edad de 5-9 afos, los datos fueron contabilizados y agrupados de acuerdo a la

clave de cada entidad federativa.

Realizar algun tipo de actividad fisica ayuda en gran medida a prevenir y controlar diversas
enfermedades denominadas no transmisibles, con lo que contribuye a mantener un peso
saludable, un mejor estado salud y de bienestar general, se sefiala que la poblacion de 5-17
afos deberia de realizar 60 minutos de alguna actividad por lo menos tres veces a la semana

(OMS, 2020).

Con relacion a lo anterior la variable actividad fisica se medira mediante el nimero de casos
gue realizan actividad fisica frecuente registrados en la encuesta de ENSANUT para cada

entidad federativa para el afio 2018. Quedando de la siguiente forma:

Actividad fisica =Y. Niimero de casos que realizan actividad fisica frecuente 3)
Donde:
El nimero de casos de actividad fisica frecuente para el grupo de 5-9 afios de edad.
Se realiz6 la sumatoria para cada entidad federativa, del afio 2018.
Metodologia para el calculo del nUmero de casos que acuden con regularidad a consulta
médica
En cuanto a la variable independiente asistencia médica el indicador que se utilizé para medirla
es el numero de casos que acuden con regularidad a consulta médica que fueron registrados
en la encuesta ENSANUT del afio 2018, obteniendo los datos para cada entidad federativa de

la poblacion de edad de 5-9 afios, los datos fueron contabilizados y agrupados de acuerdo a

la clave de cada entidad federativa.
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Durante muchos afios se ha puesto énfasis en mejorar los esfuerzos que permiten realizar
acciones eficaces con la finalidad de promover, proteger y devolver la salud a los individuos

de una sociedad a través de las diversas instituciones de salud publica (OPS, 2002).

Con relacion a lo anterior la variable asistencia médica se medira mediante el nimero de casos
gue acuden con regularidad a consulta médica registrados en la encuesta de ENSANUT para

cada entidad federativa para el afio 2018. Quedando de la siguiente forma:

Asistencia médica =Y, Nimero de casos que acuden con regularidad a consulta médica 4

Donde:

El nimero de casos que acuden con regularidad a consulta médica para el grupo de 5-9 afos

de edad.

Se realiz6 la sumatoria para cada entidad federativa, del afio 2018.

Como resultado de la seleccidon de los indicadores mencionados anteriormente se tiene una
base de datos con 21,495 observaciones, conformadas por las 32 entidades federativas

durante el afio 2018.

6.2 Modelo economeétrico datos de seccidn cruzada

Cualquier investigacion econométrica sigue un método de trabajo, que se puede traducir en
una serie de etapas o fases; la identificacion, se entiende como la operacion de poder expresar
una teoria en términos mateméticos, también se le denomina definicion del modelo. La etapa
de estimacién consiste en la asignacion de valor numérico a los elementos del modelo
denominados parametros, son aquellas constantes de valor desconocido, estos valores se
obtienen mediante procedimientos estadisticos que le son aplicados a los datos. La etapa de

verificacién o contrastacion consiste en aplicar diversos contrastes estadisticos para poder
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analizar la validez de las estimaciones. Finalmente, la etapa de prediccién permite evaluar la
capacidad predictiva del modelo estimado, siendo ésta fase la que permite la contrastacion

empirica del modelo (Hernandez & Zufiga, 2013).

El analisis empirico de los datos consiste en utilizar los datos para poder cuantificar una
relacion y poder contrastar una teoria, el modelo econométrico permite cuantificar y contrastar
las relaciones existentes entre las variables establecidas por los modelos econdémicos a partir
de los datos, para ello se debe formular cuidadosamente el problema que se va a estudiar para

posteriormente construir el modelo (Moreno et al., 2014).

El modelo a utilizar depende en gran medida de los datos con los que se cuenta, los datos se
pueden encontrar en series de tiempo, de corte transversal y en datos panel, los datos de
series de tiempo implican un conjunto de observaciones sobre los valores de una variable en
diferentes momentos ya sea de forma diaria, semanal, mensual, trimestral, anual, quinquenal
o decenal, los datos transversales son recopilados en el mismo punto del tiempo, estos podrian
obtenerse en los censos y encuestas, los datos combinados retinen elementos de series de
tiempo y transversales, por otra parte, se puede sefialar que en los datos panel se estudia la

misma unidad transversal a través del tiempo (Gujarati & Porter, 2010).

En la presente investigacién se propone utilizar un analisis de regresién mediante un modelo
economeétrico de datos de seccion cruzada y con ello comprobar la relacion que existe entre
las variables del presente estudio. La econometria se define como como el analisis cuantitativo
de fenbmenos econdmicos reales, basados en el desarrollo simultdneo de la teoria y la
observacion, relacionados mediante métodos apropiados de inferencia (Gujarati & Porter,

2010).
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Los datos de seccién cruzada son una muestra aleatoria y esta puede ser sobre individuos,
hogares, empresas, paises, entre otros y se hace en un momento de tiempo determinado,

estos datos poseen ciertas caracteristicas:

e El orden de los datos no importa.
e Cabe esperar que las observaciones sean independientes entre si.
¢ Silos datos no son una muestra aleatoria se podria presentar un problema de seleccién

muestral (Moreno et al., 2014).

El andlisis de regresion trata del estudio de la dependencia de una variable (variable
dependiente) respecto de una 0 mas variables (variables explicativas) con el objetivo de

estimar o predecir la relacién existente entre dichas variables (Gujarati & Porter, 2010).

Bajo el supuesto de que la relacién matematica entre la variable dependiente y las variables
independientes es lineal y que se dispone de datos transversales, es que se define el modelo
lineal general (MLG) asumir que la relacion entre las variables es lineal implica que un cambio
en la variable dependiente (Y) por un cambio en la variable independiente (X) es constante
donde el error de la estimacion pertenece a la parte no explicada del modelo (U), los
parametros representan una relacién en la que la variable X pretende explicar a la variable Y

(Hernandez & Zufiga, 2013).

La expresiéon genérica se representa de la siguiente forma:

Y = B0+ B1X1+ B2X2 + B3X3 + B4X4 + U (5)

Donde:

Y= es la variable explicada

X=son las variables explicativas
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B= son los parametros que cuantifican la relacién existente entre la variable explicada y la

variable explicativa.

U= el término de error

A partir de este modelo se pueden tomar en cuenta ciertos supuestos (Gujarati & Porter, 2010).

Estimacién por medio de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO)

Para asignar valores a los parametros del modelo y con ello conocer la relacion estructural de
la variable dependiente con las variables independientes, se recurre a los estimadores lineales,
insesgados, optimos ELIO y consistentes, al método de estimacion de los minimos cuadrados
(MC), por lo tanto, la estimacién del modelo se hace por medio de los MCO el cual consiste en

minimizar el cuadrado de los errores de la estimacion (Hernandez & Zadiga, 2013).

El analisis descriptivo permite obtener los principales estadisticos de las variables, sus valores
son determinadas medidas numéricas que muestran sus caracteristicas, entre ellas se
encuentra el nimero de observaciones, las medidas de tendencia central, medidas de
dispersion, asi también los graficos de dispersion permiten analizar las relaciones existentes
entre las variables explicativas y la variable explicada con la finalidad de confirmar si existe

una relacién lineal entre ellas (Rendén et al., 2016).

Posteriormente a la estimacion es necesario comprobar si el resultado obtenido genera una
estimacion valida del modelo, si se ha estimado de forma correcta la relacion entre la variable

dependiente y las variables independientes:

El p- valor. Sefiala hasta que nivel de significancia la hipétesis nula seria rechazada, siempre
gue el nivel de significancia sea mayor al valor-p la HO ser& rechazada. La hipotesis nula es

gue el parametro que acomparia a la variable es igual a 0 por lo tanto indicaria que la variable
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no es significativa y no aporta nada al modelo, HO: B=0 No significatividad y Hi: B #0

Significatividad. Fijando un nivel de significacion de 0.05.

Coeficiente de determinacion R?. Esta es una medida estadistica habitual en el analisis de
regresion, para juzgar la llamada bondad de ajuste, también se utiliza en el analisis
econométrico como una medida de evaluacion del modelo, su valor se encuentra entre 0-1 por
lo que este coeficiente debe alcanzar valores elevados para que se pueda decir que la

ecuacion estimada muestra una relaciéon valida entre los datos de las variables.

El estadistico F. Permite contrastar la dependencia lineal conjunta entre las variables, bajo las
hipétesis HO: B=0 que sefiala que todas las variables incluidas en el modelo son igual a cero
lo que indica que el modelo no es significativo en su conjunto y la Hi: B #0 que sefala que hay
al menos existe una variable que si es significativa, es decir, existe alguna variable que puede
explicar en alguna medida el comportamiento de la variabilidad de la variable dependiente.
Para un nivel de confianza de 95% si el valor-p es mayor a 0.05 el modelo definido no es valido
debido a que las variables independientes no explican conjuntamente a la variable

dependiente.

El estadistico t. Es utilizado para analizar la dependencia lineal individual, bajo las hip6tesis
HO: B=0 que sefiala que no existe una dependencia lineal entre la variable dependiente (Y) y
la variable independiente (X) y la Hi: B #0 que sefala la existencia de una relacion lineal entre
la variable dependiente (Y) y la variable independiente (X). Para un nivel de confianza de 95%
si el valor-p es mayor a 0.05 se sefala que no existe una dependencia lineal entre la variable

dependiente y las variables independientes.

Los coeficientes se pueden entender como la variacion que experimenta la variable explicada

ante un cambio unitario de la variable explicativa correspondiente, suponiendo que el resto de
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las variables permanecen constantes, también se encuentra el Std. Error que nos indica el
error estandar de la estimacion y el grado de confianza que se puede tener de la estimacion,
sera alto cuando es mayor que el coeficiente, es la desviacién estdndar de los valores de Y

alrededor de la linea de regresion estimada (Gujarati & Porter, 2010).

Prueba de normalidad de Jarque-Bera es una prueba de muestras grandes la cual se basa en
los residuos de MCO, calcula primero la asimetria y la curtosis de los residuos de MCO, con
el siguiente estadistico de prueba:

S$2 + (k—3)2
6 24

JB=n| ©)

Donde n= es el tamafio de la muestra, s= es el coeficiente de asimetria, k= es el coeficiente
de curtosis. Para una variable normalmente distribuida, s=0 y k=3 por lo tanto la prueba
constituye una de hipétesis conjunta de que sy k son 0 y 3, se espera que el valor estadistico
sea igual a 0, la HO: sefiala que los residuos estan normalmente distribuidos y la Hi: sefala
que los residuos no siguen una distribuciéon normal, si el valor-p es bastante bajo se rechaza

la HO y si el valor-p es alto no se rechaza la suposicién de normalidad (Gujarati & Porter, 2010).

El andlisis correlacional se encuentra relacionado con el analisis de regresion y su objetivo
principal consiste en medir el grado de asociacion lineal entre dos variables, se trata de estimar
o predecir el valor promedio de una variable con base en valores fijos de otras, la HO: sefiala
la no auto-correlacion y la Hi: sefiala auto-correlacion, el estadistico Durbin-Watson ayuda a

determinar si el modelo tiene problemas de auto-correlacion (Gujarati & Porter, 2010).
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CAPITULO VII

ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta el andlisis de resultados, su presentacion y la
interpretacion de los mismos, los cuales se obtuvieron después de aplicar la metodologia al
modelo, también se realiza un analisis detallado de los resultados obtenidos a través de un
modelo econométrico de datos de seccion cruzada con el fin de determinar si la dieta
balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica son variables que explican a la obesidad

infantil en México durante el afio 2018.
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7.1 Analisis de regresion

Una vez que fueron calculadas las variables establecidas en la presente investigacion, las
cuales son: obesidad infantil, dieta balanceada, actividad fisica y asistencia médica, se
procedio a realizar un analisis de regresion para poder determinar si la hipétesis planteada en
la presente investigacion es aceptada o se rechaza, una vez que se hayan realizado las

pruebas necesarias.

La variables obesidad infantil, dieta balanceada, actividad fisica frecuente y asistencia médica
han sido calculadas mediante el nUmero de casos de obesidad infantil, el nUmero de casos
que consumen frecuentemente una dieta balanceada, el nimero de casos que realizan
actividad frecuente y el nimero de casos que acuden con regularidad a consulta médica, para
cada una de la variables anteriormente mencionadas se obtuvieron datos de ENSANUT

correspondientes a cada entidad federativa para el afio 2018.

Estadisticos descriptivos

Los estadisticos descriptivos proporcionan informacién relevante y evidencia objetiva sobre
datos basados en la investigacion que ha sido realizada por parte del investigador, con los
datos se puede obtener evidencia suficiente para aceptar o rechazar la o las hipétesis
planteadas y llegar a conclusiones precisas que den cuenta de los resultados obtenidos en

cualquier investigacion (Renddn et al., 2016).

Una vez que se han obtenido los datos para cada una de las variables se realiz6 un modelo
econométrico para cada una de las variables explicativas por lo que es importante analizar los
estadisticos descriptivos para conocer los valores de las variables y sus caracteristicas mas
destacables. La siguiente tabla muestra los valores estadisticos referentes a la obesidad

infantil y la dieta balanceada.
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Y =0besidad Infantil X= Dieta Balanceada

Tabla 6. Estadisticos descriptivos.

OINF DB

Media 132.0000 144.4375
Mediana 124.0000 117.5000
Maxima 213.0000 255.0000
Minima 39.00000 85.00000
Desviacién Estandar 44.03664 56.42291
Varianza 0.064785 0.663634
Curtosis 2.455384 1.936243
Jarque-Bera 0.417860 3.857625
Probabilidad 0.811452 0.145321
Suma 4224.000 4622.000
Suma de cuadrados

desviacion estandar 60116.00 98689.88
Observaciones 32 32

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Gréfico de dispersion

Una vez conocidos los estadisticos se realizo el andlisis de la relacion existente entre la
variable explicada que es obesidad infantil OINF y la variable explicativa que es dieta
balanceada DB para confirmar si existe entre ellas una relacion lineal por medio del gréafico de
dispersion. En el siguiente gréafico de dispersion se puede observar que la relacion entre la

variable dependiente (Y) y la variable independiente (X) es positiva.
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Gréfico 2. Grafico de dispersion.
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Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Matriz de correlaciones

En la matriz de correlaciones se muestra el coeficiente de correlacién entre cada variable, lo
gue interesa es que la variable independiente esté muy relacionada con la variable
dependiente, para poder explicar asi de una manera adecuada su variabilidad, como se puede
observar la correlacion que existe entre la variable independiente con respecto a la variable

dependiente es baja.

Tabla 7. Matriz de correlaciones.

OINF DB
OINF 1.000000 0.063083
DB 0.063083 1.000000

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Prueba de normalidad

Al llevar a cabo la prueba de normalidad se puede observar en el resultado que el valor Prob
es de 0.877642 por lo que se puede decir que al nivel de significacion de 0.01 no existe
evidencia suficiente para rechazar que la muestra provenga de una distribucién normal. Por lo

tanto, se puede decir que si se tiene una distribucion de normalidad en los residuos.

Tabla 8. Contraste de normalidad.

Coeficiente Prob.

0.261033 0.877642

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Prueba de auto correlacion

El Estadistico Durbin-Watson 1.849000 ayuda a determinar si el modelo tiene problemas de
auto correlacion. Como se puede observar en los resultados el valor Prob se encuentra por
arriba del nivel de significacion de 0.01 por lo que se puede decir que no existe auto

correlacion.

Tabla 9. Auto correlacion.

Estadistico F Prob.
0.492160 0.6165
Observaciones de R- cuadrada Prob. Chi cuadrada
1.086734 0.5808

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Estimacién del modelo mediante MCO

El resultado del coeficiente sefiala la existencia de una relacion directa con relacion entre la
variable obesidad infantil (Y) y la variable dieta balanceada (X) ésta relacién no es la que se
esperaria para poder explicar la variable dependiente VD con relacion a la variable

independiente VI.

De acuerdo con el valor Prob para la variable DB se encuentra por arriba del nivel de
significancia de 0.01 por lo tanto se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula

de que no hay relacién entre las variables.

La R cuadrada informa sobre el porcentaje de variacion de la variable dependiente que se ha
conseguido explicar con el modelo, como se puede observar el porcentaje que se obtiene es

bajo.

Contraste de la F con un valor Prob (F-statistic) de 0.731600 con lo que se puede sefialar que
el valor se encuentra por arriba del nivel de significacion de 0.01 por lo tanto se rechaza la

hip6tesis alterna de que el modelo es significativo.

Tabla 10. Estimacion mediante MCO.

Variable Coeficiente Std. Error t-Statistic Prob.
C 124.8886 22.00650 5.675078 0.0000
DB 0.049235 0.142211 0.346212 0.7316
R-Cuadrada 0.003980 | Media variable dependiente 132.0000
R-cuadrada ajustada -0.029221 | S.D. variable dependiente 44.03664
E.S. de regresion 44.67541 | Criterio de informacién de Akaike 10.49719
Suma cuadrada residual 59876.77 | Criterio de Schwarz 10.58879
Estadistico-F 0.119863 | Criterio de Hannan-Quinn 10.52755
Estadistico-F 0.731600 | Estadistico de Durbin-Watson 1.909662
probabilistico

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Estadisticos descriptivos

La siguiente tabla muestra los valores estadisticos referentes a la obesidad infantil y la
actividad fisica.

Y =Obesidad Infantil X= Actividad Fisica

Tabla 11. Estadisticos descriptivos.

OINF ACTF

Media 132.0000 288.3750
Mediana 124.0000 285.0000
Maxima 213.0000 374.0000
Minima 39.00000 186.0000
Desviacién Estandar 44.03664 39.96188
Varianza 0.064785 -0.010971
Curtosis 2.455384 3.204011
Jarque-Bera 0.417860 0.056136
Probabilidad 0.811452 0.972322
Suma 4224.000 9228.000
Suma de cuadrados

desviacion estandar 60116.00 49505.50
Observaciones 32 32

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Gréfico de dispersion

Se analiza la relacion existente entre la variable explicada que es obesidad infantil OINF y la
variable explicativa que es actividad fisica ACTF, para confirmar si existe entre ellas una

relacion lineal por medio del grafico de dispersiéon. En el siguiente grafico de dispersion se
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puede observar que la relacion entre la variable dependiente (Y) y la variable independiente

(X) es positiva.
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Gréfico 3. Grafico de dispersion.
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Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Matriz de correlaciones

La matriz de correlaciones muestra el coeficiente de correlacion entre cada variable, lo que

interesa es que la variable independiente esté muy relacionada con la variable dependiente,

para poder explicar asi de una manera adecuada su variabilidad, como se puede observar la

correlacion que existe entre la variable independiente con respecto a la variable dependiente

es alta.
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Tabla 12. Matriz de correlaciones.

OINF ACTF
OINF 1.000000 0.694421
ACTF 0.694421 1.000000

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Prueba de normalidad

Al llevar a cabo la prueba de normalidad se puede observar en el resultado que el valor Prob
es de 0.342732 por lo que se puede decir que al nivel de significacion de 0.01 no existe
evidencia suficiente para rechazar que la muestra provenga de una distribucién normal. Por lo

tanto, se puede decir que si se tiene una distribucion de normalidad en los residuos.

Tabla 13. Contraste de normalidad.

Coeficiente Prob.

2.141614 0.342732

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Prueba de auto correlacion

Estadistico Durbin-Watson 1.690733 ayuda a determinar si el modelo tiene problemas de auto
correlacion. Como se puede observar en los resultados el valor Prob se encuentra por arriba
del nivel de significacion de 0.01 por lo que se puede decir que no existe problema de auto

correlacion.

Tabla 14. Auto correlacion.

Estadistico F Prob.
1.204213 0.3150
Observaciones de R- cuadrada Prob. Chi cuadrada
2.534483 0.2816

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Estimacién mediante MCO

El resultado del coeficiente sefala la existencia de una relacion directa con relacién entre la
variable obesidad infantil (Y) y la actividad fisica (X) ésta relacion no es la que se esperaria

para poder explicar la variable dependiente VD con relacion a la variable independiente VI.

De acuerdo con el valor Prob para la variable ACTF se encuentra dentro del nivel de

significancia del 1% por ello se puede decir que la variable es significativa.

La R cuadrada informa el porcentaje de variacion de la variable dependiente que se ha
conseguido explicar con el modelo, como se puede observar un 48% de la variable obesidad

infantil estaria siendo explicado por la variable de actividad fisica.

Contraste de la F Con un valor Prob (F-statistic) de 0.000010 se puede sefalar que el valor se
encuentra dentro del nivel de significacién de 0.01 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula de
gue el modelo no es significativo y se acepta la hipétesis alterna y se podria asumir que es un

modelo significativo.

Tabla 15. Estimacion mediante MCO.

Variable Coeficiente Std. Error t-Statistic Prob.
C -88.67266 42.13475 -2.104502 0.0438

ACTF 0.765228 0.144771 5.285798 0.0000
R-Cuadrada 0.482220 | Media variable dependiente 132.0000
R-cuadrada ajustada 0.464961 | S.D. variable dependiente 44.03664
E.S. de regresion 32.21121 | Criterio de informacion de Akaike  9.842968
Suma cuadradaresidual 31126.86 | Criterio de Schwarz 9.934576
Estadistico-F 27.93966 | Criterio de Hannan-Quinn 9.873333
Estadistico-F 0.000010 | Estadistico de Durbin-Watson 1.488094
probabilistico

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Estadisticos descriptivos

La siguiente tabla muestra los valores estadisticos referentes a la obesidad infantil y la

asistencia médica.

Y =0besidad Infantil X= Asistencia Médica

Tabla 16. Estadisticos descriptivos.

OINF AMED
Media 132.0000 533.2500
Mediana 124.0000 507.0000
Maxima 213.0000 743.0000
Minima 39.00000 310.0000
Desviacién Estandar 44.03664 118.5852
Varianza 0.064785 0.130032
Curtosis 2.455384 2.111472
Jarque-Bera 0.417860 1.142820
Probabilidad 0.811452 0.564729
Suma 4224.000 17064.00
Suma de cuadrados
desviacion estandar 60116.00 435936.0
Observaciones 32 32

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Grafico de dispersion

Se analiza la relacion existente entre la variable explicada que es obesidad infantil OINF y la
variable explicativa que es asistencia médica AMED, para confirmar si existe entre ellas una
relacion lineal por medio del grafico de dispersion. En el siguiente grafico de dispersion se

comprueba que la relacion entre la variable (Y) y (X) es positiva.
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Gréfico 4. Grafico de dispersion.
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Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Matriz de correlaciones

La matriz de correlaciones muestra el coeficiente de correlacion entre cada variable, lo que
interesa es que la variable independiente esté muy relacionada con la variable dependiente,
para poder explicar asi de una manera adecuada su variabilidad, como se puede observar la
correlacion que existe entre la variable independiente con respecto a la variable dependiente

es alta.

Tabla 17. Matriz de correlaciones.

OINF AMED
OINF 1.000000 0.593897
AMED 0.593897 1.000000

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Prueba de normalidad

Al llevar a cabo la prueba de normalidad se puede observar en el resultado que el valor Prob
es de 0.312906 por lo que se puede decir que al nivel de significacion de 0.01 no existe
evidencia suficiente para rechazar que la muestra provenga de una distribucién normal. Por lo

tanto, se puede decir que si se tiene normalidad en los residuos.

Tabla 18. Contraste de normalidad.

Coeficiente Prob.

02.323708 0.312906
Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Prueba de auto correlaciéon

Estadistico Durbin-Watson 1.746935 ayuda a determinar si el modelo tiene problemas de auto
correlacion. Como se puede observar en los resultados el valor Prob se encuentra por arriba
del nivel de significacion de 0.01 por lo que se puede decir que no existe problema de auto

correlacion.

Tabla 19. Auto correlacion.

Estadistico F Prob.
1.414169 0.2600
Observaciones de R- cuadrada Prob. Chi cuadrada
2.935831 0.2304

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Estimacién mediante MCO

El resultado del coeficiente sefala la existencia de una relacion directa con relacién entre la
obesidad infantil (Y) y la asistencia médica (X) ésta relacion no es la que se esperaria para

poder explicar la variable dependiente VD con relacion a la variable independiente VI.

De acuerdo con el valor Prob para la variable AMED se encuentra dentro del nivel de

significancia de 0.01 por lo tanto se puede decir que la variable es significativa.

La R cuadrada informa el porcentaje de variacion de la variable dependiente que he
conseguido explicar con el modelo, como se puede observar el porcentaje que se obtiene es

bajo.

Contraste de la F Con un valor Prob (F-statistic) de 0.000339 se puede sefalar que el valor se
encuentra dentro del nivel de significacién de 0.01 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula de
gue el modelo no es significativo y se acepta la hipétesis alterna, por lo tanto, se podria asumir

que es un modelo significativo.

Tabla 20. Estimacion mediante MCO.

Variable Coeficiente Std. Error t-Statistic Prob.
C 14.39500 29.77582 0.483446 0.6323
AMED 0.220544 0.054547 4.043186 0.0003
R-Cuadrada 0.352714 | Media variable dependiente 132.0000
R-cuadrada ajustada 0.331138 | S.D. variable dependiente 44.03664
E.S. de regresion 36.01493 | Criterio de informacion de Akaike  10.06621
Suma cuadradaresidual 38912.25 | Criterio de Schwarz 10.15781
Estadistico-F 16.34735 | Criterio de Hannan-Quinn 10.09657
Estadistico-F 0.000339 | Estadistico de Durbin-Watson 1.595270
probabilistico

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

139




Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

7.2 Resultados

En la presente investigacion de acuerdo con la evidencia empirica se muestran los resultados

siguientes para cada una de las variables.

Para la obesidad infantil y la dieta balanceada, se describe de acuerdo a los resultados que la
relacion que existe entre ambas variables es positiva, se sefiala también una correlacién baja
entre ambas variables, no existe relacion entre las variables, la capacidad explicativa del
modelo es baja y no es significativo, con una distribuciéon de normalidad en los residuos y sin

problemas de auto correlacion.

Para la obesidad infantil y la actividad fisica, se describe de acuerdo a los resultados que la
relaciébn que existe entre ambas variables es positiva, se sefiala una correlacion alta entre
ambas variables, se muestra una relacion entre las variables, la capacidad explicativa del
modelo es baja y es significativo, con una distribucién de normalidad en los residuos y sin

problemas de auto correlacion.

Para la obesidad infantil y la asistencia médica, se describe de acuerdo con los resultados que
la relacion que existe entre ambas variables es positiva, se sefiala una correlacion alta entre
ambas variables, se muestra una relacion entre las variables, la capacidad explicativa del
modelo es baja y es significativo, con una distribucion de normalidad en los residuos y sin

problemas de auto correlacion.

De acuerdo a lo anterior, se puede sefialar que la relacion entre la variable explicada
(Obesidad infantil) y las variables explicativas (Dieta balanceada, Actividad fisica y Asistencia
Médica) es una relacion positiva, es decir, son variables que estarian explicando a la obesidad

infantil de una forma positiva, son tomadas como variables que si afectan el padecimiento e
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intervienen en el mismo, sin embargo, no son los resultados esperados para poder explicar la

obesidad infantil en México afio 2018.

Se consideran variables que tienen relacion con el problema de forma positiva, pero no

explican el padecimiento.

La relacion esperada supone que a medida que aumenta la obesidad infantil hay una
disminucion en la dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica o viceversa, a
medida en que disminuye la obesidad infantil aumenta la dieta balanceada, la actividad fisica
y la asistencia médica, la relacion esperada en la presente investigacion es negativa por lo que
con ello se podria explicar que el aumento de la obesidad infantil se da por la disminucién en
el consumo de una dieta balanceada por parte del menor, por no realizar algun tipo de actividad

fisica y por no tener servicios por parte de alguna institucién de salud.

Sin embargo, los resultados sefalan una relacién positiva entre la variable explicada y las

variables explicativas y esto se podria explicar por distintas razones:

Las encuestas Ensanut que se realizan al término de cada periodo gubernamental se hacen
con la finalidad de dar a conocer a la poblacion las acciones que han sido implementadas en
materia de salud a nivel nacional asi como el estado de salud y nutricion de los distintos grupos
de la poblacién, estas encuestas arrojan informacion relevante sobre los programas
implementados con acciones enfocadas a tratar el problema de la obesidad en los menores y
dar a conocer los resultados que se han logrado con la actualizacion de los datos, por lo que
se sefiala puntualmente que en la Ensanut 2012 ya se tenia informacion importante sobre el
tema de la obesidad y el sobrepeso se mostraron cifras que dan cuenta del aumento de ambos
padecimientos, por lo que para el afio 2016 surge la necesidad de evaluar las acciones del

gobierno y por ello se crea para ese mismo afio la Ensanut MC, principalmente se querian
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conocer los avances en cuestion de salud y la nutricion de la poblacion, a la par se hace una
evaluacioén de las politicas sobre salud, los resultados de esta nueva encuesta sefialan que la
obesidad y el sobrepeso siguen aumentando y con informacién actualizada es que se crean
nuevas acciones para hacer frente al problema, se evallan programas y se implementan
acciones con el fin de generar una disminucién en los casos de obesidad infantil a nivel

Nacional.

Los encuestados sefialan un 60% de utilizacién de los servicios de salud de manera regular
por lo que se estaria explicando que en las distintas instituciones de salud que brindan sus
servicios a la poblaciéon atienden el problema de los casos de obesidad en la poblacién infantil,
por lo que el acompafamiento nutricional y la sugerencia hacia la practica frecuente de deporte

estan cubiertas en un primer contacto con el especialista de la salud.

Sin embargo, lo que dejan ver los resultados es que las acciones implementadas por parte de
la SS para disminuir el aumento en los casos de obesidad han sido insuficientes para lograr el
objetivo, por lo que se necesitan mas programas multisectoriales que puedan cubrir el entorno
del menor y que se creen nuevas acciones con enfoque preventivo y multidisciplinario, los
programas para combatir la obesidad infantil deben ser integrales, cualquier esfuerzo por
lograr disminuir la obesidad infantil nunca sera insuficiente, las limitaciones siempre estaran
presentes, pero también lo estara la capacidad de poder seguir generando nuevas estrategias,

acciones, programas para contrarrestar el problema de la obesidad infantil.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede sefialar que la
dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica son variables que, si explican el
padecimiento de la obesidad infantil de manera positiva, interviniendo en el padecimiento de

la obesidad de la poblacion infantil.
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Es decir, la dieta balanceada interviene en la obesidad infantil de forma positiva, la actividad
fisica incide de manera positiva en la obesidad infantil y la asistencia médica repercute en la
obesidad infantil de una forma positiva en México afio 2018, sin embargo, no son los resultados

esperados.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA PARA COMBATIR LA OBESIDAD EN MEXICO

En el presente capitulo se desarrolla la propuesta de politica publica para combatir la obesidad
infantil en México, esta propuesta se presenta basada en el analisis de los resultados
obtenidos en la presente investigacion, esta propuesta se basa en la Metodologia del Marco
Légico, teniendo como finalidad contribuir a una mejor calidad de vida en la poblacién infantil

de México.
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En la presente investigacion se aborda el tema de la obesidad infantil en México tomado como
un problema de salud que requiere ser atendido, es un tema de salud publica que trae consigo

diversas complicaciones en la salud y enfermedades crénico-degenerativas en la edad adulta.

Basado en el analisis que se ha llevado a cabo en la presente investigacion y con relacion a
los resultados que se obtuvieron se describe a continuacion la propuesta de politica publica
para combatir la obesidad infantii en México, donde se sefiala la prevencién, atencion,
tratamiento y seguimiento, incorporando la educacién hacia la salud, con la finalidad de que

se encamine a una mejora en la calidad de vida de los menores.

Los resultados obtenidos en el presente estudio seran tomados en cuenta, sin embargo,
existen otros factores subyacentes en el problema y de los cuales no se tiene control, por lo
que para que una propuesta de politica publica para combatir la obesidad sea efectiva debe
estar disefiada de forma integral, donde no solo se toman en cuenta ciertos aspectos si no que
se puedan cubrir distintas areas del menor y con ello poder identificar mediante la evaluacion

en qué medida se cumplen los objetivos del programa.

La propuesta de la politica publica de la presente investigacion es multisectorial en donde los
responsables de la misma seran la Secretaria de Salud y La Secretaria de Educacion Puablica,
con una participacion fundamental de los nifios y nifias del pais y de los padres o tutores y
poblacién en general, la propuesta debera ser implementada a nivel nacional en cada una de
las entidades federativas, con la participacion fundamental de las secretarias anteriormente

mencionadas.

Lo que corresponde al disefio de la propuesta se fundamenta bajo los Lineamientos Generales
para la Evaluacion de los Programas Federales, por la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico (SHCP), la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y el Consejo Nacional de Evaluacion
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de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), estos lineamientos tienen como finalidad la
evaluacién de los programas federales, disefiar los objetivos que llevardn a cabo las
dependencias de la Administracion Publica Federal y evaluar los resultados rigiéndose bajo la

MML (CONEVAL, 2007).

La MML es una herramienta que permite vincular la eficiencia y efectividad de los programas
con relacion a las metas nacionales, por tal motivo los lineamientos de los programas de
politica publica deberan estar vinculados al Plan de Desarrollo Nacional (PDN) con el fin de
gue exista una sintonia tanto nacional y regional, donde los recursos econémicos, humanos,
técnicos e instituciones se rijan bajo lineamientos, principios, reglas con una vision global

(CONEVAL, 2007).

La presente propuesta de politica publica se vincula al PDN 2019-2024 en los siguientes
términos, se refiere a un México como un pais con bienestar en donde su segundo objetivo se
enfoca en la politica social del cual se desprenden los objetivos salud para toda la poblacion y
prevencion de enfermedades mediante campafias de concientizacion y el impulso a practicas
deportivas en todas sus modalidades, especificamente sobre esta linea es donde se vinculara

la politica publica propuesta (Rios, 2019).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente la politica publica para combatir la obesidad
infantil en México se vinculard con el Plan Nacional de Desarrollo mediante el Programa
Sectorial de Salud 2019-2024, en donde se establece la estrategia de prevencion de
enfermedades mediante campafias de concientizacion e insercion en programas escolares

sobre temas de nutricion y habitos saludables y el impulso a practicas deportivas.

En la siguiente imagen se sefiala la vinculacién de la propuesta de politica publica de la

presente investigacion con el programa sectorial de salud 2019-2024.
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Imagen 2. Vinculacion del Programa Sectorial de Salud 2019-2024 y la politica publica propuesta.

{ Plan Madonal de Desarrollo -\\'-
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dependencias federales, para el control de enfermedades comao |

A\ _ 4

Programa Sectorial de Salud x\'
*  Ohbjetivo, prevencion de enfermedades mediante
campanas de concientizacion.
®  Estrategia, programas escolares sobre temas de
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-
| PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, Y
FOMENTO DE ESTILOS DE WIDA
SALUDABLES PARA COMBATIR LA
COBESIDAD INFANTIL

Fuente: elaboracion propia.

Para el disefio de una politica publica de acuerdo con la Metodologia del Marco Légico se
deben de seguir ciertos lineamientos, la metodologia del marco légico es una herramienta
gue nos ayuda a la planificacion, al disefio, al seguimiento, a la ejecucion y evaluaciéon de
proyectos, se deben seguir ciertos lineamientos para poder llevar a cabo el disefio de una
politica publica como es el andlisis de involucrados, el arbol de problemas, el arbol de
objetivos, acciones e identificacion de alternativas, la estructura analitica del proyecto (EAP)

y la construccién de la matriz de marco l6gico (MML) (Ortegdn, Pacheco & Prieto, 2005).

A continuacion, se describe y se desarrolla cada uno de los pasos mencionados anteriormente.
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8.1 Andlisis de involucrados

El analisis de involucrados se hace con el objeto de clarificar a quiénes debe involucrarse para

participar en dicho analisis, esta presente a lo largo del disefio y de la ejecucién del programa,

jugando un papel importante en la seleccion de las estrategias y en el monitoreo y evaluacion

de este, se realizo el siguiente cuadro:

Tabla 21. Andlisis de involucrados.

Actor Grupo Posicion Fuerza Intensidad Ponderacion
(Institucion capoya o | sCudl es el grodo de Fcudl es el grado de
publico; privada; | 52 opone | poder/copocidod de afectar el | involucromiento gue tiens con
. al progroma? el programo?  [impertancio
oQrgomzocion de 2 - f
. _-_- | PrOgrama s . . que el actor le do of programa)
Io sociedod oivl; [importancia que tiene ef
otro) octor parg el programa)
Leoretaria de Institusdn Al (X} Al (X] Al (X} q
Salwd Publica Mledia {) Mledia () Mledia {)
Baja ) Baja ) Baja )
Muka ) Muka | Muka )
Instituwto Institucidn A (X} At i) A (X} 7
Mexicano del Seguro Social Puhblica bdedia ) Media ) bdedia )
Baja ) Baja x| Baja )
Mula {) Muila ) Mula {)
ISS5TE Institusdn Al (X} Ak () Al (X} 7
Publica Mledia {) Mledia () Mledia {)
Baja ) Basjis | X} Baja )
Muka ) Muka {) Muka )
Secretaria de Institucdn A [X] At i) A [X] B
Educadan Puhblica bededia ) hedia | X} bededia )
Baja () B () Baja ()
Muska {} Muska )
Asodaciores Civiles para defender Iniciativa At (X] alta ) At (X] g8
&l Derecho de las Mifkas v los Nifos Privada bededia ) hedia | X} bededia )
Baja () B () Baja ()
Muska ) Muska {} Muska )
Empresas de la industria del Iniciativa Alta () alta ) At (X] q
refrewo y frituras Privada bededia ) Media ) bededia )
Baja () Baja (X] Baja ()
Mula (X} Muska {} Muska )
COMFNEY [Asociaddn de Confiteros | Iniciatiea AR () At i) A [X] q
w chooolateros de Méxiom)' Privada bededia ) Media ) bededia )
Baja () Baja (X] Baja ()
Mula (X} Muska {} Muska )
Organizaciones de padres de familiia | Iniciativa At (X] alta ) At (X] g8
oen ks Privada bededia ) hedia | X} bededia )
Escuslas Baja () Baja () Baja )
Muska {§ Muska ) Muska {§

*Escala tipo Likert: 0=nula, 1=baja, 2=media, 3=alta.
Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Logico, manual de la CEPAL (2005).
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Mediante esta herramienta se ha podido determinar la posicion de los diversos involucrados
frente al programa y evaluar su fuerza e intensidad. Se utilizd6 una escala de 0 a 3, donde 0
indica un grado nulo de importancia e involucramiento por parte de los actores que participan
en el proyecto, por otra parte, el 3 indica mayor grado de importancia del involucrado para el

proyecto.

Se muestra una calificacion de 8 involucrados, donde las Instituciones publicas de la Salud y
las privadas encargadas de velar el bienestar de este sector de la sociedad tan importante
como lo son los nifios, muestran su interés a favor, teniendo una maxima importancia; su
fuerza se considera en promedio con 8, en tanto en especifico a la Secretaria de Gobierno de
México, al final la herramienta le otorga 9 puntos, con lo cual se considera como el involucrado
clave en el desarrollo del futuro programa. De acuerdo con el analisis anterior se concluye que
el proyecto es viable para su ejecucion dentro de la Secretaria de Salud, ya que como actor
ejecutor del programa obtuvo un resultado 6ptimo, por parte de esta instancia se tiene
disponibilidad de adoptar el proyecto. En tanto a los actores con menor ponderacion, presentan
una posicién nula a la implementacién del programa, asi como una baja importancia del actor
hacia el programa y una alta importancia que el actor le da al programa, esta Ultima definida

asi, debido a que afecta a sus intereses.
8.2 Arbol de problemas

Una vez que se han identificado las causas y los efectos del problema se da paso a su
integracion, la siguiente imagen muestra en la parte central la situacién problematica, las
causas se colocan en la parte inferior como las raices del arbol y en la parte superior los
efectos que estan provocan. El arbol de problemas contiene el problema central identificado,

las causas y los efectos, quedando de la siguiente manera:
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Imagen 3. Arbol de problemas.

5 Aumento en

11 Altas niveles

de saturacion del Ei.::nduclas

Sistema de Salud. dafinas para el
IMENDr

\ o

7. Altos indices de 6. Alos niveles de 10. Aumento de 16 Aumento de l?. .ﬁ.ume_ntu dn_e
enfen:m::dades colesterol en el los prohlemas casas de bullying dl_abet&s |r|f.?|.1tll
cronica- cuerpo del nifio. Emoclunales =) En escuelas {tipa 2} En"nlnus
degenerativas en la las nifics de 59 de 5-5 anos.
atapa adulta. anos.
1.Alta indice de
obesidad enla
pobladdn infantl
de 5-9 afipz en
MExico.
17. Bajos niveles 2. Bajo Indice de 3. Alto consuma
de conodmierta - - .
de dres d actividad fisica en de comida
e los padres de o -
famili P de nifos de 5-9 anas chatarra en
milia acerca u
laad o ninas de 5-9
? a ecua_ ‘a afios.
alimentacidn. / / ‘
/ \ _ — 15. Baj
9, Dizminuciin =n los 4. Bajo Indice de= 13. 19. Decemento =n 8. Aum=nta d= 14. pho indice | = |
pragramas de programes educativos Incrementa d= infraestructura pam amas de [ Dﬂl'ml'ﬂ L _Eﬂ :u-
pres=ncidn, at=ncitn, que brind=n tiempa que ra=rdeparte ansi=dad =n camida chetarre, EsuE ““_’::"T““
tratamiento oy ifformaddn adecuada ls nifas nifias 5-9 afia. =n las excuetns naradmn r _:|
seguimento por parte =ohire lua conascengas pazyn frente 4 primarias. v:nt;n::nm a
- rra
d= laz imstituciones de Que brae conaga la pamalas.
wud piblica obesdad infantil.

Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Légico, manual de la CEPAL (2005).

8.3 Arbol de objetivos

Una vez realizado el arbol de problemas se realiza el arbol de objetivos, en el cual se

convirtieron los estados negativos del arbol de problemas en soluciones, siendo expresadas

de manera positiva.
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Imagen 4. Arbol de objetivos.

11. Bajos niveles 5. Disminuddn

de saturacion del dE conductas

sictemna de salud. dafinas para el
menar.

\

\ /

7. Bajos indices de &. Bajos niveles 10. Disminudon 16. Disminucidn 12, Disminugsn
enfermedades de colesterol en de Ius.pmhlemas de casos de ) de_dla!:etes
cronico- el cuerpo del emnFanales en b llying en |n1a|.'|n1.:|I {tipo 2) en
degenerativas en la Rifo. los nifios de 59 E5CUElAs nifics de 59
stapa adulta. afios. afos.
1 Bajo indice de
obesidad en la
pobladdn infantl
de 59 afios en
México.
17_ Altos niveles . )
2. Altoindice de 3. Bajo consumo
de conodmiento - - .
el dres d actividad fisica en de comida
e us padres de nifos de 59 chatarra en
hT'“Zamr‘: de anos. nifngs de 5-9
? a ecua_ ‘a aFios.
alimentacidn. / / \
3. Incementa 2n | 4. Alte Indice de 13. 18, Incremerto en 8. s min uddn d= 14, Bxja Indice 15. Mlro: carttrales
programas de Pragramas sducstivoes Decremero infraestructura parm omas de BN wanty o =n luz =scustes
preveEncin, abencicn, gue brinden deiempo que teer departe ansi=dad =n camida chetarm, prmanas pars
TatEmiento ¥ informacitn adecuada los nifaas nifias 5-9afis. =n las pscuslns E‘\ﬂtﬂ.r la verta de
s=guimiento par At de sabre ks carsecuencios: pasn frente o primarias. mmida chatara
las instituciones de =alud que trae carsigola pantlas,
abasidad irfantil.

publica.

Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Légico, manual de la CEPAL (2005).

En este &rbol se muestran ya los problemas en condiciones positivas viables de ser
alcanzadas, las causas del arbol de problemas se vuelven medios en el arbol de objetivos, los
efectos se transforman en fines y con ello el problema central se convierte en el objetivo

principal del proyecto el cual es que haya un bajo indice de obesidad en la poblacion infantil
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en México, por ello es de gran importancia definir las causas y los efectos para poder alcanzar

el fin deseado.

8.4 Acciones e identificacion de alternativas

Se continua con la seleccién de alternativa Optima, se busca formular acciones para buscar la

solucién al problema central planteado en el arbol de objetivos. Se identifican las acciones

mediante un proceso analitico que permite operacionalizar los medios, son aquellos que no

tienen otro medio que los genere y estan en correspondencia con las causas independientes

que estan en la parte mas baja del arbol del problema.

Tabla 22. Acciones e identificacién de alternativas.

Medio

Acciones

Incremento en los programas de prevencion por parte de las
instituciones de salud publica.

Creacion de programa integral contra la obesidad
infantil.

Alto indice de programas educativos que brinden informacion
adecuada sobre habitos saludables.

Imparticion de campafias para la prevencion de la
obesidad infantil.

Decremento de tiempo que los nifios pasan frente a pantallas.

Talleres de actividades recreativas y fisicas al aire
libre.

Incremento en infraestructura para la practica del deporte de
los nifios de 5-9 afios.

Reactivacion de espacios deportivos.

Disminucidn de casos de ansiedad en niflos de 5-9 afios.

Aplicacidn de evaluaciones psicoldgicas a la
poblacién obijetivo.

Bajo indice en venta de comida chatarra, en las escuelas
primarias.

Comedores saludables dentro de las escuelas de
México.

Altos controles en las escuelas primarias para evitar la venta de
comida chatarra

Establecimiento de reglamentos con obligaciones y
sanciones para evitar la venta de comida chatarra.

Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Légico, manual de la CEPAL (2005).
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A continuacion, se identificaron las acciones que son complementarias entre si, y aquellas que

son mutuamente excluyentes Yy Se agruparon.

Alternativa 1: Creacioén de programa integral contra la obesidad infantil, imparticion de
campafias para la prevencion de la obesidad infantil, talleres de actividades recreativas y
fisicas al aire libre, aplicacion de evaluaciones psicologicas a la poblacién objetivo. Las
acciones que la componen se consideran complementarias y como excluyentes comedores
saludables dentro de los entornos escolares y establecimiento de reglamentos con
obligaciones y sanciones para evitar la venta de comida chatarra, al estar fuera de las

atribuciones del actor involucrado principal que es la Secretaria de Salud Publica.

Alternativa 2: Comedores saludables dentro de las escuelas del pais, establecimiento de
reglamentos con obligaciones y sanciones para evitar la venta de comida chatarra, se
consideran como complementarias y como excluyentes se considera la creacion de programa
integral contra la obesidad infantil, imparticién de los talleres para la prevencion de la obesidad
infantil, talleres de actividades recreativas y fisicas al aire libre, reactivacion de espacios

deportivos, aplicacion de evaluaciones psicoldgicas a la poblacién objetivo.

Las actividades excluyentes quedan fuera del alcance de la Secretaria de Salud y queda en

manos de la Secretaria de Educacion Publica.

Alternativa 3: talleres de actividades recreativas y fisicas al aire libre y reactivacion de
espacios deportivos, se consideran como acciones complementarias y como acciones
excluyentes se considera a la creaciébn de programa integral contra la obesidad infantil,
imparticion de los talleres para la prevencion de la obesidad infantil, aplicacion de evaluaciones

psicoldgicas a la poblacion objetivo en las escuelas del pais, comedores saludables dentro de
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las escuelas y establecimiento de reglamentos con obligaciones y sanciones para evitar la

venta de comida chatarra.

Se toma como alternativa de solucion a la numero 1, debido a que la creacion del programa
es integral contra la obesidad de la poblacién infantil, la imparticion de los talleres para la
prevencion de la obesidad infantil, asi como las actividades recreativas y fisicas al aire libre,
con aplicacién de evaluaciones psicoldgicas a la poblacion objetivo en las escuelas del pais,
que en su conjunto esta alternativa presenta congruencia y resulta con un mayor nimero de
acciones complementarias que en su conjunto engloban la mayoria de las acciones que se
encaminan a la mejor solucién del problema central y que de manera integral pueden dar como

resultado esperado un bajo indice de obesidad en la poblacion infantil.

Las alternativas 2 y 3 no se consideran como 6ptimas debido a que contienen un mayor
namero de acciones excluyentes y no permiten alcanzar en su conjunto la solucion del

problema.

8.5 Estructura Analitica del Proyecto EAP

Con la informacion que se recogi6 para la seleccion de la estrategia 6ptima se construye la
Estructura Analitica del Proyecto, que consiste en diagramar un arbol de objetivos ajustado a
la alternativa seleccionada, pero con cuatro niveles jerarquicos: fin, propésito, componentes y

actividades.

El fin y propésito se toman del arbol de objetivos original, mientras que los componentes y
actividades deberan construirse a partir de la informacién producto del andlisis de alternativas.

Los medios y las acciones deben transformarse en componentes y actividades.
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Imagen 5. Estructura analitica del proyecto base para la MML.

FIN Mejorados los indiczs Bajos niveles de
de enfermedadss satwracion del sistema
refacionadas conla de salud.
obasidad infantil.
PROPOSITO Reducidos los indices de cbesidad en
Iz poblacion infantil de 5-9 zhos en
MWéxica.
Frograma de Creadas los Disefiados los Intervencionas
COMPOMENTES prevencidan por programas tallerss para psicolOgicas
parte de lzs educativos gue disminuir tiempo disefiadas para
instituciones da brinden informacion que pazan los trabajar casas de
salud plblica preventiva sobre ka nifios frentz a las ansiedad.
disefiadns. obesidad infantil. pantallas.
ACTIVIDADES Dizafiar un Impartir campanias Crear tallerss da Aplicar
prOErama para |a prevencion actividadas evaluaciones
intzgrzl para Iz de |3 obasidad recreatives y fisicas psicoldgicas.
obesidad infantil. infantil. gl zire libre.
E Creacion de e S
AOPTIMA orogram Imiparticion de Talleres de aplicacién da
b i campanas parz la actividades evaluaciones
ALTERNATIVA l;hﬁd':cll l_:'af'?' |ﬁ'| prevencicn de I3 recreativas y al psicolkgicas a la
ez e obesidad infantil. ire libre. poblarién ohistivo.
ACCIONES Reactivacion de Establecimiento de Comedores
espacios reglamentas con sahudables
EXCLUYENTES departivos. ohlizaciones v sanciones dentro de las
[para evitar |z venta dz escuslas del pais.
comida chatarra.

Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Logico, manual de la CEPAL (2005).

8.6 Matriz del Marco Logico MML

A continuacion, se presenta de forma resumida los aspectos del proyecto de acuerdo con la

MML la informacién debe estar contenida en cuatro columnas que son las siguientes:

¢ Resumen narrativo de los objetivos y actividades.

e |ndicadores.
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e Medios de verificacion.

e Supuestos.

De manera horizontal se encuentra el fin, el propdsito, los componentes y las actividades

(Ortegbn, Pacheco & Prieto, 2005).

En la columna de resumen narrativo de la MML se sintetizan las actividades del proyecto, los
productos que se van a entregar, asi como los resultados de corto, mediano y largo plazo,

COomo se muestra a continuacion.

Tabla 23. Resumen narrativo.

Fin
1. Disminuidos los niveles de saturacion del sistema de salud.
2. Mejorados los indices de enfermedades relacionadas con la obesidad infantil.

Propésito
1. Reducidos los indices de obesidad en la poblacién infantil de 5-9 afios.

Componentes

1. Programa de prevencion por parte de las instituciones de salud publica disefiados.

2. Creados los programas educativos que brinden informacién preventiva sobre la obesidad infantil.
3. Disefiados los talleres para disminuir tiempo que pasan los nifios frente a las pantallas.

4. Intervenciones psicoldgicas disefiadas para trabajar casos de ansiedad.

Actividades

1.1 Disefiar un programa integral para la obesidad infantil.

2.1 Impartir campafias para la prevencion de la obesidad infantil.
3.1 Crear talleres de actividades recreativas y fisicas al aire libre.
4.1 Aplicar evaluaciones psicolégicas.

Fuente: elaboracion propia basado en la Metodologia del Marco Logico, manual de la CEPAL (2005).

De acuerdo con la CEPAL se sefala que el fin del proyecto es dar una solucién descriptiva del
problema, contribuyendo de tal forma que se pueda lograr el fin establecido, los resultados
pretenden ser alcanzados a largo plazo, por lo que el proyecto contribuye a ello (Ortegon,

Pacheco & Prieto, 2005).
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El proposito debe ser solamente uno, éste debe estar claro, sefiala lo que deberia ocurrir, la
gerencia del proyecto tiene la responsabilidad de producir los componentes y a través de otras
personas encargadas de llevar a cabo estos componentes es que se puede lograr el propdsito
del proyecto, el resultado final no se encuentra en la gerencia ni en los ejecutores (Ortegon,

Pacheco & Prieto, 2005).

Los componentes son los servicios, productos que producira y llevara a cabo la gerencia para
proporcionarlos y se encuentran dentro del presupuesto que se ha asignado al proyecto

(Ortegon, Pacheco & Prieto, 2005).

Las actividades son aquellas que van a definir que se va a hacer, implican recursos y necesitan

ser puestas en marcha para producir cada componente (Orteg6n, Pacheco & Prieto, 2005).

Los indicadores definen operacionalmente lo escrito en la columna de objetivos de la MML y
aparecen a cada nivel de dicha matriz. También describen las metas del proyecto en cada
nivel de objetivos: Fin, propdsito o componente esperado. De este modo, se convierten en el
punto de referencia y para guiar las actividades de gestiobn, monitoreo y evaluacion del
proyecto. Los indicadores permiten medir el cambio ocurrido con el proyecto, permiten que se
tenga una mejor gestion del proyecto, brindan la posibilidad de que puedan anexar nuevos

componentes y correcciones en los ya existentes (Ortegdén, Pacheco & Prieto, 2005).

Los medios de verificacion indican al ejecutor donde se puede obtener la informacién sobre
los indicadores y permiten poder dar un buen seguimiento al proyecto y evaluar si se logra el

cumplimiento de los objetivos (Ortegon, Pacheco & Prieto, 2005).

Finalmente se encuentran los supuestos, con los que se pretende tomar en cuenta posibles
riesgos del proyecto y que se encuentran fuera del control de la gerencia del proyecto, con

ellos se pretende caer en riesgos a futuro (Ortegdn, Pacheco & Prieto, 2005).
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Se presenta a continuacion la Matriz de Marco Logico de la propuesta de la presente

investigacion para contribuir al problema de obesidad en la poblacion infantil en México.

Tabla 24. Matriz del Marco Ldgico.

Nivel Resumen Indicadores Medios de verificacion Supuestos
narrativo de los
objetivos
1.Disminuidos los niveles *Variacion porcentual del 35% a los Registros de atencion en el La atencidn de la salud
de saturacidn del Sistema | niveles de saturacion del sistema de sistema de salud de la Secretaria siempre continta siendo
de Salud salud en los 18 meses posteriores de de Salud de México. una prioridad
operacion del programa.
F , i
2.Mejorados los indices o Interna del Programa actividad de Contingencias sanitarias
d . dad Disminucion en un 40% de los recoleccién (Estadisticas tendidas de f
e er? ermedades factores que determinan el obtenidas de los expedientes de atendidas de torma
. rEIacfonaqos COT‘I la padecimiento de enfermedades seguimiento del Programa, planeada y oportuna.
I obesidad infantil. crénico-degenerativas en los nifios obtenidas de la secretaria de
que participaron en el programa, salud) El programa se mantiene
durante los primeros 2 afios de la operando con las
n puesta en marcha del programa. Interna del Programa actividad de dimensiones existentes.
recoleccién (Estadisticas
*Incremento del 35% de nifios que obtenidas de los expedientes de
L L . El apoyo gubernamental se
participaron en el programa que atencion, tratamiento y K
adquieren habitos saludables en el seguimiento generados en el mantiene.
lapso de 2 afios a partir de la puesta programa, en los que se destaca
en marcha del programa. el peso corporal y el IMC del nifio Las enfermedades
atendido.) relacionadas con la obesidad
infantil se ven altamente
reducidas en nifios que
participaron en el programa.
P 1. Reducidos los *Variacién porcentual del 40% Interna del Programa La atencidn a la prevencion
indices de obesidad de niflos menores de 5-9 afios actividad de recoleccidn de la obesidad infantil
r en la poblaciéon atendidos con el programa de (Estadisticas fijadas en el siempre es prioritaria.
infantil de 5-9 afios prevencion a la obesidad en el programa).
en México. periodo de 2 afios.
(0]
*Variacion porcentual del 55% El apoyo gubernamental se
p de nifios que participaron en el Interna del Programa mantiene.
programa que disminuyeron sus actividad de recoleccidn
(0] indices de Ob.eSidad en los 24 ] (Estadisticas fijadas en el Se aprueba las reglas de
meses posteriores de operacion programa). Operacién del Programa,
S del programa. para su puesta en marcha.
i *Disminucién de un 30% en la
circunferencia de cintura de los Interna del Programa
t niﬁo.s _de 5-9 afios, que actividad de recoleccién.
partlaparon en eINprograma., en (Expedientes de atencién,
un periodo de 2 afios a partir del tratamiento y seguimiento
o inicio del programa. generados en el programa).
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1. Programas de
prevencion parte de
las instituciones de
Salud Publica
disefiados.

2. Creados los
programas
educativos que
brinden informacion
preventiva sobre la
obesidad infantil.

3. Disefiados los
talleres para la
disminucion del
tiempo que pasan
los nifos frente a las
pantallas.

4. Intervenciones
psicoldgicas
disefadas para
trabajar casos de
ansiedad.

*Creacion y puesta en marcha
de un programa de prevencion
por parte de las instituciones de
Salud Publica en un periodo de 6
meses.

*Aplicacion del programa en un
60% a la poblacion objetivo
para el fomento de estilos de
vida saludable en escuelas de
educacion basica en un periodo
de 18 meses a partir de la
puesta en marcha del
programa.

*Incremento en un 60% las
campaiias con contenido
informativo sobre indices de
enfermedades crénicas no
transmisibles, en escuelas
publicas de México.

*Alcanzar el 60% de escuelas de
nivel basico beneficiadas con el
programa, en un periodo de 24
meses a partir de la puesta en
marcha de la creacién del
programa.

*Variacién porcentual del 45% a
la creacién de talleres para
nifos inscritos en el programa,
en un periodo de 18 meses a
partir de la puesta en marcha
del programa.

*Asistencia en un 60% de los
nifos de nivel de educacién
basica a los talleres propuestos
por el programa, durante los
primeros 18 meses.

*Aplicacion del 50% de pruebas
psicoldgicas establecidas en el
programa a los nifos de nivel de
educacion basico detectados
con obesidad y determinar si
existe un factor de estrés,
ansiedad, depresidén, en un
periodo de 18 meses.

Reglas de Operacidn del
Programa.

Estadisticas de las escuelas
inscritas en el programa.

Informes de Avances de las
campafas.

Informes internos sobre el
numero de escuelas inscritas
en el programa.

Informes internos sobre el
numero de talleres generados
como parte del programa.

Estadisticas de asistencia de
poblacién objetivo a talleres
propuestos en el programa.

Estadisticas determinadas en
las pruebas psicoldgicas de
nifilos que tienen factores de
estrés, ansiedad y depresion.

Se cuenta con el
presupuesto para la puesta
en marcha del programa.

Se cuenta con la
cooperacion
interinstitucional de la
Secretaria de Educacion
Publica.

La Secretaria de Salud
Publica mantiene los
trabajos en las dimensiones
y en pro de seguimiento de
las metas del Programa.

Se mantienen los trabajos
en las dimensiones
propuestas por el programa.

Se mantienen los trabajos
en las dimensiones
propuestas por el programa.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 25. Actividades.

1.1 Diseflar un programa integral de Programa que esté integrado por personal preparado,
prevencion para la obesidad infantil. que proporcione la informacién adecuada sobre distinto
contenido, como; actividad fisica, la importancia
nutricional, la atencién médica y sobre salud psicolégica,
con estrategias para abordar cada area.

2.1 Impartir campafias para la
prevencion de la obesidad infantil. Honorarios del personal capacitado, folletos con
contenido informativo, material audio visual, equipo de
cémputo, actividades alusivas a los temas a tratar.

3.1 Crear talleres de actividades Honorarios del personal capacitado para impartir los
recreativas y fisicas al aire libre. talleres.
Material para realizar actividades.

4.1 Aplicar evaluaciones psicoldgicas. Honorarios del personal capacitado, pruebas, test,
entrevista.

Fuente: elaboracion propia.

La MML sin duda representa una herramienta que permite programar y evaluar si una politica
publica, programa o proyecto presupuestario es viable de aplicar para la resolucion de un
problema publico, logrando diseflar sus objetivos, identificar los principales actores
involucrados, asi como, poder disefiar los indicadores para medir su desempefio, mediante
sus medios de verificacion, asi como, proponer los posibles supuestos. Gracias a la MML se
puede dar monitoreo a largo plazo debido a que facilita la coordinacion de las acciones
estratégicas que se llevan a cabo para la resoluciéon de un problema publico, se encuentra
centrado en la orientacién por objetivos, asi como en los grupos quienes son beneficiarios,
logra con ello la participacion y la comunicacion de forma facil entre las partes que se

encuentran involucradas (Ortegdn, Pacheco & Prieto, 2005).
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion el objetivo fue identificar cuales son las principales variables que
explican la obesidad infantil en México para el afio 2018, para ello se llevo a cabo una revision
de literatura empirica con relacion al tema de la obesidad en la poblacién infantil y poder
conocer que estudios se han realizado en cuanto al tema de la obesidad infantil, a partir de su
revision se eligieron las siguientes variables: obesidad infantil, dieta balanceada, actividad
fisica y atencion médica por parte de las instituciones de salud publica. Se obtuvieron un total
de 21,495 observaciones de nifios entre 5-9 afios de edad, los datos fueron tomados de la
encuesta ENSANUT 2018, ésta encuesta se realiza a nivel nacional y se cuenta con los datos

de los indicadores requeridos para las entidades federativas de México.

Una vez que los datos fueron recolectados se procedi6 a realizar un andlisis econométrico con
datos de seccidn cruzada para cada una de las variables y poder comprobar la hipotesis

planteada en la investigacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la estimacion del modelo econométrico se puede
sefalar que la dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica son variables que
intervienen en el padecimiento de la obesidad infantil de manera positiva y que, si afectan al
mismo, por lo que se puede decir que son variables que explican de una forma positiva el
problema de la obesidad en la poblacion infantil, sin embargo, no son los resultados esperados

en la presente investigacion.

La relacion existente entre las variables obesidad infantil, dieta balanceada, actividad fisica y
asistencia médica es una relacion positiva, esto se explicaria en el sentido de que la atencion
médica primaria es la encargada de que los menores sean evaluados en cuanto a su estado

de salud, esto se realiza mediante visitas regulares al médico donde las instituciones de salud
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tienen como prioridad el bienestar de los usuarios y el compromiso de velar por la salud, es
por tal motivo que al ser detectado el problema de obesidad en los menores se les da la
atencion oportuna y una vez diagnosticados se canalizan con un especialista en nutricion, por
lo que se estaria explicando que la atencion médica y una dieta brindada por un profesional
de la salud se encuentran proporcionadas por los servicios de salud, esto se estaria explicando

debido a la relacion positiva que tienen estas variables explicativas con la variable explicada.

Por otra parte, la asistencia médica por parte de los sistemas de salud de acuerdo con los
resultados se puede sefialar que, si tiene una relacion positiva con el padecimiento y si
repercute en el mismo, pero de manera positiva, lo que estaria indicando que el nifio que
padece obesidad infantil cuenta con atencién médica por parte de alguna institucion de salud

publica con el fin de atender el padecimiento.

Con relacién a la actividad fisica se puede concluir que es una variable que tiene una relacion
positiva con la obesidad infantil, por lo tanto, si incide en el padecimiento, pero de una forma

positiva.

Con los resultados obtenidos se puede sefalar que la dieta balanceada, la actividad fisica y la
asistencia médica son variables que no explican el padecimiento de la obesidad infantil en
México afio 2018, esto se puede atribuir a que las acciones que se implementaron para el
combate de la obesidad infantil beneficiaron a los menores que padecen obesidad y estas
variables han sido cubiertas de tal manera que la relacién positiva entre las variables indicaria
que los casos con obesidad infantil tuvieron acceso a instituciones de salud en las cuales se
les proporciond un acompafiamiento nutricional y la sugerencia de realizar alguna actividad
frecuente, la atencion médica de primer contacto conlleva a la exploracion y deteccion de
enfermedades asi como de un diagnéstico que de paso a un tratamiento y a la canalizacién

del menor a otra area.

162



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

Por otra parte, se puede sefalar que la obesidad en los menores es un padecimiento
multifactorial y multicausal, en el cual no solamente participan factores genéticos o
hereditarios, sino que también intervienen factores socioeconémicos, culturales, ambientales,
psicoldgicos y conductuales que pudieran estar detras del mantenimiento y del incremento de
la misma y se encuentran como factores subyacentes del mismo problema, por ello, la dieta
balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica se hacen presente en el problema de la

obesidad infantil explicando de forma positiva el problema de salud.

Por lo anterior, se deben considerar otros factores que contribuyan a la explicacion del
padecimiento, por ello la propuesta de politica publica de la presente investigacion se
encamina al disefio de un programa integral que toma en cuenta una serie de elementos que

van mas alla de la nutricion, la actividad fisica y la asistencia médica.

Se propone un programa de politica publica integral de prevencion y fomento de estilos de vida
saludables para combatir la obesidad infantil, donde participen diferentes actores,
especialistas en materia de salud donde se aborde la prevencién y se pueda lograr un trabajo
en conjunto que contribuya a disminuir problema de la obesidad, en donde participen
especialistas en el area de la salud, padres de familia y entornos escolares en los cuales se
desenvuelve el menor, desde un enfoque preventivo y orientaciébn desde los entornos
escolares contribuyendo al autocuidado y a su vez, un monitoreo adecuado del menor, con la
finalidad de detectar algunas complicaciones u otros factores que a simple vista no son

perceptibles y que pudieran estar interviniendo en el padecimiento.

El programa integral de prevencion y fomento de estilos de vida saludables para combatir la
obesidad infantil cubre las distintas areas del menor, con la finalidad de que se pueda
implementar en las escuelas del pais para prevenir la obesidad infantil, con la participacion de

los profesionales de salud en cuanto a aplicar sus conocimientos en favor de la salud del menor
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y que se logre contribuir a bajar los altos indices de obesidad y enfermedades que se
relacionan al padecimiento en ésta poblacion y que existan bajos niveles de saturacion en el

sistema de salud a corto y mediano plazo.

Lo que se busca con el programa es que los menores tengan los conocimientos necesarios
para cuidar su salud y poder prevenir enfermedades como la obesidad, esta es una
enfermedad que puede ser prevenible, con lo que se estaria colocando al menor y a su entorno
como responsables de adquirir un compromiso en cuanto a su propia salud, las familias y las
escuelas sirven de referentes en el desarrollo del nifio, por lo que es importante tomarlos en

cuenta como reforzadores de conductas y practicas saludables del menor.

La participacion de cada profesional de la salud en la enfermedad, médicos, nutriblogos,
psicologos, expertos en educacion fisica en conjunto con las instituciones de salud daran paso
a que el menor cuente con una atencion integral, donde cuente con un acompafiamiento para
que pueda hacer frente al padecimiento, se sefiala a la obesidad como una enfermedad
multifactorial y multicausal que engloba diferentes aspectos en la mismay es aqui donde cobra
gran importancia una programa integral, ya que cada aspecto tanto fisico, médico, psicolégico,
nutricional del menor se estaria atendiendo para determinar si existe algun factor

predominante en el padecimiento y que se pueda atender con rapidez.

Por lo mencionado anteriormente es que surge la necesidad de que las politicas publicas en
materia de salud se puedan enfocar en ser integrales, la salud del menor no solo implica una
sola area, somos seres biopsicosociales que estamos en constante interaccion con el entorno
y es por esta razén que la prevencion y atencion deben englobar todos estos aspectos, existen
programas de politica publica para el combate de la obesidad infantii que han sido
implementados para contrarrestar los efectos negativos de la obesidad, sin embargo, no se

han alcanzado los objetivos que se han planteado, otros tantos solo toman en cuenta la
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atencion médica y otros han impuesto medidas relacionadas con el aumento del consumo de

determinados alimentos pocos beneficiosos para la salud.

Los gobiernos y organizaciones mundiales tienen el mismo interés en seguir trabajando para
combatir la obesidad infantil y han creado estrategias que contribuyan a lograrlo, los resultados
de estos programas no han sido los esperados y esto se debe a que en su mayoria los
lineamientos, objetivos y el propio disefio de los mismos no han sido del todo claros o no se

han implementado de la forma que se ha estipulado en el mismo programa.

Para que un programa sea exitoso se requiere de una implementacion que conlleve la totalidad
de los lineamientos establecidos y que se tenga un seguimiento de los mismos y se evallen
para poder comprobar si en efecto se estan cumpliendo los objetivos esperados, se puede
sefalar que los programas integrales pueden tener un mayor alcance en cuanto a los objetivos
y un mejor impacto en la resolucién del problema, esto por su capacidad de cobertura que se

le puede dar al problema.

Fomentar la cultura de la prevencion encamina a los individuos a tomar decisiones propias en
cuanto a su salud, contar con informacion suficiente sobre la obesidad infantil y sus
consecuencias contribuye a que desde una edad mas temprana se pueda dar un cambio en
la conducta y practicas poco saludables del menor y se encamine al autocuidado, la
participacion de expertos de diversas areas de la salud generara una cobertura mayor en
cuanto a la prevencion y atencién de la misma, con lo que se estarian previniendo futuras
complicaciones en la edad adulta, cabe sefialar que estas complicaciones pueden limitar el
funcionamiento y el desarrollo adecuados del nifio, un nifio obeso puede seguir siendo obeso
en la edad adulta, la prevencion puede contribuir a que se dé un cambio en los estilos de vida

del menor.

165



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

La obesidad infantil es una enfermedad prevenible, la propuesta disefiada en la presente
investigacion pretende contribuir a que se le dé una atencién integral al problema, los
gobiernos y organizaciones mundiales reiteran el compromiso de continuar luchando por la
salud de los menores con mejoras en las politicas publicas existentes, asi como en las nuevas
estrategias dirigidas a prevenirla, para que las futuras generaciones puedan gozar de salud y
México reduzca sus indices de obesidad en su poblacion infantil y se aspire a tener futuras

generaciones sanas y libres de obesidad.

De acuerdo con lo sefialado anteriormente se pueden establecer las siguientes conclusiones

finales.

Los resultados de la presente investigacion, de acuerdo con la estimacion del modelo
econométrico sefalan que la dieta balanceada, la actividad fisica y la asistencia médica son
variables que explican el padecimiento de la obesidad infantil de una forma positiva, sin

embargo, no es el resultado esperado.

En México se proporciona atencién meédica al problema de la obesidad en los menores con un
acompafiamiento nutricional, esto deja ver que las acciones por parte del gobierno estan
dirigidas a preservar la salud de la poblacion, siendo la atencion médica primaria a traves de
la cual se da este acercamiento con la finalidad de atender los padecimientos que presentan
los menores y la poblacién en general, por lo que esto explicaria la relacion positiva existente

entre las variables de la presente investigacion.

Los gobiernos y organizaciones a nivel mundial tienen el compromiso de velar por la salud de
los menores y para ello han realizado diferentes proyectos enfocados a controlar y atender el

problema, sin embargo, los cambios constantes de la creciente transformacién que se vive

166



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ININEE

tanto econdmica y socialmente han dado paso a que las conductas de la poblacion vayan

cambiando, incorporando nuevos estilos de vida que son poco beneficiosos para la salud.

Pese a los esfuerzos que se hacen en materia de salud los resultados indican un aumento en
la obesidad infantil, por lo que es necesario la implementacién de politicas publicas que tomen
en cuenta al menor como un todo, que se dirijan méas alla de la nutricién, la actividad fisica y
la asistencia médica y se incorpore a todo profesional de la salud para una atencion temprana
y oportuna para poder detectar a tiempo el padecimiento y evitar sus complicaciones futuras y

sobre todo la tomar la prevencién como un pilar en el padecimiento.

Con relacién a lo anterior se hacen las siguientes recomendaciones.

Se vuelve importante que se dé un adecuado seguimiento y evaluacién de los programas de
salud por parte de las autoridades competentes, para poder corroborar si cumplen con el fin
para el cual fueron creados, que se permita conocer los resultados de la evaluacion y
determine con base en los mismos si deben ser modificados o eliminados y que se informe el
desempeiio que han tenido y los resultados en cuanto al problema de la obesidad en los

menores.

Que se permita conocer ampliamente los resultados que se tienen de las evaluaciones de
politicas publicas disefiadas para combatir la obesidad infantil, donde las instancias
encargadas proporcionen documentos que puntualicen informacion actualizada y se estipulen
las acciones que se pretenden llevar a cabo para continuar haciendo frente al problema de

salud de la obesidad.

La falta de informacion se vuelve un problema importante por atender, por lo que es necesario

gue sean implementados lineamientos especificos que permitan tener acceso y comprobar la
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veracidad y la transparencia de la informacion sobre los indices de obesidad infantil en México,

estados y municipios.

Se hace necesario el disefio de politicas publicas integrales para el combate de la obesidad
infantil, que permitan la participacion de diversas secretarias que trabajen en conjunto
apegadas a los lineamientos, reglas y recursos tecnolégicos, econémicos y humanos siempre

relacionados con el PDN.

Como futuras lineas de investigacion se sefalan las siguientes.

Es importante que se realicen estudios sobre la obesidad infantil enfocados a poder dar cuenta
de qué sucede con los menores que padecen obesidad y que no cuentan con cobertura de
salud, ni asistencia médica por parte de alguna institucién, para que se pueda determinar por
gué el acceso a los programas no es garantizado y que se evalle el impacto de la cobertura

de salud en lugares vulnerables.

Fomentar la investigacion sobre los factores determinantes de las enfermedades no
transmisibles para que se pueda incidir en la prevencién y promocion de la salud, mediante

mejoras en los programas de politica publica de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Estadisticos descripticos.

[G] Group: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitled',

[UiewIPrncIDbjectl [PrintINameIFreezel [SampIeISheetIStatSISpecl

OINF DB
Mean 132.0000 144 4375
Median 124.0000 117.5000
Maximum 213.0000 255.0000
Minimum 39.00000 85.00000
Std. Dev. 44 03664 56.42291
Skewness 0.064785 0663634
Kurtosis 2455384 1.936243
Jargue-Bera 0.417860 3.857625
Frobability 0.811452 0.145321
Sum 4224000 4622.000
Sum 3q. Dev. 60116.00 93680.88
Dbservations 32 22

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 2. Gréfico de dispersion.
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Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Anexo 3. Matriz de correlacion.

[G] Group: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitled!,

[UiewIProcIDbject] [PrinthameIFreeze] [SEmpIeISheetIStatsISpec]

Correlation

OINF |

DB |

CINF 1.000000 0.063083
DB 0.063083 1.000000

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 4. Contraste de normalidad.
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Dbsarvations 32
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efzadimsm; BD2337E
Mindmusm -25 67102
Stdl. Dew. 4324853
Shoswness -0UDAE1ES
Kurtosis 2567276

Jargue-Bara 0261033
Frobability O.E7T7E42

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 5. Auto correlacioén.

(=] Equation: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitle... [ = || 5 |[wE5s]

[ViewI Procl Objectl [ Printl Name[ Freeze] [ Estimatel Forecastl Stats I Resids l

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:

Mull hypothesis: Mo serial correlation

atupto 2 lags

F-statistic 0.492160 Prob. F(2,28) 0.6165
Obs*R-squared 1.086734 Prob. Chi-Square(2) 0.5808
Test Equation:
Dependent YVariable: RESID
Method: Least Squares
Date: 08/24/22 Time: 19:02
Sample: 1 32
Included observations: 32
Presample missing value lagged residuals setto zero.
Wariable Coefficient Std. Error t-Statistic Prab.
c 10.20252 2455698 0.410449 0.6546
DB -0.077497 0.166384  -0.465771 0.6450
RESID(-1) -0.068195 0.207325 -0.328926 0.7447
RESID(-2) -0.221112 0.224660 -0.984205 0.3324
R-squared 0.033960 Mean dependent var 3.55E-15
Adjusted R-squared -0.069544 S.D. dependentvar 4394893
S.E. ofregression 45 45144  Akaike info criterion 1058763
Sum squared resid 57843.33 Schwarz criterion 1077085
Log likelihood -165.4022 Hannan-Quinn criter. 1064837
F-statistic 0.328107 Durbin-Watson stat 1.849000
Prob({F-statistic) 0.805030

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.
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Anexo 6. Estimacion del modelo.

(=] Equation: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitle...| = |[ = |[s3s

[‘Jiew[PrncIDbject] [Print[Name[Freeze] [EstimateIFnrecastIStatsIResids]

Dependent Variable: QINF
Method: Least Squares
Date: 08/24/22 Time: 18:58
Sample: 1 32

Included observations: 32

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Praob.

C 124 8886 2200650 h.675078 0.0000

DB 0.048235 0142211 0.346212 07316
R-squared 0.003930 Mean dependent var 132.0000
Adjusted R-squared -0.029221 S5.0. dependentvar 44 03664
S.E. of regression 44 67541 Akaike info criterion 1048719
Sum squared resid R9876.7T  Schwarz criterion 1058879
Log likelihood -165.9550 Hannan-Cinn criter. 1052755
F-statistic 0.119863 Durbin-Watson stat 1.909662
Prob(F-statistic) 0.731600

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 7. Estadisticos descriptivos.

(6] Group: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitled',

View | Proc | Object | | Print | Mame

Freeze | | Sample [ Sheet

Stats | Spec

QINF

Mean 132.0000
Median 1240000
Maximum 213.0000
Minimum 39.00000
Std. Dev. 44 03664
Skewness 0.064785
Kurtosis 2455384
Jarque-Bera 0417860
Probability 0.811452
Sum 4224 000
Sum 3q. Dev. 60116.00
Observations 32

ACTF
£88.3750
285.0000
374.0000
186.0000
39.96188

-0.010871
3.204011

0.056136
0972322

§228.000
49505.50

32

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Anexo 8. Gréfico de dispersion.
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Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 9. Matriz de correlacion.

[E] Group: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitled,

[Vi.ew] Pmcl Dbject] [ Pri.n.tl N.a.mel Freeze] [ Sampl.e] Sheetl Sta.tsl Spec]

Correlation

OINF | ACTF | |
OINF 1.000000 0.604421
ACTF | 0.694421 1.000000

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 10. Contraste de normalidad.
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Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.
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Anexo 11. Auto correlacion.

(=] Equation: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitle...| = || =1 |[x3s]

[View]Proc[Dbjectl [Print]NameIFreeze] [Estimate]ForecastlStats[Residsl

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:
Mull hypothesis: Mo serial correlation atup to 2 lags

F-statistic
Obs*R-squared

1.204213

2534483 Prob. Chi-Square(2)

Prob. F(2,28)

0.3150
0.2816

Test Equation:

DependentVariable: RESID

Method: Least Squares

Date: 08/24/22 Time: 20:46

Sample: 1 32

Included observations: 32
Presample missing value lagged residuals setto zero.

Wariable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C -0.825290 4232998  -0.019497 0.9846

ACTF 0.001237 0145113 0.008525 0.9933
RESID(-1) 0.205706 0.194167 1.059430 0.2985
RESID(-2) -0.246547 0205073  -1.202242 02393
R-squared 0.079203 Mean dependent var -1.24E-14
Adjusted R-squared -0.018454 3.D. dependentwvar 3168742
3.E. of regression 3199416 Akaike info criterion 9 885452
Sum squared resid 28661.54 Schwarz criterion 10.06867
Log likelinood -154 1672 Hannan-Quinn criter. 99465184
F-statistic 0.802809 Durbin-Watson stat 1.690733

Probi(F-statistic)

0.502859

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 12. Estimacion del modelo.

(=) Equation: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitle...| = || = |[sZ3w]

[ViewlProcIObjectl [Print]NameIFreeze] [EstimateIForecastIStatsIResids]

Dependent Variable: OINF
Method: Least Squares

Date: 08/124/22 Time: 20033

Sample: 132
Included observations: 32
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -8B.67266 4213475 -2.104502 0.0438

ACTF 0.765228 0.144771 5.285798 0.0000
R-zquared 0482220 Mean dependentvar 132.0000
Adjusted R-squared 0.464861 S.0D. dependentvar 44 03664
S.E. ofregression 3221121 Akaike info criterion 9842968
Sum squared resid 31126.86 Schwarz criterion 9 834576
Log likelinood -155.4875 Hannan-Quinn criter. 9873333
F-statistic 27.93966 Durbin-Watson stat 1.4833084
Praob(F-statistic) 0.000010

Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Anexo 13. Estadisticos descriptivos.

[G] Group: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitled!,

[UiewIPrncIDbject] [Print[Name[Freeze] [SampIEISheetIStatsISpec]

OINF AMED

Mean 132.0000 533.2500
Median 124.0000 507.0000
Maximum 213.0000 T43.0000
Minimum 38.00000 310.0000
Std. Dev. 44 03664 118.5852
Skewness 0.064785 0.130032
Kurtosis 2455384 2111472
Jarque-Bera 0.417860 1.142820
Prabahility 0811452 0564729
Sum 4224 000 17064.00
Sum Sq. Dev. 60116.00 435936.0
Observations 32 32

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 14. Grafico de dispersion.
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Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.
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Anexo 15. Matriz de correlacién.

[G] Group: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitled,

[‘u"iewlPrucI Dbject] [Printl NameIFreeze] [SampIeISheetl Stats 1 5pec]

Correlation
OINF AMED | |
OINF 1.000000 0593897
AMED 0.593897 1.000000

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 16. Contraste de normalidad.
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Fuente: elaboracién propia basada en el Software Eviews 12.

Anexo 17. Auto correlacion.

(= Equation: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitle...| = || & |

[‘u’iewl Procl Objectl [Printl NameIFreeze] [EstimatelForecastlStatsIResidsl

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:
Mull hypothesis: Mo serial correlation at up to 2 lags

F-statistic 1.414169 Prob. F(2,28) 0.2600
Obs*R-squared 2935831 Prob. Chi-Sguare(2) 0.2304
Test Equation:
Dependent Variable: RESID
Method: Least Squares
Date: 08/24/22 Time: 21:18
Sample: 132
Included observations: 32
Presample missing value lagged residuals setto zero.
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
c -7.530747 2971774 -0.253712 0.8016
AMED 0.012759 0.054242 0234797 0.8161
RESID(-1) 0.153390 0.183950 0.833865 04114
RESID(-2) -0.298743 0196024  -1.524014 01387
R-squared 0.091745 Mean dependentvar -1.33E-14
Adjusted R-squared -0.005568 S.D. dependentwvar 3542928
S.E. of regression 3552779  Akaike info criterion 10.09498
Sum squared resid 3534226 Schwarz criterion 1027819
Log likelihood -157.5196 Hannan-Quinn criter. 10.15571
F-statistic 0.942779 Durbin-Watson stat 1.7468935
Prob(F-statistic) 0.433227

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12.
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Anexo 18. Estimacion del modelo.

(=] Equation: UNTITLED Workfile: OBESIDAD INFANTIL:Untitle...| = || B |[2£3

[‘u’iewl ProcIDbjectl [Print[NamelFreeze] [EstimateanrecastlStatsIResids]

Dependent Variable: QIMNF
Method: Least Squares
Date; 08/24/22 Time: 21:02
Sample: 1 32

Included observations:; 32

Wariable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 14.39500 2977582 0.483446 0.6323

AMED 0220544 0.054547 4043186 0.0003

R-zquared 0.352714 Mean dependentvar 132.0000

Adjusted R-squared 0.331138 2.D. dependentvar 44 03664

S.E. of regression 36.01493  Akaike info criterion 10.06621

Sum squared resid 3891225 Schwarz criterion 1015781

Laog likelihood -159.0593 Hannan-Quinn criter. 10.09657

F-statistic 16.34735 Durbin-WWatson stat 1.595270
Prob(F-statistic) 0.000339

Fuente: elaboracion propia basada en el Software Eviews 12
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Anexo 19. Base de datos.
ClaveENTF ESTADO TN5I_N905 OINF DB ACTF AMED
1 Aguascalientes 741 176 245 286 420
2 Baja California 499 39 219 240 310
3 Baja California Sur 607 98 190 277 390
4 Campeche 728 142 247 284 445
5 Coahuila de Zaragoza 605 89 220 281 395
6 Colima 598 88 215 240 477
7 Chiapas 868 191 255 362 743
8 Chihuahua 534 78 223 241 449
9 Ciudad de México 413 51 166 186 356
10 Durango 687 184 178 294 497
11 Guanajuato 845 184 195 290 481
12 Guerrero 795 130 104 320 634
13 Hidalgo 700 149 100 314 548
14 Jalisco 676 168 120 258 615
15 Estado de México 636 117 95 307 575
16 Michoacdn de Ocampo 822 122 87 311 736
17 Morelos 630 119 97 274 595
18 Nayarit 687 141 110 293 517
19 Nuevo Ledn 525 106 95 259 367
20 Oaxaca 792 198 160 374 650
21 Puebla 760 131 110 323 619
22 Querétaro 624 102 97 275 576
23 Quintana Roo 597 90 85 275 495
24 San Luis Potosi 737 118 95 316 619
25 Sinaloa 660 118 90 307 576
26 Sonora 535 108 102 259 470
27 Tabasco 775 213 160 347 695
28 Tamaulipas 572 112 97 244 490
29 Tlaxcala 768 155 120 348 680
Veracruz de Ignacio de la
30 Llave 629 126 90 257 485
31 Yucatdn 627 169 115 270 420
32 Zacatecas 823 212 140 316 739

Fuente: elaboracion propia basada en la encuesta ENSANUT 2018.
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