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Introduccion

La desigualdad es una dimensién que representa serias laceraciones a la vida de
sociedad; no tener posibilidad de alimentarse o de acceder a servicios de salud
serian algunos de los efectos mas perniciosos de la desigualdad, la inseguridad
alimentaria y su consecuente desnutricion que afecta cuando se observa los dafios
que producen en el sector infantil. Ademas del sometimiento a un hambre cronica
se condena al sector a una vida inestable y con dificultades crecientes derivadas
del retraso en el crecimiento o un deficiente desempefio cognitivo o en su defecto,
se lleva a un desarrollo del individuo incompleto o fragil.

En general, la desnutricion tendria vinculos con la incapacidad ciclica para
solventar las condiciones de desigualdad; el gasto permanente en atencion de
salud para eventualidades clinicas y seguimiento de desarrollo; el incremento del
gasto publico en la atencién del sector salud en medicinas, médicos, gasto
hospitalario, y la consecuente pérdida de fuerza de trabajo. Incluso algunos
estudios indican que el retraso en la talla debido a la desnutricion tiene un 33%
menos de probabilidades de escapar de la pobreza en la etapa adulta (Hoddinott et
al., 2011).

Los impactos de la desnutricion se localizan directamente en la escala
temporal y econdmica. De hecho, existen efectos poco previsibles de largo plazo
gue no se muestran sino hasta que es demasiado tarde para intervenir; el hambre
oculta en particular, no tendria efectos visibles fisicamente, pero causa estragos de
forma permanente y silenciosa. En los casos mas graves, los efectos derivados de
la desnutricion por micronutrientes, demuestran una relacion con los decesos en la
poblacién (UNICEF, 2019).

De forma desagregada, la desnutricion representa un problema social de
escala mayor porque reduce las posibilidades de desarrollo de la sociedad misma,
la cual no solo enfrenta la creciente dificultad para resarcir los costos sociales de
tratamiento o mitigacion, representando una carga sobre el presupuesto publico
destinado a la salud. Tan solo aquellos costos provenientes de las Enfermedades

No Trasmitibles (ENT) y la pérdida de productividad debido a la mortalidad,



relacionados a la desnutricion, se calculan en 1,3 billones de USD al afio a nivel
mundial (FAO et al., 2020). En México particularmente, mas de un millén de nifias
y nifios menores de cinco afios vive con desnutricion cronica, la cual alcanza a
14.2% del grupo etario, estimando en 2,6% del PIB nacional el gasto en salud,
educacion y productividad.

Si bien la desigualdad es una de las contradicciones estructurales mas
importantes del capitalismo. Su atencidn ha sido objeto de mdltiples estrategias o
politicas publicas, cuyo mayor logro se centra en mitigar marginalmente algunas
dimensiones. A pesar de ello, el tratamiento de los desequilibrios estructurales se
ha vuelto una confrontaciébn permanente para la que no existe la infraestructura
politico o institucional suficiente en términos de recursos o de capacidades, llevando
a un desgaste periddico del Estado y a una agudizacion de las dificultades sociales
de la poblacion.

En consecuencia, resulta pertinente discutir las condiciones de desnutricion
de la poblacion infantil para estimar los impactos multidimensionales por la escala
econOmica en que se desenvuelven representando posibilidades de intervencién
politica y presupuestal equivalentes a los costos por resarcimiento o mitigacion de
gue ahora son objeto. Es decir, estableciendo mecanismos preventivos que
costarian menos a la poblacion y al sector publico de ser instrumentados
oportunamente.

De esta forma, Xochitepec, Morelos es un municipio en proceso de expansion
urbana de la zona metropolitana de Cuernavaca, el cual registra una de las mayores
condiciones de pobreza mas importantes de la entidad, lo cual implica directamente
desnutricion de la poblacion infantil y efectos colaterales. De hecho, en las ultimas
dos décadas, los indices de desnutricion en nifios de entre 0 y 4 afos ha ido en
aumento de forma constante en un contexto en el que 61.2% de la poblacion se
encuentra en pobreza y 22.8% registra problemas de acceso a la alimentacién.
Considerando los problemas de desnutricion leve, moderada y grave y al ser
contrastados mediante una regresion lineal simple arrojan que las enfermedades
infecciosas como, Infeccion Respiratoria Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda

tienen un amento de entre 0.53% a 8.73%. Asumiendo esta tendencia, es posible



estimar que los costos sociales por desnutricion representan una carga del 25.98%
del presupuesto anual asignado para 2022 para el municipio, en otras palabras,
Xochitepec gasta $62,805,240.1 para resarcir los dafios por desnutricion, los cuales
pueden ser intervenidos con estrategias preventivas equivalentes, no solo
disminuyendo los costos de mediano y largo plazo, sino asegurando el desarrollo
humano de su poblacién.

Considerando estas premisas se plantea el siguiente disefio metodolégico.
Pregunta de investigacion
¢de qué forma, la desigualdad en el municipio Xochitepec incrementa los costos
econOémicos y sociales de los determinantes inmediatos de la desnutricion en nifios
de 0 a 4 afios?
Hipotesis
Xochitepec registra una creciente desigualdad, caracterizada por la dificultad de
acceso a la alimentaciéon que compromete la nutricion y el desarrollo de los nifios
de 0 a 4 afios, lo cual incrementa los costos sociales en nucleos familiares y el
presupuesto publico municipal para resarcir los determinantes inmediatos de la

desnutricion.

Objetivo general
Estimar los costos econdmicos y sociales de los determinantes inmediatos de la

desnutricion de los nifios de 0 a 4 afios del municipio de Xochitepec, Morelos.

Objetivos especificos
Analizar las condiciones de desigualdad presentes en los nifios de 0 a 4 afios del

municipio de Xochitepec, Morelos.

Estimar la incidencia de los determinantes inmediatos de la desnutricion presentes
en nifios de 0 a 4 afios del municipio de Xochitepec, Morelos.

Contrastacion de los costos econdmicos derivados de los determinantes inmediatos

de la desnutricion con el presupuesto publico del municipio de Xochitepec, Morelos.

Metodologia
Para estimar los costos econdmicos y sociales de los determinantes inmediatos de

la desnutricion se plantea la siguiente estrategia metodolégica:
1. Comparacion de la pobreza en los 36 municipios del estado de Morelos en

2010, 2015y 2020, con base en la medicion multidimensional de la pobreza
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por municipio obtenida del repositorio institucional del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en el vinculo
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipio-2010-
2020.aspx, formando cuadros con registros totales.

. Comparacion de los registro de carencia por acceso a la alimentacion
nutritiva y de calidad obtenida de la medicion multidimensional de la pobreza
en los 36 municipios del estado de Morelos en 2010, 2015 y 2020, con base
en el registro de pobreza por municipio obtenida del repositorio institucional
del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), en el vinculo
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipio-2010-
2020.aspx, formando cuadros con registros totales,

. Calculo de la media de los indicadores pobreza y carencia por acceso a la
alimentacion nutritiva y de calidad por municipio con base en la media x =
Y.i'1/n , ubicando al municipio de Xochitepec respecto a aquellos con un
estatus arriba del registro.

. Comparacién de la tendencia de desnutricion por la deficiencia de acceso a
la alimentacién de nifios de 0 a 4 afios a nivel municipal proporcionados por
la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) recuperado en
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_g
obmx.html, con los registros de acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad
obtenida de Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) en graficas lineales.

. Calcular de la media del indicador la desnutricién por la deficiencia de acceso
a la alimentacion por municipio con base en la media x = }.' 1/n, ubicando
al municipio de Xochitepec respecto a aquellos con un estatus arriba del
registro.

Revision de las caracteristicas de la desnutricion en relacion con sus efectos
en el mediano y largo plazo, particularmente para la poblacion de 0 a 4 afios

con base en bibliografia especializada en el tema.
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Estimar con base en una regresion simple utilizando la notacion y = b0 +
b1 x la relacion de los registros de la Direccién General de Informacion en
Salud (DGIS) la poblacion de entre 0 y 4 afios registrada con desnutricion
leve, moderada y grave,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_g
obmx.html con las enfermedades infecciosas, para el caso particular la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_g
obmx.html

7. Con base en el célculo de regresibn se estima el incremento de la
proporcionalidad de casos de enfermedades EDA e IRA, segun la
desnutricion leve, moderada y grave, segun la tendencia observada entre
2010y 2020.

8. Calculo de los costos de tratamiento utilizando los indicadores gastos
hospitalarios, infraestructura y medicina para Enfermedad Diarreica Aguda e
Infeccién Respiratoria Aguda en el grupo etario de 0 a 4 afios de Xochitepec,
identificado como resultado de sus condiciones de desnutricion.

9. Célculo de los costos de los determinantes inmediatos de desnutricion en
términos de educacion (desercion y repitencia) y productividad (bajo nivel de
escolaridad, empleos pérdidos y ausentismo laboral) utilizando el estimador
per capita obtenido por Fernandez et al., (2017), para 2010, 2015 y 2020,
aplicado a los resultados de la regresién en poblacion total ubicada en el
grupo etario de 0 a 4.

10.Calculo de los costos de los determinantes inmediatos de la desnutricion
incluyendo salud, obtenido por calculo propio; educaciony productividad con
base en el estimador per capita obtenido por Fernandez et al., (2017) para
los casos 2010, 2015 y 2020. Se deflactan los valores obtenidos en 2010 y
2015 para obtener a precios corrientes con base en la formula:

. . Ipc del afio
coeficiente deflactor = —== "
Ipc del afo base

11.Se compara el valor de los determinantes inmediatos de la desnutricion con

el presupuesto publico del municipio de Xochitepec para evidenciar la
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importancia econdmica de la prevencion, particularmente aquella derivada
del tratamiento de la poblacién de 0 a 4 afos registrada con problemas de

desnutricion.

Los problemas de desigualdad han sido estimados para tener herramientas desde
la politica publica que permita resarcirlos, dado que se presentan como problemas
sociales. Los problemas particularmente asociados a la desnutricion cobran
relevancia dentro de la desigualdad porque representa una limitante para el
desarrollo mismo de la sociedad. Si sus individuos no tienen una nutricion
adecuada, se traducira en una incapacidad de desarrollarse en su entorno de forma
adecuada. Cuando se estima que la poblacion mas afectada son los infantes,
entonces existen varias lineas de discusion, la desnutriciébn por micronutrientes, la
proteico-caldrica y sus efectos en el mediano y largo plazo. La condicién de los
infantes vinculados a problemas de desnutricibn de este tipo pone en riesgo el
desarrollo de la sociedad, pero también se traduce en un costo social que debe
resarcir el estado.

Por tanto, conviene comprender las implicaciones de la desigualdad, la cual
involucra una arista de problemas como el acceso a servicios de salud de calidad,
la educacion, la alimentacion, la proteccion social, por mencionar algunos. De ahi
gue existan diversas formas de abordar y comprender la desigualdad tales como, la
econOmica, la de capacidades y la de necesidades. Cada una de ellas incluye
desde aspectos econdmicos, hasta caracteristicas de orden social que involucran
el desarrollo individual, las condiciones de vida y el acceso a servicios basicos, por
mencionar algunos.

La multiplicidad de carencias a las que se enfrenta la poblacion en algunos
casos les orilla a subsistir con lo minimo indispensable y en los casos mas extremos
con aun menos de lo necesario. Uno de los primeros efectos que pueden
visualizarse en la desigualdad es la inseguridad alimentaria y por consiguiente la
desnutricion a la que se enfrenta esta poblacion. Otro desafio de la seguridad
alimentaria es el hecho de que la agricultura se ha vuelto un instrumento para la

produccion de alimentos, en el cual estos se vuelven mercancias y el acceso a ellos



se ve sometido a la capacidad econdémica que tenga la sociedad para acceder a
estos en cantidad y calidad suficientes, condicionando la nutricion de los grupos
vulnerables como el caso del sector infantil. En 2016, se estimaban 155 millones
de nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica en el mundo, la cual
ocasiona 45% de las muertes de dicho grupo cada afio, condicionando el desarrollo
fisico o intelectual de uno de cada tres nifios en paises subdesarrollados como
consecuencia del retraso en el crecimiento (World Bank, 2015, “Nutrition and
Agriculture,” parr. 7).

Socialmente, las consecuencias de la desnutricion se expresan en una
incapacidad ciclica para solventar las condiciones de desigualdad; el gasto
permanente en atencion de salud para eventualidades clinicas y seguimiento de
desarrollo; el incremento del gasto publico en la atencion del sector salud en
medicinas, médicos, gasto hospitalario, y la consecuente pérdida de fuerza de
trabajo.

Los costos sociales provenientes de la desnutricion tienen determinantes del
tipo subyacente e inmediatos, los cuales incluyen desde la disponibilidad de
elementos de salud publica, hasta enfermedades no trasmisibles, infecciosas, asi
como problemas de desarrollo humano. En el caso mexicano, la poblacion en
condiciones de desnutricion mas grave alcanza a 3.5% de total nacional, la cual
registra un ingreso per capita inferior a un délar diario, sin embargo, la pobreza
alimentaria afecta a 18.2% de la poblacién total®, mientras que 2.1% estéa por debajo
del nivel minimo de ingesta proteica. Esta condicién afecta principalmente al sector
infantil, ocasionando que 9.2% de los nifios menores de cinco afios registren bajo
peso (CONEVAL, 2010).

La desnutricion mas grave lleva a la emaciacion (proteico-calodrica), que
registra un peso por debajo de la talla para la edad, lo cual es mas frecuente en
nifios menores a cinco afos (Gutiérrez et al., 2013). y una baja estatura en la
adultez, menos afos de escolaridad y menor funcionamiento intelectual (Victora y

otros, 2008 en CEPAL, 2018, “Malnutricion en nifios y nifas,” parr. 21) los cuales se

1 3 millones 800 mil hogares no cuentan con el ingreso suficiente para acceder a la canasta bésica (CONEVAL,
2010).



consideran como factores de riesgo para el desarrollo humano es decir son
determinantes inmediatos de sus costos sociales.

La carencia de vitaminas y minerales esenciales (micronutrientes) priva al
individuo de su vitalidad en todas las etapas de su desarrollo, socava su salud y
bienestar; el hambre oculta se manifiesta hasta que ya es demasiado tarde para
actuar (UNICEF, 2019b) porgue no genera ningun efecto fisico visible, pero si un
impacto negativo en el mediano y largo plazo. La evidencia demuestra que el
hambre oculta puede causar ceguera (deficiencia de vitamina A), afectar el
aprendizaje (deficiencia de yodo), el apetito (deficiencia de zinc) y aumentar el
riesgo de que una madre muera durante el parto (deficiencia de hierro) (UNICEF,
2019, “The changing face of malnutrition,” parr. 32).

En México particularmente, la deficiencia de zinc tiene una prevalencia de
25,3% en nifios entre 6 meses y 11 afios (Cediel y otros, 2015a en CEPAL, 2018,
“Malnutricidon en nifios y nifas,” parr. 17). Por su parte, la deficiencia de vitamina A
tiene una prevalencia mayor al 24% en México (Cediel y otros, 2015b en CEPAL,
2018, “Malnutricion en nifios y nifias,” parr. 18).

Aquellos costos provenientes de la deficiencia de micronutrientes se reflejan
en los mecanismos de resarcimiento de la alimentacion o por tratamiento, los cuales
alcanzan entre 1 y 3 ddlares por individuo. La evidencia demuestra que los
determinantes inmediatos de la desnutricién incluyen dificultades de corto y
mediano plazo debido a las condiciones de desarrollo del individuo, los cuales tienen
crecientes costos sociales.

Segln la CEPAL (2017) y el PMA? (2017) el costo total y per capita en
términos de salud, educacion y productividad, calculado en México con base en el
impacto de la malnutricidn equivale a una pérdida neta de Producto Interno Bruto
del 2,3% anual.

Los nifios de corta edad con retraso de talla alcanzan 33% menos
probabilidades de escapar de la pobreza ya como adultos (Hoddinott et al., 2011 en
Shekar et al., 2017). Ademas, dado el incremento de la desnutricion en el sector

infantil, el presupuesto para la atencion a la salud es de 2,6% del PIB nacional; de

2 programa Mundial de Alimentos (WFP).



este porcentaje 900 millones de dodlares se dirigen a la atencion de la desnutricion,
151 millones de ddlares en educacion como consecuencia de una alta tasa de
repitencia, mientras que el costo social generado por la pérdida de productividad
supera los 20,000 millones de ddlares, equivalente a 1,6% del PIB (Ferndndez et
al., 2017). De esta cantidad, el mayor costo proviene de la atencion especializada
a la poblacién recién nacida, particularmente los casos de bajo peso al nacer, el
cual equivale a 509 (hospitalizacion) y 1,977 délares (cuidados intensivos).

En el caso particular de Xochitepec, el costo social generado por los
determinantes inmediatos de la desnutricion para 2020 (salud, educacion y
productividad) ascendia a 2,418,620 délares. Tan solo en salud, como
consecuencia de contraer EDA o IRA en menores de cinco afios costo al municipio
10,292 délares, mientras que la repitencia y el menor nivel educativo ascendia a
7,304 ddlares y finalmente estos dos primeros determinantes (salud y educacion)
elevaban el costo por perdida de productividad en 2,401,024 dolares.

Para contextualizar esta problematica, el costo total de la desnutricion para
la localidad representa 25.98% de su presupuesto fiscal anual autorizado para el
afo 2022, en otras palabras, al municipio le cuesta $62,805,240.1 los dafios
derivados de los determinantes inmediatos de la desnutricion en la poblacion menor
de cinco afos.

Lo anterior termina por ocasionar graves efectos en la salud de los individuos,
generando secuelas en el aprovechamiento escolar, obteniendo como resultados
trabajadores poco calificados con baja productividad, baja competitividad y, por
ende, con bajos salarios. A su vez, esto limita las posibilidades de crecimiento y
desarrollo del pais (SEDESOL, 2010). Por tanto, una buena nutricion puede romper
el circulo vicioso intergeneracional a través del cual la malnutricion perpetia la
pobreza, y la pobreza perpetia la malnutricion. Los nifios que estan bien
alimentados disponen de una base soélida a partir de la cual pueden desarrollar todo
su potencial (UNICEF, 2019b), reduciendo los costos sociales en términos

generales.



1. Desigualdad y desnutricion

La desigualdad involucra una arista de problemas como el acceso a servicios de
salud de calidad, la educacion, la alimentacion, la proteccion social, por mencionar
algunos. Por lo tanto, esta no puede limitarse a una medicién exclusivamente de
orden econémico, porque no todo puede comprarse y no todo tiene un precio. El
dinero no puede ser la medida para todo porque existen no solo carencias
econdmicas, sino también sociales que resultan de un orden cualitativo. Satisfacer
las necesidades basicas y en particular, el desarrollo humano imposibilita que
dichos problemas se aborden desde una sola perspectiva.

Estas mdltiples carencias afectan a la poblacion obligandola a enfrentar los
desafios diarios de la subsistencia con lo minimo indispensable y en los casos mas
extremos, viviendo con aun menos de lo necesario. Uno de los primeros efectos
que pueden visualizarse en la desigualdad es la inseguridad alimentaria y por
consiguiente la desnutricion a la que se enfrenta esta poblacion.

Uno de los mayores desafios de la seguridad alimentaria es el hecho de que
la agricultura se ha vuelto un instrumento para la produccién de alimentos, el cual
responde a los intereses del mercado y no el de satisfacer las necesidades humanas
de subsistencia. En otras palabras, los alimentos se vuelven mercancias y por
tanto, el acceso a ellos se ve sometido a la capacidad econémica que tenga la
sociedad para acceder a estos en cantidad y calidad suficientes.

Uno de los principales grupos dentro de la poblacién que padecen los efectos
de la inseguridad alimentaria son los nifios, quienes dependen del cuidado de
terceros para alimentarse. Por lo que la desnutricion se vuelve un determinante de
problemas en el sector infantil, asociado con el retraso en el crecimiento y con un
deficiente desempefio cognitivo, o que conlleva a problemas a corto y largo plazo
en el desarrollo del individuo.

Los problemas derivados de la desnutricion no solo afectan la trayectoria
escolar de los menores de edad, también existen impactos de largo plazo, que se
manifiestan a lo largo de su vida laboral; estos individuos ven comprometido su

desemperio y por consiguiente, sus ingresos econémicos. Ademas, dependiendo
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de la frecuencia a la que se ve expuesto el menor o la tardanza en recibir atencion
meédica, los efectos derivados de la desnutricion pueden ser irreversibles.
Socialmente, las consecuencias de la desnutricibn se expresan en una
incapacidad ciclica para solventar las condiciones de desigualdad; el gasto
permanente en atencion de salud para eventualidades clinicas y seguimiento de
desarrollo; el incremento del gasto publico en la atencion del sector salud en
medicinas, médicos, gasto hospitalario, y la consecuente pérdida de fuerza de

trabajo.

Caracteristicas de la desigualdad

Desde su origen, el sistema econdmico capitalista ha generado una creciente
desigualdad social; esta se caracteriza por la pérdida de la capacidad de los
individuos para hacerse de bienes y servicios basicos para su subsistencia,
agudizando las carencias que impiden su desarrollo. Dicha situacion se expresa en
una proporcion importante de la poblacion mundial, como un fendmeno
multidimensional compuesto por factores como la salud, la educacion, la
alimentacion, la proteccion social, entre otros.

Existen diferentes perspectivas para el estudio de la desigualdad, incluyendo
la econdmica, la de capacidades y la de necesidades; el primer caso es impulsado
por las instituciones financieras a nivel internacional con base en parametros que
definen la pobreza y a los pobres. En tal caso, el Banco Mundial ha fijado una
cantidad monetaria como determinante de la linea de pobreza, siendo la mas
utilizada la Linea Internacional de Pobreza (LIP), establecida en 1,90 USD; Ila
segunda de ingreso mediano bajo es de 3,20 USD vy la tercera de ingreso mediano
alto 5,50 USD por persona por dia (Banco Mundial, 2018)3.

En los ultimos afios, el mismo organismo ha anadido la denominada “linea
de pobreza social™, bajo el supuesto que un pais al volverse mas rico, sus
necesidades basicas cambian, es decir, existen recursos diferenciados entre paises

(Banco Mundial, 2018). Sin embargo, las mediciones monetarias no reflejan

3 A pesar de la diferencia de ingresos y desarrollo, los paises con ingresos arriba de la LIP también tienen
pobres, sin embargo, no reportaria cifras de pobreza, motivo por el cual se afiaden estas dos lineas.

4 Estd linea tiene como base una combinacién de pobreza extrema (valor fijo para todos) y una dimensién
relativa de bienestar que difiere de un pais a otro en funcidn del nivel medio de consumo.
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necesariamente todos los aspectos del bienestar, como el acceso a atencion
sanitaria de calidad, los servicios publicos basicos o la seguridad de la comunidad;
de esta forma, el salario establecido por la LIP no implica poseer la capacidad de
acceder a uno o todos los servicios necesarios y en consecuencia, ni de reflejar su
estado de vulnerabilidad (op. cit.).

Desde la perspectiva de capacidades, la pobreza alude a la capacidad de
una persona para desarrollar una diversidad de actividades; esto incluye
habilidades de movimiento, para la satisfaccién de necesidades alimentarias o la
disposicion de medios para vestirse, tener alojamiento o participar en la vida social
de la comunidad. La teoria de capacidades nace con el objetivo de evaluar diversos
aspectos del bienestar individual, de los grupos e incluso de la sociedad en su
totalidad, como son la desigualdad, la pobreza, la ausencia de desarrollo y la calidad
de vida (Sen en Angarita, 2014). Plantea, ademas, la importancia de definir quién
estara en el centro de dicho interés, para poder definir la pobreza; en consecuencia,
habria que ser especificos en la existencia de normas de consumo o una linea de
pobreza para establecer que aquellas personas por debajo de dichas normas (o de
la linea de pobreza) serian “los pobres” (Sen, 1992).

El enfoque de necesidades propone una medicibn multidimensional de la
pobreza, dado que las necesidades humanas son mdultiples y estas a su vez, se
mitigan mediante una diversidad de satisfactores a los que se tiene acceso a través
de diferentes recursos o fuentes de bienestar. La complejidad se encuentra en el
hecho de que no todo se puede comprar, no todo tiene un precio, porque el dinero
no puede medirlo todo; no contemplar el tiempo, por ejemplo, como un factor util
para la medicion de la pobreza, subrayando su importancia en el desarrollo de
cualquier actividad diferente del trabajo (Boltvinik et al., 2010).

Las discusiones de la desigualdad calificadas desde el hemisferio norte
ponderan circunstancias econémicas que permiten teéricamente cambiar el estatus
de la sociedad, sin embargo la multiplicidad de carencias materiales y sociales no
solo imposibilitan la satisfaccion de las necesidades basicas, y su desarrollo
humano, también restringen su participacion en la vida social, politica y cultural

(Mora, 2010), ademas de que se configura una acumulacién de desventajas y
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efectos ocasionados por la ruptura de los lazos sociales (Saravi en de la Vega & de
la Luz, 2011) y en general, por la pérdida progresiva de las condiciones
comunitarias.

La desigualdad como condicion histérica y politica es una consecuencia
estructural del modo de produccion, el cual plantea una sobre exigencia a la
poblacién y a los recursos naturales (Ramirez, 2015) para sostener su reproduccion,
sin embargo, el estudio de sus caracteristicas resultan parciales desde el orden
econdmico, lo cual deja fuera un amplio margen cualitativo del desarrollo, entre lo
que pueden mencionarse los derechos politicos, la educacién pluriversa, la salud
universal, los derechos comunitarios y culturales, la autodeterminacion, la justicia

cognitiva, la pluralidad juridica y la seguridad alimentaria.

Inseguridad alimentaria y desnutricién

La seguridad alimentaria es determinante para el desarrollo de la sociedad; la
creciente desigualdad implica la reduccién del acceso a la alimentacién, con sus
efectos sistémicos de desnutricibn o en caso contrario de obesidad; la frecuencia
de estos es mayor en hogares con un ingreso de 1,25 délares al dia® (UNFPA, 2017)
(FAO et al., 2019), en cuyo caso se refleja inseguridad alimentaria.

Segun la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES), esta
puede ser moderada o grave y por su importancia, se le reconoce como un indicador
de los Objetivos del Desarrollo ODS® (FAO et al., 2019). En el caso mas grave se
asocia al concepto del hambre, es decir a personas en incertidumbre o incapacidad
para obtener alimentos, las cuales se han visto obligadas a aceptar menos calidad
o cantidad de alimentos.

En inseguridad alimentaria moderada se estiman 1 300 millones de personas,
es decir 17,2% de la poblacion mundial quienes no tienen acceso regular a
alimentos nutritivos y suficientes y aunque no padecen hambre, se encuentran en
mayor riesgo de padecer varias formas de malnutricion y mala salud. Entre los

niveles moderado y grave se estiman 2 000 millones de personas que carecen de

5 La fluctuacidn de ingresos afecta particularmente a quienes dependen del trabajo en el sector informal, en
caso de enfermedad o sufrir algin accidente, lo que podria implicar no disponer de alimentos (Tacoli, 2019).
6 Meta relativa a erradicar el hambre y asegurar el acceso de todas las personas a los alimentos.
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acceso a alimentos inocuos, nutritivos’ y suficientes, lo cual es equivalente a 26,4%
de la poblacion mundial (FAO et al., 2019).

La inseguridad alimentaria estd condicionada por la disponibilidad de
alimentos en cantidad y calidad suficientes, lo cual representa un factor de riesgo
para la nutricion y la salud dado que permite el acceso a alimentos adecuados y
nutritivos. Derivado de las formas de integracién econdmica regional, la agricultura
se ha vuelto un instrumento para la produccion de alimentos para el mercado,
desplazando las necesidades mismas de alimentaciéon de la poblacion. Esto
significa que existen alteraciones en la forma de producir, distribuir y consumir
alimentos alrededor del mundo, prevaleciendo la racionalidad de mercado y cuyo
efecto directo es la pérdida de la seguridad alimentaria (FAO, FIDA, OMS, PMA &
UNICEF 2019).

La desigualdad implica un limite estructural de recursos fisicos y econémicos
para adquirir alimentos, resultando un riesgo para el bienestar nutricional®, en
términos biologicos, el cual se ve agudizado por la dificultad de acceso a agua
potable, sanidad y atencion médica (CEPAL, FAO & ALADI, 2016). A nivel mundial,
la poblacién en condicién de hambre® afecta al 11% de la poblacion total, es decir
820 millones de personas, prevaleciendo 20% en Africa, 12% en Asia occidental y
7% en América Latina, ver figura 1 (FAO et al., 2019).

7 Un andlisis de los datos a nivel de hogares e individual de algunos paises de todas las regiones revela que la
inseguridad alimentaria desempefia un papel importante como factor determinante de diversas formas de
malnutricién (FAO et al., 2019).

8 Es decir que se cubren las necesidades fisioldgicas (CEPAL, FAO & ALADI, 2016).

9 Cuantificada mediante la prevalencia de la subalimentacién.
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Figura 1. Tendencia del hambre en el mundo.
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Elaboracion propia con base en informacién de La Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) 2019.

La inseguridad alimentaria moderada o grave se estima en 2 000 millones de
personas en el mundo!® (FAO et al., 2019), registrando mayor frecuencia en los
paises subdesarrollados y aquellos de ingresos medios!t. Debido al
condicionamiento del mercado, la disponibilidad de productos basicos primarios se
reduce!?; por ejemplo, 81% de los paises con desequilibrios econémicos registraron
una mayor crisis alimentaria debido a su alta dependencia de productos basicos
primarios (FAO et al., 2019).

Los alimentos vueltos mercancias se someten a las reglas del mercado,
condicionando su acceso, segun la capacidad economica. Ejemplo de ello son las
crisis de precios en 2007/2008 y 2010/2011, las cuales impactaron a las personas
con menor nivel de ingreso, profundizando su vulnerabilidad e incluso, socavando
su derecho a la alimentacion. Esto increment0 la pobreza en 44 millones de
personas principalmente en paises desiguales (World Bank, 2011 en Oxfam, 2019).

La poblacion con mayor desigualdad gasta en promedio 50% o0 mas de sus

ingresos en la compra de alimentos, de forma que la crisis de precios agudizo su

10 En 2015 uno de cada siete nacimientos vivos tenia bajo peso al nacer y en su mayoria eran hijos de
madres adolescentes. Aunado a este fendmeno, la obesidad contribuye a cuatro millones de muertes en
todo el mundo, aumentando el riesgo de morbilidad en todos los grupos de edad (FAO et al., 2019).

1165 de 67 paises.

12 Incertidumbre en el acceso a alimentos de calidad o en cantidad suficientes, pero no tan extrema como
para ocasionar una ingesta de energia alimentaria insuficiente (FAO et al., 2019).
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lucha por mantener los niveles basicos de consumo (O. De Schutter, 2008 en
Oxfam, 2019). Después de la crisis de 2009, se estiman mil millones de personas
en todo el mundo con desnutricién, siendo los pequefios agricultores y las mujeres!3
los sectores mas afectados (Oxfam, 2019).

La vulnerabilidad por desnutricion de los nifios en particular se ve afectada
por el nivel de educacion de las mujeres; los recursos asignados a las politicas; los
programas nacionales de nutricion de madres, lactantes y nifios pequefios; el
acceso a agua limpia; el saneamiento béasico; los servicios de salud de calidad; el
modo de vida; el entorno alimentario; la cultura (FAO et. al., 2017).

En 2016, se estiman 155 millones de nifios menores de cinco afios con
desnutricién crénica en el mundo?4, la cual ocasiona 45% de las muertes de dicho
grupo cada afio; ademas, uno de cada tres nifios en paises subdesarrollados sufre
retraso en el crecimiento con efectos negativos de largo plazo en términos del
desarrollo fisico e intelectual (World Bank, 2015, “Nutrition and Agriculture,” parr. 7).

Segun la FAO, reducir la desnutricién crénica en paises subdesarrollados
podria reducirse al incrementar 70% de la produccion mundial de alimentos
(Bruinsma, 2009 en PNUMA, 2012). No obstante, esto demuestra que el consumo
de alimentos por persona es creciente, pero diferenciado, es decir solo es accesible
disponiendo de condiciones econémicas, aumentando las personas desnutridas.
Resulta significativo que la cantidad de granos producido sera destinada a la
alimentacion del ganado en Estados Unidos, la cual es siete veces mayor a la
cantidad consumida por la poblacion (Pimentel & Pimentel 2003, en PNUMA, 2012).

La desnutricion, por lo tanto, es un determinante de problemas en el sector
infantil asociado al retraso en el crecimiento y la emaciacion®®, los cuales afectan a
151 millones y a 50 millones de nifios menores de cinco afios, respectivamente. En
el otro extremo de la desnutricion se encuentra el sobrepeso, el cual afecta a 38

millones de nifios menores de cinco afios y a mas de 672 millones de adultos.

13 Representaban 60% de las personas con hambre crénica en el mundo durante ese afio (Oxfam, 2019).

14 De acuerdo con estimaciones para 2025 habria 130 millones de nifios con deficiencia en talla para su
edad, es decir, 30 millones de nifios mas en comparacion con la meta mundial de la Asamblea Mundial de la
Salud (WHA) (FAO et al., 2017)

15 peso inferior al que corresponde a la estatura.
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Los problemas de alimentacion y desnutricibn se han vuelto comunes a
escala global; sus causas estructurales estan relacionadas al acceso a los
alimentos, pero de la misma forma, la disponibilidad de estos en baja calidad
nutritiva. El sector mas vulnerable es la poblaciéon infantil, en cuyo caso se
incrementa la mortalidad, asi como el retraso en el crecimiento, influyendo

negativamente en el largo plazo, en términos del desarrollo fisico e intelectual.

Efectos de la desnutricion en el sector infantil

La infancia es una etapa trascendental en el proceso evolutivo del hombre,
caracterizada por los fenébmenos de crecimiento y desarrollo; estos se producen
con total normalidad cuando existe un estado de nutricion relativamente adecuada
en la etapa fetal y en los primeros afios de vida (Ortiz-Andrellucchi et al., 2006) o en
caso contrario, reflejan sus efectos en el corto, mediano y largo plazo en el individuo
(FAO, 2015 en Longhi, et al., 2018).

La nutricion a su vez esta sometida a factores condicionantes clasificados en
fijos, incluyendo el potencial genético del individuo y dinAmicos, referidos a las
dimensiones sociales, econémicos y culturales, las cuales actuan favorable o
desfavorablemente; cuando se modifica el equilibrio de estos factores y se ve
alterada la nutricion, se interrumpe el crecimiento y desarrollo del nifio, dando lugar
a la desnutricion infantil (Alvear, Vial & Artaza, 1991., Susanne, 1975 en Ortiz-
Andrellucchi et al., 2006). En el marco de las sociedades subdesarrolladas, por
ejemplo, América Latina registra desnutricién en casi 9 millones de nifios menores
de cinco afios (16%) (FAO, 2015 en Longhi, et al., 2018), ademas se estiman 9
millones mas con alto riesgo de desnutrirse debido a las condiciones de pobreza,
destacando Guatemala, Bolivia y Honduras.

Ahora bien, durante el periodo prenatal y la infancia ocurren cambios
acelerados —organicos y contextuales— que llevan al nifio a tener mayor capacidad
de adaptacién y de responder de manera eficiente en sistemas cada vez mas
complejos; de hecho, se han reconocido como factores de riesgo para retraso en
Grantham-McGregor et al. 2007; Moura et al., 2010; Walker et al., 2007 en Cortés
Moreno, Montiel Carbajal, Grijalva Larios, Villarreal & Sanchez Hernandez 2018.

Normalmente estos factores no se encuentran aislados unos de otros, sino que su
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accion fortalece los efectos adversos sobre las potencialidades fisicas y
psicoldgicas del nifio; sus efectos negativos han sido asociados con retraso en el
desarrollo y con deficiente desempefio cognitivo de los nifios en edades tempranas,
o lo que se asume que las condiciones de vida precarias y los bajos ingresos ejercen
sus efectos a través de las dificultades materiales, sociales y psicolégicas.

Al mismo tiempo, el estrés familiar, la alimentacion deficiente, un namero
extenso de integrantes de la familia, las enfermedades infecciosas ligadas al
saneamiento e higiene inadecuados, los bajos niveles de escolaridad de los padres,
la depresion materna y un ambiente pobre en estimulacién, son factores que operan
como estresores en la trayectoria de vida de nifios que viven en familias con
carencias econdémicas y sociales (Chaudry y Wimer, 2016; Grantham-McGregor et
al., 2007; Mazzoni et al., 2013; Paxson y Schady, 2006; Santos et al., 2008; Walker
et al., 2007 en Cortés Moreno et al., 2018).

De la misma forma, los determinantes de desnutricion pueden clasificarse en
inmediatos, subyacentes y basicos (Oyhenart, Dahinten, Alba, Alfaro & Bejarano,
2008 en Longhi et al., 2018); estos incluyen las dietas insuficientes en cantidad y
calidad, asi como algunas enfermedades reincidentes, como infecciones diarreicas,
respiratorias, parasitosis y la escasa inmunizacién (Longhi et al., 2018). Mientras
gue los determinantes subyacentes son la inseguridad alimentaria, la falta de
asistencia médica, inadecuados servicios de salud, agua y saneamientos unidos a
malas condiciones higiénicas, entre otros. Sin embargo, el determinante basico-
estructural principal es la pobreza (Oyhenart, Dahinten, Alba, Alfaro & Bejarano,
2008., UNICEF, 1998 en Longhi et al., 2018).

Los efectos de la desnutricion se valoran a corto y largo plazo. En un primer
momento aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion, alteraciones
hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso,

trastornos hematolégicos, cardiorrespiratorios y renales y posteriormente, aparecen
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déficit de talla y disminucién del cociente intelectual® (Ortiz-Andrellucchi et al.,
2006).

Efectos sistémicos de la desnutricion infantil

La desnutricion en los primeros afios de vida afecta el crecimiento y desarrollo de
los niflos, pues al no cubrir los requerimientos nutricionales, lleva a limitaciones
organicas que impiden al menor responder adecuadamente a las demandas de su
medio fisico y social. En consecuencia, este se rezaga en la adquisicion de formas
de comportamiento observados en niflos de la misma edad con una adecuada
nutricion. En otras palabras, una nutricion deficiente puede afectar la estructura y
funcién del organismo (Cortés Moreno et al., 2018).

La desnutricion en los primeros afios de vida puede afectar el crecimiento del
individuo y aunque es posible lograr una mejoria en la adecuacion de la talla, a
través de una buena alimentacién, ya que el nifio continlda creciendo hasta los 18
afos (Leiva, Inzunza, Pérez & Cols, 2001 en Ortiz-Andrellucchi et al., 2006), estos
individuos nunca alcanzan una talla normal.

Segun la intensidad de la malnutricién se admiten distintos grados. McLaren
(1976) establecio los siguientes grados: | (leve), Il (moderada) y Il (grave), de
acuerdo con el porcentaje de la pérdida de peso referido a tallay edad; en los casos
leves, la pérdida de peso se estima entre el 85-90% del ideal, en la moderada entre
el 75-85% y en la severa cuando el peso es inferior al 75% del ideal para talla y
edad (McLaren, 1976 en Ortiz-Andrellucchi et al., 2006).

Stoch y Smythe (1976), fueron los primeros en formular la hipotesis relativa
a que la desnutriciébn durante los primeros dos afios de vida, podrian inhibir el
crecimiento del cerebro y esto produciria una reduccion permanente de su tamafo
y un bajo desarrollo intelectual (Stoch & Smythe, 1976., lvanovic, 1996 en Ortiz-
Andrellucchi et al., 2006). En este sentido, de acuerdo con diferentes evidencias,
existe una fuerte relacibn entre la pobreza —-en sus distintas formas y

manifestaciones— y la desnutricion. Esta relacion puede traer como consecuencia

16 | as estadisticas se basan en tres indicadores: peso para la edad, que mide la desnutricién global: talla
para la edad, que refleja la desnutricidon cronica, debido a que la baja estatura es producto de una carencia
prolongada de nutrientes; y peso para la talla, que mide la desnutricidn aguda

19



en los nifios serias limitaciones tanto en sus aspectos fisicos, como psiquicos,
cognitivos y afectivos (Longhi et al., 2018).

En la adultez, la desnutricion genera una serie de efectos que tienen que ver
con el estado fisico, incluyendo baja estatura, menor masa muscular, capacidad
limitada para el trabajo y mayor riesgo de obesidad o de enfermedades cronicas.
Ademas, se ha evidenciado sobre los efectos de la desnutricibn temprana en el
rendimiento escolar y el desempefio intelectual (Maluccio et al., 2009 en Longhi et
al., 2018). Entre los efectos ya conocidos de la desnutricion temprana se puede
incluir el ingreso tardio al primer grado, bajo grado de escolaridad y limitaciones en
lectura y vocabulario; cabe mencionar que estos efectos se mantienen después de
controlarlos por factores de confusion.

En este sentido, la escolaridad y las capacidades derivadas de la desnutricion
condicionan la trayectoria ocupacional y los ingresos econémicos, aun en areas
rurales tradicionales (Martorell, 2007 en Longhi et al., 2018). Cuando la desnutricion
se presenta en edades muy tempranas y con episodios recurrentes, las
consecuencias pueden ser irreversibles y permanecer a largo plazo (Cuevas-Nasu
et al., 2014; Mazzoni et al., 2013; Ortiz, Peia, Albino, Mdnckeberg y Serra, 2006;
Villegas et al., 2009; Walker et al., 2007 en Cortés Moreno et al., 2018). Estudios
previos han comprobado que los nifios con desnutricion proteico-calérica, o alguna
carencia nutrimental especifica, muestran problemas en el desempefio verbal, en el
nivel de actividad y en la velocidad de respuesta a estimulos ambientales y, como
consecuencia, su desarrollo cognitivo y psicomotriz no es el esperado para su edad
(Carrasco, Ortiz, Roldan y Chavez, 2016; Paxson y Schady 2006; Romero, Lépez y
Cortés 2008 en Cortés Moreno et al., 2018).

Puede considerarse entonces a la desnutricibn como resultado final del
subdesarrollo (Monckeberg, 1976 en Ortiz-Andrellucchi et al., 2006), donde el nifio
sufre el mayor impacto, por depender de terceros para su cuidado y crecimiento
(M6ncheberg, 2004 en Ortiz-Andrellucchi et al., 2006). Por lo anterior la desnutricion
infantil no es solo un problema de falta de alimentos, es un conflicto social méas
profundo (Ortiz-Andrellucchi et al., 2006).
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Si bien se ha discutido ampliamente como medir la desigualdad, aun se pondera en
lineas generales como primera opcion los parametros utilizados por el hemisferio
norte. Este sesgo en limitar la desigualdad desde una perspectiva Unicamente
econOmica y que en teoria permite cambiar el estatus de la sociedad, una vez
solventadas estas desigualdades econdmicas, ha desembocado en que se relegue
el papel de la multiplicidad de carencias sociales a un papel secundario con poca o
ninguna importancia.

El foco de atenciébn se ha centrado casi exclusivamente en el aspecto
econdmico perdiendo de vista temas tales como, los derechos politicos, una
educaciéon pluriversa, el derecho a acceso en servicios de salud universales,
derechos comunitarios, pluralidad juridica y seguridad alimentaria.

A esta situacion se suma la desigualdad del acceso a alimentos nutritivos y
de calidad, a las alteraciones en la forma de produccion, de su distribucion y
consumo, que en ultima instancia ponen en riesgo el bienestar nutricional de la
poblacién. Un ejemplo claro de las diferencias de distribucién y consumo entre el
hemisferio norte y el sur, asi como su capacidad econémica es la cantidad de granos
gue se producen tan solo para alimentar a su ganado, la cual es siete veces mayor
gue la consumida por la poblacion.

De hecho, el problema sobre la inseguridad alimentaria ha escalado tanto
como para afectar a entre 20% y 27% de la poblacién mundial y ha sido necesario
crear una Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FAO et al., 2019) para
dimensionar su impacto. En el caso de la poblacién infantil el problema se vuelve
especialmente grave, 155 millones de niflos menores de cinco afios padecen
desnutricion cronica, ocasionando 45% de las muertes en este rango de edad y uno
de cada tres nifios en paises subdesarrollados sufre retraso en el crecimiento (World
Bank, 2015, “Nutrition and Agriculture,” parr. 7).

La poblacion infantil no solo es la mas vulnerable por su dependencia de
tutores o familiares para subsistir, ademas se trata de una de las etapas cruciales
en el desarrollo humano, en la cual ocurren cambios de indole organico y contextual,
gue dotan al nifio de una mayor capacidad de adaptacion y de responder de forma

eficiente en sistemas mas complejos. No obstante, estos cambios se ven
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condicionados por factores como, el potencial genético del individuo y factores
dindmicos como, las dimensiones sociales y culturales. Cualquier modificacion en
el equilibrio de estos tendra como resultado una alteracion en la nutricion y por tanto
un impacto en el desarrollo a lo largo de la vida de estos nifios.

Algunos de los efectos tempranos de la desnutricibn se presentan en el
desemperio escolar e intelectual de los menores (Maluccio et al., 2009 en Longhi et
al., 2018), el ingreso tardio al primer grado, baja escolaridad y limitaciones en lectura
y vocabulario. Mas tarde en la edad adulta se veran efectos en el estado fisico,
como baja estatura, menor masa muscular, capacidad limitada para el trabajo y un
mayor riesgo de padecer obesidad o enfermedades crénicas. En Ultima instancia la
desnutricion condiciona la trayectoria ocupacional y los ingresos econdémicos
(Martorell, 2007 en Longhi et al., 2018).

Entonces podemos hablar de que los problemas derivados de la desigualdad
afectan no solo a los individuos de forma aislada, sino también a la sociedad en que
dichos individuos se desarrollan. La desigualdad y desnutricion son aristas que se
entrelazan y que se hacen eco de los efectos que producen la una en la otra. Para
comprender a una debe comprenderse que los individuos no son entes aislados y
gue para medir la desigualdad no puede limitarse al nivel de ingresos de la familia
o el individuo. Los efectos de la desigualdad no se limitan Unicamente a la LIP, sus
efectos se pueden apreciar, en la poblacion aquejada por falta de alimentos
nutritivos que tendran como consecuencia una disminucién en su calidad de vida en
general y en sus oportunidades educativas y laborales. Aumentar los ingresos de
las familias podria resolver los problemas estadisticos, pero no los estructurales de
fondo, como las desigualdades sociales, nutritivas, de acceso a servicios de salud
y seguridad. En todo caso combatir las desigualdades estructurales mas alla de las

econdmicas tendrian efectos méas duraderos y de largo alcance.
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2. Desnutricion

La desnutricion es uno de los principales efectos de la desigualdad; dependiendo
de su gravedad esta tiene impactos que pueden ser mas 0 menos Severos y en
algunos casos, perdurar en el tiempo. Cuando se presenta en edades tempranas,
el sector padece una diversidad de enfermedades que también pueden
manifestarse en el largo plazo durante la vida adulta e incluso, modificando sus
patrones de desarrollo. Dichas enfermedades pueden ser del tipo no transmisibles,
incluyendo diabetes y cardiovasculares (CEPAL, 2018, “Malnutricién en nifios y
nifias,” parr. 20), mientras que en términos de su desarrollo, se ha demostrado una
correlacién entre un bajo crecimiento durante la nifiez y una baja estatura en la
adultez, asi como un menor numero de afios escolares debido al disminucion en el
funcionamiento intelectual (Victora y otros, 2008 en CEPAL, 2018, “Malnutricién en
nifos y ninas,” parr. 21) e incluso, una dependencia de las sensaciones gratificantes
y conductas asociadas con la depresion y con otros trastornos del animo (UNICEF,
2019Db).

Considerando solamente el retraso en la talla, aquellos nifios que lo
presentan tienen un 33% menos de probabilidades de escapar de la pobreza en la
etapa como adultos (Hoddinott et al., 2011). Este impacto se ubica en la dimension
econOmica a la cual se suman los altos costos en salud, educacion e inclusive, de
productividad, todos ellos correlacionados precisamente a la desnutricion en etapas
tempranas de la vida.

En casos mas graves, existen efectos poco previsibles de largo plazo, los
cuales no se muestran sino hasta que es demasiado tarde para intervenir. Por
ejemplo, el hambre oculta no tiene efectos visibles fisicamente, pero causa estragos
de forma permanente y silenciosa. Los efectos derivados de una desnutricion
proteico-calérica pueden compararse con aquellos provenientes de una
desnutricibn por micronutrientes, los cuales demuestran una relacion con los
decesos en la poblacion. En el caso de deficiencia de vitamina A, esta puede causar
ceguera, mientras que la deficiencia por hierro aumenta el riesgo de que una madre
muera durante el parto (UNICEF, 2019, “The changing face of malnutrition,” parr.
32).
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También es posible encontrar una relacion entre desnutricion o anemia con
la afectacion de los procesos cognitivos basicos y complejos. La evidencia
demuestra bajo desempefio escolar en nifios, observado en los resultados de
pruebas realizadas a estudiantes de educacion bésica, particularmente en areas
como matematicas, lenguaje y comunicacién. Los resultados indican incapacidad
para resolver problemas aritméticos como sumas, restas, multiplicaciones y
divisiones, asi como carencias fundamentales para aprendizajes clave. Se estima
que estos estudiantes enfrentan serios retos para adquirir y desarrollar
conocimientos mas complejos que les permita desenvolverse mejor en su entorno,
es decir impactando en su nivel de ingreso. En general, se considera que a

malnutricidn perpetla la pobreza, y la pobreza perpetta la malnutricion.

Costos de la desnutricion

La desigualdad es una limitante multidimensional de la reproduccion social. Esta
incluye problemas para alimentarse que derivan en desnutricion (UNICEF, 2018,
“Panorama de la seguridad” parr. 1), la cual se escala en etapas adultas afectando
el desarrollo integral del individuo, incrementando el costo derivado de la atencién
a la salud o por la rehabilitacion de un estado relativamente grave y prolongado en
varias etapas de la vida. Los costos sociales provenientes de la desnutricidn tienen
determinantes del tipo subyacente e inmediatos, los cuales incluyen desde la
disponibilidad de elementos de salud publica, hasta enfermedades no trasmisibles,
infecciosas, asi como problemas de desarrollo humano.

Los costos sociales vinculados a determinantes subyacentes incluyen la
inseguridad alimentaria misma, la falta de asistencia médica, inadecuados servicios
de salud, agua y saneamientos unidos, malas condiciones higiénicas. Por otro lado,
los determinantes inmediatos se refieren a la dieta insuficiente en calidad y cantidad,
infecciones respiratorias, diarreicas, parasitosis, escasa inmunizacion y problemas

desarrollo humano, ver figura 2.
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Figura 2. Costos unitarios de la desnutricién en México (délares).

Costos econémicos de la desnutricion

Determinantes inmediatos Determinantes subyacentes
EDA 31 Inseguridad alimentaria
IRA Falta de asistencia médica
Salud Enfermedades no transmisibles Inadecuados senicios de salud y agua
Parasitosis Inadecuados senicios de saneamiento
Escaza inmunizacion Malas condiciones higiénicas

Alimentacién Dietas insuficientes en calidad y cantidad

Desarrollo Educacion -
humano Primaria/Secundaria
Productividad 7232

Elaboracion propia con base en informacion de Ferndndez et al., 2017.

Condiciones econdmicas regionales de la desnutricion
En Latinoamérica, 34 millones de personas padecen hambre y debido a ello, se
registran desnutricion (CEPAL et al., 2016). Al mismo tiempo, la inseguridad
alimentaria afecta a 187 millones de personas, de las cuales 53,7 millones se
identifican en un estatus grave; dos tercios de los cuales se concentran en
Sudamérica y Mesoamérica (FAO, OPS et al., 2019). Considerando la condicién
por género, las mujeres se ven particularmente afectadas ya que 8,4% sufren
inseguridad alimentaria several’, mientras en el caso de los nifios y niflas mas
pobres, 20% sufre tres veces mas de desnutricion crénica (UNICEF, 2018,
“Panorama de la seguridad,” parr 2). La desnutricion en nifios menores de 5 anos
también registra el sobrepeso®, que se estima en 4 millones, equivalente a 7,5%
de la poblacion regional (FAO, OPS et al., 2019). En consecuencia, la desnutricion
afecta a los sectores femenino e infantil, la cual enfrenta inestabilidad econdémica
para resarcirlos.

En el caso mexicano, la poblacién en condiciones de desnutricibn mas grave
alcanza a 3.5% de total nacional, la cual registra un ingreso per capita inferior a un

délar diario'®, sin embargo, la pobreza alimentaria afecta a 18.2% de la poblacién

17 en comparacién con el 6,9% de los hombres.

18 La tendencia de esta forma de malnutricién ha ido en aumento, en 28 afios!® pasé de 6,2% a 7,5%, incluso
esta cifra se encuentra por encima de la media mundial de 5,9%

19 Se redujo de 10.8% en 1989 a 3.5% en 2005 (CONEVAL, 2010).
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total’, mientras que 2.1% esta por debajo del nivel minimo de ingesta proteica. Esta
condicion afecta principalmente al sector infantil, ocasionando que 9.2% de los nifios
menores de cinco afios registren bajo peso?! (CONEVAL, 2010). Se estima que
34% del gasto familiar en el sector urbano es asignado a la adquisicion de alimento,
mientras que, a nivel rural, este es de 50.4%?22. Por tratarse de una necesidad
fundamental, en los primeros deciles se destina una mayor proporcion del gasto
total a la alimentacién. Segun la ENIGH?3, el primer decil ocupa 52% para este
proposito, mientras que el Ultimo decil utiliza solamente 23%; para la ENAAEN?4, el
gasto en alimentacién alcanza 58.2 y 7.4%, respectivamente (CONEVAL, 2010).

Segun el INSP (2012), la inseguridad alimentaria de los hogares se distribuye
en leve alcanzando 41.6% del total, moderada 17.7% y severa 10.5%; esto implica
que 20,369,650 de hogares se encuentran en alguna categoria de inseguridad
alimentaria en todo el pais (Gutiérrez et al., 2013). En el &mbito urbano 40% de los
hogares registran una inseguridad alimentaria leve, 16.5% moderado y 9.7% severa
(Gutiérrez et al., 2013), siendo la regién sur del pais donde se concentra la mayor
parte, alcanzando 76.2%, alcanzando un estatus respecto a 65.2% en la region
norte (Gutiérrez et al., 2013).

En todo caso, la inseguridad alimentaria representa una dificultad estructural
para la poblacién, conformando uno de los determinantes subyacentes mas
importantes. Esta compromete la nutricion y el desarrollo en diferentes escalas, de
acuerdo con el estatus de moderada a severa; ambos representan 28.2% del total
de hogares, es decir, 8,322,486, donde no se alcanza una ingesta suficiente
cualitativa y cuantitativamente (Gutiérrez et al., 2013) con los correspondientes

riesgos para la salud, lo cual es el determinante inmediato de la desnutricion.

20 Es decir, més de 3 millones 800 mil hogares no cuentan con el ingreso suficiente para acceder a la canasta
basica (CONEVAL, 2010).

2114.2% en 1988 a 5% en 2006 (CONEVAL, 2010).

2290 localidades analizadas en la Encuesta Nacional de Abasto, Alimentacién y Estado Nutricio en el Medio
Rural (ENAAEN) (CONEVAL, 2010).

2 Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares.

24 Encuesta Nacional de Abasto, Alimentacién y Estado Nutricio en el Medio Rural.
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Determinantes inmediatos. Desnutricion por micronutrientes (hambre oculta)
Los problemas nutricionales que afectan a la poblacion inciden directamente debido
a la falta de absorcion de micronutrientes en el organismo (CONEVAL, 2010), la
cual se manifiesta en el desarrollo humano de la poblacion. Esta situacion ocurre
en la poblacion infantil, lo cual determina los problemas en el corto y mediano plazo
para los individuos, cancelando su posibilidad de desarrollo. La desnutricibn mas
grave lleva a la emaciacion, que registra un peso por debajo de la talla para la edad,
lo cual es més frecuente en nifios menores a cinco afios (Gutiérrez et al., 2013).

Tanto el bajo peso al nacer como la desnutricion en edades tempranas
también son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles
como la diabetes y cardiovasculares (CEPAL, 2018, “Malnutriciéon en nifios y nifias,”
parr. 20), es decir son determinantes inmediatos de sus costos sociales. Ademas,
estos incluyen el bajo crecimiento y una baja estatura en la adultez, menos afios de
escolaridad y menor funcionamiento intelectual (Victora y otros, 2008 en CEPAL,
2018, “Malnutricion en nifios y nifias,” parr. 21).

Si bien la recuperacion de una forma de alimentacion mas estable puede
resarcirse en etapas posteriores a la infantil, esta no es frecuente en adolescentes
en las regiones del sur hemisférico, lo cual reduce las posibilidades de sentar las
bases para una vida adulta larga, saludable y productiva (UNICEF, 2019b). Por
ejemplo, la poblacion entre los 10 y 19 afios sufre esta condicion regionalmente, lo
cual agrega costos sociales derivados del deterioro de la capacidad cognitiva y el
desarrollo cerebral, asi como en el absentismo escolar y el estrés psicologico.

A esto puede agregarse los conflictos derivados de una mala ingesta en la
poblacion; existen pruebas de que el azucar es nociva para el cerebro del
adolescente, el cual es especialmente sensible a las conductas gratificantes y
debido a que es dificil resistirse a consumir alimentos sabrosos que contienen gran
cantidad de azucar, sal o grasas. Estudios indican como las personas que durante
la adolescencia beben agua azucarada muestran en la edad adulta una motivacion
menor y una dependencia de las sensaciones gratificantes, conductas que se

asocian con la depresion y con otros trastornos del animo (UNICEF, 2019b).
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De hecho, los habitos alimenticios de la adolescencia demuestran impactos
en la vida adulta; la poblacion que padece inseguridad alimentaria en la etapa
adolescente presentaba mayor riesgo de recibir diagnésticos de trastornos
psicolégicos, ansiedad y abuso de sustancias, tanto en los afios universitarios como
en los primeros afos de vida adulta (UNICEF, 2019b). Por tanto, una buena
nutricion puede romper el circulo vicioso intergeneracional a través del cual la
malnutricion perpetla la pobreza, y la pobreza perpetta la malnutricion. Los nifios
que estan bien alimentados disponen de una base sélida a partir de la cual pueden
desarrollar todo su potencial (UNICEF, 2019b), reduciendo los costos sociales en

términos generales.

Costos sociales

La carencia de vitaminas y minerales esenciales (micronutrientes) priva al individuo
de su vitalidad en todas las etapas de su desarrollo, socava su salud y bienestar; el
hambre oculta se manifiesta hasta que ya es demasiado tarde para actuar (UNICEF,
2019b) porque no genera ningun efecto fisico visible, pero si tiene un impacto
negativo en el mediano y largo plazo. Los micronutrientes que son responsables de
muchas funciones clave en el desarrollo del organismo, incluyendo el hierro, las
vitaminas A, By D, el calcio y el zinc, (CEPAL, 2018, “Malnutricién en nifios y ninas,”
parr. 15).

La evidencia demuestra que el hambre oculta puede causar ceguera
(deficiencia de vitamina A), afectar el aprendizaje (deficiencia de yodo) y aumentar
el riesgo de que una madre muera durante el parto (deficiencia de hierro) (UNICEF,
2019, “The changing face of malnutrition,” parr. 32). Se estima que la deficiencia de
hierro afecta a cerca del 25% de la poblacion mundial, lo cual puede causar anemia
y reducir la capacidad mental y fisica e incluso, durante el embarazo se asocia al
nacimiento de bebés con bajo peso, partos prematuros, y mortalidad fetal y en la
infancia reduce la capacidad de aprendizaje, el desarrollo motor y el crecimiento, y
dafa el sistema de defensa contra las infecciones. Para los adultos puede llevar a
la disminucion de la capacidad de trabajo (Wisbaum, 2011).

En términos de los costos de los determinantes inmediatos de la desnutricion

se observa que los impactos pueden afectar a la poblacidén en diferentes etapas de
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la vida, generando un costo para su mitigacion o tratamiento.

Se estima, por

ejemplo, que las enfermedades no trasmisibles representan una de las mayores

cargas el presupuesto publico y para la atencion inmediata en la poblacién. El gasto

anual por hipertenso y por diabético equivale al 0.71% (Villarreal-Rios et al., 2002)

y 2.25% del PIB nacional respectivamente (Torres-Machorro et al,, 2020). Pero

aguellos costos provenientes de la deficiencia de micronutrientes se reflejan en los

mecanismos de resarcimiento de la alimentacién o por tratamiento, los cuales

alcanzan entre 1y 3 ddlares por individuo, ver figura 4.

Figura 3. Indicador de desnutricion por micronutriente.

Deficiencia micronutrientes

Nifio Adolescente

Adulto

Embarazo

Hierro

Vitamina A

Zinc

Yodo

Anemia

Reduccion capacidad mental

Reduccidn capacidad fisica
Reduccion capacidad
aprendizaje
Reduccion desarrollo motor
Retraso del crecimiento

Ceguera

Limitacion en el crecimiento

Mayor ocurrencia infecciones

Disminucién sistema inmune
Darios sistema respiratorio
Dafios en la piel
Dafios en el estbmago
Dafios en la boca
Aumento riesgo de mortalidad

Afecta el apetito
Retraso madurez sexual
Disminucion aprendizaje
Dafio cerebral
Dafio sistema nervioso
Alteracion del caminar

Alteracién auditiva
Alteracion capacidades
intelectuales

Disminucién capacidad de

N/D

Bebés bajo peso
Partos prematuros
Mortalidad fetal
Muerte en el

parto

N/D

N/D

N/D

N/D

Elaboracion propia con informacion de UNICEF, 2019, Wisbaum, 2011 y Lissbrant, 2015.
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Figura 4. Costos sociales por tratamiento de enfermedades no trasmisibles y por deficiencia de

micronutrientes.

Costos sociales por tratamiento

Enfermedades no Casos anivel . Costo total a nivel
L Efectos . Costo unitario .
transmisibles nacional nacional

Infarto del coraz6n
Ceguera

BiabelaSmeltisTipoZil aaaiend] . 8,542,718 US$3193.75  US$1,655,151,613
Amputacion de las extremidades
inferiores

Muerte prematura

Enfermedad coronaria

Enfermedad vascular cerebral
Enfermedad arterial periférica
Enfermedad reumatica del corazén
Enfermedades congénitas cardiacas
Trombosis venosas y pulmonares

Cardiovasculares

Deficiencia por
micronutrientes

Anemia $3.17/ $5.30 US
Reduccién de la capacidad mental, dé-lares 6r nifio $970,337US /
fisica, aprendizaje y desarrollo motor P . 1,622,330
o (farmacoldgica)
Retraso en el crecimiento .
Hierro Disminuci6 idad d bai 306,100 (nifios
|sn?|nu0|on gapau ad de trabajo de 1-4 afios)*
Bebés con bajo peso $0.09/$1.00 US 27 549US /
Partos prematuros délar por nifio $30,6 100US
Mortalidad fetal (adicién de hierro) '
Muerte en el parto
Ceguera
Limitacion en el crecimiento
Mayor ocurrencia de infecciones US$ 0.37 al afio
Vitamina A Disminucién del sistema inmune por persona
Dafios en sistema respiratorio, piel, (guatemala)

boca, estomago
Aumento en riesgo de mortalidad
Afecta el apetito
Retardo del desarrollo motor 784,600 (nifios
Depresion 1-4 afios)*
Retrasa la madurez sexual
Disminucion aprendizaje
Dafio cerebral y del sistema
Yodo nervioso $0.05US
Alteracion del caminar, auditiva y de
capacidades intelectuales

Zinc

*poblacion menos de 100k habitantes, ENSANUT-100K 2018.

Elaboracion propia con base en informacion de Cruz-Congora et al, 2019, Martinez-Salgado H,
Casanueva E, Rivera-Dommarco J, Viteri FE y Bourges-Rodriguez H., 2008, Organizacién Mundial
de la Salud, 2006, Organizacion Panamericana de la Salud, 2006, Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, 2021, UNICEF, 2019, Wisbaum, 2011 y Lissbrant, 2015.

En México particularmente, la deficiencia de zinc tiene una prevalencia de
25,3% en nifos entre 6 meses y 11 afos (Cediel y otros, 2015a en CEPAL, 2018,
“Malnutricion en niflos y nifas,” parr. 17). Esta deficiencia puede retrasar la
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madurez sexual y afectar el apetito, agudizando el riesgo de ingestién reducida de
alimentos e iniciando una espiral negativa en el estado nutricional del individuo
(Pizarro & Calvo, 2009 en Lissbrant, 2015). Por su parte, la deficiencia de vitamina
A tiene una prevalencia mayor al 24% en Colombia, Haiti y México (Cediel y otros,
2015b en CEPAL, 2018, “Malnutricion en nifios y nifias,” parr. 18). Algunas de sus
consecuencias son la limitacion del crecimiento, la disminucion en el sistema
inmune, la mayor ocurrencia de infecciones, el aumento en el riesgo de mortalidad
(West, 2002 en Lissbrant, 2015), asi como dafios en la piel, la boca, el estbmago y
el sistema respiratorio (Wisbaum, 2011). La deficiencia de yodo es la principal
causa mundial de dafios en el cerebro y el sistema nervioso, los cuales son
prevenibles; en nifios, también puede alterar la habilidad de caminar, la audicién y
el desarrollo de capacidades intelectuales (Wisbaum, 2011).

Las alteraciones generadas por la desnutricion por micronutrientes tienen
efectos en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, permaneciendo con ellos
hasta la edad adulta, lo cual compromete sus perspectivas econdémicas (UNICEF,
2019, “The changing face of malnutrition,” parr. 33). La desnutricién en el caso mas
extremo, puede causar la mortalidad y en niveles menos graves incremento en la
morbilidad y la reduccion del desarrollo (Flegal, Graubard, Williamson & Gail, 2005
en Lissbrant, 2015).

Ahora bien, la prevalencia de la desnutricién y la anemia se observa en
poblaciones vulnerables, indigenas, preescolares, adultos mayores y mujeres en
edad fértil, las cuales presentan dificultades concretas de acceso a alimentos; en
caso contrario, el sobrepeso y la obesidad como formas particulares de desnutricion,
se han incrementado en la poblacion general debido a la ingesta de alimentos con
bajo nivel nutritivo o por los habitos de consumos, relativamente inestables, dando
como resultado que los programas de desnutricién se reorienten, precisamente a la
prevencion de la obesidad (CONEVAL, 2010).

Segun la ENSANUT?® (2006), la desnutriciéon crénica en el &mbito nacional

demuestra un descenso entre 1999 y 2006, sin embargo, persiste en poblacion

25 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.
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indigena y en el sur rural, mientras que la anemia se observa en nifios, mujeres y

personas de la tercera edad (Gutiérrez et al., 2013).

Desarrollo cognitivo. Impactos de mediano largo plazo del hambre oculta

La desnutricion o la anemia en el sector infantil es de particular relevancia por los
riesgos que esto representa para el desarrollo de la sociedad misma. El desarrollo
cognitivo en particular es un mecanismo que permite construir diferentes
capacidades y conocimientos; su comprension es posible como un proceso integral
de construccion y cambio en el que los nifios son centrales. Este proceso involucra
transformaciones en las esferas cognitiva, afectiva y social, las cuales afectan al
sector infantil como un todo y lo definen como persona en el contexto social (Orozco,
Perinat & Sanchez, 2009 en Orozco-Hormaza et al., 2012).

El desarrollo cognitivo en el sector infantil se comprende particularmente, en
términos de los cambios que operan para construir progresivamente diferentes tipos
de capacidades, estructuras y modalidades de funcionamiento para responder a las
demandas del contexto. Estos cambios no necesariamente coinciden con una edad
determinada y pueden resultar de la interaccion dindmica entre las caracteristicas
de los nifios y las condiciones de los contextos en los que interactian (Orozco et
al., 2009 en Orozco-Hormaza et al., 2012).

El esfuerzo que realiza el nifio para conocer, comprender y adaptarse a la
realidad o a las demandas a nivel familiar, escolar y social forma parte de procesos
cognitivos basicos y complejos. La atencion en particular permite seleccionar los
estimulos de mayor importancia o focalizar los objetos que quiere analizar (Ovejero,
M. 2013 en Calceto-Garavito et al., 2019). Por su parte, el pensamiento esta
encargado de analizar, organizar y clasificar ideas, imagenes, conceptos y
simbolos, los cuales son transmitidos por el lenguaje como instrumento o medio de
comunicacion, facilitando la realizacion de tareas cotidianas como la observacion
de un juguete, construir frases, aprender una cancion, clasificar objetos por tamafo,
formas, colores y finalmente la resolucion de problemas (Ovejero, M. 2013; Brown,
J. 2014 en Calceto-Garavito et al., 2019). Los procesos mnésicos registran,

almacenan y recuperan la informacién a corto o largo plazo y el proceso perceptual

33



se encarga de organizar e interpretar los estimulos recibidos de los sentidos
(Ovejero, M. 2013 en Calceto-Garavito et al., 2019).

En esta logica, se estima que alrededor de los 3 afios de edad, surgen
acciones intelectuales que posibilitan resolver las tareas cotidianas de forma mental,
y que junto a las habilidades fisicas ayudan en la exploracion del entorno y posterior
aprendizaje. En sintesis, los procesos basicos y los superiores estan inmersos en
la potenciacién de la inteligencia que el individuo utiliza para la toma de decisiones
y del pensamiento abstracto (Brown, J. 2014; Villarroel P. 2012 en Calceto-Garavito
et al., 2019).

De esta forma, los individuos con algun nivel de desnutricion o anemia
enfrentan un riesgo de afectacién de sus procesos cognitivos basicos y complejos,
comprometiendo su desarrollo individual, y el de las condiciones de la sociedad
misma. Las sociedades vulnerables confrontan en el desarrollo cognitivo de sus
individuos, debido a las condiciones nutricionales y a un sistema educativo
relativamente estable que no consigue garantizar este derecho (INEE, 2017).

La desnutricion se evidencia cuando existen deficiencias de hierro en los
nifos, quienes presentan pobre desempefio escolar, disminucion de las
capacidades cognitivas y problemas de comportamiento (Grantham McGregor S &
Ani C., 2001 en Carrero et al., 2018)%%, (INEE, 2017). Es decir, se trata de un
impacto directo por los problemas de ingesta de micronutrientes que se refleja en el
mediano y largo plazo, en el desarrollo de la sociedad misma; los costos derivados
de ello le significan al sector publico y directamente a la sociedad una presion por
el acceso a recursos de subsistencia, particularmente el ingreso familiar, asi como
por el tratamiento derivado del tipo de ingesta.

Considerando los resultados de la prueba ELSEN por ejemplo, aplicada a
alumnos de sexto de primaria y tercero de secundaria, como una de las modalidades

consideradas en el Plan Nacional para la Evaluacién de los Aprendizajes (PLANEA)

26 Por tanto, se asocia como uno de diversos factores de riesgo para el deterioro cognitivo a corto (desarrollo
mental y motor deficiente) y largo plazo (cognicién y un rendimiento escolar deficientes) a la deficiencia de
hierro, debido a que la molécula de hemoglobina (de la cual el hierro es un componente estructural
esencial) es esencial en transportar oxigeno a todos los érganos, particularmente al cerebro (Bozoff L ,Beard
J, Connor J ,Felt B, Georgieff M, Schallert T., 2008 en Carrero et al., 2018).
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(INEE, 2017), Morelos alcanz6 en 50.4% de los alumnos de sexto de primaria el
nivel | de logro educativo, considerado insuficiente para los campos del lenguaje y
la comunicacién. En matematicas, 66.1% de los estudiantes se encontraba en un

logro insuficiente (ver figura 5).

Figura 5. Estudiantes con nivel insuficiente (I) en Planea Primaria.

México Morelos Yucatan Tamaulipas Tlaxcala

70

60

Porcentaje
[y I w I u
[an] [en] [an] [en] [en]

o

Grupo 3 Grupo | Nacional
Estados
m | enguaje y Comunicacion Matematicas
Elaboracion propia con base en informacién de INEE 201727,

En otras palabras, los estudiantes no fueron capaces de resolver problemas
aritméticos con numeros naturales que incluyen operaciones de suma, resta,
multiplicacion y divisién, ni problemas de aplicacién de perimetros o areas (INEE,
20164, pp. 426 y 430 en INEE, 2017). Dichos resultados implican que poco mas de
la mitad de los alumnos del estado cuentan con carencias fundamentales de
aprendizajes clave del curriculo escolar y, por consiguiente, se encuentran en el
nivel mas bajo de la escala. Ademas, es probable que este sector enfrente serios
retos para adquirir y desarrollar nuevos conocimientos en el nivel educativo
siguiente, cuando no signifique desertar del sistema educativo.

Estos resultados son similares con los ofrecidos por diversas evaluaciones
como el Programa para la Evaluacion Internacional de Estudiantes, PISA; las

evaluaciones del Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad de la

27 Los resultados de la prueba ELSEN a nivel nacional se dividen en cinco grupos, los resultados
correspondientes al Estado de Morelos se encuentran en el grupo tres.
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Educacién, LLECE; y el Estudio Internacional de Educacién Civica y Ciudadania,
ICCS, los cuales contemplan desde educacion prescolar a media superior, y
demuestran que los aprendizajes en todos los niveles de educacion obligatoria
cuentan con importantes proporciones de estudiantes que no alcanzan los
aprendizajes suficientes que les permitan tener, al menos, un dominio basico de las
asignaturas evaluadas.

Los resultados para estas asignaturas se consideran una aproximacion a lo
que se obtendria si se evaluara la totalidad de los aprendizajes de tipo cognitivo que
se adquieren en la escuela, en el caso de Lenguaje y Matematicas; dos areas cuyo
dominio facilita el aprendizaje en general, y cuyo déficit obstaculiza la adquisicion
de nuevos conocimientos y habilidades (INEE, 2017).

Por si estas cifras y sus implicaciones no fueran suficientemente
preocupantes, existen estudios que demuestran que la brecha en la funcion
cognitiva general se amplia entre quienes no presentan una insuficiencia de hierro
y entre quienes si la presentan a medida que envejecen (Corapci F, Calatroni A,
Kaciroti N, Jimenez E, Lozoff B., 2010 en Carrero et al., 2018). Estudios
longitudinales han demostrado que los nifios que habian sido anémicos antes de
los 2 afios continuaron mostrando deficiencias en la cognicién y el rendimiento
escolar de los 4 a 19 afios de edad (Bozoff L ,Beard J, Connor J ,Felt B, Georgieff
M, Schallert T., 2008 en Carrero et al., 2018).

Las evaluaciones y la evidencia cientifica muestran no sélo que los
aprendizajes en general son insuficientes, sino también que las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad obtienen aprendizajes marcadamente menores con
respecto a otras. Esto no resulta extrafio ya que el servicio educativo se caracteriza
por su fuerte inequidad. Al respecto, las evaluaciones del aprendizaje en el pais 'y
en otras partes del mundo han mostrado que existe una asociacion entre el logro
educativo y las condiciones socioeconémicas de los estudiantes y sus familias
(INEE, 2017).

En sintesis, la desnutricion en los nifios ocasionada por una condicion
proteico-caldrica, o alguna carencia nutrimental tiene efectos sistémicos; estos

pueden ser fisicos, psiquicos, cognitivos y afectivos, los cuales se vinculan a

36



problemas en el desempefio verbal, el nivel de actividad, la velocidad de respuesta
a estimulos ambientales, bajo nivel de desarrollo cognitivo y psicomotriz para su
edad. En estas caracteristicas se distingue una correlacion entre la nutricion y la
educacion.

Es necesario subrayar que si bien el bajo nivel educativo es un problema
caracteristico de la desigualdad, el cual aqueja a todos los sectores de la poblacion;
en hogares pobres, no existe al menos un miembro adulto con educacién primaria,
educacion primaria incompleta o habiendo recibido cierta educacion terciaria?®,
mientras que en el caso infantil también existe al menos un nifio en edad escolar
(hasta el grado 8) fuera de la escuela (World Bank, 2018). En términos de la
cobertura de educacion basica, Latinoamérica alcanza un estatus relativamente alto
(CEPAL, 2007 en Trucco, 2014) e incluso para el nivel preescolar, esta ha adquirido
relevancia en la politica publica por su rol en el cuidado de nifios, especialmente
para las familias con un grave estado de desigualdad, dado que el cuidado intra-
escuela proporciona el apoyo alimentario, de salud y estimulacion temprana,
compensando asi las deficiencias en los hogares (CEPAL, 2010b en Trucco, 2014).

A pesar de ello, el acceso a la educaciéon preescolar en América Latina
todavia es dispar, en un rango que va del 30% hasta la matriculacién casi universal,
siendo las areas urbanas periféricas o poco consolidadas y en general el sector
rural, el mas afectado. En contraste, el acceso a nivel primario es alto, alcanzando
niveles cercanos a la universalidad en varios paises, aun cuando el ingreso al
sistema educativo por si mismo, no asegura necesariamente una adecuada
progresion y/o la conclusion (Trucco, 2014).

Estructuralmente, la desigualdad es multidimensional; la pérdida de la
seguridad alimentaria y la distribucion diferenciada de las cualidades del bienestar
han afectado a amplios sectores de poblacion, particularmente el infantil. En este
se observan problemas sistémicos del desarrollo debido a la desnutricibn que
afectan funciones elementales como la cognicién y por ende, ponen en riesgo su
educacion misma. A su vez, la creciente desigualdad implica una posibilidad cada

vez menor de acceder a alimentos o siquiera a mejorar el entorno que podria revertir

28 Educacién superior o universitaria.
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la desnutricion, de forma que el sector infantil es vulnerable a este desequilibrio,
incluso cuando existe una cobertura casi universal para la educacion preescolar y
béasica.

La evidencia demuestra que los determinantes inmediatos de la desnutricion
incluyen dificultades de corto y mediano plazo debido a las condiciones de
desarrollo del individuo, los cuales tienen crecientes costos sociales. Esto implica
multiples dificultades; por ejemplo, aquellas generadas en el proceso cognitivo, ya
gue la escolaridad se reduce, pero al mismo tiempo, existen menores expectativas
laborales y una ocupacion con un relativo nivel de ingreso menor dada el bajo nivel
de especializacion. La poblacion en condiciones de pobreza estaria dentro de esta
proyeccion.

Uno de los grandes retos a los que hace frente la poblacién respecto a la
desnutricion es la anemia, una forma de desnutricion que es dificil de detectar ya
gue sus efectos fisicos no son visibles, sin embargo, sus efectos en el desarrollo del
individuo si lo son. Particularmente el desarrollo cognitivo puede verse
comprometido, ya que este permite un proceso integral de construcciéon y cambio
gue afectara en algunos casos su vida adulta.

La relevancia del desarrollo cognitivo reside en el hecho que involucra
procesos como la atencion, la cual permite elegir entre estimulos de mayor
importancia o centrarse en los objetos que desea seleccionar. Otro proceso
relevante es el pensamiento, que es mas complejo y el cual se encarga de tareas
como analizar, organizar y clasificar ideas, imagenes, conceptos y simbolos que
daran paso al lenguaje, lo que facilita la comunicacion con el medio en el cual se
desenvuelve un individuo y que en ultima instancia es el vehiculo que permitira
realizar tareas cada vez mas complejas como la observacion, construccion de frases
y resolucion de problemas (Ovejero, M. 2013; Brown, J. 2014 en Calceto-Garavito
et al., 2019).

De este hecho que aquellos nifios que presentan alguna deficiencia de hierro
tengan un pobre desempefio escolar y problemas de comportamiento. Tampoco
resultan extrafios los resultados insuficientes de poco mas de la mitad de los

estudiantes del estado de Morelos en lenguaje y comunicacion y matematicas. De
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hecho, se considera que los aprendizajes evaluados por estas asignaturas son una
aproximacion de lo que podria esperarse si se evaluara los aprendizajes de tipo
cognitivo adquiridos en la escuela (Ovejero, M. 2013 en Calceto-Garavito et al.,
2019) (INEE, 2017). Estos resultados tienen respaldo en estudios longitudinales
que han demostrado que los nifios que habian sido anémicos antes de los 2 afios
mostraron deficiencias en la cognicion y rendimientos escolar de los 4 a los 19 afios.

Ya sea que la desnutricion tenga un origen proteico-calorica, 0 por
micronutrientes los efectos sistémicos, se reflejan de forma fisica, cognitiva y
afectiva que en Ultima instancia permite vislumbrar una relacion entre la nutricion y
los logros educativos. Ejemplo claro de ello es la disparidad que puede existir entre
aguella poblacién que cuenta o no con una educacién basica completa o aquellos
menores de edad que se encuentran fuera de una institucion educativa.

Es innegable que partir de una base sélida respecto a una nutricibn adecuada
es un buen punto de apoyo para romper con el ciclo intergeneracional a través del
cual la malnutricién perpetia la pobreza, y la pobreza perpetda la malnutricion
(UNICEF, 2019b). Ademés, queda de manifiesto que las intervenciones tempranas
en la nutricién de los nifios (con costos relativamente bajos) podrian evitar efectos
devastadores en la vida adulta y a su vez los altos costos sociales derivados de
intervenciones quirdrgicas, atencion médica de segundo y tercer nivel, de los costos

educativos y laborales consecuencia de una mala nutricion.
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3. Los costos sociales de la desnutricion

El estado cronico de desnutricion representa un problema social de escala mayor,
debido a que reduce las posibilidades de desarrollo de la sociedad, representa una
creciente dificultad para resarcir los costos sociales de tratamiento o mitigacion y
una carga sobre el presupuesto publico destinado a la salud. En términos de los
determinantes inmediatos de la desnutricion, incluyendo los costos provenientes de
las Enfermedades No Trasmitibles (ENT) y la pérdida de productividad debido a la
mortalidad se calculan en 1,3 billones de USD al afio a nivel mundial (FAO et al.,
2020).

En México particularmente, mas de un millén de nifias y nifios menores de
cinco afos vive con desnutricién crénica, lo cual es un problema de salud publica
gue no ha mejorado en los ultimos afos, por el contrario, ha ido en aumento dado
que paso6 de 13.6% en 2012 a 14.2% en 2018 (UNICEF México, FAO México,
OPS/OMS México & INSP 2020), lo cual representa una causalidad del incremento
de los costos sociales inmediatos vinculados a la desnutricion.

Aunado a este problema creciente en el sector infantil, la desnutricion entre
las mujeres en edad fértil 0 embarazadas también evidencia que al menos 34,3%
de esta poblacién padece anemia, ademas la falta de ganancia de peso durante el
embarazo, lo cual se ha relacionado con el retraso en el crecimiento intrauterino
(UNICEF México et al., 2020). Este factor de riesgo en las mujeres pone en riesgo
a 45% de los menores de 5 afios, el cual equivale a las muertes infantiles en los
primeros 28 dias de vida (Fernandez et al., 2017).

No solo es alarmante la alta mortalidad en menores de cinco afios derivado
de la desnutricibn materna. Existe evidencia que demuestra como los nifios
desnutridos o mal alimentados tienden a presentar conductas de apatia, indiferencia
y falta de motivacion (Benton, 2001 en Leon Mendoza, 2019), lo que podria conducir
a menor rendimiento escolar y a una baja o mala cualificacion laboral en el largo
plazo debido a las limitantes cognitivas, lo que termina por condicionar sus ingresos
econdémicos. Ademas, se produjeron 13,719 muertes asociadas a baja talla para la

edad en menores de cinco afos entre 2014 y 2018.
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Este cumulo de desventajas como consecuencia de los determinantes
inmediatos de la desnutricion no solo resultan preocupantes por las consecuencias
en la calidad de vida de los individuos, también significa una carga social para el
estado y el nacleo familiar, quienes terminan enfrentando los altos costos sociales
derivados de las enfermedades relacionadas a la desnutricién, ya sea por falta de
ingesta de micronutrientes o proteico-caldrica.

Los nifios de corta edad con retraso de talla alcanzan 33% menos
probabilidades de escapar de la pobreza ya como adultos (Hoddinott et al., 2011 en
Shekar et al., 2017). Ademés, dado el incremento de la desnutricion en el sector
infantil, se ha incrementado el presupuesto para la atencion del sector alcanzando
2,6% del PIB nacional; de este porcentaje 900 millones de ddlares se dirigen al
rubro de salud, 151 millones de ddlares en educacion como consecuencia de una
alta tasa de repitencia, mientras que el costo social generado por la perdida de
productividad supera los 20,000 millones de délares, equivalente a 1,6% del PIB
(Fernandez et al., 2017).

La desnutricion no solo se limita a un problema de peso y talla, también
involucra ademés problemas relacionados con la formacién de menos conexiones
neuronales en los primeros afios de vida (Shekar, Kakietek, Dayton & Walters,
2017). Peor aun, la evidencia también sugiere que, bajo circunstancias de
insuficiente nutricion durante la vida intrauterina, los genes del nuevo individuo
deben adaptarse para vivir en esas condiciones (Fernandez et al., 2017). Entonces,
no solo se generan condiciones de vida adversas para los individuos y sus familias
socialmente hablando, en términos genéticos también se gestan condiciones que
potencialmente limitaran sus oportunidades de romper el ciclo intergeneracional de

pobreza y desnutricion.

Efectos econdmicos de la desnutricion

Entre las mas importantes dimensiones de la desigualdad que enfrenta la poblacion
es la dificultad para alimentarse lo que compromete el desarrollo humano. Debido
a los determinantes inmediatos de la desnutricion, es decir por micronutrientes o por
enfermedades no trasmisibles, se ven afectados el desarrollo fisico, cognitivo y se

incrementa la morbilidad en etapas subsecuentes.
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El estado cronico de desnutricion representa un problema social de escala
mayor; esto implica la reduccion de posibilidades de desarrollo de la sociedad, asi
como una creciente dificultad para resarcir los costos sociales de tratamiento o
mitigacion, es decir los costos sociales inmediatos y subyacentes. Respecto al
primero, el gasto publico se utiliza en programas para resarcir los efectos
sistémicos, incluyendo aquellos centrados en la educacion, el desarrollo cognitivo,
la atencidon a enfermedades en edades tempranas o en su defecto, los desequilibrios
sociales atendidos las diferentes etapas de la vida.

El estado cronico de desnutricion o las dietas de baja calidad que contribuyen
estan correlacionadas particularmente con al retraso del crecimiento, la emaciacion,
el sobrepeso, la obesidad, los problemas de desarrollo cognitivo, asi como aquellos
derivados de las condiciones de desarrollo social. La estimacion de los costos
sanitarios que recaen sobre el presupuesto publico, integra los efectos de la
desnutricién, los cuales provienen de las Enfermedades No Trasmitibles (ENT) y la
mortalidad identificada por la pérdida de productividad; estos se calculan en 1,3
billones de USD al afio para 2030.

También es posible calcular costos indirectos, como aquellos derivados de
las emisiones de gases de efecto invernadero, los cuales se estiman en 1,7 billones
de USD al afio (FAO et al., 2020). Estos dos costos ocultos?® estan ampliamente
subestimados, debido a que en Ultima instancia los costos medioambientales no
tienen en cuenta otras repercusiones medioambientales negativas y los costos
sanitarios no incluyen los efectos negativos de la desnutricion debido a limitaciones
de datos®® (FAO et al., 2020). En términos generales, se estima que para 2050, la
desnutricion reduzca el PIB en hasta un 11% en Africa y Asia que son los paises en
caso extremo de desnutricion y malnutricion (FAO et al., 2020).

Al mismo tiempo, los efectos sociales derivados de la desnutricion vinculados

a las etapas adultas han sido descritos por la dificultad de desarrollo de la poblacién

29 Son ocultos, porque los costos sanitarios y medioambientales se dan afios después de la produccién y el
consumo observados (FAO et al., 2020).

30 Con excepciodn de los informes presentados por la CEPAL y el PMA, es relativamente poca la informacién
sobre costos econémicos y mucha de ella no es actual. De hecho, la CEPAL y el PMA comenzaron solo hasta
2005 un informe sobre el costo del hambre que incluye 11 paises de América Latina y el Caribe y 15 paises
de Africa. El tltimo informe disponible es de 2017.
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y el empobrecimiento de la poblacion. Estos determinantes inmediatos son de largo
plazo. Segun la CEPAL (2017) y el PMA3! (2017) el costo total y per céapita en
términos de salud®, educaciéon®? y productividad®*, calculado en Chile, Ecuador y
México con base en el impacto de la malnutricién®® equivale a una pérdida neta de
Producto Interno Bruto del 4,3% y 2,3% anual, en estos Ultimos dos paises
respectivamente®®. Para el caso de Ecuador y México, se calcula que la
desnutricion tiene un alto costo por pérdida de productividad; esta representa una
carga social y financiera de 1,5 a 3 veces superior a la del sobrepeso y la obesidad,
siendo ambos casos representativos de dichos indicadores a nivel mundial.

Por tanto, la desnutricién cronica en la infancia tiene consecuencias para la
salud en etapas subsecuentes; considerando particularmente un decreciente
potencial de productividad en la edad adulta (Fernandez et al., 2017). En México,
mas de un millon de nifias y nifios menores de cinco afos vive con desnutricion
cronica, lo cual es un problema de salud publica que no ha mejorado en los ultimos
afos y, por el contrario, ha ido en aumento; esta pasé de 13.6% en 2012 a 14.2%
en 2018 (16.7% en menores de dos afios y 13% en nifias y niflos de dos afos o
mas) (UNICEF México, FAO México, OPS/OMS Meéxico & INSP 2020), lo cual
representa un determinante del desarrollo social.

El riesgo de padecer en realidad comienza desde las condiciones de
alimentacion de la madre misma, es decir del estatus nutricional durante su nifiez.
Debido a una alimentacion precaria previa a la concepcién y a la falta de ganancia
de peso durante el embarazo, se registra un retraso de crecimiento intrauterino. En

México, 34.3% de las mujeres en edad fértil padecen anemia, lo cual determina una

31 programa Mundial de Alimentos (WFP).

32 Las patologias contempladas por el informe, ademas de la desnutricidn aguda, corresponden a
enfermedad diarreica aguda (EDA) e infeccion respiratoria aguda (IRA) (Fernandez et al., 2017).

33 El efecto estd relacionado con el mayor niumero de eventos de repeticidon de grados escolares entre los
nifios con desnutricién. Ambos tipos de efectos son luego valorados como costos extras asociados a la
desnutricion (Fernandez et al., 2017).

34 Los efectos en productividad resultan de las muertes que se asocian a la desnutricién, por la cual las
personas no llegan a formar parte de la poblacidon econémicamente activa, y por el menor nivel educativo de
quienes han sufrido desnutricién y se incorporan a la poblacién en edad de trabajar (PET) con este déficit
(Fernandez et al., 2017).

35 Hace referencia al costo por desnutricidn y al exceso (obesidad y sobrepeso).

36 En el caso de Chile, que ya ha erradicado la desnutricién, dicho costo llega al 0,2% del PIB.
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condicion general precaria para la nutricion de los infantes; de hecho, 23% de las
nifias y niflos de uno a cuatro afios de edad también presentan anemia, siendo
mayor entre aquellos con baja talla, emaciacion y en hogares indigenas (UNICEF
México et al., 2020). Debido a la grave proyeccion de desnutricion en infantes
ocasionada por las circunstancias parentales previas a la concepcion, una de las
mas importantes necesidades sociales es el cuidado nutricional de la mujer en edad
fértil. Esto asegura un desarrollo infantil relativamente estable, pero también una
reduccion del riesgo de mortalidad, dado que 45% de las muertes en menores de 5
afos ocurren en los primeros 28 dias de vida (Fernandez et al., 2017).

Ahora bien, la consecuencia mas comun del retraso de crecimiento
intrauterino es el bajo peso al nacer (BPN = peso < 2,5 kg) y que a su vez es uno
de los indices predictivos mas importantes de mortalidad infantil. Los nifios con bajo
peso al nacer tienen 14 veces mas probabilidades de morir en los primeros 28 dias
de vida que aquellos que nacieron con un peso adecuado. Se estima que el BPN
alcanza a un 10% de la poblacién infantil, aunque este indicador podria ser mayor
debido a que cerca del 20% de los recién nacidos no son pesados en América Latina
y el Caribe. Peor aun, la evidencia también sugiere que, bajo circunstancias de
insuficiente nutricibn durante la vida intrauterina, los genes del nuevo individuo
deben adaptarse para vivir en esas condiciones (Fernandez et al., 2017).

A esto se le puede agregar que, entre el tercer trimestre y el tercer afio de
vida, un milléon de sinapsis se forman cada segundo y estas conexiones forman la
arquitectura cerebral esencial, la cual es el fundamento del que todo aprendizaje,
comportamiento y salud dependen; en el cerebro de un nifio desnutrido se forman
menos conexiones neurales y esos vacios no se pueden cerrar mas tarde en la vida
(Shekar, Kakietek, Dayton & Walters, 2017). Los hijos de madres diabéticas,
hipertensas u obesas tendran un mayor riesgo de replicar dichas patologias en el
curso de su vida, no sélo por factores genéticos, sino también por este mecanismo
de programacion fetal, mediado por factores hormonales o nutricionales (Fernandez
et al., 2017).
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Costos economicos de los determinantes inmediatos de la desnutricion

La desnutricion y la malnutricion son efectos de escala social; un pais que ve
comprometidas las condiciones humanas de su sociedad pone en riesgo su
desarrollo mismo. En términos estructurales, una sociedad con problemas crénicos
de alimentacion incrementa la morbilidad y la mortalidad en infantes, asi como en
etapas posteriores, ocasionando problemas sistémicos que se traducen de manera
directa o indirecta en baja productividad, salud, educacion y ambientales, los cuales
clasifican en determinantes inmediatos de la desnutricion.

Segun los datos del contexto nacional, la desnutricion cronica o la
malnutricidbn se concentra principalmente en nifias y nifios que viven en hogares
vulnerables; estos se distribuyen 24.5% hogares indigenas, 17.5% en los hogares
con mayores carencias socioeconomicas y 15.3% en los hogares con inseguridad
alimentaria moderada/severa. En términos de los efectos concretos en el grupo
etario de menores de cinco afos, 4.4% presenta bajo peso, 14.9% desnutricion
cronica y 1.5% emaciacion (UNICEF México et al., 2020).

La desnutricién en nifios y nifias, particularmente menores de 5 afios, lleva a
un riesgo de muerte asociada al bajo peso al nacer, asi como a la mayor
vulnerabilidad a enfermedades infecciosas. De acuerdo con Fernandez et al.,
(2017), a la desnutricion se atribuye 60% de las muertes de nifios en edad
preescolar (3,4 millones). Si a esta situaciéon se le suma la desnutricion materna
que a su vez contribuye a la restriccion del crecimiento fetal, el riesgo de muerte
neonatal se incrementa a la ya alta probabilidad de muertes infantiles por
desnutriciéon. Por otra parte, la lactancia materna por debajo del nivel 6ptimo
incrementa el riesgo de mortalidad en los primeros dos afios de vida (Black et. al.,
2013 en CONEVAL, 2014b). .

En términos de la educacién, la desnutricion afecta la capacidad de
concentracion en clase, limita el aprendizaje, el desarrollo cognitivo e
inevitablemente se traduce en mayores probabilidades de ingreso tardio, repitencia,
desercion y bajo nivel educativo, dando como resultado la ocupacién en areas con

bajo nivel de especializacion y por consiguiente, con los menores niveles de ingreso.
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Se ha demostrado que los nifios desnutridos o mal alimentados tienden a
presentar conductas de apatia, indiferencia y falta de motivacién. La ingesta en
cantidades adecuadas o suficientes de glucosa, en la medida que llega al cerebro y
determina su desarrollo, puede afectar de manera positiva en el estado de animo
del nifio y, por ende, en el rendimiento académico (Benton, 2001 en Leon Mendoza,
2019).

En todo caso, la combinacion de desnutricion y malnutricion impactan el
potencial desarrollo de estos nifios en su vida adulta o bien cuando se vuelvan
econémicamente activos. Entre 2007 y 2009 se llevaron a cabo estudios en Centro
América, paises Andinos y Paraguay, donde los costos derivados del hambre
alcanzaron 11.000 millones de ddlares, es decir, alrededor del 4,6% del PIB
agregado. Por regiones, el costo superdé los 6.600 millones de dolares en
Centroamérica, 4.000 millones de ddélares en los paises andinos y Paraguay, lo cual
representa 6,4% y 3,3% del PIB, respectivamente (Fernandez et al., 2017).

Considerando el entorno familiar, se ha demostrado en algunos estudios que
la pérdida de 0,7 grados de escolaridad (menos de un afio) y un retraso de 7 meses
en el ingreso a la escuela tienen como resultado la pérdida de 12% de riqueza a lo
largo de la vida para el caso de Zimbabwe. Mientras que, en Ghana por cada afio
de retraso en el ingreso escolar, se perdia 3% de rigueza a lo largo de la vida
(Alderman, Behrman y Hodinott, 2003 en Fernandez et al., 2017). Los rendimientos
econdmicos de la educacion son sustanciales; para Centroamérica, 1 afio adicional
de escolaridad esta asociado con un aumento de 12% a 14% en los ingresos de por
vida, y se estimaron efectos muy similares en Brasil. La exposicién a la hambruna
en los primeros afios de vida en China se asocio con una estatura mas baja y
menores ingresos (Victoria, C. et. al., 2008). Por otro lado, existe evidencia de que
los nifios de corta edad con retraso de talla presentaron un 33% de menos
probabilidades de escapar de la pobreza ya como adultos (Hoddinott et al., 2011 en
Shekar et al., 2017).

Infeccion respiratoria aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda (EDA)
La desnutricion en el sector infantil impacta su salud; tan solo las enfermedades

infecciosas y la malnutricion representan entre el 40% y 70% de las
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hospitalizaciones y entre el 60% y 80% de las consultas en menores de cinco afnos
en Latinoamérica (Silvia V et al. 2016, Lafuente K, Rodriguez S, Fontaine V, Yafiez
R. 2014 en Fonseca et al., 2020). Segun la CEPAL y el PMA (2014), 291,792
menores de cinco afios padecen desnutricién®’, de los cuales 50,618 se ven
afectados por una infeccion respiratoria aguda (IRA) y 11,254 menores de cinco

afios padecen una enfermedad diarreica aguda (EDA) (ver tabla 1).

Tabla 1. Carga por enfermedad México 2014.

Patologia Numero de casos
Desnutricion 291,792

IRA 50 618

EDA 11 254

Elaboracion propia con base en informacién de Fernandez et al., 2017.

En relacibn con las estimaciones por carga futura (2015 - 2018)
correspondiente a morbilidades relacionadas a desnutricién (IRA y EDA) el nimero
de incidencias ascienden a 8,996 casos extras de EDA e IRA y 52,913 casos de
desnutricion aguda (Fernandez et al., 2017) (ver tabla 2). De hecho, la incidencia
de diarreas y de enfermedades respiratorias es mayor en nifilos menores de 5 afos
en hogares en condicién de pobreza (ENSANUT, 2006 en SEDESOL, 2010).

Tabla 2. Carga futura por enfermedad México 2015 — 2018.
NUmero de casos

Desnutricion aguda 52 913
IRA 7 307
EDA 1689
Total 61 909

Elaboracion propia con base en informacién de Fernandez et al., 2017.

Las enfermedades infecciosas son una de las causas directas de la
desnutricion; en especial, las diarreas constantes que representan un factor
importante en el retraso del crecimiento de los nifios, ya que por un lado inhiben la
absorcion intestinal de energia y nutrientes y reducen el apetito, ademas, aceleran

el metabolismo y la pérdida de nutrientes con lo que se genera un cuadro de gasto

37 Incluye desnutricién aguda y bajo peso al nacer (RCIU).
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de altas cantidades de energia y poco aprovechamiento de nutrientes (OPS, 2002
en SEDESOL, 2010).

Mortalidad por desnutricion crénica
Entre 1950-2014 se habrian producido mas de dos millones de muertes de menores
de cinco afios en México como consecuencia de la prevalencia de desnutricion

cronica (Olofin y otros, 2013 en Fernandez et al., 2017) (ver tabla 3).

Tabla 3. Carga de mortalidad (en menores de cinco afios) México.

Periodo NUmero de casos
1950-1959 461 907
1960-1969 493 975
1970-1979 465 170
1980-1989 329 977
1990-1999 217 326
2000-2009 117 487
2010-2014 44 937
Total 2130779

Elaboracion propia con base en informacion de Fernandez et al., 2017.

La desnutriciéon infantil medida por el bajo peso para la edad, cuesta a los
paises de América Latinaentre el 1,7% vy el 11,4% del PIB; 90% de los costos tienen
su origen en las pérdidas de productividad, como consecuencia de la mayor tasa de
mortalidad y por el menor nivel educativo de la poblacion (Echagle G et al., 2016,
Silvia V, Hodgson MI, Le Roy C. 2016 en Fonseca et al., 2020).

Ferndndez et al., (2017) estima que entre 2014 y 2018 en México se
produjeron 13,719 muertes asociadas a baja talla para la edad, en el grupo etario
de 0 a 59 meses (ver tabla 4). La mortalidad asociada a desnutricién tiene un efecto
directo en el desarrollo de la sociedad misma; algunas formas de valoracién
econdmica de dicha condicidn se refieren a la capacidad productiva del pais, dado
que se termina por afectar el tamafio de la poblacion en edad de trabajar (PET).
Para el pais se estima en 2,4% con relacion al tamafio de la PET de 2014
(Fernandez et al., 2017).
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Tabla 4. Mortalidad asociada a desnutricion en menores de cinco afios, México (2014-2018).

Edad Afio % respecto
2014 2015 2016 2017 2018 del total
0 a1l meses 7050 51,4
12 a 59 meses 2015 1918 1409 912 415 48,6

Elaboracion propia con base en informacién de Fernandez et al., 2017.

Repitencia

Respecto al &mbito educativo, un estudio realizado en Pera arroja que a un mayor
porcentaje de nifios con desnutricion cronica le corresponde un menor porcentaje
con rendimiento satisfactorio en matematicas y comprension lectora, es decir a
mayor desnutricion el desempefio escolar es menor (Ledn Mendoza, 2019).

En este sentido, para el caso nacional la tasa de repitencia total del pais se
estimo de 2,4%, equivalente a 540,000 nifios. De ellos, 16% se asocian con
exposicion a desnutricion crénica en sus primeros afios de vida y para la educacioén
secundaria esta cifra se eleva hasta alcanzar 82% de los estudiantes con respecto
al total de alumnos que repiten el grado educativo de ese nivel. El porcentaje de
poblacién que no completa la educacion primaria debido a desnutricion alcanza a
un 26% de los estudiantes.

Los datos demuestran que solo 2%, de quienes estuvieron expuestos en sus
primeros afios de vida a la desnutricidn, logran completar la educaciéon secundaria
(Fernandez et al.,, 2017). La asociacion entre la desnutricion y el rendimiento
escolar no solo se produce en el corto plazo, sino que también se reproduce en el
largo plazo; es decir, en tanto que persistan relativas tasas altas de desnutricion, se
continuara generando un menor desempefio académico de los nifios en el largo
plazo (Le6n Mendoza, 2019). Con respecto a la proyecciéon de resultados
educativos de los menores de cinco afios, para el periodo 2016-2031 indica que se
produciran 29,000 casos extra de repeticion (ver tabla 5).

Tabla 5. Numero de casos futuros de repitencia asociados a desnutricion cronica 2016-2031

(México).

Nivel educativo Numero de casos

Primaria 5186
Secundaria 18 593
Bachillerato 4 820
Total 28 599
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Elaboracion propia con base en informacion de Fernandez et al., 2017.

En términos metodoldgicos, la valoracion economica de la desnutricion
puede estimarse considerando los costos correspondientes al afio de analisis, los
cuales se derivan de una exposicion historica a esta, mientras que los costos futuros
se derivan de la exposicion a la desnutricion que ha tenido el grupo etario de 0 a 59
meses (Fernandez et al., 2017).

Atencion a la salud

La atencion a la salud representa 2,6% del PIB nacional, siendo la desnutricién uno
de los aspectos méas importantes del gasto social, el cual alcanza 900 millones de
dolares (ver tabla 6). De esta cantidad, el mayor costo proviene de la atencion
especializada a la poblacion recién nacida, particularmente los casos de bajo peso
al nacer, el cual equivale a 509 (hospitalizacion) y 1,977 doélares (cuidados
intensivos).

Los altos costos de atencion en recién nacidos son consecuencia de la
desnutricion en las mujeres debido a que aumenta el riesgo de que sus hijos
presenten bajo peso al nacer (Victoria et. al., 2008 en CONEVAL, 2014b) aunado al
hecho de que se presentan mayores dificultades para la produccion de leche. Estos
factores, generan un circulo en el cual el estado nutricional deficiente de la madre
afecta su capacidad para alimentar a sus hijos y trae efectos negativos en su salud
(CONEVAL, 2014b).

La estimacion de la salud en términos de valor presente neto (VPN), asciende
a 49,1 millones de dolares, considerando un costo anual equivalente (CAE) para el

periodo 2015-2030 de 3,9 millones de ddélares anuales (Fernandez et al., 2017).

Tabla 6. Costo total en salud asociado a desnutricion, 2014 (México).

Patologia MDD

EDA 15,7

IRA 87,7
Desnutricion 803,6
Total 907,1
Relativo al PIB 0,07%
Relativo al gasto publico social en salud 2,6% .,

Elaboracion propia con base en informacion de Fernandez et al., 2017.
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Un analisis de datos longitudinales de Filipinas, Jamaica, Peru e Indonesia,
junto con datos de Brasil y Sudafrica, mostré que el retraso en el crecimiento entre
los 12 y los 36 meses de edad predecia un rendimiento cognitivo mas bajo y/o
calificaciones escolares mas bajas obtenidas en la mitad de la infancia. Para el
peso al nacer, cada 1 kg se asocid con 0,3 afios adicionales de escolaridad. En
realidad, casi todos los indicadores de desnutricion se asociaron con un menor
rendimiento educativo (Victoria, C. et. al., 2008). Por ejemplo, entre los estudiantes
con talla baja el porcentaje de reprobacion fue mas alto que en los de talla normal.
Los nifios con deplecién de grasa® tuvieron menor promedio en matematicas y los
nifios con mayor peso al nacer tuvieron menor probabilidad de reprobar algun afio
escolar (Garcia et al, 2005 en SEDESOL, 2010)

Como resultado, una tasa mayor de repitencia eleva el costo por alumno, lo
cual genera un gasto de 151 millones de dolares, equivalentes al 0,01% del PIB
nacional; se estima que el mayor costo ocurre en secundaria (ver tabla 7)
(Fernandez et al., 2017). El costo futuro en educaciéon (VPN) asciende a 35 millones
de délares. Mientras que el CAE, para el periodo 2015-2030, ascienden a 2,8
millones de dolares anuales (Fernandez et al., 2017).

Tabla 7. Costo total en educacion asociado a la desnutricion, 2014 (México).

MDD
Costo total 150,9
Costo en primaria 18,1
Costo en secundaria 132,8
Costo totalen relacion al PIB 0,012%
Costo total en relacion al gasto 0,34%

publico social en educaciéon

Elaboracion propia con base en informacion de Fernandez et al., 2017.

La desnutricién ocasiona graves efectos en la salud de los individuos y tiene
secuelas en el aprovechamiento escolar, generando trabajadores poco calificados
con baja productividad, baja competitividad y, por ende, con bajos salarios. A su
vez, esto limita las posibilidades de crecimiento y desarrollo del pais (SEDESOL,

2010). Por tanto, se generan pérdidas econdmicas debido a la mortalidad

3 pérdida de masa muscular y grasa del organismo
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prematura, asi como a los menores niveles de escolaridad. Se estima que el costo
total por pérdida de productividad supera los 20,000 millones de délares, lo que
equivale al 1,6% del PIB nacional (ver tabla 8) (Fernandez et al., 2017).

A su vez, existen estudios que aseveran que una buena nutricién de la
poblacion puede incrementar la productividad nacional de un pais hasta en un 20%
(Wanjek, 2005 en SEDESOL, 2010).

Segun Fernandez et al., (2017) el costo futuro por pérdida de productividad
alcanzara los 11,400 millones de délares, estimados hasta el afio 2078, afio en el
que el grupo etario analizado cumple los 65 afios de edad. Dichas cifras,

expresadas como CAE, ascienden a 403,9 millones de dolares anuales.

Tabla 8. Costos por pérdida de productividad, 2014 (México).

MDD
Total 20 458
Costo por mortalidad 5796
Costo por menor nivel educativo 14 662
Costo total en relacion al PIB 1,6%
Costo total en relacion al gasto 14,8%

publico social

Elaboracion propia con base en informacién de Fernandez et al., 2017.

Si se suman las tres dimensiones a considerar en cuanto los costos de la
desnutricién (salud, educacion y productividad) México gasta 21,5 millones de
dolares, tan solo en 2014. Las pérdidas mas grandes se generan en productividad
sumando mas del 95% del total de costos como consecuencia de la desnutricion,
Ademas, los costos unitarios, definidos como el cociente entre el VPN (2015-2078)
y la poblaciéon afectada®. Para malnutricion por déficit, el costo unitario total

asciende a 7,285 dolares (ver tabla 9) (Fernandez et al., 2017).

39 La poblacién afectada para malnutricion por déficit corresponde al total de nifios y nifias de entre 0y 4
afos que presentan desnutricion crdnica en el afio de analisis, para el caso del informe de la CEPALy el PMA
el afio es 2014.
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Tabla 9. Costo unitario de la desnutricién, 2015-2078 (México).

Costo en délares

Salud 31
Educacion 22
Productividad 7,232
Total 7,285

Elaboracion propia con base en informacién de Fernandez et al., 2017.

Condicionantes del gasto publico

La pobreza es uno de los aspectos que mas se han abordado estimada con base
en el nivel de ingreso; de hecho, durante varios afios fue la principal forma de medir
la pobreza y si bien se han agregado diferentes dimensiones para abordar este
problema estructural, también conviene discutir la participacion del estado y el gasto
publico destinado a combatirla.

Algunos estudios sugieren que el gasto del gobierno en transferencias y
subsidios puede reducir la pobreza directamente, aumentando el ingreso real
disponible (postfiscal) de los hogares pobres. Igualmente puede hacerlo de forma
indirecta, al conducir a una mejor nutricién, salud y educacion entre los hogares
pobres, lo que a su vez conduce a mayores ingresos de mercado (pre-fiscales). Por
otra parte, se considera que el gasto publico en servicios basicos de salud y
educacién y ciertos tipos de infraestructura (como pueden ser, caminos rurales,
agua, saneamiento y vivienda) reduce la pobreza, al aumentar la productividad y el
potencial de ingresos de los hogares pobres (McKay, 2004; Mosley et al., 2004;
Paternostro, Rajaram y Tiongson, 2007 en Anderson et al., 2018). Al menos en
teoria el gasto publico de este tipo tiene mas posibilidades de reducir la pobreza por
ingresos, de hecho se le denomina como favorable a los pobres (Anderson et al.,
2018)

No obstante, aun este tipo de gasto publico dista de ser perfecto o adecuado.
Algunas experiencias demuestran que gran parte del gasto publico en
transferencias y subsidios particularmente en paises en desarrollo no llegan a los
hogares pobres, esto a consecuencia de una focalizacion inadecuada de los
recursos. En Indonesia, por ejemplo, se estima que mas del 80% de los beneficios

de la gasolina subsidiada van a los hogares en la mitad superior de la distribucién
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de ingresos (Rhee, Zhuang, Kanbur y Felipe, 2014 en Anderson et al., 2018). Algo
similar ocurre en buena parte de los beneficios del gasto publico en salud y
educaciéon que terminan por ser recibidos por las clases medias, particularmente en
areas urbanas (Castro-Leal, Dayton, Demery y Mehra, 1999; Davoodi, Tiongson y
Asawanuchit, 2010 en Anderson et al., 2018).

Por otra parte, el nivel de gasto en protecciones sociales se ve impactada por
la exposicion al mercado internacional. Se esperaria que los gobiernos respondan
con mayores gastos de bienestar para mantener la estabilidad social y el apoyo
politico y evitar una reaccion violenta contra la globalizacion. No obstante, el gasto
publico también puede disminuir en respuesta a la mayor movilidad de los factores
de produccién, ya que el capital mévil internacional evita ubicaciones, donde el
bienestar genera impuestos mas altos y costos privados de produccién. Lo que
coloca en primera instancia a los gobiernos de paises en desarrollo en una situacién
precaria sin mucho margen de maniobra y en dltima instancia afecta a un sector
vulnerable de la poblacion (Desai y Rudra, 2019). Este proceso ha llevado a una
reduccion o eliminacion de las barreras proteccionistas, lo cual generé que las
empresas locales y extranjeras presionaran para reducir la carga fiscal general vy,
en particular, sus contribuciones a los planes de seguridad social (Desbordes y
Vauday, 2007 ; Huber et al., 2008 en Desai y Rudra, 2019)

Aunado a lo anterior, el impacto que pueda tener el gasto publico en la
pobreza depende de la forma en que se financia (McKay, 2004 en Anderson et al.,
2018). En este sentido, los impuestos sobre la renta directos tienen poco impacto
directo sobre la pobreza, ya sea porque los hogares que viven por debajo de la linea
de pobreza estan exentos o porque estan completamente fuera del sistema de
impuestos directos; otra parte de los ingresos fiscales proviene de impuestos
indirectos (impuesto al valor agregado o impuestos especiales) (Anderson et al.,
2018). En Ameérica Latina, 60% de los ingresos tributarios proviene del IVA, en
comparacion con el 40% en los paises de la OCDE (Goni, Lopez y Serven, 2011 en
Anderson et al., 2018). Una consecuencia de este tipo de impuestos es la
posibilidad de aumentar la pobreza al elevar los precios de los bienes y servicios

gue consumen los hogares pobres (Anderson et al., 2018).
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Por otra parte, se calcula que en paises de renta baja y mediana una politica
donde el Estado asume los costos de los desequilibrios derivados de la desigualdad,
con el objeto de mitigar sus impactos; los beneficios econémicos percibidos por
mujeres y proyectados principalmente en las vidas productivas de los nifos
alcanzan $417 mil millones de ddélares. Mientras que una politica orientada a la
prevencion de la anemia generaria $110 mil millones de ddlares, mientras que un
paquete basico de promocion de la lactancia materna arrojaria un beneficio neto
adicional de $298 mil millones de ddlares, ademas de prevenir pérdidas cognitivas
y muertes infantiles. Para el caso de la ampliacion del tratamiento de la malnutricién
aguda grave en infantes daria como resultado al menos $25 mil millones traducidos
en aumentos de la productividad econémica de las vidas de esos nifios. En términos
unitarios cada délar invertido en el alcance de las metas globales de nutricion arroja
$4 dolares de retornos economicos en el caso de emaciacion, $11 ddlares en
retraso en talla, $12 ddlares en anemia y $35 ddlares en lactancia materna exclusiva
(Shekar et al., 2017).

En realidad, los costos sociales por desnutricion aumentan con el tiempo
hasta representar una carga importante para el presupuesto del sistema de salud.
En general se ha demostrado que entre mas pronta sea una intervencién los costos-
beneficios son mejores para la sociedad y el estado, ya que de lo contrario los
efectos sociales derivados de la desnutricion, en el corto y largo plazo dificultan el
desarrollo de la poblacion y su empobrecimiento.

De hecho, algunos estudios apuntan a que el gasto del gobierno en
transferencias y subsidios puede reducir la pobreza directamente y de forma
indirecta al llevar a una mejor nutricion, salud y educacion en los hogares pobres.
No obstante, este tipo de medidas tomadas por los gobiernos no es perfecta, ya que
en algunos casos estan mal focalizados los grupos que en Ultima instancia se
benefician de estos subsidios y transferencias. Un ejemplo claro es lo ocurrido en
Indonesia, donde mas del 80% de los beneficios en gasolina subsidiada por el
estado terminan en manos de los hogares de la mitad superior de ingresos (McKay,
2004; Mosley et al., 2004; Paternostro, Rajaram y Tiongson, 2007 en Anderson et
al., 2018).
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Por ejemplo, una préactica tan basica como la ingesta en cantidades
adecuadas o suficientes de glucosa ha demostrado tener un impacto positivo en el
animo del nifio y en ultima instancia en su rendimiento académico (Benton, 2001,
en Leon Mendoza, 2019). También se ha encontrado evidencia de que los
rendimientos econdémicos de la educacion derivados de mas afios de escolaridad
son sustanciales; 1 afio adicional de escolaridad se asocia con un incremento de
12% a 14% en los ingresos de por vida (Victoria, C. et. Al., 2008). Entonces,
comparado con los millones de délares en pérdidas por repitencia escolar (151
millones), el incluir politicas que se centren en mejorar la calidad y acceso a la
educacién parecerian una mejor inversion a mediano y largo plazo para la sociedad
y el estado.

Entonces queda claro que intervenciones tempranas son menos costosas,
evitan las consecuencias de largo plazo y pueden retribuir de mejor forma a la
sociedad y el estado. Por ejemplo, se calcula que una politica centrada en combatir
la anemia puede generar $110 mil millones de dolares, un paquete béasico de
promocion de la lactancia materna tendria un beneficio neto adicional de $298 mil
millones de délares, ademas de prevenir pérdidas cognitivas y muertes infantiles.
En términos unitarios cada dolar invertido en el alcance de las metas globales de
nutricion arroja $4 délares de retornos econdémicos en el caso de emaciacion, $11
dolares en retraso en talla, $12 délares en anemia y $35 délares en lactancia
materna exclusiva (Shekar et al., 2017).

Finalmente, si se focalizan de forma adecuada los programas sociales para
gue se beneficie a la poblacidbn méas pobre, se reorientan los ingresos tributarios con
el fin de evitar un impacto negativo en la economia de las familias mas vulnerables
y se abordan intervenciones tempranas que tengan como objetivo prevenir en lugar
de resarcir los efectos negativos de la desnutricién los efectos sociales tendrian una

oportunidad de reducirse en términos generales.
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4. Costos de la desnutricion infantil en Xochitepec
La desigualdad resulta una de las contradicciones estructurales mas importantes
del capitalismo. Su atencion ha sido objeto de multiples estrategias o politicas
publicas, cuyo mayor logro se centra en mitigar marginalmente algunas
dimensiones; por ejemplo, se ha mejorado la tasa analfabetismo sin conseguir
abatirla o en su defecto, se ha incrementado la escolaridad llegando 6 o 7 afios de
estudios en regiones dependientes. De la misma forma, se han alcanzado niveles
progresivamente mayores de vacunacion o de acceso a instituciones. A pesar de
ello, el tratamiento de los desequilibrios estructurales se ha vuelto una confrontacion
permanente para la que no existe la infraestructura politico o institucional suficiente
en términos de recursos o0 de capacidades, llevando a un desgaste periddico del
Estado y a una agudizacion de las dificultades sociales de la poblacion.

En ambos casos, el Estado no dispone de presupuesto suficiente para
resarcir las multiples dimensiones de la desigualdad y al mismo tiempo, existe un
incremento permanente de la poblacion ubicada en tales circunstancias. Tal es el
caso de la desnutricion, la cual significa directamente la reproduccion de conflictos
de salud, que se manifiestan en morbilidad y mortalidad, pero también en la
cancelacion de las posibilidades de desarrollo de la poblacion en el mediano y largo
plazo. Estos efectos directos e indirectos pueden sintetizarse en un incremento de
los costos sociales, los cuales son crecientes dada la tasa de poblacion infantil
gravemente afectada por la falta de alimentacion.

Estimar la proporcion de poblacién infantil en condiciones de desnutricion no
solo permite visualizar los impactos en la salud misma sino la forma de intervenir
campos derivados; por ejemplo, la desnutricion por falta de ingesta de
micronutrientes da lugar a problemas de enfermedades que son prevenibles y por
ende, seria pertinente encauzar la politica social respecto a la desnutricién en el
ambito preventivo aprovechando el costo de oportunidad que ello genera.

De esta forma, Xochitepec, Morelos es un municipio de la zona metropolitana
de Cuernavaca que se ubica en un proceso de expansion urbana, pero registra una
de las condiciones de pobreza y desigualdad mas importantes de la entidad, la cual

implica directamente efectos adversos como la desnutricion de la poblacion infantil.
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Debido a ello, se estiman los costos sociales de los determinantes inmediatos de la
desnutricion con el objeto de discutir las estrategias preventivas que permitan

reducirlos, evitando las cargas fiscales del municipio.

Xochitepec, Morelos. El contexto desigual

Xochitepec se localiza en la region central de Morelos, ver figura 6, articulado
funcionalmente con la zona metropolitana de Cuernavaca que es la mayor
aglomeracion urbana de la entidad. La expansion urbana que caracteriza a dicha
periferia es particularmente mayor en los municipios de Emiliano Zapata, Jiutepec,
Xochitepec, ver figura 7; tan solo en términos de poblacién, este Ultimo alcanza

69,844 habitantes en los ultimos 20 afios, cuando se incrementd en 300%.

Figura 6. Localizacién del municipio de Xochitepec, Morelos.
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Elaboracion  propia con base en informacion de Conabio  disponible en

http://www.conabio.gob.mx/informacion/gis/
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Figura 7. Tasa de Crecimiento Anual Zona Metropolitana de Cuernavaca 2010.
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Nota: La serie 1 corresponde al afio 1990-2000. La serie 2 corresponde al afio 2000-2010.
Elaboracion propia con datos de SEDESOL, CONAPO e INEGI 2012.

La expansion urbana periférica también registra una consolidaciéon progresiva
que se refleja en el incremento de la desigualdad en la Zona Metropolitana de
Cuernavaca. En términos generales, existe un incremento de los indicadores de
pobreza por capacidades, patrimonio y alimentario, los cuales sobresalen®,
particularmente en Xochitepec, Cuernavaca, Emiliano Zapata entre 1990 y 2010,
ver figura 8. Tan solo en los indicadores por capacidades, Xochitepec registra a
mas del 40% de su poblacién en tales condiciones, aunque 15% es particularmente
afectada por las dificultades de acceso a la alimentacion.

0 pobreza alimentaria: insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta basica alimentaria, aun si se hiciera
uso de todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente para la adquisicion de estos bienes. Pobreza
de capacidades: insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta alimentaria y efectuar los gastos
necesarios en salud y educacidn, aun si se hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar
exclusivamente para la adquisicion de estos bienes y servicios. Pobreza de patrimonio: insuficiencia del
ingreso disponible para adquirir la canasta alimentaria y efectuar los gastos necesarios en salud, educacion,
vestido, vivienda y transporte, aun si se hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente
para la adquisicion de estos bienes y servicios (CONEVAL, 2017b).
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Figura 8. Pobreza por ingresos de tres municipios de la ZMC.
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Elaboracion  propia con base en informacion de Coneval. disponible en
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Evolucion-de-las-dimensiones-de-pobreza-.aspx

Las condiciones de pobreza en la entidad no solo afectan a los municipios de
la zona metropolitana de Cuernavaca; de hecho, el indicador tiene una mayor
concentracion en la zona sur poniente de la entidad, precisamente donde se localiza
Xochitepec, ver figura 9 (CONEVAL, 2017b). De hecho, el municipio registra a nivel
agregado 47.4% de la poblacion en condiciones de pobreza en 2010, 54.9% en
2015y 61.2% en 2020, lo cual describe una tendencia creciente en dos décadas
(ver figura 9) (CONEVAL, 2017c).

61


https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Evolucion-de-las-dimensiones-de-pobreza-.aspx

Figura 9. Pobreza a nivel municipal, Morelos.
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Respecto a la carencia por acceso a la alimentacién a nivel municipal, con
16% se ubica por debajo de la media nacional de 18% (figura 10), sin embargo, se
ha incrementado desde 2010, lo cual pone en riesgo la salud de la poblacién

municipal.

Figura 10. Pobreza alimentaria a nivel municipal.
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Elaboracion  propia con base en informacion de Coneval. disponible en

https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Evolucion-de-las-dimensiones-de-pobreza-.aspx

A diferencia de la tendencia a la baja de la pobreza alimentaria del municipio
entre 1990 y 2010, la carencia por acceso a la alimentacién medida por CONEVAL

entre 2010 y 2015 muestra una aumento en los porcentajes (ver figura 11).

Figura 11. Inseguridad alimentaria a nivel municipal
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Elaboracion propia con base en informacibn de CONEVAL disponible en
https://lwww.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipal.aspx

La carencia por alimentos representa un riesgo para la salud de la poblacién,
particularmente dafiinos para los sectores infantil y femenino y con impactos
multidimensionales que significa un incremento de la pobreza o en su defecto,

impone un gasto mayor al Estado por el costo de tratamiento o de resarcimiento.

La desnutricién en Xochitepec

Con base la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) (2021) y CONEVAL
(2017c) se estima que, en 2010, 9.97% de los niflos de entre 0 y 4 afos del
municipio de Xochitepec se encontraban en una condicion de desnutricion leve. Si
bien este porcentaje es relativamente bajo si se contrasta con el municipio de
Tlalnepantla que registra 69.37% de los menores de cinco afios en esta condicion,
existe un costo social que debe atenderse, dado el incremento del indicador como

componente de la pobreza misma.
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En Xochitepec, el porcentaje de poblacion en pobreza se estima en 47.4%
del total municipal; la carencia por acceso a los servicios de salud representa 32.8%
y la carencia por acceso a alimentacion afecta a 30.6% de las personas en el
municipio. Tan solo en la distribucion por condicién de desnutricion, se observa que
en la categoria leve existe 9.97%, 0.87% en la moderada y 0.10% en la grave. Cabe
destacar que existe un subregistro en los nifios de entre 0 y 4 afios afectados por la
desnutricion, dado el porcentaje de poblacion que no tiene acceso a los servicios de
salud y que se ve aquejada por la carencia a acceso de alimentos alcanzando a
cerca de un tercio de la poblacién respectivamente.

Los porcentajes bajos en desnutricibn parecen ideales en las cifras
reportadas por la DGIS (2021) pero al ser comparadas con los datos de CONEVAL
(2017c), queda de manifiesto una disparidad marcada entre la poblacién que se ve
aguejada por no poder acceder a alimentos saludables y aquellos que padecen
desnutricion. Esta disparidad podria encontrar su respuesta en el porcentaje de
poblacién que en el municipio carece de algun servicio de salud, por lo que las cifras
de menores de cinco afios estarian reflejando un porcentaje menor de desnutricién

en el municipio.

Figura 12. Desnutricién 2010 Municipal, nifios 0-4 afios.
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disponible en http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html y de
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CONEVAL disponible en https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipio-2010-
2020.aspx

Para 2015, 4.58% de los nifios entre 0 y 4 afios se veia aquejado por
desnutricion leve, con un descenso de 5.39% en comparacion al afio 2010. No
obstante, la pobreza en el municipio crecio 7.5% en tan solo cinco afios y la carencia
por acceso a la alimentacion 1.7%; ademas, la carencia por acceso a servicios de
salud descendi6 16.5%. Lo cual explica una transformacion del registro, pero
también una persistencia del problema de salud mismo en el sector infantil.

Por tanto, los porcentajes de desnutricion leve en menores de cinco afios
descendieron respecto a 2010, pero no puede obviarse que la carencia por acceso
a alimentacion aquejaba a 32.3% de la poblacion del municipio y que la pobreza se
habia incrementado hasta alcanzar a cerca del 54.9% de los habitantes, es decir
existen las condiciones municipales suficientes para considerarlos un riesgo
importante de padecer dificultades de salud o desarrollo social.

Ademas, los porcentajes contrastan con lo reportado por la DGIS (2021),
tomando en cuenta que los menores de cinco afios dependen de terceros (tutores
0 padres) para su alimentacion y subsistencia; debido a ello, este porcentaje de
desnutriciéon leve no estaria contemplando a por lo menos un 16.3% de la poblacién,
que no tiene acceso a servicios de salud, e incluso esto podria no estar
contemplando con exactitud al total de menores de cinco afios que no son
registrados en los servicios de primer nivel del municipio. Este panorama es similar
con lo ocurrido respecto a los porcentajes reflejados para desnutricion moderada
(0.46%) y grave (0.07%) que, si bien han descendido en comparacion a 2010, no
puede obviarse la disparidad respecto a las otras carencias que padecen sus

habitantes.
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Figura 13. Desnutricién 2015 Municipal, nifios 0-4 afios.
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Elaboracion propia con base en informacion de la Direccion General de Informacion en Salud (2021)
disponible en http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html y de
CONEVAL disponible en https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipio-2010-
2020.aspx

En cinco afios, de acuerdo con los datos extraidos de la DGIS (2021), la
tendencia de la desnutricion leve descendié 1.11% y la carencia por acceso a
alimentacion 9.5%. No obstante, los porcentajes de pobreza para 2020 del
municipio de Xochitepec habian aumentado, por lo que la poblacion aquejada por
esta situacion fue de 61.2% y la carencia por acceso a servicios de salud alcanzo al
28.2% de sus habitantes, es decir con un incremento de 6.3% y 11.9%
respectivamente, comparado al afio 2010.

Para 2020, la desnutricion leve registré 3.47% en la poblacién menor de cinco
afos, su nivel mas bajo desde 2010. Ahora bien, esta cifra por si sola parece
alentadora, una vez se compara con los niveles de pobreza y alimentacion se puede
apreciar una clara diferencia entre ellas. Mas de la mitad de la poblacion del
municipio de Xochitepec se encuentra en pobreza y 22.8% tiene problemas de

acceso a la alimentacién; cuando la poblacion cuenta con alguna carencia, en este
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caso pobreza y alimentacion, es claro que tendran consecuencias en la nutricion de
la poblacion.

Como se ha discutido en lineas anteriores, este subregistro o discrepancia
entre las cifras puede encontrar su origen en los niveles de carencia por acceso a
los servicios de salud que aun en su punto mas bajo de 2015, 16.3% (comparado a
2010, 32.8%) reflejan que un porcentaje considerable de la poblacién en el
municipio no cuentan con el servicio.

En consonancia, la posibilidad de que los menores de cinco afos no sean
atendidos por los servicios de salud va desde 20% a casi 30%, en otras palabras 2
o 3 de cada 10 nifios podrian padecer algun problema relacionado a la nutricién y
simplemente no se reflejaria en los datos reportados por los centros de salud, dada

la precaria situacion del acceso a estos mismos servicios.

Figura 14. Desnutriciébn 2020 Municipal, nifios 0-4 afios.
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Elaboracion propia con base en informacion de la Direccion General de Informacion en Salud (2021)
disponible en http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html y de
CONEVAL disponible en https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipio-2010-
2020.aspx

Ahora bien, aun cuando algunos indicadores como el de carencia por acceso
a alimentacion, acceso a servicios de salud y desnutricion se encuentran por debajo
de la media nacional, siguen siendo un riesgo para la poblacién en términos de su
desarrollo humano. Mientras que dichas carencias le representan al estado

crecientes costos econdmicos.

67



Ya sea que estas carencias limiten el desarrollo pleno de los individuos o
representen una carga econdmica para el estado no puede negarse que los
indicadores asociados a los determinantes inmediatos de la desnutricion son
importantes para comprender el impacto que representa esta para la sociedad y el
estado.

Algunos de estos determinantes inmediatos comprenden, la salud, la
educacion y la productividad. Los tres indicadores son considerados para
dimensionar el costo social como consecuencia de la desnutricion. En términos de
salud, se consideran los costos derivados de diagnésticos, tratamientos,
medicamentos, examenes, uso de infraestructura, gestion de recursos humanos,
tiempo de las personas, particularmente de enfermedades infecciosas (EDA e IRA)
que son resultado de un sistema inmunoldgico comprometido como consecuencia
de las carencias de micronutrientes que padece el individuo. En lo educativo, el
indicador hace referencia al costo que generan aquellos estudiantes que deben
repetir un grado escolar, los afilos académicos perdidos (consecuencia de la
repitencia), al nivel de escolaridad obtenido y a la tasa de desercion o abandono.
En cuanto al nivel productivo, se asocia directamente con el bajo nivel de
escolaridad producto de las dificultades de aprendizaje y el bajo nivel de
escolaridad, asi como aquellos empleos perdidos como consecuencia de la

mortalidad y por el ausentismo laboral (Ferndndez et al., 2017).

Incidencia de enfermedades infecciosas y desnutricion
La poblacion infantil afectada por la desnutricion tiene efectos en la salud, la
educacion y la productividad, los cuales son considerados determinantes
inmediatos. Los indicadores utilizados para estimar los costos sociales de la salud
en este sector de poblaciéon incluyen la Infeccidbn Respiratoria Aguda (IRA) y la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), debido a que ambos casos se asocian
directamente con la desnutricion infantil.

Cabe destacar que los registros de salud publica clasifican a la desnutricion
en tres tipos vinculados a la gravedad; estos son leve, moderada y grave. La
incidencia de casos de desnutricion en el grupo etario de 0 a 4 aflos es menor

proporcionalmente en la clasificacion de grave, respecto a leve y moderada. Para
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la estimacion de costos se utilizan estos Gltimos dada su tendencia creciente en el
municipio. De esta forma, se considera que el incremento de la poblacion afectada
tiene una mayor proyeccion de riesgo en el corto y mediano plazo.

De acuerdo con la DGIS (2021), en 2010 la media nacional de desnutricion
leve ascendia a 18.53%, la moderada a 3.46% y la grave afectaba a 0.63%. En
todos los casos, existe una relacion con enfermedades que son una consecuencia
de la desnutricién; por ejemplo, la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) antibiético
incidia en 24.69% en menores de entre 0 y 4 afios. En comparacion con los
indicadores estatales se puede apreciar que en Morelos la desnutricion leve
afectaba a 19.86% de nifios sensiblemente arriba de la media nacional, mientras
gue la moderada era de 3.03% Yy la grave 0.53%. La IRA (antibi6tico) también se
ubica por arriba de la media nacional con 39.23% en el mismo grupo etario.

Caso contrario ocurre con el municipio de Xochitepec, donde los porcentajes
de desnutricion leve eran relativamente bajos afectando al 9.97%, la moderada
0.87% y la grave 0.10%, pero el IRA antibidtico era casi del doble (20.85%) si se le
compara con la desnutricién leve, al cual se encuentra por debajo de la media
nacional, pero aun asi afecta a un sector importante de los menores de cuatro afios.
Otros casos parecidos por su contraste entre los porcentajes reportados de nifios
aguejado por desnutricion e IRA, son Tlayacapan y Tepoztlan. Este primero registra
que la desnutricion leve alcanzaba un 9.09% y la moderada 2.07%, mientras que su
porcentaje de IRA (antibidtico) alcanzaba a mas de la mitad de la poblacién del
grupo etario (51.94%) es decir en un grado de afectacion relativamente grave. Un
caso parecido ocurre con el municipio de Tepoztlan donde 12.57% de menores de
cuatro afos padecen desnutricion leve, moderada 0.61% y la grave 0.08%, pero
aguellos aquejados por IRA (antibibtico) representan al 41.16% del sector infantil.
Es posible observar que en los tres casos existen incrementos importantes entre
aguellos nifios de entre 0 y 4 afios aguejados por desnutricion leve y aquellos que
padecen una Infeccion Respiratoria Aguda que se deben prever en términos
sociales.

Para 2015 en el ambito nacional la media de desnutricion leve en nifios de

entre 0 y 4 afos era de 11.80%, la moderada 2.03% y la grave 0.56%, mientras que
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para la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) sintomatico ascendia a 22%. En el caso
estatal, la media de desnutricion leve aquejaba a 18.27%, la moderada a 2.97% y
la grave al 0.49%; en cuanto a la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) (sintomatico),
esta alcanzaba al 42.70% de los menores de cinco afios. El contraste entre los
porcentajes de desnutricion y la Infeccion Respiratoria Aguda (sintomatico), guardan
similitud en Xochitepec, Jiutepec y Yecapixtla. En el primer caso la desnutricion
leve aqueja a 4.58%, la moderada 0.46% y la grave a 0.07% de los menores de
cinco afos, mientras que 24.01% de este mismo grupo etario padece una Infeccion
Respiratoria Aguda. Para Jiutepec, la desnutricion leve afectaba a 3.47%, la
moderada 0.40% y la grave a 0.05%, mientras que 10.73% presentaba una
Infeccion Respiratoria Aguda. Finalmente, Yecapixtla la desnutricion leve registraba
12.33%, la moderada 1.15% y la grave a 0.08%, en cuanto la Infecciébn Respiratoria
Aguda a 26.83% de los nifios de entre O y 4 afios. En los tres casos, si bien los
porcentajes de desnutricion grave se encuentran por debajo de la media nacional,
no ocurre lo mismo con la Infeccién Respiratoria Aguda donde al menos Xochitepec
lo supera. La tendencia incremental de la poblacion con desnutricion es un
determinante de los costos sociales que se prevé provengan del tratamiento de la
Enfermedad Respiratoria Aguda, lo cual debe ser objeto de discusién e iniciativa
desde la politica publica.

Para 2020, en el ambito nacional la media de desnutricion leve corresponde
a 2.73%, la moderada a 0.38% y la grave a 0.17% en los nifios entre 0 y 4 afos,
mientras que la media de Infeccion Respiratoria Agua (IRA) antibiético a 2.65%.
Para el estado la media de desnutricion leve corresponde a 8.21%, la desnutricion
moderada 1.86% Yy la desnutricion grave 1.10%, en tanto la Infeccidbn Respiratoria
Aguda (IRA) antibidtico aqueja a 3.82% de los nifios en el mismo grupo etario.
Ahora bien, al comparar el porcentaje de nifios afectados por una Infeccion
Respiratoria Aguda (antibiético) en el municipio de Xochitepec (2.43%) respecto al
panorama estatal y nacional, podria parecer idonea dado que no supera dichos
porcentajes. No obstante, es preocupante dado que la poblacion infantil aquejada
por desnutricion leve afectaba a 3.47%, la moderada a 1.53% y la grave a 0.65%.

La desnutricibn moderada supera por 1.15% a la media nacional (0.38%) y se

70



encuentra muy cerca de alcanzar o superar la media estatal de 1.88%. En casos
parecidos se encuentran Tlaltizapan y Coatlan del Rio. EIl primero presenta
desnutricion leve 3.77%, moderada 1.15% y grave 0.41%, mientras que la Infeccién
Respiratoria Aguda (antibiético) registraba un 2.62% de nifios menores de cinco
afos aquejados por dicho padecimiento. Coatlan del Rio por otra parte registra que
3.85% de la poblacion entre 0 y 4 afios presenta desnutricion leve, moderada 1.24%
y desnutricion grave 0.99%, en tanto registra un 2.24% de este mismo grupo etario
con una Infeccion Respiratoria Aguda (antibiotico).
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Entre otra de las relaciones de la desnutricion con enfermedades se encuentra
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). La media nacional para 2010 de desnutricion
leve ascendia a 18.53%, la moderada a 3.46% y la grave afectaba a 0.63%.
Respecto a la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) plan A, la media nacional registra
que 7.76% de los menores de cinco afos se veian afectados por esta enfermedad.
En el panorama estatal se puede apreciar que la desnutricion leve afectaba a
19.86% de nifios, la moderada a 3.03% y la grave a 0.53%. Mientras que la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) plan A era de 11.99% en el mismo grupo etario.
En este caso el municipio de Xochitepec registra una desnutricién leve de 9.97%,
moderada en 0.87% y grave 0.10%, mientras que la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) plan A aqueja al 8.05% de los nifios entre 0 y 4 afios del municipio. Los datos
sugieren que Xochitepec se encuentra por encima de la media nacional en cuanto
a desnutricion moderada y grave, pero por debajo de la media estatal (en los tres
casos). Existen otros dos municipios que guardan similitud con Xochitepec,
Miacatlan y Yautepec; el primero registra que 7.96% de los menores padecen una
Enfermedad Diarreica Aguda; ademas la desnutricion leve aqueja al 13.81%, la
moderada al 1.85% y la grave al 0.77%; Yautepec registra que en el mismo grupo
etario el 8.64% se ve aquejado por una Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) plan A,
mientras la desnutricion leve aqueja al 14.06%, la moderada 13.49% vy la
desnutricién grave 0.35% del sector infantil.

En el panorama nacional en 2015, la desnutricion leve aqueja a 11.80%, la

moderada 2.03% y la grave 0.56%, mientras que la Enfermedad Diarreica Aguda
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(plan A) la media es de 5.95%. Para el caso estatal la media de desnutricion leve
asciende a 18.27%, la moderada 2.97% y la grave a 0.49%, en tanto la Enfermedad
Diarreica Aguda (Plan A) corresponde a 13.84%. Si se le compara con municipios
como Xochitepec (7.47%), Tlaquiltenango (13.68%) o Yecapixtla (10.42%). Resalta
el hecho de que, si bien se encuentran por debajo de la media estatal, los
porcentajes sean lo suficientemente altos para superar la media nacional, respecto
al porcentaje de nifios que padecen una Enfermedad Diarreica Aguda (Plan A), con
las implicaciones que esto conlleva.

Al aflo 2020, en el pais los menores de cinco afios afectados por la
desnutricion leve correspondian a 2.73%, moderada 0.38% y grave 0.17%, en tanto
la Enfermedad Diarreica Aguda (plan A) alcanzaba al 1.42% de este sector infantil.
Para las cifras estatales, la media de desnutricion leve corresponde a 8.21%, la
moderada 1.88% y la grave 1.10% de la poblacion infantil (0-4 afios), mientras que
la Enfermedad Diarreica Aguda (plan A) ascendia a 2.44% de esta poblacion. En
un ambito mas local, en términos municipales se encuentran ciertas similitudes entre
Jiutepec, Yecapixtla y Xochitepec. En el caso de Xochitepec, tanto la desnutricién
leve (3.47%), moderada (1.53%) y la grave (0.65%) superan la media nacional con
bastante margen, no obstante, se encuentran por debajo de la media estatal en los
tres tipos de desnutricion. Otro caso parecido al anterior es Jiutepec donde la
desnutricion leve (1.75%), moderada (0.40%) y grave (0.19) superan la media
nacional pero no los porcentajes estatales. Lo mismo ocurre con Yecapixtla,
mientras que sus porcentajes de desnutricion leve (5.37%), moderada (1.05%)y
grave (0.48%) superan la media nacional no se acercan a los porcentajes
presentados en el estado.

Es posible observar que existe una vinculacion entre la desnutricion y las
enfermedades infecciosas, tal y como sugiere la literatura; en este caso, se analiza
dicha relacion particularmente con la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). La frecuencia de casos de desnutricion
representa un incremento del costo social, segun el tipo de tratamiento; respecto a

la EDA debido a que podria ser un peligro para la vida de los infantes, debido a que
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en los casos mas extremos de la enfermedad existe la posibilidad de ocasionar la
muerte del individuo.

Ahora bien, los datos sugieren que aun cuando no se observa una tendencia
creciente de desnutricion en nifios, tampoco existe evidencia de un abatimiento por
lo que se mantiene como un problema de orden nacional. Esta situacion se observa
en el caso local, donde la tasa de desnutricibn se mantiene constante y en algunos
casos se aprecia por debajo de la media estatal, no obstante, dichas porcentajes
son de importancia y aun cuando no rebasan los estandares nacionales o estatales
significan una carga fiscal para el municipio que debiera ser prevenibles.

Por otro lado, los costos sociales derivados de enfermedades son crecientes
porque el tratamiento se prolonga en el tiempo, durante la etapa adulta; de forma
que la vida de los menores de edad se ve en peligro en el grupo etario de 0 a 4,
pero en su desarrollo humano, enfrentan problemas de desarrollo cognitivo
vinculados a la conclusion exitosa de los estudios o0 en su defecto, a la dificultad de
ocuparse en trabajos especializados que devengan un mayor ingreso. Prever este
escenario, en realidad redunda en la mitigacion de costos inmediatos y futuros
derivados de las precarias condiciones de desarrollo de la sociedad.

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
La incidencia de casos de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) indican que para
2010, por cada punto porcentual de desnutricion leve presentada en niflos menores
de cinco afios, aumentan en 1.35% los casos de IRA (antibidtico), ver figura 15.
Mientras que, por cada punto porcentual de desnutricion moderada, aumentan en

2.51% los casos de IRA (antibidtico), ver figura 16.
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Figura 15. Desnutricion leve e IRA antibiotico, Xochitepec 2010.
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Figura 16 . Desnutricion moderada e IRA antibiético, Xochitepec 2010.
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En 2015 por cada punto porcentual de desnutricion leve presente en nifios
menores de cinco afios, la Infeccion Respiratoria Aguda (sintomatico) aumentaba
en 0.82% casos, ver figura 19. Por otra parte, cada aumento porcentual de
desnutricion moderada en el grupo de menores de cinco aflos ocasiona un aumento
de 1.08% casos de IRA (sintomatico), ver figura 20. El mayor numero de incidencias

de casos de Infeccion Respiratoria Aguda ocurre cuando por cada punto porcentual
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de desnutricion grave los casos de IRA aumentan en 8.73%, ver figura 21. Es asi
gue a mayor grado de desnutricion las incidencias de casos presentes en menores
de cinco aflos aumentan, lo que coincide con la literatura que habla sobre la mayor
vulnerabilidad del sistema inmune como consecuencia de la deficiencia de vitamina
A que ocasiona la disminucion en el sistema inmune y la mayor ocurrencia de
infecciones (West, 2002 en Lissbrant, 2015).

Figura 17. Desnutricion leve e IRA sintomatico, Xochitepec 2015.
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Figura 18. Desnutricion moderada e IRA sintomatico, Xochitepec 2015.
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Figura 19. Desnutricion grave e IRA sintoméatico, Xochitepec 2015.
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En el afio 2020, los casos de IRA (antibiético) aumentan en 0.49% por cada
punto porcentual de desnutricién leve, ver figura 25. El nidmero de incidencias
reflejado para la desnutricibn moderada tiene un incremento sustancial respecto a
la desnutricion leve, en este caso por cada punto porcentual de desnutricion
moderada se presentan 1.58% casos mas de IRA (antibidtico) en nifios de entre 0

y 4 afios en el municipio, ver figura 26.

Figura 20. Desnutricion leve e IRA antibiotico, Xochitepec 2020.
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Figura 21. Desnutricion moderada e IRA antibiético, Xochitepec 2020.
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
Para 2010 por cada punto porcentual que se presenta de desnutricion leve los casos
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) plan A aumentan en 0.43% casos en nifios
menores de cinco afnos, ver figura 17. Mientras que por cada punto porcentual
presentado de desnutricibn moderada los casos de EDA plan A aumentan en 0.56%,
ver figura 18. Existe un aumento de 0.13%, respecto de la desnutricion leve a
moderada. Lo podria implicar que un grado mayor de desnutricibn aumenta el
riesgo de padecer una Enfermedad Diarreica Aguda, al menos para los nifios de

entre 0 y 4 afos.
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Figura 22. Desnutricion leve y EDA plan A, Xochitepec 2010.
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Figura 23. Desnutricibn moderada y EDA plan A, Xochitepec 2010.
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Para la Enfermedad Diarreica Aguda de acuerdo con los datos de 2015 por
cada punto porcentual de desnutricidn leve en el municipio, el aumento de casos de
EDA (plan A) es de 0.33%, ver figura 22. Por otra parte, por cada punto porcentual
presente en la desnutricibn moderada, la EDA (plan A) aumenta en 0.62% casos,

ver figura 23. El aumento mas pronunciado se observa para la desnutricion grave,
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en el cual por cada punto porcentual los casos de EDA (plan A) aumentan en 1.95%

en los menores de cinco afos, ver figura 24.

Figura 24. Desnutricion leve y EDA plan A, Xochitepec 2015.
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Figura 25. Desnutricion moderada y EDA plan A, Xochitepec 2015.
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Figura 26. Desnutricion grave y EDA plan A, Xochitepec 2015.
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Ahora bien, en 2020, cuando se habla de la Enfermedad Diarreica Aguda su
incidencia aumenta en 0.16% casos por cada punto porcentual que se presenta de
desnutricién leve, ver figura 27. Por cada punto porcentual de casos presentes de
desnutricibn moderada aumenta en 0.61% casos de EDA (plan A) en los menores

de cinco afos, ver figura 28.

Figura 27. Desnutricion leve y EDA plan A, Xochitepec 2020.
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Figura 28. Desnutricion moderada y EDA plan A, Xochitepec 2020.
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Los aumentos porcentuales mas elevados por Infeccion Respiratoria Aguda
(antibidtico) en 2010 los registra la desnutricibn moderada donde por cada punto
porcentual de esta Ultima se registran 2.51% mas casos de IRA en el grupo etario
de 0 a 4 afios. En 2015, se presenta el aumento mas dramético de IRA
(sintomético), donde por cada punto porcentual de desnutricion grave los casos de
IRA aumentan en 8.73% y finalmente para 2020 el aumento en casos de IRA
(antibidtico) por cada punto porcentual de desnutricion moderada es de 1.58%. Es
posible identificar que la desnutricion grave es responsable de la mayor cantidad de
casos por Infeccién Respiratoria Aguda; a partir de ello, se comprende que la falta
de un tratamiento oportuno en tales casos, redunda en riesgos graves a la salud,
del grupo etario, pero también significa un ambito de intervencién desde la politica
publica que persiga la mitigacion de los riesgos sociales de una desarrollo humano
parcial o limitado.

En cuanto a la Enfermedad Diarreica Aguda (plan A) los datos revelan que
en 2010 por cada punto porcentual de desnutricion moderada la incidencia de EDA
aumentaba en 0.53%. Mientras que, en 2015, la incidencia registra su punto mas
elevado; cada punto porcentual de desnutricion grave significa que la EDA
incrementa en 1.95% en menores de cinco afios y finalmente, para 2020 los datos
arrojan que por cada punto porcentual de desnutricion moderada los casos de EDA
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en menores aumenta en 0.61%. De esta manera, la Enfermedad Diarreica Aguda
proveniente de los casos de desnutricion grave significan a la poblacion un riesgo
no solo de morbilidad sino de mortalidad infantil dados los severos dafios que
genera en el grupo etario. Los costos mas graves y con significados sociales
iImportantes tiene que ver con la mortalidad, cancelando toda posibilidad de
desarrollo.

En todo caso, someter a un analisis de regresion la morbilidad por casos de
Infeccion Respiratoria Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda relacionados a la
desnutricion leve, moderada y grave demuestra un mayor incremento en los casos
moderados y graves ubicados entre 0.53% y 8.73%, respectivamente. Estos se
presentan como una amenaza permanente porque no han disminuido con la
instrumentacién de politicas de mitigacién del hambre o por los programas sociales
de compensacion de los que dispone México. Debido a ello, la tendencia puede ser
de utilidad para la estimacion de costos futuros por desnutricion, que incluyen no
solo costos en salud, sino también en educacion y productividad, mismos que

objetiven la politica publica en el sector infantil.

Costos sociales asociados a los determinantes inmediatos de la desnutricién
La identificacion de la tendencia de casos de enfermedades relacionadas a la
desnutricion abre un panorama de intervencion relativamente puntual desde a
politica publica. Aunque la meta optima tiene que ver con el abatimiento de la
desnutricion de infantes de 0 a 4 afios, las condiciones estructurales de la sociedad
enfrentan dificultades en diferentes planos; debido a ello, se utiliza la
sistematizacion metodolégica de determinantes inmediatos y subyacentes de la
desnutricion para estimar costos sociales, particularmente aquellos asociados a
salud, educacion y productividad. En los tres casos, la poblacion debe enfrentar
dificultades concretas para resarcir dichos costos; se trata de un pago directo
proveniente del ingreso familiar o en su defecto, es absorbido por el Estado a través
de programas erogados desde el presupuesto publico. En consecuencia, son los
costos sociales derivados de una condicion estructural de desnutricidn que interesa

estimar con el objeto de replantear estrategias de mitigacion o reduccion de los
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impactos y que no contribuyan mas a la agudizacion de la desigualdad o en su caso
a la disminucion de la carga presupuestal que ello representa.

Los determinantes inmediatos de la desnutricion se valoran econoOmicamente
en la dimension salud. El campo de analisis incluye a la Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) e Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) respecto a uso de
infraestructura, gastos médicos, adquisicion de medicina y gestion de recursos
humanos. La dimension de educacion tiene que ver con los grados escolares
repetidos por los estudiantes sometidos a un grado de desnutricién, es decir, afios
académicos perdidos, nivel de escolaridad obtenido, asi como la tasa de desercién
y abandono, lo cual implica un gasto estatal en resarcimiento. Mientras que los
costos relacionados a pérdida de productividad se relacionan directamente con el
bajo nivel de escolaridad, asi como aquellos empleos perdidos como consecuencia
de la mortalidad y por el ausentismo laboral.

Considerando la relaciéon entre la dimension salud y la desnutricion
observada en regresiones consecutivas entre 2010 y 2020, es posible observar una
cantidad de individuos afectados por IRA y EDA en el grupo etario de 0 a 4 afios
progresivamente mayor. Esto podria interpretarse desde dos perspectivas; por una
parte, no existe un registro decreciente de poblacion en desnutricion que permita
hablar de un menor gasto social por tratamiento y por otro lado, el incremento seria
creciente y acumulativo en la medida que la poblacion con desnutricibn suma
dificultades de mediano y largo plazo que debe atenderse por el sector salud.

Entre 2010 y 2015 el mayor aumento de casos de IRA en nifios de entre 0 y
4 afos se ubica en el rango de desnutricion leve. Para el primer caso por cada
punto porcentual de aumento en desnutricion, 8 nifios se veian aquejados por una
Infeccion Respiratoria Aguda (antibiético), mientras que para 2015 entre 2 0 3 nifios
corrian el riesgo de presentar dicha enfermedad. En cuanto a 2020, es con la
desnutricibn moderada que se presentan mas casos, por cada punto porcentual de
este grado de desnutricion, entre 1 y 2 nifios presentan una Infeccion Respiratoria

Aguda.

83



Tabla 10. Incremento de casos de IRA, Xochitepec.

IRA antibiético
DL DM DL DM DL DM
2010 2015* 2020
1.35 2.51 0.82 1.08 0.49 1.58
7.86 1.28 2.28 0.30 1.00 1.42

Nota: DL= Desnutricion Leve; DM= Desnutricion Moderada
2015*= los datos pertenecen a IRA sintomatico

Respecto a la Enfermedad Diarreica Aguda si bien se aprecia una
disminucién desde 2010 este no es tan dramético. Por ejemplo, en 2010 por cada
aumento porcentual de desnutricion leve se presentaban entre 2 y 3 casos de EDA
en los menores de cinco afios. Mientras que en 2015 y 2020 por cada punto
porcentual de Desnutricion leve o moderada se presentaba un caso de EDA en el

mismo grupo etario.

Tabla 11. Incremento de casos de EDA, Xochitepec.

EDA plan A
DL DM DL DM DL DM
2010 2015 2020
0.43 0.56 0.33 0.62 0.16 0.61
2.50 0.29 0.92 0.17 0.33 0.55

Nota: DL= Desnutricion Leve; DM= Desnutricién Moderada

En este sentido, el municipio de Xochitepec registra un costo total por
desnutricion considerando los determinantes de inmediatos de salud, educacién y
productividad por afio equivalente a 4 millones de délares en 2010, 2 millones en
2015y 2 millones en 2020. Considerando que el periodo neoliberal esta en transito
entre 2010 y 2015, la incidencia de casos ocasionados por una légica estructural
permisiva socialmente, se mantiene relativamente y seria hacia 2020 que como
resultado de la instrumentacion de politicas regulacion o mitigacion de dafos, podria

estimarse una disminucion (ver tabla 12).
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Tabla 12. Costos sociales de la desnutricién, Xochitepec.
Costo en dolares

2010 2015 2020
Salud 19,809 9,610 10,292
Educacion 14,058 6,820 7,304
Productividad 4,621,248 2,241,920 2,401,024
Total 4,655,115 2,258,350 2,418,620

Elaboracion propia con base en informacion de Fernandez et al., 2017 y de la Direccién General de
Informacién en Salud (2021) disponible en
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html

Dada las estimaciones podria parecer que los costos econémicos en salud,
tanto estatal y municipal, provenientes de los determinantes inmediatos de la
desnutricion incluyendo la hospitalizacion de recién nacidos por bajo peso al nacer,
hasta aquellos menores de cinco afios afectados por IRA o EDA es relativamente
bajo. Aunque no debe olvidarse que socialmente implica un problema méas complejo
y dificil de afrontar para las familias de los nifios y para los mismos menores.
Colocando en perspectiva esta carga, si se toma el costo unitario en salud de 31
dolares y se compara con la linea de pobreza internacional de 1.90 doélares, el costo
es abrumadoramente mayor respecto al minimo indispensable para subsistir y
coloca a las familias en una situacién aun mas precaria si se toma en cuenta que
son las familias del primer decil de ingreso quienes gastan 52% de su gasto en
adquirir alimentos (CONEVAL, 2010). La consecuencia mas devastadora por
desnutricion es la muerte en infantes en sus primeros 28 dias de vida (14 veces mas
probabilidades de morir a diferencia de los que nacen con peso adecuado)
(Fernandez et al., 2017).

En cuanto a rezago educativo, si bien ha disminuido significativamente, en
realidad aun persiste un importante nUmero de personas que no cuentan con la
educacion basica obligatoria contemplada por el estado; de hecho, estas cifras
guardan gran parecido con la realidad latinoamericana. Actualmente 19% de la
poblacién en el municipio de Xochitepec no cuenta con educacion basica o bien no
asiste a un centro educativo formal que la imparta; aquellas personas con mas de
37 afios no cuentan con primaria completa y aquellos con menos de 37 afios no

completaron la secundaria, ver figura 29.
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Figura 29. Rezago educativo a nivel municipal.
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Elaboracion propia con base en informacién de Coneval 2015.

El costo econdmico en cuanto a lo educativo es ligeramente menor al de
salud, pero también implican un efecto a mediano y largo plazo. En un primer
momento el costo es para el estado, pero también para los alumnos y sus familias,
en un segundo momento estos efectos impactaran incluso después de haber
recibido tratamiento o de superar este padecimiento, algunos estudios sugieren que
las deficiencias en rendimientos escolares pueden durar hasta los 19 afios (Bozoff
L ,Beard J, Connor J ,Felt B, Georgieff M, Schallert T., 2008 en Carrero et al., 2018).
Para estos alumnos (aquejados por desnutricion), los primeros efectos que
padeceran serd la disminucion de sus capacidades cognitivas (desarrollo mental y
motor deficiente), desempefio escolar por debajo del esperado y problemas de
comportamiento.

Estos problemas (de salud y educacion) son solo el inicio de las dificultades
a las que se enfrentaran los menores y sus familias. Este cumulo de desventajas
no terminan una vez han superado la edad escolar, las secuelas por desnutricion
incluso afectan una vez alcanzan la edad laboral y son precisamente ese cumulo de
dificultades las que aumentan los costos econdmicos. En otras palabras, aquellos
nifios que han padecido desnutricion a temprana edad no solo sufren efectos
adversos en su desarrollo (cognitivo, motor y social) que se reflejaran en las

dificultades en su desempefio escolar, en un largo plazo los efectos de la
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desnutricion finalmente desempefaran un papel importante en el tipo de empleo
gue podran obtener dada sus habilidades fisicas e intelectuales.

Finalmente, para lograr dimensionar el impacto de los costos sociales
derivados de los determinantes inmediatos de la desnutricidbn para Xochitepec, es
conveniente resaltar que tan solo para 2022 el presupuesto fiscal aprobado para su
ejercicio asciende a $241,731,027.30 (Acuerdo por el que se aprueba y emite el
presupuesto de egresos del Ayuntamiento del municipio de Xochitepec, Morelos
para el ejercicio fiscal del afio dos mil veintidds, 2022). Una vez realizada la
conversién de moneda de los costos sociales*! por desnutricién, que debe afrontar
la localidad, estos alcanzan la cantidad de $62,805,240.142 (ver figura 30). En otras
palabras, del total del presupuesto anual del municipio se necesita 25.98% de este
para resarcir los dafos generados por los determinantes inmediatos de la
desnutricion a la que se ven expuestos los nifios de entre 0 y 4 afos.

Figura 30. Costos sociales asociados a los determinantes inmediatos de la desnutricién (precios
constantes).
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Elaboracion propia Elaboracion propia con base en informacion de Fernandez et al., 2017 y de la
Direccion General de Informacién en Salud (2021) disponible en

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html

41 Los costos sociales se han calculado en délares, mientras que el presupuesto fiscal para el municipio de
Xochitepec se expresa en moneda nacional.
42 El monto se encuentra a precios constantes.
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En general la carencia por acceso a alimentacién del municipio ha visto un
incremento sustancial entre 2010 y 2015, mientras que la condicion de pobreza ha
incrementado 13.6% en 10 afios. Ambas circunstancias generan condiciones que
ponen en riesgo la salud de la poblacion, particularmente en el sector infantil, en lo
que a desnutricion se refiere y que a su vez significa un gasto mayor al Estado por
los costos por tratamiento derivados de los determinantes inmediatos de la
desnutricion.

En este sentido, los niveles de desnutricidén leve de Xochitepec registraron su
punto mas bajo desde 2010 (3.47%) sin embargo, resalta el hecho de que 61.2%
de la poblacién se encuentra en una condicion de pobrezay 22.8% tiene problemas
de acceso a la alimentacién por lo que queda de manifiesto que contar con alguna
de estas carencias o una combinacion de las mismas tendra efectos adversos en la
nutricion de la poblacion. Estas discrepancias no solo ocurren entre las cifras de
desnutricién y pobreza, también se observan en los registros de aquella poblacién
aguejada por carencias en acceso a servicios de salud. De hecho, se estima que 2
0 3 de cada 10 nifios menores de cinco afios podrian no ser atendidos por los
servicios de salud del municipio

No puede negarse que los determinantes inmediatos de la desnutriciébn son
relevantes para comprender el impacto que representan para la sociedad y el
estado. Dichos determinantes inmediatos comprenden, la salud, la educacion y la
productividad, que a su vez sirven para dimensionar el costo social por desnutricion

Es posible observar que existe una vinculacion entre la desnutricion y las
enfermedades infecciosas, tal y como sugiere la literatura; en este caso, se analiza
dicha relacion particularmente con la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). La frecuencia de casos de desnutricion
representa un incremento del costo social, segun el tipo de tratamiento.

Ahora bien, los datos sugieren que aun cuando no se observa una tendencia
creciente de desnutricion en nifios, tampoco existe evidencia de un abatimiento por
lo que se mantiene como un problema de orden nacional. Esta situacion se observa

en el caso local, donde la tasa de desnutricion se mantiene constante y los
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porcentajes registrados en Xochitepec significan una carga fiscal para el municipio
gue debiera ser prevenibles.

De esta forma los costos sociales derivados de enfermedades son crecientes
porque el tratamiento se prolonga en el tiempo, durante la etapa adulta; de forma
que la vida de los menores de edad se ve en peligro en el grupo etario de 0 a 4,
pero en su desarrollo humano, enfrentan problemas de desarrollo cognitivo
vinculados a la conclusion exitosa de los estudios 0 en su defecto, a la dificultad de
ocuparse en trabajos especializados que devengan un mayor ingreso. Prever este
escenario, en realidad redunda en la mitigacion de costos inmediatos y futuros
derivados de las precarias condiciones de desarrollo de la sociedad.

En este contexto, los datos revelan que los aumentos mas pronunciados de
Infeccion Respiratoria Aguda y de Enfermedad Diarreica Aguda se presentan
cuando la desnutricion padecida por los nifios de entre 0 y 4 afios es moderada o
grave. Los datos también muestran un aumento que oscila entre el 0.53% hasta un
8.73% en la incidencia de estos padecimientos. Estas proyecciones muestran una
clara utilidad para la estimacion de costos futuros por desnutricion.

De hecho, los costos sociales por desnutricién para Xochitepec tan solo para
2020 ascienden a $62,805,240.1, lo que representa 25.98% del presupuesto anual
asignado para 2022 para la localidad.

Por dltimo, no debe perderse de vista que los determinantes inmediatos de
la desnutricion no solo afectan al estado, sino a la sociedad misma también. Un
individuo con carencias en su desarrollo enfrentara dificultades desde edades
tempranas, vulnerabilidad del sistema inmune (consecuencia de una nutricion
deficiente), malos resultados educativos y/o abandono escolar (producto de la falta
de micronutrientes) y en edad adulta significara que la probabilidad de encontrar un
empleo especializado o mejor remunerado econdmicamente dificilmente es una

realidad para esos individuos.
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Conclusiones generales

Si bien se ha discutido ampliamente como medir la desigualdad, aln se pondera en
lineas generales como primera opcion los parametros utilizados por el hemisferio
norte. Este sesgo en limitar la desigualdad desde una perspectiva Unicamente
econOmica y que en teoria permite cambiar el estatus de la sociedad, una vez
solventadas estas desigualdades econdmicas, ha desembocado en que se relegue
el papel de la multiplicidad de carencias sociales a un papel secundario con poca o
ninguna importancia.

El foco de atenciébn se ha centrado casi exclusivamente en el aspecto
econdmico perdiendo de vista temas tales como, los derechos politicos, una
educaciéon pluriversa, el derecho a acceso en servicios de salud universales,
derechos comunitarios, pluralidad juridica y seguridad alimentaria.

A esta situacion se suma la desigualdad del acceso a alimentos nutritivos y
de calidad, a las alteraciones en la forma de produccion, de su distribucion y
consumo, que en ultima instancia ponen en riesgo el bienestar nutricional de la
poblacién. Un ejemplo claro de las diferencias de distribucién y consumo entre el
hemisferio norte y el sur, asi como su capacidad econémica es la cantidad de granos
gue se producen tan solo para alimentar a su ganado, la cual es siete veces mayor
gue la consumida por la poblacion.

De hecho, el problema sobre la inseguridad alimentaria ha escalado tanto
como para afectar a entre 20% y 27% de la poblacién mundial y ha sido necesario
crear una Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FAO et al., 2019) para
dimensionar su impacto. En el caso de la poblacién infantil el problema se vuelve
especialmente grave, 155 millones de niflos menores de cinco afios padecen
desnutricion cronica, ocasionando 45% de las muertes en este rango de edad y uno
de cada tres nifios en paises subdesarrollados sufre retraso en el crecimiento (World
Bank, 2015, “Nutrition and Agriculture,” parr. 7).

La poblacion infantil no solo es la mas vulnerable por su dependencia de
tutores o familiares para subsistir, ademas se trata de una de las etapas cruciales
en el desarrollo humano, en la cual ocurren cambios de indole organico y contextual,

gue dotan al nifio de una mayor capacidad de adaptacion y de responder de forma
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eficiente en sistemas mas complejos. No obstante, estos cambios se ven
condicionados por factores como, el potencial genético del individuo y factores
dindmicos como, las dimensiones sociales y culturales. Cualquier modificacion en
el equilibrio de estos tendra como resultado una alteracion en la nutricion y por tanto
un impacto en el desarrollo a lo largo de la vida de estos nifios.

Algunos de los efectos tempranos de la desnutricion se presentan en el
desemperio escolar e intelectual de los menores (Maluccio et al., 2009 en Longhi et
al., 2018), el ingreso tardio al primer grado, baja escolaridad y limitaciones en lectura
y vocabulario. Mas tarde en la edad adulta se veran efectos en el estado fisico,
como baja estatura, menor masa muscular, capacidad limitada para el trabajo y un
mayor riesgo de padecer obesidad o enfermedades cronicas. En ultima instancia la
desnutricion condiciona la trayectoria ocupacional y los ingresos econémicos
(Martorell, 2007 en Longhi et al., 2018).

Entonces podemos hablar que los problemas derivados de la desigualdad
afectan no solo a los individuos de forma aislada, sino también a la sociedad en que
dichos individuos se desarrollan. La desigualdad y desnutricion son aristas que se
entrelazan y que se hacen eco de los efectos que producen la una en la otra. Para
comprender a una debe comprenderse que los individuos no son entes aislados y
gue para medir la desigualdad no puede limitarse al nivel de ingresos de la familia
o el individuo. Los efectos de la desigualdad no se limitan Unicamente a la LIP, sus
efectos se pueden apreciar, en la poblacion aquejada por falta de alimentos
nutritivos que tendrdn como consecuencia una disminucion en su calidad de vida en
general y en sus oportunidades educativas y laborales. Aumentar los ingresos de
las familias podria resolver los problemas estadisticos, pero no los estructurales de
fondo, como las desigualdades sociales, nutritivas, de acceso a servicios de salud
y seguridad. En todo caso combatir las desigualdades estructurales mas alla de las
econdémicas tendrian efectos mas duraderos y de largo alcance.

Otro de los grandes retos a los que hace frente la poblacion respecto a la
desnutricion es la anemia, una forma de desnutricion que es dificil de detectar ya
que sus efectos fisicos no son visibles, sin embargo, sus efectos en el desarrollo del

individuo si lo son. Particularmente el desarrollo cognitivo puede verse
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comprometido, ya que este permite un proceso integral de construccion y cambio
gue afectara en algunos casos su vida adulta.

La relevancia del desarrollo cognitivo reside en el hecho que involucra
procesos como la atencion, la cual permite elegir entre estimulos de mayor
importancia o centrarse en los objetos que desea seleccionar. Otro proceso
relevante es el pensamiento, que es mas complejo y el cual se encarga de tareas
como analizar, organizar y clasificar ideas, imagenes, conceptos y simbolos que
daran paso al lenguaje, lo que facilita la comunicacion con el medio en el cual se
desenvuelve un individuo y que en ultima instancia es el vehiculo que permitira
realizar tareas cada vez mas complejas como la observacion, construccion de frases
y resolucion de problemas (Ovejero, M. 2013; Brown, J. 2014 en Calceto-Garavito
et al., 2019).

De este hecho que aquellos nifios que presentan alguna deficiencia de hierro
tengan un pobre desempefio escolar y problemas de comportamiento. Tampoco
resultan extrafios los resultados insuficientes de poco mas de la mitad de los
estudiantes del estado de Morelos en lenguaje y comunicacion y matematicas. De
hecho, se considera que los aprendizajes evaluados por estas asignaturas son una
aproximacion de lo que podria esperarse si se evaluara los aprendizajes de tipo
cognitivo adquiridos en la escuela (Ovejero, M. 2013 en Calceto-Garavito et al.,
2019) (INEE, 2017). Estos resultados tienen respaldo en estudios longitudinales
que han demostrado que los nifios que habian sido anémicos antes de los 2 afios
mostraron deficiencias en la cognicion y rendimientos escolar de los 4 a los 19 afios.

Ya sea que la desnutricibn tenga un origen proteico-calérica, o por
micronutrientes los efectos sistémicos, se reflejan de forma fisica, cognitiva y
afectiva que en ultima instancia permite vislumbrar una relacion entre la nutricion y
los logros educativos. Ejemplo claro de ello es la disparidad que puede existir entre
aguella poblacién que cuenta o no con una educacién basica completa o aquellos
menores de edad que se encuentran fuera de una institucién educativa.

Es innegable que partir de una base sélida respecto a una nutricion adecuada
es un buen punto de apoyo para romper con el ciclo intergeneracional a travées del

cual la malnutricion perpetla la pobreza, y la pobreza perpetia la malnutricion
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(UNICEF, 2019b). Ademas, queda de manifiesto que las intervenciones tempranas
en la nutricién de los nifios (con costos relativamente bajos) podrian evitar efectos
devastadores en la vida adulta y a su vez los altos costos sociales derivados de
intervenciones quirdrgicas, atencion médica de segundo y tercer nivel, de los costos
educativos y laborales consecuencia de una mala nutricion.

En realidad, los costos sociales por desnutricibn aumentan con el tiempo
hasta representar una carga importante para el presupuesto del sistema de salud.
En general se ha demostrado que entre mas pronta sea una intervencion los costos-
beneficios son mejores para la sociedad y el estado, ya que de lo contrario los
efectos sociales derivados de la desnutricidn, en el corto y largo plazo dificultan el
desarrollo de la poblacion y su empobrecimiento.

De hecho, algunos estudios apuntan a que el gasto del gobierno en
transferencias y subsidios puede reducir la pobreza directamente y de forma
indirecta al llevar a una mejor nutricion, salud y educacion en los hogares pobres.
No obstante, este tipo de medidas tomadas por los gobiernos no es perfecta, ya que
en algunos casos estan mal focalizados los grupos que en Ultima instancia se
benefician de estos subsidios y transferencias. Un ejemplo claro es lo ocurrido en
Indonesia, donde mas del 80% de los beneficios en gasolina subsidiada por el
estado terminan en manos de los hogares de la mitad superior de ingresos (McKay,
2004; Mosley et al., 2004; Paternostro, Rajaram y Tiongson, 2007 en Anderson et
al., 2018).

Por ejemplo, una practica tan basica como la ingesta en cantidades
adecuadas o suficientes de glucosa ha demostrado tener un impacto positivo en el
animo del nifio y en ultima instancia en su rendimiento académico (Benton, 2001,
en Leon Mendoza, 2019). También se ha encontrado evidencia de que los
rendimientos econdmicos de la educacion derivados de mas afios de escolaridad
son sustanciales; 1 afio adicional de escolaridad se asocia con un incremento de
12% a 14% en los ingresos de por vida (Victoria, C. et. Al., 2008). Entonces,
comparado con los millones de délares en pérdidas por repitencia escolar (151

millones), el incluir politicas que se centren en mejorar la calidad y acceso a la
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educacion parecerian una mejor inversion a mediano y largo plazo para la sociedad
y el estado.

Entonces queda claro que intervenciones tempranas son menos costosas,
evitan las consecuencias de largo plazo y pueden retribuir de mejor forma a la
sociedad y el estado. Por ejemplo, se calcula que una politica centrada en combatir
la anemia puede generar $110 mil millones de dolares, un paquete béasico de
promocién de la lactancia materna tendria un beneficio neto adicional de $298 mil
millones de délares, ademas de prevenir pérdidas cognitivas y muertes infantiles.
En términos unitarios cada ddlar invertido en el alcance de las metas globales de
nutricion arroja $4 délares de retornos econdémicos en el caso de emaciacion, $11
dolares en retraso en talla, $12 doélares en anemia y $35 ddlares en lactancia
materna exclusiva (Shekar et al., 2017).

Si se focalizan de forma adecuada los programas sociales para que se
beneficie a la poblaciébn mas pobre, se reorientan los ingresos tributarios con el fin
de evitar un impacto negativo en la economia de las familias mas vulnerables y se
abordan intervenciones tempranas que tengan como objetivo prevenir en lugar de
resarcir los efectos negativos de la desnutricién los efectos sociales tendrian una
oportunidad de reducirse en términos generales.

Para el caso particular del municipio de Xochitepec la carencia por acceso a
alimentacion ha visto un incremento sustancial entre 2010 y 2015, mientras que la
condicién de pobreza ha incrementado 13.6% en 10 afios. Ambas circunstancias
generan condiciones que ponen en riesgo la salud de la poblacién, particularmente
en el sector infantil, en lo que a desnutricion se refiere y que a su vez significa un
gasto mayor al Estado por los costos por tratamiento derivados de los determinantes
inmediatos de la desnutricion.

En este sentido, los niveles de desnutricion leve de Xochitepec registraron su
punto mas bajo desde 2010 (3.47%) sin embargo, resalta el hecho de que 61.2%
de la poblacion se encuentra en una condicion de pobreza y 22.8% tiene problemas
de acceso a la alimentacion por lo que queda de manifiesto que contar con alguna
de estas carencias 0 una combinacion de las mismas tendra efectos adversos en la

nutricion de la poblacién. Estas discrepancias no solo ocurren entre las cifras de
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desnutricion y pobreza, también se observan en los registros de aquella poblacion
aguejada por carencias en acceso a servicios de salud. De hecho, se estima que 2
o 3 de cada 10 niflos menores de cinco afios podrian no ser atendidos por los
servicios de salud del municipio

No puede negarse que los determinantes inmediatos de la desnutricion son
relevantes para comprender el impacto que representan para la sociedad y el
estado. Dichos determinantes inmediatos comprenden, la salud, la educacion y la
productividad, que a su vez sirven para dimensionar el costo social por desnutricién

Es posible observar que existe una vinculacion entre la desnutricion y las
enfermedades infecciosas, tal y como sugiere la literatura; en este caso, se analiza
dicha relacion particularmente con la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). La frecuencia de casos de desnutricion
representa un incremento del costo social, segun el tipo de tratamiento.

Ahora bien, los datos sugieren que aun cuando no se observa una tendencia
creciente de desnutricion en nifios, tampoco existe evidencia de un abatimiento por
lo que se mantiene como un problema de orden nacional. Esta situacion se observa
en el caso local, donde la tasa de desnutricibn se mantiene constante y los
porcentajes registrados en Xochitepec significan una carga fiscal para el municipio
gue debiera ser prevenibles.

De esta forma los costos sociales derivados de enfermedades son crecientes
porque el tratamiento se prolonga en el tiempo, durante la etapa adulta; de forma
gue la vida de los menores de edad se ve en peligro en el grupo etario de 0 a 4,
pero en su desarrollo humano, enfrentan problemas de desarrollo cognitivo
vinculados a la conclusion exitosa de los estudios o0 en su defecto, a la dificultad de
ocuparse en trabajos especializados que devengan un mayor ingreso. Prever este
escenario, en realidad redunda en la mitigacion de costos inmediatos y futuros
derivados de las precarias condiciones de desarrollo de la sociedad.

En este contexto, los datos revelan que los aumentos mas pronunciados de
Infeccion Respiratoria Aguda y de Enfermedad Diarreica Aguda se presentan
cuando la desnutricion padecida por los nifios de entre 0 y 4 afios es moderada o

grave. Los datos también muestran un aumento que oscila entre el 0.53% hasta un
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8.73% en la incidencia de estos padecimientos. Estas proyecciones muestran una
clara utilidad para la estimacion de costos futuros por desnutricion.

De hecho, los costos sociales por desnutricion para Xochitepec tan solo para
2020 ascienden a $62,805,240.1, lo que representa 25.98% del presupuesto anual
asignado para 2022 para la localidad.

Por ultimo, no debe perderse de vista que los determinantes inmediatos de
la desnutricion no solo afectan al estado, sino a la sociedad misma también. Un
individuo con carencias en su desarrollo enfrentara dificultades desde edades
tempranas, vulnerabilidad del sistema inmune (consecuencia de una nutricion
deficiente), malos resultados educativos y/o abandono escolar (producto de la falta
de micronutrientes) y en edad adulta significara que la probabilidad de encontrar un
empleo especializado o mejor remunerado econdémicamente dificilmente es una

realidad para esos individuos.
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Mtro. Guillermo Antonio Najera Najera
Coordinador Académico de la Maestria en Estudios Regionales

CICSER-IIHCS
PRESENTE

Por medio del presente le comunico que he leido la tesis: IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DE LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 0 A 4 ANOS. EL CASO DE XOCHITEPEC, MORELOS, que presenta la alumna

Rosa Elena Nunez Vazquez
Para obtener el grado de Maestra en Estudios Regionales. El sentido de mi voto es aprobatorio

Baso mi decision en lo siguiente:

El estudio presentado identifica las condiciones de nutricién de la pobacion infantil de 0 a 4 afios
en el municipio de Xochitepec y sus posibles incidencias en el sector publico, respecto al
presupuesto de salud. Esta aportacién puede discurrir hacia estrategias de politica publica que
resulta preventiva para no enfrentar los crecientes costos generados por tal problema y que deben
ser asumidos por el Estado.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencion y aprovecho la ocasién para enviarle
un saludo cordial.

Atentamente

Dr. Rafael Monroy Ortiz
Facultad de Arquitectura

Av. Universidad 1001 Chamilpa Cuernavaca Morelos México, 62209 ‘ = A
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PRESENTE

Por medio del presente le comunico que he leido la tesis: IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DE LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 0 A 4 ANOS. EL CASO DE XOCHITEPEC, MORELOS, que presenta la alumna

Rosa Elena Nuinez Vazquez
Para obtener el grado de Maestra en Estudios Regionales. El sentido de mi voto es aprobatorio

Baso mi decisién en lo siguiente: La Psic. Nunez realizo los ajustes acordados en las reuniones
de evaluacion, acotando el tema como se le sugiri6 dadas las condiciones de confinamiento
derivadas de la pandemia SARS-Covid19. Ademas, concluyé con el andlisis de la informacion
obtenida y la capitulo en un texto que plantea la valoracién econdmica del impacto de la
desnutricién en nifios pequenos, informacién de utilidad para la toma de decisiones y la
planeacion de medidas preventivas-correctivas por parte de las autoridades correspondientes.
Siendo esta una importante contribucion de la UAEM, a través de la Maestria en Estudios
Regionales, a la sociedad.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencion y aprovecho la ocasion para
enviarle un saludo cordial.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

Dra. Columba Monroy Ortiz
Profesora-investigadora
Laboratorio de Ecologia, CIB, UAEM

C.c.p, Interesada
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PRESENTE

Por medio del presente le comunico que he leido la tesis: IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DE LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 0 A 4 ANOS. EL CASO DE XOCHITEPEC, MORELOS, que presenta la alumna

Rosa Elena Nuinez Vazquez
Para obtener el grado de Maestra en Estudios Regionales. El sentido de mi voto es Aprobatorio
Baso mi decision en lo siguiente:
El documento presenta una problematizacion y analisis sustentado, mostrando los datos que va

requiriendo. Avanza en una buena redaccion y estructura adecuada. Con esto, da cuenta de una
tesis completa y cerrada, con uso de bibliografia es correcto.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencién y aprovecho la ocasion para enviarle
un saludo cordial.

Atentamente

DRA. ELSA GUZMAN GOMEZ
PROFESORA INVESTIGADORA CON ADSCRIPCION A LA FACULTAD DE CIENCIAS
AGROPECUARIAS

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209.
Tel. (777) 329 70 46
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Mtro. Guillermo Antonio Najera Najera

Coordinador Académico de la Maestria en Estudios Regionales
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PRESENTE

Por medio del presente le comunico que he leido la tesis: IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DE LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 0 A 4 ANOS. EL CASO DE XOCHITEPEC, MORELOS, que presenta la alumna

Rosa Elena Nuhez Vazquez
Para obtener el grado de Maestra en Estudios Regionales. El sentido de mi voto es aprobatorio.

Baso mi decision en lo siguiente: la investigacion se realiz6 con rigor cientifico. Los resultados que
presenta la sustentante son fundamentales para elaborar propuestas que mitiguen el impacto
socioecondmico de la desnutricion que afecta directamente el desarrollo de los nifios de
Xochitepec y, por tanto, su desempefo intelectual temprano y futuro, lo que repercute entre otros
indicadores en su salud, asi como en la dificultad para conseguir un empleo especializado.

El trabajo no solo refleja la realidad de los nifios del estudio de caso, sino también el de muchos
pueblos de Morelos, México y el mundo que enfrentan los efectos de la desigualdad
socioecondmica.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencidén y aprovecho la ocasion para enviarle
un saludo cordial.

Atentamente

M. en PD. Ortencia Colin Bahena
Centro de Investigaciones Bioldgicas

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Edificio 14,
Tel. (777) 329 70 29, 329 70 00, Ext. 3219 ortencia.colin@uaem.mx
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Mtro. Guillermo Antonio Najera N4jera
Coordinador Académico de la Maestria en Estudios Regionales

CICSER-IIHCS
PRESENTE

Por medio del presente le comunico que he leido la tesis: IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DE LA
DESNUTRICION EN NINOS DE 0 A 4 ANOS. EL CASO DE XOCHITEPEC, MORELOS, que presenta la alumna

Rosa Elena Nufiez Vazquez

Para obtener el grado de Maestra en Estudios Regionales. El sentido de mi voto es aprobatorio

Baso mi decision en lo siguiente: La tesis refleja un trabajo profundo en relacién a uno de los
temas pendientes en México como lo es la desnutricién. Ademas, el trabajo da cuenta del impacto
socio econdémico de la ausencia de atencion en este rubro, de ahi que el tema de investigacion

cobre relevancia de forma replicable en el mundo subdesarrollado

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencion y aprovecho la ocasion para enviarle

un saludo cordial.

Atentamente

Mtro. Giovanni Marlon Montes Mata
Facultad de Arquitectura
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