C E I D @‘ N @ Save the Children

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

ATLAS DE
RIESGOS

PARA LA
LA NINEZ EN MEXIGO







Centro de Excelencia e Innovaciéon para los Derechos y Save the Children en México.
Oportunidades de la Nifez.
Consejo Directivo

Consejo Directivo Lic. Jesis de Juan

Maripina Menéndez Carbajal Presidente
Presidenta Sra. Elizabeth de Cou de Beteta
Isabel Prieto Prieto Vicepresidenta Fundadora

Vicepresidenta Lic. Lourdes Aranda

Mariana Valdés Riveroll Lic. Roy Caple
Secretaria Vicepresidentes
Roy Caple Hernandez Lic. Antonio Yturbe
Nicole Beteta Klinckwort Secretario
Vocales Lic. José Alberto Pefa
Tesorero
Equipo de trabajo Sra. Margarita Molina de Patrén
David E. Calderén Martin del Campo Lic. Juan Riveroll
Director General Lic. Santiago Urquiza

Lic. Sandra Sanchez Oldenhague
Mtra. Nicole Beteta Klinckwort
Mtra. Maria Eugenia Casar Pérez
Ana Laura Nava Cruz Lic. Ana Paula Azuela Garcia
Subdirectora de Desarrollo y Presencia Publica Mtra. Laura Cruz Urquiza

Lic. Alvaro Rattinger

Lic. Gustavo Cantu

Mtro. Luis Raul Gonzélez

Samantha Ibarra Avalos
Subdirectora de Comunidades y Aprendizaje

Fernanda Poiré Menéndez
Subdirectora de Propuesta y Evidencia

Marina Diaz Enriquez Lic. Julia Moreira
Coordinadora de Investigacion Bdsica Vocales
Laila Sabbagh Morales . . .
Coordinadora de Investigacion Aplicada Equipo ejecutivo
Rosa Poiré Castafeda Dirk Glas

CEO

Asesora

Nancy Ramirez
Directora de Incidencia Politica y Temas Globales

Fatima Andraca
Directora de Respuesta Humanitaria y Operaciones

Begoia Lavifa
Directora de Marketing y Fundraising

Mariana Macouzet
Directora de Estrategia y Desarrollo de Programas

Claudia Nava
Directora de Administracién y Finanzas

Ivonne Piedras
Directora de Comunicacion y Campaiias

Juan Roldan
Director de Alianzas Internacionales

Mariana Valdés
Directora de Alianzas Estratégicas

Febrero 2025. Todos los derechos reservados.

Sugerencia para citar esta obra: Centro de Excelencia e Innovacién para los Derechos y Oportunidades de la Nifiez, Save
the Children en México (2025). Atlas de Riesgos para la Nutricién de la Nifiez en México. CEIDON/SCMx.



RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion busca favorecer
acuerdos concretos acerca de lo
que es el minimo imprescindible
de accidon publica con resultados
tangibles,hacialametadequenifnas
y ninos en México -sin excepcion-
coman todos los dias en forma
suficiente, saludable y variada, de
manera que alcancen y mantengan
un adecuado estado nutricional
y, con ello, cuenten con una
plataforma sélida de oportunidad
para alcanzar  su maximo
potencial en las dimensiones
socioemocionales y de aprendizaje,
creatividad y participacion.

Propone la accién sistematica y coordinada
de diversos sectores del pais para que la
experiencia de nutrirse, que es fundamental
para una vida digna, sea respetada, defendida
y facilitada como una dimension integral de la
crianza con ternura, la convivencia familiar, la
identidad cultural y la autonomia progresiva de
la ninez.

El estudio despliega un marco conceptual
enfocado en los derechos universales de la
ninez, en el contexto de la crisis planetaria
gue actualmente vivimos, de manera que
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se enriguezcan y amplien las nociones de
alimentacién y nutricién. El Atlas incluye tanto
las definiciones que se usan en el contexto
médico, y que cada vez mas incorporan los
aspectos socioemocionales, como también las
gue se emplean en el esquema de seguridad
alimentaria, con sus cdlculos de distribucién
de bienes escasos, colocandolas en relacion
dindmica con las politicas publicas que
corresponden alos gobiernosy alas estrategias
de desarrollo que impulsa el activismo social.

Ademas, relaciona perspectivas avanzadas de
la literatura especializada con la experiencia
recolectada en el trabajo de campo que
involucra a ninas y nifos, sus familias y
promotores tanto de instancias oficiales como
de sociedad civil. Los datos macroeconémicos
y de salud publica nacionales que conectan
tanto con la prevalencia de la desnutricion,
especialmente la designada como “crénica”, asi
como laprevalenciadel sobrepesoy laobesidad
en la nifez, son puestos en un contexto social,
cultural y de derechos.

El Atlas resulta en una coleccién de mapas que
plasma las dificultades en el pasado inmediato
paralanutricion adecuada, pero ademasrealiza
un mapeo inédito de riesgos paralaninezdeOa
9 anos. Asimismo, se propone una cartografia —
abierta al enriguecimiento constante y al ajuste
periodico— que guie la accion anticipatoria
de los distintos agentes clave, en el espiritu
de atender al derecho a la alimentacién no



definido desde un paradigma de remediacién
permanente, sino desde uno que se arraigue en
la prevenciony en el fortalecimiento.

Este trabajo presenta un conjunto de
indicadorescorrelacionadosconladesnutricion
cronica, y el sobrepeso y la obesidad, necesario
para estimar el nivel de riesgo en cada entidad
federativa. Una seleccién de 139 variables
independientes, sefialadas por la literatura
reciente como antecedentes y condicionantes
sociales de una nutricién inadecuada —y
recogidas sincronicamente de fuentes oficiales
en 2022—, fueron procesadas a través de una
modelizaciéon matematica robusta aplicando la
técnica de la Potenciaciéon Gradiente Extrema
(eXtreme Gradient Boosting o para simplificar,
XGBoost), obteniéndose evidencia con poder
predictivo para los proximos anos, con la
probabilidad de las condiciones de baja talla
asi como de peso excesivo para la edad, que
corresponderian a ninas y ninos de 0 a 9 anos
en México, si no se toman acciones decisivas.

Las principales conclusiones son cuatro:

Los modelos de explicacién y de
intervencion para la adecuada nutricién
de la nifnez deben corresponder a su
realidad multifactorial y compleja.
Considerar pocos factores explica de
forma parcial y limita la convocatoria a
la sociedad, y por consecuencia, propicia
gque no cambien significativamente las
tendencias en la prevalencia.

Se requiere contar con informacién
publica de mayor desagregacion, hasta
llegar al nivel municipal y de localidad,

pues las grandes politicas nacionales
gue han contado con implementaciones
eficaces son las que identifican con
mas precision las situaciones a analizar
en cada territorio particular. También
se debe disponer de desagregaciones
finas por edad, pues en este trabajo
confirmamos que la informacién sobre
personas de 10 aios y mas, muestra una
creciente limitacién en disponibilidad
conforme se avanza en edad.

Los  programas actuales de
transferencias, tanto los publicos como
los generados por parte de sociedad
civil, pueden tener mejores resultados
si incluyen acompafamiento en campo
y articulacién con un sistema integral de
cuidados.

Las politicas publicas ligadas a
la nutricion pueden fortalecer sus
resultados si se adopta un enfoque
general que no se limite a senalar las
carencias por subsanar, sino que tome
su punto de partida del potencial
a desarrollar en las personas, las
comunidades y las instituciones.
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PREFACIOQ

Maripina Menéndez

A lo largo del trabajo historico de Save the Children
en México, ha quedado claro el papel clave que tiene
la alimentacién para la vida digna y plena de las ninas
y los ninos.

No se puede minimizar el hecho de que se tenga poco qué comer en
la manana y no saber si lo habra por la noche; que la lactancia no sea
constante o se interrumpa abruptamente en pocas semanas, ya sea
porque la madre trabaja o por el desplazamiento que la separa de su
bebé; que la vulnerabilidad se agrave tanto que los Unicos alimentos
accesibles sean los desechos de un mercado de abasto, o lo que se puede
cocinar a ras de suelo con un fuego improvisado, en una cuarteria, en
una casa de vecindad o en las viviendas precarias y sin servicios para las
familias jornaleras migrantes.

En México nos topamos con un subregistro de la desnutricion aguda y
cronicaenlanifez, unfendmeno que sucede mucho masfrecuentemente
gue lo que los sistemas oficiales alcanzan a captar, especialmente entre
las poblaciones, invisibles en lo formal pero numerosas en la realidad,
qgue se desplazan por el territorio nacional.

También nos toca tomar plena conciencia de que la escalada actual de
sobrepeso y obesidad reduce drasticamente anos de salud y bienestar
paraninasy ninos. Ese desajuste va colocando una pesadacargaadicional
que los hace susceptibles a otros padecimientos crénicos, reduce su
movilidad y autonomia, e implica costos crecientes para su derecho al
juego o ala educacion.

Sobrepeso y obesidad en la nifiez ya no son “males de la riqueza”, sino
gue tristemente ya son problemas frecuentes en las poblaciones
empobrecidas de los anillos urbanos, las localidades lejanas a las vias
de comunicacién o los enclaves tomados por los grupos criminales,




lugares todos en donde las bebidas azucaradas, las frituras saladas o
las golosinas dulces con gran carga de carbohidratos simples y sodio
no son un gusto elegido por nifas y nifos, sino sucedaneos del agua
potable que no esta disponible y de carnes y vegetales inalcanzables.

Para ambas situaciones, la de la desnutricién crénicay la del sobrepeso
y la obesidad, el reparto de guias, folletos y recetarios —esfuerzos
loables, pero que pueden quedar muy superados por el contexto— no
van a hacer aparecer por arte de magia los alimentos mas adecuados
en las cocinas y mesas de los hogares en las barriadas, comisarias y
campamentos.

Este estudio es un llamado a hacer visibles los riesgos, pero sobre todo
las oportunidades. Si prevemos hacia dénde corren las tendencias
podremos actuar oportunamente, con mayor tino y con mayor fruto.
Los riesgos de una nutricién no adecuada son multifactoriales, como
se expone insistentemente en este trabajo. Incidir sobre uno o pocos
de ellos no logra mover la aguja de los resultados relevantes y a escala.

Tenemos que hacer vigente el pacto social fundamental: nos
constituimos como nacion, y nos otorgamos gobierno y leyes para
proteger laproducciony lareproduccionde lavida. Desde la diversidad
de origenes, funciones, fortunas sociales y econémicas, las personas
adultas les debemos a las nifias y los ninos la posibilidad de que sean
capaces de nutrirse adecuadamente: no algunos de ellas y ellos, sino
todos, y no de tanto en tanto, sino cada dia.

Nutrirse no es solamente un fendmeno quimico o metabdlico. Se trata
deuneventointegral delavidaenlafasedelanifiez, que tiene enormes
variaciones dependiendo de factores como en qué tiempos y lugares
se da la experiencia de alimentarse, con qué ambiente emocional y con
gué compania humana ocurre, si se estan reforzando o no las pautas
de autocuidado, autocomprensién y autonomia en cada momento de
comer.

Unrepartodetransferencias,dedespensasodematerialesinformativos
pueden brindar alivio y mitigacion, pero se requiere integrar acciones
mas amplias y diversificadas para lograr un cambio sustantivo. Esta
pieza de investigacion invita a activarnos desde el territorio, desde el
contacto intenso y continuo, y de un modo mas solidario, mas holistico
y mas colaborativo.

ATLAS DE RIESGOS PARA LA NUTRICION DE
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Laalimentacionnutritiva, suficiente
y de calidad es un derecho de nifas,
ninos y adolescentes que esta
plasmado en la Constituciéon y en
las convenciones internacionales
de derechos humanos reconocidas
por nuestro pais.

Para el Centro de Excelencia e Innovacién
para los Derechos y Oportunidades de la
Nifiez, lo mismo que para Save the Children en
México, este derecho no es un mero referente
juridico; es una prioridad social, asi como una
experiencia inmediata y cotidiana de la salud.
Por ello, corresponde entenderlo en toda su
amplitud y profundidad, ya que constituye una
dimension basica de la vida plena y digna que
debe garantizarse hasta la Gltima nifa y nifo.

En el primer capitulo, el estudio presenta un
marco para conceptualizar la alimentacién
como un derecho, como un rasgo de identidad
y como un objetivo social y politico, con la
invitacion a pensar en la nutricion desde una
perspectiva de salud publica y también de
pertinencia cultural.

El capitulo dos, integra un panorama de la
nutriciéon de la ninez en México que pone foco
en los datos de desnutricion crénica (baja talla
para la edad) y sobrepeso y obesidad (peso
excesivo para la edad), desde una perspectiva
que facilite la comprensién de la prevalencia
de estos factores en la actualidad. Se incluye
también la importancia de la lactancia materna
y de la alimentacion complementaria, asi
como aspectos relevantes en las practicas de
alimentacién de ninas, ninos y adolescentes,
haciendo una revision sintética de las politicas
sobre alimentacién y nutricién en el pais.

En el capitulo tercero se argumenta por qué es
fundamental contar con un Atlas que ofrezca
un calculo de riesgos, retomando la diversidad
de factores asociados a los desequilibrios del
estado nutricional de la nifez, y los plasme
en mapas para guiar las intervenciones. Se
describe lametodologia paralaconstrucciénde
las variables independientes y la conformacion
de los conjuntos de datos, asi como la opcion
elegida para definir como variable dependiente
la desnutricién cronica. Esto con el fin de
mapear el riesgo de caer en esos terrenos, y
hacer otro tanto con sobrepeso y obesidad.
Los resultados obtenidos se ordenan como
niveles de riesgo por entidad federativa y por
subgrupos de edad en el rango de 0 a 9 anos.

El capitulo cuarto comenta experiencias de
campo de Save the Children en México y otras
instancias afavor de lanutriciony alimentacién,
recabando orientacionesy aprendizajes a partir
de sus caracteristicas, alcances y limitaciones.

En el capitulo cinco se comparte una visién
amplia de la medicién, en la que se proponen
otras variables a considerar. Aunque la
informacién disponible en la actualidad es
dificil de interpretar por la escasez de registros
periodicos a nivel estatal, y ain no es factible
un Atlas de riesgo con desagregacion municipal
qgue tenga la suficiente solidez para focalizar
acciones, el estudio si presenta algunas
premisas para llegar a ello.

Concluye esta investigacion con diez
recomendaciones amplificadas paraque ninasy
ninos en México puedan ejercer suderechoala
alimentacién nutritiva. Estas recomendaciones
estan dirigidas a las instancias encargadas de
garantizar este derecho en el pais, a personas
tomadoras de decisiones, organizaciones
expertas en la tematica y a quienes realizan

ATLAS DE RIESGOS PARA LA NUTRICION DE 19
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trabajo en campo, procuran fondos para ello o
disenan intervenciones que buscan un impacto
duradero.

Hay que anotar que el presente Atlas ofrece
una investigacion de gabinete a partir de
fuentes oficiales, enriquecida con la literatura
mas relevante y con aportes de la experiencia
en campo. Su aporte central no son mapas de
prevalencia, sino mapas de accion preventivay
anticipatoria; como todo modelo matematico,
el estudio brinda una aproximacién alarealidad
paraintervenir en ella, invitando air mas alla de
la conjetura para no hacer depender decisiones
de gran calado de unos pocos datos aislados,
sobre un fendmeno de multiples factores que
se condicionan entre si.

CEID#N

© de Excelencia e Innovacion para lo
Derechasy Opo(tunldades dela Nn’»ez

‘ @ Save the Children

La intencion es desatar la conversacién social
para identificar el tipo de accién relevante,
localizar las intervenciones que son urgentes
e implementar soluciones operables de bajo
costo y alto impacto. Se trata de un llamado,
partiendo de una indagacidon rigurosa, a
reorientar la recoleccién estratégica de datos,

identificar algunas practicas eficaces y a
proponer condiciones para su réplica y escala.
Es un primer paso que conflamos pueda tener
continuidad.

*




El derecho de
ninas y ninos a
la alimentacion
vy nutricion.



1.1. EL DERECHO A
LA ALIMENTACION: MARCO
CONCEPTUAL'Y NORMATIVO

Enlaperspectivaqueespropiadela
identidad del CEIDON Yy de Save the
Children, como también del mismo
orden constitucional mexicano,
debe considerarse alaalimentacién
como una forma concreta vy
operativa de la vida digna y plena,
que es a la vez el parametro de los
derechos humanos en el consenso
de las naciones. Asi se plasma
también en la Convencién de los
Derechos del Nino, especialmente
en sus articulos 6, 24 y 27, vy
lo senalan los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en sus
dimensiones 2.1y 2.2.

La misma Convencién sobre los Derechos
del Nifo en su articulo 24, establece que las
nifas y los nifos “..tienen derecho a la mejor
atencion de la salud que se les pueda brindar,
al agua limpia para beber, a una alimentacion
sana y a un entorno limpio y seguro en el
que vivir...”, asi como también, marca que
deben contar con informacion sobre cémo
mantenerse saludables. En su articulo 27, la
misma Convencion establece el derecho a la
alimentacién, al vestidoy aun lugar seguro para
vivir, de tal forma que puedan desarrollarse de

la mejor forma posible (CDN, 1989).
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En los Objetivos de Desarrollo Sostenible
se plasma la tarea de terminar con todas las
formas de hambre y desnutricion de aqui a
2030 y garantizar el acceso a una alimentacién
suficiente y nutritiva durante todo el afo.

Las siete metas especificas del Objetivo
de Desarrollo Sostenible 2 (ODS 2) son
muy amplias: uno, asegurar el acceso a la
alimentacién sana de todas las personas,
especialmente nifas, nifos y adolescentes
—incluidos lactantes—, y las personas mas
vulnerables; dos, poner fin atodas las formas de
nutricién inadecuada que provocan el retraso
del crecimientoy laemaciaciéon de nifasy nifnos
menores de 5 anos.

El punto nimero tres del ODS 2 tiene la
meta de duplicar la productividad agricola y
los ingresos de productores de alimentos a
pequefa escala, mediante un acceso seguro
y equitativo a tierras, recursos de produccion
y oportunidades. El punto cuatro, asegurar la
sostenibilidad de los sistemas de produccion
de alimentos con practicas que contribuyan al
mantenimiento de los ecosistemas, también
resilientes para la adaptacion al cambio
climatico y los fendmenos meteorolégicos.




El punto cinco, mantener la diversidad genética
de las semillas, las plantas de cultivo y animales
de granja —entre otros— y promover el acceso
a los beneficios de manera justa y equitativa.

El punto ndmero seis plantea aumentar las
inversiones en infraestructura, investigacion
agricola y desarrollo tecnolégico, para elevar
la capacidad de produccién; y finalmente, el
punto siete propone adoptar medidas para un
adecuado funcionamiento de los mercados
de productos bdasicos alimentarios y sus
derivados, facilitando el acceso alainformacion
a fin de contribuir a limitar el aumento extremo
del precio de los alimentos (Sustainable
Development Goals Fund, 2024). Esto sin duda,
es algo muy relevante para México.

Ademas, el articulo4°delaConstitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos es referente
obligado en este trabajo, como ocurre también
con los articulos 37 y 50 de la Ley General de
Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes.

Esa misma ley, en su articulo 103, fraccién I,
establece las obligaciones de cuidado de nifas,
ninos y adolescentes respecto la satisfaccion
de necesidades de supervivencia y sustento,
y afirma que: “Los derechos alimentarios
comprenden esencialmente la satisfaccién de
las necesidades de alimentacion y nutricién,
habitacién,educacién, vestido,atencién médica
y psicolégica preventiva integrada a la salud,
asistencia médica y recreacion”. Con ello se
refiere a obligaciones que aplican a quien tiene
patria potestad, tutela o guarda y custodia,
asi como a las demas personas que por razon
de sus funciones o actividades tengan bajo su
cuidado a nifnas, ninos o adolescentes.

La Ley General de Alimentacién Adecuada
y Sostenible, promulgada en abril de 2024,
desagrega con mayor profundidad y tiene un

enfoque especifico en la nifez que obliga a
las instancias correspondientes en los tres
niveles gubernamentales, a integrar iniciativas
para la promocion de la lactancia materna,
una alimentacion complementaria adecuada
y la operacién de comedores comunitarios
accesibles para que ninas, ninos y adolescentes
ejerzan suderecho alaalimentacion apropiada.
Para este Atlas, resulta fundamental la
definicién precisada en su articulo 4°.

La capacidad de satisfacer las
necesidades alimentarias, como son la
combinacién de productos nutritivos
para el crecimiento fisico y mental,
el desarrollo y el mantenimiento,
y la actividad fisica suficiente para
satisfacer las necesidades fisiolégicas
humanas en todas las etapas del ciclo
vital, segin el sexo y la ocupacion.

La disponibilidad de alimentos,
qgue es la posibilidad de toda persona
de alimentarse en forma adecuada, ya
sea directamente por el trabajo de Ia
tierra, por el manejo sostenible de la
biodiversidad, el agua y conocimientos,
o bien a través de sistemas eficientes y
asequibles de abasto.
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El acceso fisico a los alimentos, que
es la posibilidad de que toda persona
pueda tener materialmente a su
alcance los alimentos o los medios para
obtenerlos, en especial los sectores
de la poblacién que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad.

Elaccesoecondémicoalos alimentos,
gue consiste en que el ingreso de las
personas o sus familias y el costo de
estos o los medios para obtenerlos,
mantengan un equilibrio adecuado de
modo que puedan ser adquiridos; o que
se cuente con los medios de produccién
necesarios en los sistemas de abasto,
sin poner en riesgo la satisfacciéon de
otras necesidades basicas.

La aceptabilidad y pertinencia
cultural de los alimentos, que consiste
en que estos consideren los valores
no relacionados con la nutriciéon que
se asocian a su consumo, asi como las
preocupaciones fundamentadas de las
personas consumidoras acerca de la
naturaleza de los alimentos disponibles.

La sostenibilidad, consistente en
gue laproducciéndealimentostengaun
impactoambiental reducidoconrespeto
alabiodiversidady los ecosistemas, a fin
de posibilitar el acceso a los alimentos
por parte de las generaciones presentes
y futuras.
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La libre distribucién de los insumos
necesarios para producir alimentos
adecuados, y de las semillas de la
agrobiodiversidad del pais.

La riqueza biocultural, enfatizando
la diversidad gastronémica vy la
agrobiodiversidad, asi como el vinculo
entre alimentacion y cultura.

Elacceso,disposiciénysaneamientode
agua para consumo personal y doméstico
en forma suficiente, salubre, aceptable
y asequible, en los términos del parrafo
sexto del articulo 4o0. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y su legislacion reglamentaria.

También retomamos la definicién de Seguridad
Alimentaria establecida en el orden juridico
nacional: “...el abasto oportuno, suficiente
e incluyente de alimentos a la poblacién”
y Soberania Alimentaria como la “..libre
determinacién del pais en materia de
produccion, abastoy accesode alimentosatoda
la poblacion, basada fundamentalmente en la
produccién nacional”, segiin se sefala en las
fracciones XXVIII y XXXIII del articulo tercero
de la Ley de Desarrollo Rural Sustentable.

El marco juridico en los estados replica en
general los preceptos federales, aunque puede
individuarse una expresién mas completa en
las constituciones y leyes de Aguascalientes,
Durango, Morelos, San Luis Potosi (Gamboa
y Gutiérrez, 2020) y especialmente Yucatan,
con su Ley de Nutricion y Combate a la
Obesidad, vigente desde 2011, asi como en la



correspondiente a la Ciudad de México, con
una Ley de Seguridad Alimentariay Nutricional
vigente desde 2009 y sobre todo, en el articulo
9 de su nueva Constitucion.

En cuanto a los enfoques que son compartidos
desde el sistema de las Naciones Unidas, nos
remitiremos principalmente a los siguientes:
Fortalecer la eficacia de la salud y la nutricién
en la escuela (Organizacion de las Naciones
Unidas paralaEducacién,laCienciay la Cultura
[UNESCO] et al., 2021), Levels and Trends in
Child Malnutrition (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] et al., 2023) y El estado de la
seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo
(Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura [FAQO] et al.,
2024).

Retomaremos también, para el contexto
mexicano, el Posicionamiento conjunto para
proteger el principio del interés superior
de la nifez, para gozar de una alimentacion
saludable (SNDIF, INSP, FAO, UNICEF, 2023),
y los Lineamientos generales a los que deberan
sujetarse la preparacién, la distribucion y el
expendiodelosalimentosybebidaspreparados,
procesados y a granel, asi como el fomento de
los estilos de vida saludable en alimentacioén,
dentro de toda escuela del Sistema Educativo
Nacional, publicados en septiembre de
2024, mientras que para recapitular toda la
reflexion y contar con puntos de anclaje parala
interpretacion de procesos, datos, tendencias
y propuestas de solucién, en varias ocasiones
recurriremos al Marco de referencia para una
vida digna, plena y democrdtica de Save the
Children en México [SCMXx], 2024).

1.2. ALIM]ENTACI[jN Y
NUTRICION EN PERSPECTIVA DE
LA CRISIS PLANETARIA

La alimentacion y la nutricion
forman parte de un entramado
complejo de factores que son
necesarios para el bienestar de
las personas. Es fundamental
considerar que, tal como la define
la OMS en su Constitucion, “...l1a
salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

Esto implica que, cuando una de las
dimensiones se ve alterada, afecta a las demas
de manera directa o indirecta y a la salud en
su conjunto. lgualmente, precisa que “...el
desarrollo saludable del nifio es de importancia
fundamental; la capacidad de vivir en armonia
en un mundo que cambia constantemente
es indispensable para este desarrollo” (OMS,
2024a).

La humanidad atraviesa una profunda crisis
econdmica, politica,ambiental y civilizatoria en
todas las naciones, acelerando la desigualdad,
las brechas sociales, de género, las dindmicas
de busqueda del poder y de lucha por el
control de los recursos. Esto ocasiona que, en
los contextos mas vulnerados, las nifas, los
nifos y sus familias no puedan acceder a una
alimentacién suficiente, variada y adecuada.
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Es fundamental no perder de vista que existen
causas estructurales, incluyendo multitud
de situaciones de violencia, que impiden que
ninas, nifos y adolescentes puedan tener una
alimentacién nutritiva, mas alla de considerar
la falta de algunos alimentos como causa de
los desajustes en el estado nutricional de
nifas y ninos (SCMx, 2024). Hay un creciente
reconocimiento en la literatura especializada
acerca del profundo impacto de factores como
lapresenciadelaviolenciafisicaen el ambiente,
los desajustes en la produccién y el abasto por
el cambio climatico (The Lancet, 2022).

El paradigma mecanicista, interpretando
restrictivamente la realidad, ha fragmentado
la consideracién del cuerpo, lo que ocasiona
la especializacién en areas como el desarrollo
fisico y biolégico que con frecuencia aislan
la experiencia sin considerar la interrelacién
con los demas dmbitos del desarrollo. En este
estudio, sin dejar de reconocer su enorme
valor intrinseco a toda la investigacion clinica
y a toda la modelizacion matematica, se asume
desde una perspectiva holistica que ayuda a la
comprensiondelaimportanciadelacondiciéony
realidad biolégicay el propio proceso evolutivo
para la constitucion del ser (SCMx, 2024).

Desde este enfoque, la alimentacidon es un
determinante del desarrollo en muchos
aspectos; arranca en los primeros anos de
vida a través de la lactancia materna y va
evolucionando hacia distintas formas una
vez que nifas y nifos crecen y cambian
sus necesidades. En este proceso, la auto-
organizacion, la autorregulacién y el contacto
interno son fundamentales, pues de alguna
manera, ninas y nifos saben qué y cuanto
necesitan comer (SCMx, 2024).
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1.3. PAUTAS DE CRIANZA QUE
INFLUYEN EN LA ALIMENTACION
Y NUTRICION

La revision de estudios de largo
plazo sugiere que la mayoria de
los habitos dietarios —entendidos
como la forma consciente vy
repetitivaenqueunapersonacome,
los tipos de alimentos que incluye,
la cantidad y los horarios— que se
adquieren en la nifez, perduran
hasta la vida adulta (Mahmood et
al.,2021).

Como resultado, algunos gobiernos e
instituciones buscan identificar mejores
estrategias para reducir la prevalencia de
enfermedades relacionadas con la nutricion
desde la nifez. Sin embargo, no ha sido un
proceso facil, en buena medida porque los
hallazgos de las ultimas décadas parecen
obligar a un cambio de visidon: de centrarse
restrictivamente en los determinantes a
nivel individual, a darle el debido peso a los
determinantes a nivel ambiental (Gerards y
Kremers, 2015).

Lasninasylosninosestanexpuestosadiferentes
entornos, incluyendo el familiar, escolar y el de
la comunidad. Especialmente durante la nifiez
temprana, el entorno familiar y, por tanto,
los comportamientos de madres, padres y
cuidadores pueden considerarse cruciales para
determinar los habitos alimenticios que nifas
y ninos adquieren y conservan a lo largo de su



vida (Gerards y Kremers, 2015). Por ejemplo,
modelar  comportamientos  alimentarios
saludables, restringir el acceso de los nifios
a alimentos especificos o incluso utilizar la
comida como recompensa o castigo (Davison
etal, 2021).

Es posible, ademas, distinguir entre estilos de
alimentacién y practicas parentales. Los estilos
de alimentacién se refieren a las formas en
gue madres, padres y los familiares inmediatos
interactian en relaciéon con la alimentacion,
mientras que las practicas parentales son
comportamientos o estrategias especificas de
cada situaciéon para controlar cuanto, cuando
y qué comen las nifas y los ninos (Gerards y
Kremers, 2015).

Los estudios han demostrado que las nifias y
los ninos tienden a preferir alimentos que sus
padres y madres escogen de forma habitual,
ya que el modelaje juega un papel clave en
el proceso de acercamiento a la nutricidn
(Koocaadam-Bozkurt et al, 2023). No
obstante, la influencia de los padres y madres
en la nutricién es un area de estudio mas
compleja, dado que involucra también factores
propiamente psicolégicos y emocionales. En
resumen, el ambiente familiar influye en la
formaciéon de habitos alimenticios —qué vy
cuanto comen ninas y ninos—, las actitudes
hacialacomiday surelacion conlaalimentacion
durante sus vidas.

Hay un proceso incipiente de andlisis robustos
y adecuados al contexto mexicano, sobre la
relacion entre estilos de crianza y nutricién,
incluyendo la ausencia o prevalencia de
condiciones de inadecuadas de esta ultima.
Aunque hay experiencias internacionales
enfocadas en estudiar dicho fendmeno, en su
mayoria utilizan muestras no representativas y

basan sus conclusiones en levantamientos con
poblaciones pequenas (Ju et al., 2024; Topham
etal.,2011).Sinembargo, estos estudios arrojan
hallazgos sobre una correlacidon existente
entre la salud nutricional de nifias y nifios vy la
respuesta de los padres a sus emociones, el
nivel de expresividad de su ambiente familiar
y el apoyo emocional de la familia, entre otros
factores psicolégicos y emocionales relevantes
(Topham et al., 2011).

Esta investigacién sugiere que, en
entornos positivos de crianza, ninos
y nifas tienden a tener mejores
indicadores nutricionales, pero que
éste no es un proceso unidireccional.
En todo ambiente familiar hay
variables que interacttan, incluyendo
habitos alimenticios, prevalencia
de obesidad o desnutricion de los
padres y madres y comportamientos
frente a la comida, entre otros. Por
ejemplo, hay un estudio en el que se
explicita que los preadolescentes y
adolescentes cuya relacién con sus
padres es mas positiva, dialogante y
no coercitiva, presentan tasas mas
bajas de conductas alimentarias
condicionadas a compensaciones
emocionales (Balantekin et al., 2020).

Continuamente se pone énfasis en el nivel
educativode las madres, bajo la premisade que,
a mayor nivel educativo en ellas, se identifican
mejores practicas alimenticias como mayor
ingesta de frutas y verduras, menor consumo
de alimentos procesados y un mejor manejo de
porciones, factores que contribuyen a prevenir
problemas como la obesidad infantil y las
deficiencias nutricionales (Cardenas-Fuentes
et al., 2022; Tariqujjaman et al., 2022).
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A pesar de que mucho se ha escrito sobre la
funcion de la madre en la nutricién, parece no
existir suficiente literatura especifica sobre
el rol de los padres en la alimentacién de sus
hijos e hijas. Es un tema pendiente en la agenda
de género, pues cada vez mas se cuestiona el
doble estandar que existe y que representa
una presion desmedida sobre las madres.
Adicionalmente, dada la diversidad de las
estructuras familiares actuales y el aumento de
la participacion de los varones en la prestacion
de cuidados, éste es un asunto que requiere
profundizarse (Davison et al., 2021).

La correlacién entre mayor escolaridad
de madres, padres y cuidadores y mejores
practicas alimenticias dentro de los
ambientes familiares, debe considerarse con
detenimiento, pues desde el CEIDON y Save
the Children en México adelantamos al menos
dos notas de precaucioén: a) es claro que no hay
componentes curriculares especificos sobre
alimentacién de la nifiez en el bachillerato en
México, que expliquen las diferencias como
un asunto de “mayor informacion”, y b) las
abismales diferencias de logro de aprendizaje
en ese nivel, entre las diversas modalidades,
descartan que sea simplemente el numero
de anos de escolaridad el determinante. Aun
guedaun largo proceso para matizar dicha tesis
y ubicar qué variables adicionales la afectan.

En general, resulta necesario explorar el nivel
educativo de padres y madres y su funcion en
la nutricion adecuada de sus hijos e hijas, pero
también y sobre todo la influencia de la crianza
recibida y el estado emocional presente en el
desarrollofisico de las nifias y nifios, incluyendo
la alimentacion, pero también la prevencion.

En este sentido, es critico para la alimentacion
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y el desarrollo de condiciones de salud,
incluyendo la desnutriciéon cronica, el
sobrepeso y la obesidad, el rol de la violencia
y el estrés crénico dentro de los ambientes
familiares, asi como el grado de acceso de
padresy madres a alternativas de salud mental,
atencion psicoemocional y asesoria en la
crianza. El grueso de la evidencia indica que
la relacion entre cuidadores entre si y con sus
hijas e hijos, en su forma mas amplia —y no sélo
los comportamientos parentales relacionados
con la nutricion— parece ser una influencia
vital en la forma en la que los nifios y ninas se
relacionan con la comida, inician su proceso
alimenticio y lo contintian hasta la vida adulta.

Este estudio no cuenta con datos de
fuentes oficiales que permitan conclusiones
sistematicas sobre las pautas de crianza u
otros elementos relativos a la funcion parental
en la nutricién y la prevencién de problemas
nutricionales en México. Tal indagacién amerita
estudios concontacto amplioy profundoconlas
poblaciones; por ahora nos circunscribimos a
utilizar cifras oficiales para identificar factores
deriesgoy factores de prevencion a nivel hogar.




1.4. EL DERECHO AL APETITO
Y EL SISTEMA DE CUIDADOS

En el desarrollo de la atencidn
nutricional, histéoricamente se ha
seguido una tendencia de gran
inercia hasta nuestros dias, con
un papel desproporcionado hacia
la prescripcion: dar instrucciones,
fijar pautas desde arriba y desde
afuera de la experiencia familiar.

La adecuada nutricién se perfil6 como un
minucioso registro de cotejo en gramajes,
frecuencias y biodispersion, y para el caso de
nifas y nifos, con el mandato de desconfiar
continuamente y por principio, de su criterio,
de preferencias y deseos (SCMx, 2024).

Atrapados entre la tensidon contradictoria
del fomento irrestricto a la industrializacion
alimentaria  desbocada en  porciones,
procesamiento excesivo y poca regulacién de
aditivos, por un lado, y a un manejo culposo
y disciplinario de la comida, por el otro, los
decenios finales del siglo XX en México —como
en otras partes del mundo—, coincidieron con
una aceleracion de trastornos en los estados
nutricionales que, ademas del grave efecto en
el equilibrio metabdlico, propiciaron disgusto,
insatisfacciony deteriorocultural de los valores
ligados a los momentos de comer.

Para un replanteamiento —como buscamos
hacer en esta investigacion— del respeto,
defensa, promocién y restitucién del derecho
a la alimentacion, conviene reconocer la
investigaciéon mas reciente que lleva a cabo,

fundada en evidencia, una revalorizacion del
apetito y del disfrute. Sigue siendo crucial
la autorregulacion en el desarrollo de Ia
personalidad de nifas y nifios, pero queda
claro que el camino no es el desdén por la libre
demanda, sino la claridad en reconocer —en si
y en otros— la satisfactoria saciedad, natural y
escueta.

Se debe garantizar tanto el acompanamiento
como la inclusién de enfoques que fomenten
la alimentacion autorregulada y perceptiva, asi
como el disfrute de los alimentos en cualquier
sistema de cuidado que se genere, alejandose
de practicas que histéricamente han ignorado
los aspectos socioemocionales y culturales.

El trabajo con madres, padres y cuidadores,
el personal de salud, las y los docentes, y los
promotores sociales, asi como un honesto
compromiso de las industrias y gobiernos, es
requerido para un mejor presente. La dindmica
decontrolydesconfianzadelaspersonasadultas
sobre lanifiez tiene pautas reconocibles que, en
este derecho como en otros —por ejemplo, la
expresion, el juegoy la participacion—, el temor
se enraiza en los problemas de autoestima de
la figura controladora del adulto y no por la
fragilidad, muchas veces aparente y adjudicada
injustamente, de la persona de la nina o el nifio
en su libre desarrollo y grado de maduracion.
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Situacion de la
nutricion de la ninez
en Mexico



2.1. PREVALENCIA DE
DESNUTRICION, SOBREPESO
Y OBESIDAD DE LA NINEZ EN
MEXICO: PANORAMA ACTUAL
Y TENDENCIAS HISTORICAS

Debe reconocerse que, apartirdel crecimiento
econdmico y la produccion agricola masiva en
diferentes partes del mundo, algunas regiones
vulnerables tuvieron grandes avances respecto
al hambre extrema y la desnutricién crénica;
esta ultima tendencia bajé en el global mundial,
para nifas y ninos de 0 a 5 anos, de 33% en el
ano 2000 a 22.3% en 2022, casi una tercera
parte (OMSet al.,2023). Sin embargo, ya pocos
con anos por delante en el plazo, es claro que
el planeta no esta en ruta para cumplir con las
siete metas mundiales en materia de nutricién,
mencionadas arriba en el apartado 1.1, para
2030 (FAO et al., 2024).

Al inicio de la administracion federal 2018-
2024, segun el Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica Social (CONEVAL) el 20.1% de
la poblacién, lo que equivale a 24.6 millones
de personas en México, presentd inseguridad
alimentaria severa y moderada (CONEVAL,
2018), mientras que, en el corte de 2022,
con todo y el descalabro generalizado que
representé la pandemia por COVID-19, la
inseguridad alimentaria severa y moderada
alcanzoé al 16.3% de la poblacién, alrededor de
20.9 millones de personas (CONEVAL, 2022).
Hay, en México, un avance en los ultimos afios
acerca del cumplimiento del derecho que
toda persona tiene a la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad, asi como el abasto
suficiente y oportuno de los alimentos basicos.

Sin embargo, aun debe redoblarse la accion
concertada, como veremos especialmente a
propdsito de la nifiez.

Las formas mas comunes para medir el avance
—o el no avance— de la garantia del derecho a
la nutricién, es a través de indicadores directos
como datos antropométricos o pruebas
quimicas, o indicadores indirectos como
pueden ser el ingreso per capita, el consumo de
alimentos o las tasas de mortalidad infantil.

En México desde los anos ochenta, el estado
nutricional del pais se mide mediante encuestas
nacionales. A partir de 2005 se concretd
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) como insumo para la planeacion
de politicas publicas federales y estatales
(Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
2022).Deformaperiodicasepresentandatosde
desnutricion, sobrepeso, obesidad y deficiencia
de micronutrientes anivel nacional, regional y/o
estatal,loque permitemostrarlaprevalenciadel
estado de nutricién de la poblaciéon mexicana,
incluyendo a la ninez, con especial enfoque en
los primeros anos de vida, un avance en politica
publica en salud que siempre debe destacarse.

El desequilibrio del estado nutricional se
presenta, en la forma mas esquematica, ligado
a la deficiencia en la ingesta de nutrientes —
desnutricion— o en el exceso en algunos de los
mismos —sobrepeso y obesidad— (Cuevas et
al.,2023).Enlos siguientes capitulos se muestra
la situacion actual y la tendencia histérica de la
prevalencia de la desnutricion —baja talla, bajo
peso y emaciacion—, asi como del sobrepeso y
la obesidad.
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2.1.1. PREVALENCIA DE LA
DESNUTRICION DE LA NINEZ
EN MEXICO

Aunque la desnutricion de la
ninez en México ha disminuido
considerablemente en las ultimas
décadas, sigue siendo un problema
de salud publica, especialmente en
comunidades rurales e indigenas
y de las dificilmente registradas
poblaciones en movilidad, lo que
evidencia la profunda desigualdad
aun existente. Ademas, las
deficiencias de micronutrientes
—como la anemia por deficiencia
de hierro— contintan afectando
de manera significativa a las
mujeres embarazadas y a los ninos
pequenos (Ruiz Tolentino et al,
2023; Neufeld, 2021).

La prevalencia de la talla baja
—también conocida como
desnutricion cronica— se redujo de
26.9% en 1988 a 13.9% en 2023;
sin embargo, esta mejoria se ha
detenido practicamente desde
2012.Enelcasodelas ninasy ninos
de 24 a 59.9 meses de edad sigue
siendo el principal problema en el
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conjunto de la desnutricidon, con
una prevalencia de 14.4%; las ninas
y ninos menores de dos anos en esa
situacion representan un 12.7%,
lo que se traduce en detencidén del
crecimiento.

Ademas, existen diferencias significativas entre
los hogares donde algin miembro habla lengua
indigena, frente a los que no (27.4% y 12.3%,
respectivamente; Rivera et al., 2024).

Gréfica 1. Prevalencia nacional de baja
talla en ninas y nifos menores de 5
anos, 1988 a 2023.
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Fuente: Rivera et al., 2024.

Los datos relativos a cada barra pertenecen a las Encuestas
Nacionales de Nutricion (ENN) de 1988y 1999, alas ENSANUT de
2006,2012y 2018-19,y Continua de 2020-2023.

En los casos de emaciacion —es decir, el
extremo bajo peso para la talla, lo que es
un indicador de maxima urgencia para la
intervencion inmediata— sucede algo parecido.
Aunque sus porcentajes estan muy por debajo
de la baja talla para edad, también muestran
un estancamiento en las ultimas décadas. La
emaciacion todavia no alcanza porcentajes por
debajo del 1%, ademas, los hogares indigenas
tienen una prevalencia del casi doble (2.3%;
Riveraetal., 2024).



Grafica 2. Prevalencia nacional de
emaciacién en ninas y ninos menores
de 5 afnos, 1988 a 2023.
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Fuente: Rivera et al., 2024.

Los datos relativos a cada barra pertenecen a las Encuestas
Nacionales de Nutricion (ENN) de 1988y 1999, alas ENSANUT de
2006,2012y 2018-19, y Continua de 2020-2023.

Laprevalenciadelbajopesotuvounincremento
considerable en el 2018, casi duplicando la
del 2012 y, aunque en 2023 ha mostrado
una disminucion, se mantiene continua con
porcentajes por arriba de los de hace casi
una década; al igual que con la baja talla y la
emaciacioén, los hogares en zona rural y los de
identidad indigena tienen mas alta prevalencia:
4.8% vy 7.4%, respectivamente (Rivera et al.,
2024).

Gréfica 3. Prevalencia nacional de bajo
peso en ninas y ninos menores de 5
anos, 1988 a 2023.
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Fuente: Cuevas et al., 2023.

Los datos relativos a cada barra pertenecen a las Encuestas
Nacionales de Nutricion (ENN) de 1988y 1999, alas ENSANUT de
2006,2012y 2018-19,y Continua 2020-2023.

En México los factores asociados que cuentan
mas en las diversas formas de estimar la
desnutricion son: vivir en areas rurales, vivir

en un hogar en el quintil inferior de la escalera
socioecondmica, pertenecer a un pueblo
indigena, vivir en un hogar con algun grado de
inseguridad alimentaria y la baja escolaridad
materna (esta ultima con excepciéon en la
emaciacion; Rivera et al., 2024).

Otra forma de desnutricién es la deficiencia
de micronutrientes, lo que provoca diversos
efectos negativos en el desarrollo fisico y
mental de las nifas y nifios, asi como en la salud
de las mujeres embarazadas y de sus bebés en
gestacion (De la Cruz et al., 2023).

El hierro es el micronutriente con mayor
deficiencia tanto en nifas y ninos en edad
preescolar y escolar, como en las mujeres entre
12y 49 anos, alcanzando porcentajes de 30.6%,
17.2% y 39.7%, respectivamente (De la Cruz et
al., 2023).

Enelcasodelas nifas, las deficiencias de hierro,
vitamina B12 y vitamina D estan por encima de
la prevalencia nacional, tanto en preescolares
como en edad escolar, con excepcion de la
vitamina B12 (De la Cruz et al., 2023).

Grafica 4. Prevalencia de deficiencia de
micronutrientes en nifas y nifos en edad
preescolar (1-4 afios), por sexo.
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Fuente: De la Cruz et al., 2023.
Nota: se respetaron los rangos de edad que establecieron en el

articulode De laCruzet al., 2023.
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Grafica 5. Prevalencia de deficiencia de micronutrientes en
ninas y ninos en edad escolar (5-11 afnos), por sexo.
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Fuente: De la Cruz et al., 2023.
Nota: se respetaron los rangos de edad que establecieron en el articulo de De la Cruz et al., 2023.

Algunos de los factores que podrian explicar el estancamiento de las formas de desnutricién,
sobre todo lacrénica, son el mismo estancamiento de la pobrezay aumento de la pobreza extrema
en el grupo de edad de O a 5 anos, la complejidad de programas como Prospera y su posterior
eliminacién, la limitada cobertura de los programas que atienden a la poblacién de 0 a 5 anos,
la pandemia de COVID-19 vy la falta de acceso a los servicios de salud, donde las familias puedan
acceder a consejos nutricionales y guias para una adecuada alimentacion (Rivera et al., 2024).
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2.1.2. PREVALENCIA DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD
DE LA NINEZ EN MEXICO

A partir de lo que detecta la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT), el panorama
de la obesidad y el sobrepeso se revela como
un hondo problema de salud publica, sobre
todo en la nifez de edades identificadas como
escolares y adolescentes (Rivera et al., 2024;
Shamah et al., 2023).

En el caso de las nifias y nifos menores
de 5 anos, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad ha oscilado entre 6.8% y
9.7% en las ultimas tres décadas. Las
localidades urbanas y vivir en un hogar
gue tenga algin miembro hablante de
lengua indigena, cargan la balanza hacia
este desequilibrio.

Sin embargo, resulta motivo de analisis —como
ya lo anticipdAbamos— que, contrario a lo que
ocurre con la desnutricion, la escolaridad de la
madre no resulta, en la correlacién simple, un
factor de proteccion, sino que incrementa su
correlacion con el porcentaje de ninas y nifios
en estado nutricional de sobrepeso y obesidad,
mientras que en los hogares donde la madre
solamente cuenta con la escolaridad basica el
porcentaje es del 7%. Por otro lado, en aquellos
hogares donde la madre alcanzé el nivel medio
superior o superior, el porcentaje se eleva al 8%
(Riveraetal., 2024).

Algunos de los factores que podrian explicar
el sobrepeso en este grupo de edad son las
practicas inadecuadas de lactancia materna y
el marketing agresivo de férmulas lacteas, asi

como elconsumode alimentos ultraprocesados
(Riveraetal., 2024).

Grafica 6. Prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad en nifas y nifos
menores de 5 anos, 1988 a 2023.
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Fuente: Rivera et al., 2024.

Los datos relativos a cada barra pertenecen a las Encuestas
Nacionales de Nutricién (ENN) de 1988y 1999, alas ENSANUT de
2006,2012y 2018-19,y ala ENSANUT Continua 2020-2023.
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En el caso de las nifas y nifios entre 5y 11
anos, en quince anos el desajuste en el estado
nutricional que es la obesidad casi se duplicé,
de 9% en 1999 a 17.5% para 2020-2023. En
el caso del sobrepeso y la obesidad, los nifios
tienen una prevalencia superior a las nifas;
también es mayor en aquellos hogares que se
encuentran en el tercil mas alto de ingreso; en
los hogares donde el padre o la madre padece
sobrepeso y obesidad, la prevalencia para nifas
y nifos de 5 a 11 anos alcanza el 40% (Shamah
et al., 2024; INSP, 2022).

Grafica 7. Prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad en nifias y nifios
5-11 afos, 1999 a 2023.
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Fuente: Shamah et al., 2024; INSP, 2022.

Los datos relativos a cada barra pertenecen a las Encuestas
Nacionales de Nutricion (ENN) de 1999, a las ENSANUT de 2006,
2012,y 2018-19,y ala ENSANUT Continua 2020-2023.
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El caso de las y los adolescentes es similar,
evidenciando una tendencia al alza tanto en
sobrepeso como en obesidad, con el paso del
tiempo. Casi no hay diferencias segun el sexo,
sin embargo, vivir en un hogar donde alguno
—el padre o la madre— presenta sobrepeso,
duplica la prevalencia frente a los hogares
donde las figuras de referencia no lo padecen
(43.7% y 21.3%, respectivamente; Shamah et
al., 2024).

Gréfica 8. Prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad en adolescentes
12-19 anos, 2006 a 2023.
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Fuente: Shamah et al., 2024; INSP, 2022.
Los datos relativos a cada barra pertenecen a las ENSANUT de 2006,
2012y 2018-19,y ala ENSANUT Continua 2020-2023.

Algunos factores de riesgo para la obesidad
en la nifez son la exposicion a alimentos
ultraprocesados y ricos en azlcares
(particularmente la fructosa), la falta de
actividad fisica, la predisposicion genética v,
notablemente, el estrés econdmico en casa,
pues ello predispone a la adquisicién de
alimentos baratos y de mala calidad, ademas
de la fuerte relacién entre un indice de Masa
Corporal (IMC) elevado de parte de las madres
y padres como factor de riesgo al sobrepeso
y obesidad en las hijas y los hijos, asi como
entornos familiares que no promuevan habitos
saludables (Shamah et al., 2024; Garcia et al.,
2023).
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Para Garcia (2023) y otros autores, la limitada
educacién en la madre también es un factor
de riesgo; no obstante, es importante ponerle
perspectiva de género a la informacion
disponible, pues si bien es cierto que son las
mujeres quienes se encargande la planificacion,
compray preparacion de los alimentos, esto es
debido a los roles de género que imponen toda
laresponsabilidad de la nutricién familiar sobre
las madres o cuidadoras.

Sin embargo, vale la pena hacer una revision
mas profunda ya que, en el dltimo informe de la
ENSANUT Continua 2020-2023, pareciera que
ocurrelocontrario: mientras mayor escolaridad
del jefe o la jefa de familia, mayor sobrepeso y
obesidad en adolescentes y nifias y ninosde 5y
11 afios (Shamah et al., 2024).

Sobre esta ultima relacion es notable el efecto
sobre los niveles de obesidad en la nifez que
ejercen no solamente el estrés econdmico, sino
la vulnerabilidad social y econdmica en general.
Iguacel y sus colegas (2021) hallaron por
ejemplo, que la vulnerabilidad socioeconémica
se relaciona con la obesidad en la ninez a través
defactorescomolafaltaderedsocialde madres
y padres (97% mas de problemas psicosociales
y 34% menos probabilidad de participar
en actividades deportivas); el desempleo
parental; la pertenencia a grupos minoritarios
o antecedentes de migracion (prevalencia
de obesidad del 1.2% al 15.4%); experiencias
adversas en la infancia (riesgo de obesidad en
la adultez 9.8 veces mayor); desigualdades
de género (las presiones para “ser delgadas”
afectan habitos alimentarios y actividad fisica
en las nifias) y mayor prevalencia de obesidad
en familias monoparentales (lguacel et al,
2021).



2.2. PRACTICAS DE
ALIMENTACION

La dieta es uno de los factores principales que
influyen en la carga global de enfermedades;
sin embargo, como se menciond en los
apartados anteriores, hay multiples razones
gue impactan en la decisién de comer —o de
no hacerlo— ciertos alimentos, lo que puede
provocar desequilibrio en el estado nutricional
(De la Cruz et al., 2023; Gaona-Pineda et al.,
2023). Y, por otro lado, al comienzo de la vida,
existen practicas como la lactancia materna y
la alimentaciéon complementaria autorregulada
o perceptiva, que pueden ser una estructura
solida para integrar practicas de alimentacion
saludables a lo largo de la vida. Desde la
lactancia materna, pasando por la introduccién
de la alimentaciéon complementaria hasta las
practicas diarias, se determina el equilibrio o
desequilibrio en el estado nutricional en nifas,
ninos y adolescentes.

2.2.1. LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

La lactancia materna ofrece una fuente segura,
nutritiva y accesible de alimentacion para
bebés y nifas y ninos pequefios, incluso en
situaciones de emergencia. Ademas, actua
como la primera inmunizacion del bebé al
protegerlo contra enfermedades comunes
de la infancia. Es esencial proteger, promover
y apoyar la lactancia materna, incluidos los
lugares detrabajo, no séloparalasostenibilidad
del planeta, sino también para asegurar la

supervivencia, el crecimiento y el desarrollo
de millones de nifias y ninos (Save the Children
International, 2022; OMS y UNICEF, 2022,
OMS y UNICEF, 2023; Gonzalez et al., 2024).

Cuando un bebé nace, el contacto inmediato
con su madre —al escuchar su voz, reconocer
su olor y alimentarse de ella— le brinda una
sensacionde conexiény pertenencia,formando
asi un vinculo de apego seguro. Esta cercania
se establece en los primeros dos afos de vida,
una etapa en la que el desarrollo es rapido y
las necesidades cambian constantemente,
abarcando desde la conexion emocional y
el contacto con la ternura, hasta el amor
incondicional y la alimentacion adecuada (Save
the Children en México [SCMx], 2024).

La lactancia materna tiene un papel
central en establecer las bases para
una adecuada relacién con la comida en
ninas y ninos ya que, al lactar, los bebés
aprenden a reconocer la capacidad de
alimentarse a libre demanda, lo que
les ayuda a entrar en contacto con sus
sensaciones parasaber cuando necesitan
comer y cuando se encuentran saciados,
lo que contribuye —si se preserva el que
estén en contacto consigo mismos— a la
autorregulacion alimentaria en etapas
posteriores (SCMXx, s.f.).

Por otro lado, la leche materna puede cambiar
de sabor segun la dieta de la madre, lo que
ocasiona que las y los bebés experimenten esas
variaciones desde edades tempranas, lo que
a su vez potencializa que cuando comiencen
su alimentaciéon complementaria, sean mas
receptivos a probar nuevos alimentos, con lo
que pueden tener una dieta variada (UNICEF,
s.f.).
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En México, aunque la tendencia va en aumento,
solo la mitad de los bebés son puestos al seno
materno en la primera hora de vida, siendo el
ambito rural donde se mantiene un porcentaje
mayor de esta practica, frente al urbano (61.5%
y 52.5%, respectivamente; Gonzdlez et al,
2024).

Tabla 1. Porcentaje de nifias y nifos con
inicio temprano de la lactancia materna
(2012,2018-19,2021-2023)

Urbano

Nacional

Ano

2021-23 55% 52.5% 61.5%
2018-19 47.7% 46% 52.1%
2012 38.3% 36.7% 42.3%

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gonzalez et al., 2024; INSP,
2022; INSP, 2020.

A pesar de los beneficios ampliamente
reconocidos, en México la lactancia materna
exclusiva enfrenta desafios significativos.
Tan sélo 3 de cada 10 bebés de 0 a 5 meses
reciben lactancia materna exclusiva. Aunque
se han establecido metas del 50% de lactancia
materna exclusiva para los primeros 6 meses
de vida para el afio 2025 y otra del 70% para
el 2030, evidentemente queda mucho por
hacer para alcanzarlas (Gonzalez et al., 2023;
Gonzélez et al., 2024).
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Tabla 2. Porcentaje de nifias y ninosde 0 a
5 meses con lactancia materna exclusiva
1999, 2006, 2012,2018-19,2021-2023.

2021-23 34.2% 37.1% 27.2%
2018-19 28.3% 25.2% 37.4%
2012 14.4% 12.7% 18.5%
2006 22.3% 17.3% 36.9%
1999 20% 14.8% 32.7%

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gonzalez et al., 2024;
Gonziélez et al., 2020; INSP, 2022; INSP, 2020; INSP, 2013.

Resulta interesante que, en la dltima medicién,
la prevalencia en el entorno rural se vio
severamente modificada. Mientras que en los
anos anteriores tenia porcentajes por encima
del entorno urbano.

Esfundamental tener en cuenta quelalactancia
materna contribuye a la salud integral de nifias
y nifos y que sus beneficios van mas alla de la
nutricion en los primeros meses de vida. Esta
actividad sienta las bases para una relacion
saludable con la alimentacién para toda la
existencia, ya que a través del vinculo que
forman ninas y nifos con sus madres, se genera
una asociacion importante entre el comer y el
bienestar (SCMXx, s.f.).



Ademas de que la lactancia materna
proporciona a las nifias y nifos una
adecuada nutricién, contribuye en gran
medida a consolidar otros procesos del
desarrollo como son:

Regular progresiva y sanamente sus
procesos de sueno, ya que la leche
materna aporta un componente
llamado L-triptéfano que ayuda a
la conciliacion de este. Ademas, el
contacto piel con piel posibilita su
sensacion de seguridad, lo que le
permite un descanso reparador.
Fortalecer su desarrollo bucodental
gracias a los movimientos que
generan la succién, previniendo una
inadecuada alineaciéon de los dientes
y el moldeo de su paladary lacavidad
oral, lo que le permitird masticar
adecuadamente los alimentos
sélidos una vez que comience la
alimentacién complementaria.
Protege contra enfermedades como
la diabetes tipo 2.
SegunlaOrganizaciénPanamericana
de la Salud, lactar al menos seis
meses se asocia con una reduccién
del 19% en el riesgo de leucemia en
la nifez comparado con un periodo
menor o con no tomar leche materna
(Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], s.f.).

Esesencialapoyaralasfamilias paraquepuedan
satisfacer estas necesidades entodas las etapas
del desarrollo de ninas y nifios, proporcionando
no solo pautas y herramientas para la nutricién
y el aprendizaje, sino también cuidando las

interacciones y el bienestar integral de cada
nina y nino, asi como de sus madres. En ese
sentido, incorporar una perspectiva de género
en como se aborda la lactancia es urgente y
para su abordaje, se identifican tres aspectos
fundamentales en los que se requiere una
mayor profundidad (SCMx, 2024).

Un aspecto importante es considerar los rolesy
expectativas de género, principalmente porque
la lactancia materna es una actividad biolégica
exclusiva de las madres vy, por lo tanto, se han
asociado las demas tareas de crianza a esta
actividad, delegandolas todas a las mujeres. Se
suele ejercer presion para que amamanten, sin
contar con un entorno adecuado que sostenga
y apoye en tareas de cuidado y crianza para que
puedan lactar sin estrés o evitar sentimientos
de culpabilidad si se decide no continuar
haciéndolo por falta de apoyo ante necesidades
apremiantes (SCMx, 2024).

La licencia de maternidad y los desafios para
lactar en el lugar de trabajo de las madres, o
los permisos de salida durante la jornada, son
aspectos para considerar desde el enfoque de
género. En México, el periodo de ausencia por
maternidad es de 84 dias, insuficientes para
gue las madres puedan mantener al menos la
lactancia exclusiva los primeros seis meses de
vida de sus hijas e hijos. Por otro lado, en la
mayoria de los espacios, las trabajadoras no
cuentan con las condiciones adecuadas para
la extraccion de leche o politicas laborales
gue apoyen la lactancia de las mujeres en sus
empleos (SCMx, 2024; Gonzélez et al., 2024;
Ley General de Salud [LGS], 2024).

Otro elemento para considerar es el impacto
qgue la lactancia materna tiene en la salud
mental de las madres. Al ser las principales
responsables de la lactancia y las tareas de
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cuidado, se pueden generar sentimientos de
aislamiento, agotamiento e incluso depresién
posparto. Por ello, el involucramiento de los
padres en las tareas de cuidado es fundamental,
para que nifas y nifos puedan contar con
una lactancia exclusiva en sus primeros seis
meses de vida, asi como con un entorno que
apoye vy brinde la atencién y acompanamiento
necesario a las madres (SCMx, 2024).

2.2.2. ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Posterior a los seis meses de
lactancia materna exclusiva,
se recomienda la alimentacion

complementaria hasta los 2 anos.
Esta practica ayuda a proteger
a ninas y ninos de infecciones
respiratorias y enfermedades
diarreicas, ademas de disminuir
las posibilidades de desnutricion,
alergias, obesidad, sobrepeso
y diabetes (Save the Children
International, 2022).

Es importante destacar que, si la introduccion
de alimentos complementarios no se realiza a
los 6 mesesdeedadosiseadministrandeforma
inadecuada, el crecimiento y desarrollo de los
nifos pueden verse afectados negativamente.
La alimentacién complementaria se ha
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clasificado como la tercera mejor inversion en
términos de intervenciones preventivas para
la supervivencia infantil (Save the Children
International, 2022).

Un enfoque que desde este estudio se retoma
para la alimentacion complementaria, es el
perceptivo o de alimentacion autorregulada,
ya que permite que ninas y ninos contindien con
su proceso de autorregulacion y autonomia
al seguir decidiendo qué cantidades comer a
partir de su propio ritmo (SCMx, 2024).

Desde esta perspectiva, se sigue confiando en
el contacto que nifias y ninos tienen con sus
sensaciones y se genera un entorno en el que
desarrollan sus capacidades y su confianza
desde su proceso de alimentacién al ofrecerles
alimentos sélidos —como verduras o frutas
en trozos— en lugar de continuar con una
alimentacién liquida a base de papillas (SCMXx,
2024).

Cuando se les ofrecen alimentos sélidos,
las nifas y nifos tienen la posibilidad
de desarrollar sus sentidos, explorar y
entrar en contacto conunagranvariedad
de opciones que favorecen una dieta
saludable en el presente y para el futuro
(SCMx, 2024).

Ademas de que la alimentacioén autorregulada
ofrece la posibilidad de una nutricién variaday
suficiente segln las necesidades de cada nifnay
nino, también brinda la posibilidad de integrar
practicassaludablessiparticipanenlascomidas
familiares y no en espacios exclusivos, ya que la
interaccion les permite fortalecer los vinculos
con sus personas de referencia y contribuir a



su sentido de pertenencia, asi como continuar
con la asociacion del placer y el disfrute en
la interaccion con la alimentacién nutritiva
(SCMx, 2024).

Es indispensable que las personas adultas
gue integran la familia de cada nifa y nifo, en
congruencia con una alimentacion nutritiva,
realicenloscambiosnecesariosensuspracticas.
Esto es posible siempre y cuando tengan
acceso a informacion, acompanamiento vy
recursos provistos por los apoyos comunitarios
y los programas gubernamentales necesarios
(SCMXx, 2024).

Las Guias Alimentarias Saludables vy
Sostenibles (GASS) son una de las estrategias
del gobierno mexicano para “informar, guiar
y alinear politicas y programas relacionados
con la salud y la alimentacién en México”. En
ellas, se explicitan diez recomendaciones que
ayudan a mejorar la alimentacién y promover
la actividad fisica (Secretaria de Salud [SALUD
México], 2023).

En la dltima ENSANUT Continua 2020-2023
se evalud el cumplimiento de las practicas
de alimentacion complementaria (PAC)
acorde a las Guias Alimentarias Saludables y
Sostenibles. Los datos indican que sélo la mitad
de las nifias y nifos (50.9%) de 6 a 23 meses
tuvieron un indice de cumplimiento adecuado
de las mismas. Esto no es nuevo, desde hace
mas de 20 anos se ha documentado el bajo
cumplimiento de las practicas de alimentacion
complementaria (Ramirez et al., 2024).

Alimentarse es, sin duda, algo mas que
incorporar nutrientes y energia. Las practicas
alimentarias integran muchos mas aspectos
de la vida, como obtener placer, socializar,
regular las emociones, disminuir los niveles

de estrés, construir la identidad y desarrollar
la creatividad y el sentido estético. Por tanto,
el comienzo de la alimentacién es crucial para
marcar un rumbo inicial que permita, por un
lado, mantener el contacto de las nifas y ninos
con sus necesidades y sensaciones, y por el
otro, construir practicas de alimentacion que
contribuyan a una salud integral (Katz, 2021).
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2.2.3.PRACTICASDE
ALIMENTACION DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES EN
MEXICO

Las practicas no saludables
de alimentacion en la ninez y
adolescencia son una expresion y
tambiénunefectodelamencionada
crisis generalizada. La desigualdad
econdmica existente en el pais
impacta directamente el acceso
a alimentos nutritivos; mientras
que unas familias pueden contar
con alimentos nutritivos en gran
variedad, otras —la mayoria—
dependen para su régimen diario
de alimentos no saludables, como
los ultraprocesados, por su bajo
costo y amplia distribucion (SCMx,
2024).

El estrés econdmico, la facilidad de
acceso a alimentos poco sanos o el
cambio de politicas que atendian
problemas especificos, asi como
el confinamiento derivado de
la pandemia, traen aparejadas
desnutricion crénica o sobrepeso y

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

obesidad (De la Cruz, 2023; Gaona-
Pineda, 2023).

La disponibilidad de alimentos y bebidas no
nutritivas orilla a ninas y nifos a integrar
practicas alimenticias poco saludables de
las que es dificil desprenderse. Por ejemplo,
aunque el agua sola se destaca como la
bebida mas consumida en todos los grupos de
edad, con cerca del 90% de nifas y ninos en
edad preescolar, escolar, y personas adultas,
y un 83.2% de adolescentes que la beben
regularmente, las bebidas endulzadas también
son consumidas contemporaneamente por
buena parte de los mismos grupos de poblacion.
El82.6% de las ninas y ninos menores de 5 anos,
el 93.6% de los de 5 a 11 anos, el 90.3% de los
adolescentes (12 a 19 afnos), y el 76.3% de las
personas adultas las consumen habitualmente
(Gaona-Pineda, 2023).

El consumo de frutas es relativamente bajo,
con alrededor de la mitad de los nifios y adultos
incluyéndolas en su dieta diaria; el consumo de
verduras disminuye ain mas con porcentajes
menoresdel 30% en nifas, ninosy adolescentes.
Por otro lado, los cereales dulces tienen
una presencia significativa con porcentajes
mayores a 40% (Gaona-Pineda, 2023).

En zonas urbanas, las jornadas laborales
de madresy padres, y el tiempo invertido
en el desplazamiento, orillan a las familias
a optar por comidas rdpidas fuera de
casa que pueden llevar a nifias, nifos y
adolescentes afijar sus preferencias hacia
alimentos con significativo contenido de
grasas, sal y azucar.



Estamos apenas en la consideracion inicial de
la amplitud con la cual debe ponerse atencién
a los temas como la anemia vinculada al
sobrepeso, que puede condicionar a los recién
nacidos segun el estado nutricional de sus
madres con deficiencia en hierro (Stoffel et al.,
2022), o el especial acento en procesos muy
complejos,comolacorrelaciénentre sobrepeso
y obesidad, la misma anemia, y la tendencia a
la depresion en las adolescentes (Zarate et al.,
2022), con todas las implicaciones de equidad
de géneroy de salud mental que ésta conlleva.

Los programas de atencion a la salud integral
queincluyanlaeducacionnutricional yguesean
pertinentes a los contextos y caracteristicas
particulares de las diferentes poblaciones, son
necesarios y relevantes para que ninas, ninos
y adolescentes y sus familias cuenten con
informacion para decidir sobre los ingredientes
y procesamiento de su alimentacion, mientras
se trabajan otros aspectos de la salud que
influyen en la nutricion, como los factores
socioemocionales, la actividad fisica y las
practicas de descanso y recreacion.

2.3. POLITICAS
GUBERNAMENTALES SOBRE
ALIMENTACION Y NUTRICION
DE LA NINEZ

En el caso de México, se fueron poniendo en
marcha un cumulo de intervenciones publicas
e instituciones disenadas que atienden la
nutricion desde la década de los cuarenta. El
Hospital de Enfermedades de la Nutriciéon
(hoy Instituto Nacional de Nutriciéon Salvador
Zubiran), asi como el SNDIF (Sistema Integral
para el Desarrollo Integral de la Familia) en
los anos setenta, o el programa Prospera y
sus antecesores en los noventa, asi como
la politica educativa y social de las ultimas
administraciones federales, han logrado
abatir la emaciacion y las formas extremas de
desnutricion en la nifez dentro del territorio
nacional.

Sin embargo, librado el margen mas dramatico
en las grandes poblaciones visibles de ninez,
comoyase haindicado,ladesnutriciéon grave no
se registra en poblaciones en movilidad interna
o trasnacional, situacién de calle, conflicto
con la ley o cerco criminal, mientras que la
desnutricion croénica si se mantiene con rigidez
desde hace mas de una década, al tiempo que
la obesidad apenas se mitiga en su crecimiento,
a pesar de las muy severas practicas de
etiquetado en los alimentos industrializados.

No son pocas las piezas normativas que
determinan formalmente las obligaciones y
garantias que corresponde al Estado mexicano
ofrecer a nifas y ninos a favor de la nutriciony
alimentacién adecuadas; se pueden mencionar
como las principales a nivel federal:
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Ley General de Salud.

Ley General de la Alimentacién
Adecuaday Sostenible.

Ley General de los Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes.

Ley General de Prestacion de
Servicios para la Atencién, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil.

Norma Oficial Mexicana (NOM) 007-
SSA2-1993, para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana (NOM)
008-SSA2-1993, para el control de
la nutricioén, crecimiento y desarrollo
del nino y del adolescente.

Norma Oficial Mexicana (NOM)
009—SSA2-2013, promocién de la
salud escolar.

Norma Oficial Mexicana (NOM) 031-
SSA2-1999, parala atencién alasalud
del nifo.

Norma Oficial Mexicana (NOM)
043-SSA2-2012, servicios basicos
de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.
Norma Oficial Mexicana (NOM) 051-
SCFI/SSA1-2010, especificaciones
generales de etiquetado para
alimentos y bebidas no alcohdlicas
preenvasados-Informacidén
comercial y sanitaria, y su respectiva
modificacién a la norma en el 2020
donde se establece el sistema frontal
de sellado.

CCuEID N ‘ @SavetheChildren
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Norma Oficial Mexicana (NOM)
086-SSA1-1994, bienes y
servicios. Alimentos y bebidas no
alcohdlicas con modificaciones en
su composicién. Especificaciones
nutrimentales.

Programa Sectorial de Salud 2020-
2024.

Programa Sectorial de Educacién
2020-2024.

Programa de Accién Especifico.
Atencién a la salud de la infancia
2020-2024.

Programa Nacional de Prestacion de
Servicios para la Atencién, Cuidado
y Desarrollo Integral Infantil (PNPS)
2020-2024.

Programa de Acciéon Especifico
de Politicas de Salud Publica y
Promocién de la Salud.

Programa Presupuestario sobre
Prevencion y Control de Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes.

Reglamento de Control Sanitario de
Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Publicidad.

Estrategia Nacional de Salud Escolar
y su manual para la certificacion de
escuelas promotoras de la salud.
ACUERDO mediante el cual
se establecen los lineamientos
generales para el expendio vy
distribucion de alimentos y bebidas
preparados y procesados en las
escuelas del Sistema Educativo
Nacional.



Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria y Desarrollo
Comunitario (EIASADC).

ACUERDO mediante el cual
se establecen los lineamientos
generales alos quedeberansujetarse
la preparacion, la distribucion y el
expendio de los alimentos y bebidas
preparados, procesados y a granel,
asi como el fomento de los estilos
de vida saludables en alimentacion,
dentro de toda escuela del Sistema
Educativo Nacional.

Ademas de los esfuerzos desde los anos
sesenta del siglo XX por acercar alimentos
subsidiados a las poblaciones vulnerables
mediante expendios de leche y de pequenas
tiendas de abasto basico (posteriormente
denominadas Liconsa y Diconsa), estas ultimas
ahora junto con SEGALMEX transformadas en
Alimentacioén para el Bienestar, y de programas
federales como la Cruzada Nacional y Hambre
Cero, hanresultado de lo mas significativo para
mitigar la inadecuada nutricion de la nifez en
México, a lo que debemos sumar el apoyo de
promotores en los centros de salud, los centros
de primera infancia y la red escolar publica.

Una iniciativa notable fue la idea de conjuntar
la asesoria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutriciéon, la coordinacién
interinstitucional del Sistema de Desarrollo
Integral de la Familia y la participacién de
las secretarias de educacion publica de las
entidades, para concretar el Registro Nacional
deTallay Peso (RNTP),un muy extenso esfuerzo
devigilanciadelestadonutricionaldelanifiezen
el pais, pero que Unicamente tuvo vigencia por

tres ciclos escolares anuales (Registro Nacional
de Peso y Talla [RNTP], s.f; Avila et al., 2016).

Para la nifez temprana, en el presente, los
esfuerzos de las instancias publicas estan
definidos por las normas de estancias,
guarderias, centros de atencién infantil
y centros comunitarios de atencién a la
primera infancia; en la mayoria de ellos, al
menos nominalmente, el enfoque es el de la
alimentacién perceptiva, en una perspectiva
de crianza amorosa (Un Kilo de Ayuda, SEP,
Yale School of Public Health, 2018; SEP, 2020).

En los &ambitos de preescolar, primaria
y secundaria, la primera y casi exclusiva
intervencion nacional por muchos anos
han sido los desayunos escolares a cargo
de distintas autoridades, pero finalmente
estabilizados como una colaboracién entre
los DIF municipales y las secretarias estatales
de educacion. El registro mas actualizado
senala, para el segundo trimestre de 2024,
a 264,906,365 desayunos ofrecidos en todo
el pais en el contexto de la educacién basica;
por otro lado, el Programa de Asistencia social
Alimentaria enlos Primeros 1,000 Dias de Vida
alcanza un millén de dotaciones acumuladas
para el medio afno reportado (SNDIF, 2024).

*,

Los expendios de
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cooperativismo y la economia solidaria, pero
en la mayoria de los casos fue quedandose
con una perspectiva limitada (Olguin, 2022).
Un reciente desarrollo es que, para salir al paso
de la tendencia de que los centros escolares
publicos y privados sean espacios resistentes
a un enfoque de alimentacién saludable vy, por
el contrario, resulten enclaves de nutricion
inadecuada, se puso en vigencia en diciembre
de 2023, una reforma a la Ley General de
Educacién para que se publiquen Lineamientos
qgue prohiban “...la venta y publicidad de los
alimentos y bebidas procesadas y a granel que
no favorezcan la salud de los educandos o la
pongan en riesgo por su bajo valor nutricional
de acuerdo con los criterios nutrimentales
incluidos en el articulo 212 de la Ley General
de Salud y las demas disposiciones en la
materia”, con alcance a toda escuelay a toda la
escuela, en maquinas, expendios, cooperativas
y comedores, sin importar quién los administre
(DECRETO por el que se reforman, adicionan
y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Educacién, en materia de Salud
Alimentaria en las escuelas, DOF 20/12/2023).

Dichos Lineamientos fueron publicados el
30 de septiembre de 2024 y tienen como
objetivo establecer las disposiciones a las que
deberan sujetarse la preparacion, distribucién
y expendio de alimentos y bebidas dentro de
cada escuela del Sistema Educativo Nacional.
Ademas, incluye un Anexo donde se describen
las caracteristicas nutrimentales de los
alimentos y bebidas preparados, procesados
y a granel que faciliten la alimentacién
saludable, cuales son recomendables de
evitar y cudles prohibidos, ademas de fincar
responsabilidades y capacidad de denuncia
en caso de que no se cumplan con los mismos.
La posibilidad de ofrecer comida caliente
como complemento natural y obligado por
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la jornada ampliada, comenzé con algunas
experiencias del Consejo Nacional de Fomento
Educativo (CONAFE), y de una forma dispersa
no sistematica, en el programa Escuelas de
Calidad. Algunos de los aprendizajes logrados
se incorporaron al proyecto de Fortalecimiento
e Inversion Directa a las Escuelas (FIDE)
que llegd a seis entidades y al proyecto
paralelo, Saludarte, en la Ciudad de México
(Subsecretaria de Educacién Basica [SEB],
2016; Reyes, 2017; Gobierno de la Ciudad de
México, 2020).

El modelo se reformulé en el
Programa Escuelas de Tiempo
Completo (PETC), contemplando que
eventualmente el horario extendido
llevara a los planteles publicos de
educacién basica a habilitar un
espacio paracomedor,alaposibilidad
de instalar cocinas escolares con
aditamentos de alcance y resistencia
industrial y a involucrar a las

familias para hacer turnos y buscar
apoyos en la preparacién de comida
caliente cotidiana (SEP, 2009). El
servicio tuvo, en su momento, una
evaluacion muy positiva (UNICEF,
2019).

INSP, INCMNSZ, SEP,




La sustitucién de PETC por el programa La
Escuela es Nuestra (LEEN) a partir de 2020,
resulté en una reduccién importante de la
oferta de comida caliente en la escuela; desde
el ejercicio fiscal 2022 las reglas de operacion
del programa LEEN indican que cada comité
puede decidir si destina recursos a ese
componente, lo que en la practica ocurre muy
poco, pues los fondos estan contemplados para
beneficiar a cada plantel sélo por un afio, y no
enforma continua. A pesar de la decisién a nivel
federal de no continuar con el componente de
alimentacién ano tras ano, entidades como la
Ciudad de México, Guanajuato, Jalisco, Nuevo
Ledn, Querétaro y Sinaloa, conservaron el
componente de alimentacién en jornadas
ampliadas (ACUERDO numero 17/12/23,
Diario Oficial de Ila Federacion, 2023).

Estas variaciones en la politica publica hacen
ver que las practicas institucionales requieren
de una importante complementariedad
entre la participaciéon ciudadana y la decision
de las autoridades designadas; en las
recomendaciones regresaremos a las lecciones
aprendidas en la implementacién de los
comedores escolares en la jornada ampliada,
asicomo en el Registro Nacional de Tallay Peso.
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3.1. MEDICION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

Abordar el desequilibrio de la nutricién
en nifas, nifos y adolescentes resulta mas
complejo que en las personas adultas. Esto
se debe a que, en esta etapa de la vida, la
alimentacion no solamente debe satisfacer
necesidades de mantenimiento y/o reparacion,
sino que también debe apoyar el crecimiento y
el desarrollo continuos, aspectos que requieren
una atencion especial.

La antropometria es una de las herramientas
cruciales para la identificacion, evaluacién
y monitoreo del estado nutricional. Se basa
en la medicion de dimensiones fisicas
y la composicion del cuerpo humano,
proporcionando indicadores clave que
permiten clasificar un estado de nutricién
normal y diferentes formas de desnutricién,
sobrepeso y obesidad. Entre los indicadores
antropomeétricos principales se encuentran:

Peso y Talla: Son las medidas
antropométricas basicas. El Peso se
refiere a la masa total del cuerpo,
mientras que la Talla evalta el
crecimiento lineal. Estas mediciones
son fundamentales para calcular
varios indices antropométricos.

indice de Masa Corporal (IMC):
Se calcula dividiendo el Peso
(en kilogramos) por la Talla (en
metros cuadrados). Es un indicador
ampliamente utilizado para
clasificar el sobrepeso y la obesidad.

Ademas,
complementarias:

Peso para la edad y Talla para la
edad: Estos indices se utilizan para
evaluar la desnutricién crénica (talla
baja) y aguda en ninas y ninos, asi
como desviaciones en positivo que
muestren sobrepeso y/o obesidad.
El Peso para la edad compara el peso
del nifo(a) con el peso promedio
de las nifnas y ninos de la misma
edad; la Talla para la edad evaluda el
crecimiento lineal en comparacion
con los estandares de referencia.

Peso parala Talla: Es un indice crucial
para identificar la desnutricién
aguda. Compara el Peso de un(a)
nifno(a) con su Talla, lo que permite
distinguir entre ladesnutriciéon aguda
(emaciacion)y ladesnutricién crénica
(talla baja).

existen otras mediciones

Perimetro cefalico: Mide |Ia
circunferencia de la cabeza y es
un indicador importante para los
primeros anos de vida.

Perimetro del brazo: Se utiliza
para evaluar la masa muscular y el
contenido proteico del cuerpo. Es
particularmente util en el contexto
de desnutricion grave.

Pliegues cutaneos: Ayuda a estimar
la grasa subcutanea y la distribucién
de grasa corporal. Es una medicién
valiosa para evaluar la obesidad vy el
riesgo de enfermedades relacionadas
con el exceso de grasa corporal.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece estandares de crecimiento utilizados a nivel
mundial para evaluar el estado de nutricion. Estos estandares permiten comparar las medidas
individuales con un grupo de referencia para identificar cualquier desviacién significativa.
Para interpretar los datos antropométricos, se utilizan cominmente las puntuaciones Z y los
percentiles; las primeras establecen las desviaciones estandar de una medida en relacién con la
mediana de referencia, mientras que los percentiles muestran la posicion de una persona dentro
de unadistribuciéon comparativa de base cien.

Existen algunas medidas que son mas utilizadas en la practica clinica, sobre todo para registrar
el estado nutricional de las ninas y nifos. En el siguiente cuadro se resumen cuatro de ellas y se
refiere una quinta, de reciente formulacion.

Tabla 3. Medidas mas utilizadas en la practica clinica parala
medicion del estado nutricional.

Medida Definicion Caracteristicas

Es el mas utilizado en el contexto
del sistema de salud mexicano. Es
particularmente util para designar
niveles de desnutricion visibles y que
permanecen en el tiempo.

Tallaparala Tallaencentimetros NOM-008-
edad paralaedadenanos SSA2-1993

En el contexto del desarrollo de las nifas

y ninos, el peso para la edad es util para

caracterizar los niveles de desnutricién,

pero también para detectar sobrepeso y
obesidad.

Pesoparala Pesoenkilogramos NOM-008-
edad paralaedadenanos SSA2-1993

El peso enrelacidon con latalla tiene la

Peso en Ratio entre el peso NOM-008- virtud de que es unarazoén, de forma
relaciboncon  enkilogramosy la que facilita la caracterizacién del estado
] SSA2-1993 s o
la Talla Talla en centimetros general de la composicion fisica con una

sola medida.
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El IMC es el estandar de referencia
internacional para detectar alteraciones
de la composicién corporal, aunque

Indice Pessen deaAes) Lambert es importante notar que se ha

de Masa Adolphe desaconsejado su uso por la variacion
altura en metros al . . e -
Corporal cuadrado Quetelet propia de individuos en crecimiento,
(IMC) (1832) asi como por la variacion debida a tipo

de tejidos que componen la masa de las
personas (Khadilkar et al., 2015; Nuttall,
2015).

Se trata de una medida relativamente
reciente que aun no cuenta con el
aval extenso de la comunidad médica,
pero que ha sido propuesta como una
alternativa al IMC en funcién de que es
relativamente invariante en el tiempo
indice y se ajusta mejor a los extremos de
Exponencial Peso en kilogramos/ la distribucion de peso en personas

de Masa exp (2 x altura en Cidl;/:léuasrz;(e)lﬁ) menores de 20 afios (Phadke et al.,
Corporal centimetros) 2020).
(IEMC)

En el capitulo 5 se explica con mayor
profundidad esta nueva variable y las
posibilidades y ventajas de usarla, sobre
todo para las bases de datos de ninas,
ninos y adolescentes.

Fuente: Elaboracion propia.

Los criterios que actualmente se utilizan fueron incorporados a la normatividad nacional a partir
de que la OMS publicé la Medicién del cambio del estado nutricional: directrices para evaluar el
efecto nutricional de programas de alimentacién suplementaria de grupos vulnerables (OMS,
1983), incorporacion que se cristalizdé en la NOM-008-SSA2-1993 (1994), para el control de la

nutricion, crecimiento y desarrollo de nifas, nifios y adolescentes en México.
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3.2. ANALISIS DE LAS CAUSAS DE LOS
DESEQUILIBRIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL

Eldesequilibrioenelestado nutricional se manifiestaenvariasformas: comobajatalla,emaciacién,
deficiencia de micronutrientes, sobrepeso u obesidad. El analisis de sus causas es complejo,
pues no se trata solamente de una combinacién de muchos factores de distintas clases, sino que
ademas es una combinacion compleja e inestable de los mismos, que no se resuelve con la suma
de promedios de algunos factores; consiste en un problema cuya estructura causal no es simple,
lineal o sencilla, por lo que no admite una sola férmula para su reflexion (OMS, 2024; Churchman,
1967; Nugent et al., 2020).

A través de la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis), Om Raj Katoch (2022) realizé una representacion profunda y holistica de lo que
se plasma en la literatura especializada en lengua inglesa sobre los desequilibrios en la nutricion.
En la siguiente tabla presentamos una reelaboracién y actualizacion del trabajo de Katoch,
verificada y reinterpretada con base en una busqueda sistematica de literatura en los motores
de busqueda de Elsevier, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar, con los siguientes criterios de
blusqueda:

1. Posterior a2022.
2. Cadenade busqueda “malnutrition” AND “children”
3. Segunda cadena de busqueda AND NOT //lista de DOIs de Katoch//

Los registros anadidos se presentan con un asterisco (*).

Tabla 4. Revision verificada del trabajo de meta-andlisis del Dr. Katoch sobre factores
determinantes de los desequilibrios en el estado nutricional de nifias y nifos.

Factores asociados con
desequilibrios en el
estado nutricional de
nifias y ninos

Categorias Estudios

Apoyo, servicios Demissie & Worku (2013), Tasnim

1  Accesoaaguapotable y medidas de (2018), Shahid et al. (2022)
refuerzo ’ )
. Aiga et al. (2019), Ghimire et al. (2020),
p [Pessvsslimaniosene | Abesioy Corsi et al. (2016), ljarotimi (2013),
hogar disponibilidad

Wong et al. (2014), Anato (2022)*
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Factores asociados con
desequilibrios en el

estado nutricional de Categorias

ninas y ninos

. Apoyo, servicios
Acceso restringido a la poyo,

3 g > y medidas de Vargas & Hernandez (2020)
atencion médica
refuerzo
4 Aﬁ|IaCIOI’] c.Ie lamadre a Recorte de Aheto et al. (2015)
los servicios de salud derechos
Alta fecundidad de la . . . .
5 sellaeende esivdts Crianzay potencial Striessnig & Bora (2020)
6 Alt.eraglc?nes Recorte de van Bokhorst et al. (2013)
psicologicas derechos
Hogares con
desequilibrios en el
7 Anemia materna estado nutricional  Stiller et al. (2020), Stoffel et al. (2022)
e inseguridad
alimentaria
8 Areade cocina yt| po de De5|gualc!ad y Katoch & Sharma (2017)
combustible utilizado desarraigo
Apoyo, servicios ..
. . X Adedokun & Yaya (2021), Demissie &
9 Asistencia prenatal y medidas de Worku (2013)
refuerzo
10 Atencidn por parte de Crianza v potencial ljarotimi (2013), Stiller et al. (2020),
las personas cuidadoras yp Demissie & Worku (2013)
Ausencia de Desigualdad
11 instalaciones sanitarias q gualdady Aheto et al. (2015), Shahid et al. (2022)*
esarraigo

en los hogares
Desequilibrios

12 Baio peso al nacer nutricionales Wong et al. (2014), Te Ku Nor et al.
Jop infantiles (2024)*
detectados
Inseguridad,
13  Carestiade alimentos de.SpOJO’. , Vargas & Hernandez (2020)
desarticulaciony
carestia
Conflictos politicos
que conducen a Desigualdad y Vargas & Hernandez (2020), Grace et al.
14 . .
desplazamientos desarraigo (2022)

forzados
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Defecacion al aire libre

Depresion y tabaquismo

en las personas
cuidadoras

Dieta in utero

Edad de lamadre

Edad del nino o nina

Educacioén de los padres

Educacion materna

Educacion paterna

Episodios de diarrea

Estado y duracionde la
lactancia

Estatura materna

Desigualdad y
desarraigo

Crianzay potencial

Desequilibrios
nutricionales
infantiles
detectados

Resilienciay
proteccién

Resilienciay
proteccion

Resilienciay
proteccion

Resilienciay
proteccién

Resilienciay
proteccion

Desigualdad y
desarraigo

Resilienciay
proteccion

Hogares con
desequilibrios en el
estado nutricional
e inseguridad
alimentaria

Ahmadi et al. (2018), Ansuya et al.
(2018), Singh et al. (2020)

van Bokhorst et al. (2013)

Woldeamanuel et al. (2019)

Adedokun & Yaya (2021), Biswas et al.
(2021), Striessnig & Bora (2020)

Aheto et al. (2015), Singh et al. (2012),
Alom et al. (2009), Amare et al. (2019),
Aiga et al. (2019), Ahmadi et al. (2018),
Ahmed et al. (2012), Ortiz et al. (2014),
Khan et al. (2016), Anato (2022)*

Tasnim (2018), Ansuya et al. (2018)

Aheto et al. (2015), Amare et al. (2019),
Frost et al. (2005), Singh et al. (2020),
Reed et al. (1996)% Singh et al. (2012),

Katoch & Sharma (2016), Alom et al.
(2009), Fakir & Khan (2015), Corsi et al.
(2016), Demissie & Worku (2013), Ortiz
et al. (2014), Ahmed et al. (2012), Biswas

et al. (2020), Simwanza et al. (2023)*

Guevara-Romero et al. (2022)* Te Ku

Nor et al. (2024)* Shahid et al. (2022),

Sawadogo et al. (2022)*

Alom et al. (2009)

Aheto et al. (2015), Abera et al. (2017)%
Anato (2022), Betan et al. (2022)%
Sawadogo et al. (2022)

Aheto et al. (2015), Atsu et al. (2017),
Stiller et al. (2020), Singh et al. (2020),
Demissie & Worku (2013), Ansuya et al.
(2018), Betan et al. (2022)*

Amare et al. (2019), Corsi et al. (2016)
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

eeeeeeeeeeeeeee

Factores asociados con
desequilibrios en el
estado nutricional de
ninas y ninos

Categorias

. _ Resilienciay
Estatus socioecondmico .,
proteccion
. . Desigualdad
Exposicion a medios g ady
desarraigo
Falta de instalaciones .
. . Desigualdad y
basicas parala .
e . desarraigo
poblacion infantil
Gran nimero de nifos Desigualdad y
en lafamilia desarraigo
Hogares con

desequilibrios en el
estado nutricional
e inseguridad
alimentaria

IMC de la madre

Desequilibrios
nutricionales
infantiles
detectados

IMC del nifio o nina

Hogares con
desequilibrios en el

Inseguridad alimentaria -
estado nutricional

en el hogar . .
& e inseguridad
alimentaria
Intervalo corto entre Desigualdad y
nacimientos desarraigo
La ausenciade un
enfoque de politica Recorte de
derechos

basado en la equidad

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Aheto et al. (2015), Ortiz et al. (2014),
Alom et al. (2009), Katoch & Sharma

(2016), Demissie & Worku (2013), Fakir
& Khan (2015), Tasnim (2018), Striessnig

& Bora (2020), Vargas & Hernandez
(2020), Amare et al. (2019), Ahmed et
al. (2012), Atsu et al. (2017), Adedokun
& Yaya (2021), Corsi et al. (2016),
Simwanza et al. (2023)* Shahid et al.
(2022), Sawadogo et al. (2022)*

Adedokun & Yaya (2021)

Dani et al. (2015)

Wong et al. (2014)

Aheto et al. (2015), Corsi et al. (2016),
Woldeamanuel et al. (2019), Ortiz et al.
(2014), Striessnig & Bora (2020), Stiller

et al. (2020)

Amare et al. (2019)

Wong et al. (2014)

Ansuya et al. (2018), Simwanza et al.
(2023)*

Vargas & Hernandez (2020)



35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Mala calidad de
instalaciones sanitarias
usadas por lasy los
ninos

No haber recibido
la vacuna contra el
sarampion

Numero de miembros
en el hogar

Nudmero total de hijos
nacidos

Parto prematuro

Peso al nacer

Pobre estado funcional
de las personas
cuidadoras

Prevalencia de diarrea
materna

Prevalencia de tos en
las ninas y ninos

Region

Religion

Adedokun & Yaya (2021), Tasnim (2018),
Alom et al. (2009), Singh et al. (2012),

Iijeg;?ezcﬁodse Katoch & Sharma (2016), Vargas &
Hernandez (2020), Amare et al. (2019),
Shahid et al. (2022)
RECOIELE Ahmed et al. (2012)
derechos
Dgs'g“a"?'ad y Aiga et al. (2019), Anato (2022)
esarraigo
D35|guaIC!ad y Demissie & Worku (2013)
esarraigo
Apoyo, servicios
y medidas de Ortizetal.(2014)

refuerzo

Desequilibrios
nutricionales
infantiles
detectados

Amare et al. (2019)

Hogares con
desequilibrios en el
estado nutricional van Bokhorst et al. (2013)
e inseguridad
alimentaria

Hogares con
desequilibrios en el
estado nutricional Ortizetal.(2014)
e inseguridad
alimentaria

ApOYO, Servicios o i o4 o1 (2014), Betan et al. (2022)*

y medidas de Sawadogo et al. (2022)*
refuerzo
Desigualdad y Ahmadi et al. (2018), Amare et al. (2019),
desarraigo Atsu et al. (2017)
D35|guald_ad Y Atsu et al. (2017)
esarraigo
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Factores asociados con
desequilibrios en el
estado nutricional de
ninas y ninos

Categorias

46

47

48

49

50

51

52

53

Inseguridad,
despojo,
desarticulaciony
carestia

Sequia en la comunidad Vargas & Hernandez (2020)

Ahmadi et al. (2018), Ahmed et al. (2012),
Desigualdad y Ghimire et al. (2020), Khan et al. (2016),
desarraigo Amare et al. (2019), Adedokun & Yaya
(2021), Simwanza et al. (2023)*

Sexo del nino o nina

Sexo masculino del nifio D35|guald.ad y Aberaet al. (2017), Ortiz et al. (2014)
esarraigo
Sexoyeda.q del nino o De5|guald.ad y Demissie & Worku (2013)
nina desarraigo
Hogares con
Sobrepeso en el desequilibrios en el
b estado nutricional Woldeamanuel et al. (2019)
embarazo . .
e inseguridad
alimentaria
Talla del nifo o nifa Desigualdad y Ahmed et al. (2012), Adedokun & Yaya
desarraigo (2021), Aheto et al. (2015)
Tamano del hogar D35|gualc!ad Y Ghimire et al. (2020)
esarraigo

Apoyo, servicios
Varias comorbilidades y medidas de
refuerzo

Ansuya et al. (2018), van Bokhorst et al.
(2013), Wonget al. (2014)

Fuente: elaboracion propia a partir del trabajo de Katoch (2022).

Los cinco factores mas mencionados son educacién materna (19 referencias), estatus
socioecondmico (17), edad de la nifa o nifio (10), mala calidad de instalaciones sanitarias usadas
por las nifias y nifios (8) y sexo de la nifa o nifio (7).

La combinacién de factores que se presentan en el estudio de los desequilibrios en el estado
nutricional es asombrosamente compleja. Como revelan las investigaciones contemporaneas,
las diversas facetas pueden presentarse en un mismo pais, en un mismo hogar y hasta en una
misma persona (Nugent et al., 2020). Por esta misma razon, la reflexion para la solucion no puede
ser lineal, sencilla o Unica, sino debe contemplar la combinacion e inestabilidad de las multiples
causas.

eeeeeeeeeeeeeee
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3.3. (,QUE ES Y POR QUE UN PARA LA

NUTRICION DE LA NINEZ EN MEXICO?
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3.4. METODOLDGiA DE LA
CONSTRUCCION DEL ATLAS DE
RIESGOS PARA LA NUTRICION DE
LA NINEZ EN MEXICO

México cuenta con varias bases de datos que
puedenservirparainvestigarlascausasposibles
y, a partir de ellas, generar herramientas que
permitan predecir los riesgos. Sin embargo,
algunas recaban informacion a nivel individual
—como la ENSANUT Continua— que luego se
modela con factores de expansién, mientras
gue otras incluyen informacioén a nivel entidad
—como las bases de datos de la Secretaria de
Salud— o bien, informacion a nivel individual,
pero recabada en distintos tiempos, en
contextos y/o a personas diferentes. Este es
un problema arduo frente a la tarea de realizar
un analisis estadistico inferencial, es decir, que
sirva para establecer niveles de riesgo.

En las ciencias sociales, contar con sélida
precision en los modelos predictivos es
esencial para formular politicas efectivas y
entender fendmenos complejos. Las técnicas
de Aprendizaje  Automatico (Machine
Learning, en inglés) han revolucionado este
campo, permitiendo un andlisis mas profundo
de grandes volumenes de datos. Entre estas
técnicas, la Potenciacion Gradiente Extrema
(XGBoost) se destaca por su capacidad para
predecir riesgos y otros fendmenos, lo que
permite zanjar de entrada el problemade hacer
inferencia estadistica valida. Las conclusiones
de este Atlas parten de este modelo.

El XGBoost ofrece varias ventajas sobre
los métodos econométricos tradicionales.

‘ @ Save the Children
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Primero, permite manejar datos con alta
dimensionalidad mejor que las regresiones
lineales multiples, que pueden volverse
ineficaces con muchas variables debido a la
multicolinealidad —es decir, cuando dos o
mas variables en un modelo estadistico estan
tan relacionadas entre si que es dificil saber
cudl estd afectando realmente el resultado—
y la misma complejidad computacional; el
XGBoost, por el contrario, utiliza arboles
de decisién que puede manejar decenas y
decenas de variables sin perder precision.

En el contexto de las ciencias sociales, los
datos pueden estar incompletos, ser ruidosos
o tener valores atipicos, tal como sucedié
en la recopilacion para la construccion de
este Atlas. Los métodos econométricos
tradicionales requieren de ejecutar limpieza
de datos exhaustiva y asumen tedricamente
distribuciones normales y linealidad —es decir,
necesitan suponer de entrada que hay una
relacion directa y proporcional entre variables
independientes y la dependiente—; el XGBoost
es mas flexible y robusto frente a estos
problemas, gracias a que su ajuste iterativo
y sus técnicas de regularizacion reducen el
sobreajuste y mejoran la generalizacion a
nuevos datos.

Metaféricamente hablando, el algoritmo de
XGBoost es como un concurso de cocina que
tiene por objetivo crear el platillo perfecto,
basado en los comentarios de algunos jueces.
En la primera ronda, el chef principal cocina
una version basica del platillo. Los jueces dan
sus comentarios, sefalando errores como
demasiada acidez o carne poco cocida. En
la siguiente, un segundo chef corrige estos
errores. Este proceso se repite: cada nuevo
chef ajusta el platillo segun los comentarios
restantes para mejorarlo continuamente.



Los jueces prueban el platillo en cada ronda,

proporcionando retroalimentacién que los
chefs utilizan para refinar sus ajustes.
Asi, cada iteracion mejora a la anterior,

resultando en un platillo que satisface a todos
los jueces.

En esta investigacion, después de realizar un
analisis configuracional utilizando modelos
lineales y de componentes principales para
generar impresiones preliminares, es decir,
la “explicacion simplista a vencer” (ver Anexo
1), se implementé la Potenciaciéon Gradiente
Extrema (XGBoost) para predecir los riesgos de
desnutricion, sobrepeso y obesidad de las ninas
y ninos en México de 0 a 9 anos, mediante los
siguientes pasos:

Pasos de la implementacién del XGBoost
para el Atlas

Preprocesamiento de datos:
Se recopilé y limpié un conjunto
de datos amplios y heterogéneo
de nivel estatal que incluye
139 variables independientes
provenientes de diversas fuentes
(ver Anexo 1).
Entrenamiento del modelo:

Se utilizdé el algoritmo XGBoost
para entrenar el modelo con
las  variables independientes
seleccionadas.

El modelo fue ajustado utilizando
la métrica de la raiz del error
cuadratico medio (RMSE, por sus
siglas en inglés) para evaluar la
precision de las predicciones.

Se llevé a cabo una ronda de ajuste
de parametros para verificar que el
modelo producido por el XGBoost

no estuviese sobreespecificado,
es decir, que exagerara las
predicciones por la presencia de
tantos factores.
Generacion de predicciones:

El modelo entrenado se utilizé para
predecir los valores de las variables
Talla en funcién de la edad, Peso
en funcién de la edad y Peso en
funcién de la talla.

Se analizaron las predicciones para
identificar patrones y tendencias
para el riesgo de desnutricion
cronica y de sobrepeso y obesidad
en ninas y ninos.

Evaluacién de importancia de factores:
La importancia de cada factor se
evalué mediante la ganancia, la
cobertura y la frecuencia. En las
tablas solamente se reporta la
ganancia, que es la métrica mas
intuitiva para entender cuales
factoressonlosmasdeterminantes,
siempre en la interaccion del gran
conjunto original.

Los resultados del modelo mostraron que la
violencia intrafamiliar, la persistencia de los
cuadros de desnutricién en diversas edades
en esa entidad, la calidad de los servicios de
saneamiento, el acceso al agua potabley el nivel
educativo, eran los principales determinantes.
En el Capitulo 5 se abordaran estos y otros
factores segun los desequilibrios del estado
nutricional de la baja talla y del sobrepeso y
obesidad.
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3.4.1. SELECCION DF
VARIABLES INDEPENDIENTES
Y CONFORMACION DE
CONJUNTO DE DATOS

La base de datos utilizada para este
analisis se construydé a partir de
un primer mapeo de 160 variables
independientes  obtenidas de
diversas fuentes, tales como Ia
Direccion General de Informacion
en Salud de |la Secretaria de Salud,
el Directorio Estadistico Nacional
de Unidades Econdmicasdel INEGI,
la base DataMun del CONEVAL
y los anuarios de morbilidad de la
Secretaria de Salud. Estos datos,
correspondientes al nivel estatal
de 2022, fueron inicialmente
depurados para eliminar variables
con alta colinealidad y datos
faltantes,resultandoenunconjunto
de 139 variables (ver Anexo 1).

Los criterios utilizados
seleccién de variables fueron:
1) ser datos provenientes de fuentes
oficiales, incluso si estan agrupados
como componentes de indices; y 2)
que correspondieran al mismo afo.
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Los datos disponibles para realizar una
investigacién actual de corte cuantitativo
presentan distintos niveles de agregacion.
Por ejemplo, nivel individual/muestral como
es el caso de la ENSANUT 2022 y niveles
estatales/cuasi-censales, como los datos de la
Secretaria de Salud. Esto conduce a tener que
buscar métodos heterodoxos para entender
las relaciones entre esas variables y producir
modelos predictivosderiesgo estadisticamente
robustos.

A la complicacion derivada de los niveles de
agregacion se le debe sumar el hecho de que,
aunque las fuentes de ENSANUT si estan
desagregadas por edad, muchas de las variables
independientes nolo estan, o al menosnoenlos
mismosintervalos,porloquesetienequecorrer
un muestreo estratificado en una simulaciéon
valida con los factores disponibles. Para poder
hacer el analisis a nivel estatal, se eligio partir
de la desagregacion geografica y  después
de la desagregaciéon por edad. La decision de
mantener el grupo de edad en el rango de O a
9 anos se debe a que, conforme se avanza en
ese rubro, se van perdiendo o difuminando los
datos disponibles en las fuentes oficiales.




3.4.2. SELECCION DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE: TALLA
PARA LA EDAD (DESNUTRICION
CRONICA) Y PESO PARA LA EDAD
(SOBREPESO Y OBESIDAD)

La variable dependiente en el
contexto del Atlas es aquella que
permite caracterizar el riesgo
de un estado nutricional de las
y los nifos en funcidn de alguna
manifestacionexternaclinicamente
detectable. Como se menciond
con anterioridad, existen algunas
medidas que son las mas utilizadas
en la practica clinica, sobre todo en
el contextodelacaracterizaciondel
desarrollo de las ninas y los ninos.

A partir de los datos de Peso y Talla de la
version 2022 de la ENSANUT Continua, fue
que se calculé la Talla para |a edad, el Peso para
la edad, el Peso para la Talla, el indice de Masa
Corporal (IMC)y el indice Exponencial de Masa
Corporal (IEMC). Los datos de este conjunto
vienen desagregados a nivel individual, pues
cuenta con informacioén de 3,544 ninas y ninos
de O a 9 anos.

Las cinco variables se compararon en funcién
de la raiz del error cuadratico medio (RMSE,
por sus siglas en inglés). La variable que mejor
minimizabaelerrorde predicciénconsiderando

los datos existentes fue el Peso para la Talla.
Sin embargo, posterior a diversos dialogos con
expertos y tras la revision de la prevalencia
del estado de la nutricién que muestra que en
la actualidad el problema mas tangible en esa
area que tiene México se indica conla bajatalla,
tomamos la decision de elegir la variable de
Talla para la edad parala construccién del Atlas
para los resultados de desnutricidon crénica,
y el Peso para la edad para los resultados de
sobrepeso y obesidad.

Aunque la Talla para la edad presenta un
alto RMSE, esto puede deberse a que es una
medida inconsistente en el tiempo, teniendo
desviaciones estdndar elevadas durante
los primeros anos de vida y, conforme va
avanzando, se van reduciendo, situacién que
puede deberse a los periodos de crecimiento
acelerado que se dan en los primeros anos de
vida y van disminuyendo conforme avanza la
persona en edad.

Para una revision mas profunda
de la metodologia, referimos a las
personas lectoras al Anexo 1.
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3.5. RESULTADOS DE DESNUTRICION CRONICA (BAJA TALLA)

Nota de interpretacion:

Las tablas y los mapas siguientes fueron elaborados con las predicciones de riesgo del
algoritmo XGBoost. La ganancia se refiere a la medida relativa en que contribuye cada
factor a mover las ratios o razones de estudio, independientemente de su direccién o de
sus efectos de interaccion con otros factores; en pocas palabras, es el efecto bruto de
cada factor.

El ratio o la razén se refiere a una relacion entre dos medidas. Cuando se dice “factores
que afectan la ratio de Talla para la edad” se refiere a los que tienen mayor influencia (ya
sea positiva o negativa) en si un nifio o nina tiene la Talla adecuada para su edad.

Para facilitar la lectura, se resaltaron en color verde aquellos factores que sirven de
proteccion, mientras que en rojo se encuentran los que contribuyen a la baja talla.

3.0.1. FACTORES QUE AFECTAN LA RATIO DE TALLA PARA LA EDAD Y
PRECIPITAN LA'DESNUTRICION CRONICA (BAJA TALLA) EN NINAS Y
NINOS DE 0 A9 ANOS Y SUBGRUPOS DE EDAD

Grafica 9. Factores contribuidores o protectores ante la desnutricion crénica
(baja talla) en nifas y ninos de 0 a 9 afnos
-Talla para la edad-

Violencia intrafamiliar en nifias y nifios de 10 a 14 afios

0.1524
0.103

e en ninas y ninos de 10 a 14 afios

Desnutricién grave en nifias y nifios de 1 a 4 afios
Anorexia y bulimia en nifias y nifios de 1 a 4 afios

Desnutricién leve en nifias y nifios de 10 a 14 afios

Programa de adultos mayores

Servicios de sant
indice de finalizacion en media superior
Casos de desnutricion recuperados

Ingreso corriente monetario por transferencias

eamiento gestionados de manera segura

-0.15 -0.1 -0.05

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

0.0833
0.0495

-0.052
-0.055

-0.063

-0.0715

-0.111

Fuente: Elaboracion propia
con resultados del Modelo
XGBoost.



De 0 a 92 anos, el factor que mas influye como
contribuidor de baja talla es la violencia
intrafamiliar con una ganancia de 0.152.
Otros factores que contribuyen son que
exista desnutricion grave en diferentes grupos
de edad, o presentar alglin trastorno de la
alimentacién como la anorexia y bulimia en los
coetaneos o en otras nifas y ninos mayores,
pero esta siempre parte del contexto de la
entidad y posiblemente del hogar. En cambio,
el acceso a transferencias, la recuperacion
de casos de desnutricion o tener acceso a
servicios de saneamientos gestionados de
manera segura, son factores de proteccién ante
el riesgo.

Si hacemos el anélisis por grupo de edad (ver
Tabla 5), encontramos que, de O a 3 ainos, la
violencia intrafamiliar captada en nifas y
ninos de 10 a 14 anos emerge como el factor
contribuidor mas influyente, con una ganancia
significativa de 0.216. Esto sugiere que los
entornos familiares conflictivos afectan
profundamente el crecimiento de las nifias y
ninos mas pequenos, probablemente debido
al estrés téxico y la inseguridad que estos
ambientes generan. El ingreso corriente
monetario por transferencias es el segundo
factor mas importante en esta etapa, pero
con efecto protector, con una ganancia de
0.128, lo que resalta la importancia del apoyo
financiero directo para asegurar una adecuada
nutricion y salud en los primeros afos de vida.
Programas de apoyo como el de Pensién para
Adultos Mayores también juegan un papel
importante, tal vez porque permiten que las
familias redirijan recursos hacia el cuidado y la
alimentacién de las nifas y nifnos pequenos.

A medida que crecen y entran en el grupo de
edad de 4 a 6 anos, el indice de finalizacion
en secundaria de las madres y padres se

convierte en el factor predominante de
proteccioén, con una ganancia de 0.161. Esto
indica que la educacion de las madres y padres
es fundamental para el desarrollo de la nifez,
probablemente aparejado a mejores practicas
de cuidado y mayor acceso a gestionar
recursos de salud u oportunidades laborales.
La disponibilidad de consultas de nutricidon
para nifas y ninos menores de 5 anos sin
desnutricion grave también cobra relevancia,
con una ganancia de 0.132, subrayando la
importancia de la atencion médica preventiva
y de contar con orientacién nutricional en
esta etapa. Los casos de desnutricion leve y
grave contintan siendo factores significativos
que contribuyen al riesgo, lo que destaca la
necesidad de intervenciones continuas para
prevenir el deterioro del crecimiento.

En el grupo de edad de 7 a 9 anos, el nUmero
de mercados disponibles en el dmbito estatal
se convierte en el factor mas influyente, siendo
protector, con una ganancia de 0.369. Este
cambio refleja la creciente importancia del
acceso a alimentos variados y de calidad en
la dieta de nifas y nifios mayores. El ingreso
corriente no monetario —pago o aporte en
especie— y la tasa de mortalidad en nifas y
ninos menores de 5 anos también son factores
importantes, con ganancias de 0.159 para
ambas situaciones, lo que sugiere que el apoyo
econdmico y la reduccién de la mortalidad
infantil son esenciales para el crecimiento
continuo. La limitacién en el consumo de
alimentos sigue siendo un factor relevante
contribuidor, lo que indica que las barreras al
acceso alimentario adecuado persisteny deben
ser abordadas.
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Tabla 5. Factores contribuidores o protectores ante la desnutricién crénica (baja talla) en
ninas y ninos, por grupo de edad, segun talla para la edad

Factor Ganancia Factor Ganancia Factor Ganancia
. Violencia indice de finalizacion
intrafamiliar en nifios 0.217 en secundaria 0.161 Numero de mercados 0.369
de 10 a 14 aios
. Consultas de .
Ingreso corriente AUtricion en menores Ingreso corriente no
monetario por 0.128 de 5 afos sin 0.133 monetario o pago en 0.160
transferencias . especie
desnutricion grave
s Tasa de mortalidad
Progr;:nrr;a gfea;dultos 0.126 Casos delc;\e;znutrluon 0.127 en ninos menores de 0.160
Y 5 afnos
.., Limitacion en
IPS - Fundamentos 0124  Desnutricidngraveen 445 el consumo de 0.145
del bienestar ninos de 10 a 14 afnos .
alimentos
Tasa de mortalidad Violencia Violencia
neonatal 0.122 intrafamiliar en nifos 0.091 intrafamiliar en 0.041
de 5a9anos menores de 1 ano
Consultas de Desnutricion
De§_r1utr|C|on grave en 0.075 MU €N menores 0.073 moderada en nifnos de 0.019
ninos de 1 a 4 ainos de 5 anos con 5 3 9 af0S
desnutricion grave
. . . . Poblacién
Inasistenciaala 0.067 Amebiasis |ntest|n~al 0.057 econémicamente 0.018
escuela en menores de 1 afio .
activa
Limitacion en ... . .. .
el consumo de 0.027 Amgblasgs |£_r)1te;t|r~1al 0.041 Amebiasis n:jtesltlnNaI 0.014
alimentos en niflos de 5 a 9 afios en menores de 1 afio
Proporcion de
. la poblacién que .
Tiendasde abarrotes ) 5,4 utiliza servicios 0.035 Ingreso corriente 0.010
mayoristas G A monetario por rentas
adecuado
c Indicador de
Integrantes que Desnutricion . .
tienen acceso por 0.020 moderada en nifios de 0.033 carencia por material 0.009

otros miembros

10 a 14 anos

Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.
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3.5.2. NIVEL DE RIESGO DE DESNUTRICION CRONICA
(BAJA TALLA) POR ENTIDAD FEDERATIVA'Y GRUPOS DE
EDAD, EN FUNCION DE TALLA PARA LA EDAD

Nota de interpretacion:

Los niveles de riesgo deben interpretarse asi: “La probabilidad de que un nifo o nifia del
estado X elegido(a) al azar presente al menos una vez baja talla en su trayecto por el
rango de edad”. Un porcentaje alto NO equivale a prevalencia.

Es el nivel de riesgo de los estados de tener una Talla para la edad por debajo de -2
desviaciones estandar de la mediana, seglin los parametros de laNOM-008-SSA2-1993.

Al realizar el analisis conjunto, es decir, de las ninas y ninos de O a 9 anos, Yucatan es el estado que
presenta mayor riesgo de baja talla con un porcentaje cercano al 50%. Esto quiere decir que un
nino o una nina de ese estado, tiene 50% de probabilidad de padecer desnutriciéon al menos una
vez en el rango de edad de 0 a 9 afnos. Los estados que presentan cifras por arriba de dos digitos
ademas de Yucatan, son Estado de México, Quintana Roo, Ciudad de México, Sinaloa, Puebla y
Tlaxcala.

Tabla 6. Riesgo de baja talla, de nifias y ninos entre Oy 9 afos de acuerdo con el modelo
XGBoost

Entidad Riesgo de baja talla de acuerdo con el modelo
XGBoost

Nota de interpretacion: Esta informacion representa la probabilidad de que un nifio o nina
de dicha entidad presente baja talla en funcién de la edad en el transcurso de sus primeros
nueve anos de vida. Es importante notar que estos porcentajes no estan ajustados por
fenotipo o genotipo poblacional, un factor que incide marginalmente en la talla para la edad. Se
conceptualiza baja talla con los criterios de la NOM-008-SSA2-1993.

Aguascalientes 0.771%
Baja California 6.831%
Baja California Sur 0.004%
Campeche 1.363%
Coahuila 0.012%
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Entidad Riesgo de baja talla de acuerdo con el modelo
XGBoost

Colima 0.905%
Chiapas 2.211%
Chihuahua 9.939%
Durango 0.560%
Guanajuato 1.197%
Guerrero 2.571%
Hidalgo 8.054%
Jalisco 5.130%
Michoacan 0.014%
Morelos 4.311%
Nayarit 0.005%
Nuevo Ledn 0.872%
Oaxaca 2.341%
Querétaro 1.071%
San Luis Potosi 0.611%
Sonora 1.281%
Tabasco 6.295%
Tamaulipas 0.624%
Veracruz 0.026%
Zacatecas 2.818%

Fuente: Elaboracién propia con resultados del Modelo XGBoost.
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Mapa 1. Riesgo de desnutricidn crénica (baja talla) en nifias y nifios de 0 a 9 afos
Probabilidad de tener una Talla para la edad de -2 desviaciones estandar por
debajo de la mediana

6.8%

1.3%
9.9%

0%

0% 0.9%

20.7%  06% 0.6% Probabilidad

I 04
0.3
0.2
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2.3%
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Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.

Si hacemos el analisis por grupos de edad, en el rango de edad de O a 3 anos, Puebla destaca con el
65.3% de las nifasy nifos en esta categoria, representando el porcentaje mas altoen comparacion
con otros estados y sugiriendo un potencial foco de atencién en términos de intervencion
nutricional. A Puebla le siguen Quintana Roo conun 27% y Tlaxcalay Ciudad de México con 25%.
Sin embargo, otros estados como el Estado de México, Jalisco, Yucatan y Baja California tienen
porcentajes de riesgo de dos digitos.

Mapa 2. Riesgo de desnutricion crénica (baja talla) en nifias y niflos de O a 3 afios
Probabilidad de tener una Talla para la edad de -2 desviaciones estandar por
debajo de la mediana

14.1%
2.3%
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Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.
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Para el rango de edad de 4 a 6 afios, Quintana Roo se destaca conun 59.2%, lo que podria implicar
un aumento de riesgo significativo en esta franja de edad. Jalisco, con un 55.1%, indica un alto
riesgo en este grupo etario, mientras que Tamaulipas y Guerrero muestran un porcentaje mayor
al 30%, sugiriendo una necesidad urgente de intervenciones en esta regién. Otras entidades con
porcentajes por arriba de los dos digitos son: Querétaro, Morelos, Oaxaca, Campeche y Chiapas.

Mapa 3. Riesgo de desnutricion crénica (baja talla) en nifias y nifos de 4 a 6 afios
Probabilidad de tener una Talla para la edad de -2 desviaciones estandar por
debajo de la mediana

0.5%

0%
5.2%

0%

0% 3.9% o
33.2% Probabilidad

16%  0.5% l
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0.7% 0.2
0.1

6% 21.5%
Paq7 4%
09% 11% a8
0.3% 7.5% 2.4%

e
30.6% 17.8% 1.3%
16%

12.8%

Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.

En el rango de edad de 7 a 9 anos, Oaxaca tiene el 39.8%, lo que lo coloca como el estado con el
mayor riesgo para esta edad. Yucatan sigue con un 30%, indicando un alto riesgo también en este
rango, y Chiapas muestra un 27.7%, destacandose como un area de atencion prioritaria. Tabasco,
Tlaxcalay Puebla, también muestran porcentajes que requieren atencion (20.1%, 15.2%,y 14.3%,
respectivamente).

Centro de Excelencia e Innovacion para los

Derechosy Oportunidades de la Nifiez

CEID#N ‘ @SavetheChildren



Mapa 4. Riesgo de desnutricidn crénica (baja talla) en nifias y nifios de 7 a 9 anos
Probabilidad de tener una Talla para la edad de -2 desviaciones estandar por
debajo de la mediana
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Fuente: Elaboracién propia con resultados del Modelo XGBoost.

A continuacién, se presenta la tabla con el desagregado por grupo de edad y se resaltan las
entidades con porcentajes de dos digitos.

Tabla 7. Nivel de riesgo de baja talla por grupo de edad, en
relacién ala talla parala edad

Nivel de riesgo por grupo de edad

Entidad 0 a3 anos 4 a 6 ahos 7 a9 anos

Aguascalientes 0.248% 0.668% 2.973%
Baja California 14.136% 0.537% 0.001%
Baja California Sur 0.579% 0.003% 0.000%
Campeche 0.165% 13.730% 2.114%
Coahuila 0.033% 0.049% 1.719%

Colima 0.210% 0.518% 0.347%
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Nivel de riesgo por grupo de edad

0 a3 anos

Entidad
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Estado de México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Fuente: Elaboracién propia con resultados del Modelo XGBoost.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

0.897%
0.044%
24.979%
9.936%
0.831%
3.643%
8.151%
17.487%
17.685%
0.100%
0.037%
0.413%
9.565%
3.860%
65.346%
0.025%
27.017%
1.617%
3.000%
2.329%
4.506%
2.223%
25.715%
0.049%
16.242%
1.142%

4 a 6 anos
12.762%
5.186%
7.529%
0.487%
0.611%
30.558%
1.735%
55.051%
0.890%
0.342%
17.798%
7.019%
3.893%
16.007%
2.439%
21.517%
59.152%
2.548%
1.574%
0.007%
1.314%
33.167%
1.149%
7.415%
2.121%
1.057%

7 a9 anos
27.711%
0.901%
0.434%
0.451%
0.363%
0.112%
5.707%
0.293%
4.382%
6.296%
5.793%
0.673%
0.327%
39.815%
14.282%
3.886%
3.463%
0.555%
2.853%
1.117%
20.047%
2.539%
15.181%
2.447%
30.031%
0.145%



3.6. RESULTADOS DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Nota de interpretacion:

Las tablas y los mapas siguientes fueron elaborados con las predicciones de riesgo del
algoritmo XGBoost. La ganancia se refiere a la medida relativa en que contribuye cada
factor a mover las ratios de estudio independientemente de su direccién o de sus efectos
de interaccidn con otros factores; en pocas palabras, es el efecto bruto de cada factor.

Elratioolarazonserefiere aunarelacionentre dos medidas. Cuandosedice “factores que
afectan la ratio de peso para la edad, se refiere a los factores que tienen mayor influencia
(ya sea positiva o negativa) en si un nifo o niia tiene el peso adecuado para su edad".

Para facilitar la lectura se resaltaron en color verde aquellos factores que sirven de
proteccién, mientras que en rojo se encuentran los que contribuyen al sobrepeso y
obesidad.

3.6.1. FACTORES QUE AFECTAN LA RATIO DE PESO PARA LA
EDAD Y PRECIPITAN EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINAS Y
NINOS DE 0 A 9 ANOS Y SUBGRUPOS DE EDAD

Grafica 10. Factores contribuidores ante el sobrepeso y la obesidad en
ninas y ninos de 0 a 9 anos
-Peso para la edad-

Mortalidad 0 a 4 afios agua insalubre —
Mortalidad 5 afios enfermedades respiratorias agudas —
Desnutricion leve en menores de 1 afio _
Incidencia de desnutricién grave -

Ingreso corriente no monetario pago especie -
Anorexiay bulimia en nifias y nifios de 10 a 14 afos '9
Incidencia de desnutricién moderada -27
Inasistencia a la escuela .26

Desnutricién moderada en nifias y nifios de 10 a 14 afios .)2

Desnutricién grave en nifios de 1 a4 afios .0168 Fuente: Elaboracién propia
con resultados del Modelo

0 005 01 015 02 025 03 035 04 045 XGBoost.
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Al hacer el andlisis de los factores para
el sobrepeso y obesidad, observamos
que aquellos que mueven mas la ratio
son todos contribuidores. Es decir, de
los diez factores que mas mueven dicha
ratio, todos contribuyen al sobrepeso
y la obesidad. Sin embargo, cuando se
hace el desagregado por grupo de edad,
ya comienzan a aparecer factores que
sirven de proteccién, como es el caso
del ingreso corriente monetario por
transferencias, el acceso a la seguridad
social de hijos(as) menores de 18 afios o
el numero de mercados de abasto en la
entidad.

En las nifas y nifos de O a 3 afos, este
ingreso corriente monetario es el factor mas
influyente en positivo para disminuir el riesgo
en el parametro de Peso para la edad, con una
ganancia de 0.232, lo que indica que el apoyo
financiero directo a las familias es crucial para
asegurar una adecuada nutricién y crecimiento
en los primeros anos de vida. Otros factores
importantes en esta etapa incluyen Ia
inasistencia a la escuelay la tasa de mortalidad
neonatal, reflejando cémo las barreras
educativas y de salud impactan negativamente
en el crecimiento infantil.

A medida que las nifas y nifos avanzan a la
edad de 4 a 6 ainos, laincidencia de desnutricion
grave se convierte en el factor mas significativo
para aumentar el riesgo de desajuste en el Peso
para la edad, con una ganancia de 0.879. Esto
resalta la necesidad de abordar los problemas
de salud graves y enfermedades infecciosas
paramejorar el crecimientoy desarrolloen esta
etapa. Laviolenciaintrafamiliar sigue siendo un
factor critico con influencia en este parametro,
lo que subraya la persistencia del impacto

‘ @ Save the Children
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negativo de un entorno familiar conflictivo.
Ademas, el acceso a servicios bdsicos y la
seguridad social para los nifos se identifican
como factores importantes.

Enelgrupodeedadde7a9anos,ladesnutricion
moderada en ninas y ninos menores de 1 ano
es el factor mas influyente para el peso para la
edad, con una ganancia de 0.163. Esto sugiere
gue los problemas de desnutricion temprana
tienen efectos de amplio alcance en el
crecimiento de las nifas y ninos, describiendo
un entorno de desajuste, aunque este se refleje
en los extremos en cuanto a la corporeidad.
El ingreso corriente no monetario o pago en
especie, asi como la tasa de mortalidad infantil,
también son factores significativos en esta
etapa, destacando la importancia del apoyo
econémico y la reducciéon de la mortalidad
para el desarrollo infantil. Ademas, factores
como la anorexiay bulimia en adolescentes y la
violenciaintrafamiliar en nifias y nifos menores
de 1 ano, muestran cémo las influencias
negativas del entorno familiar y los problemas
de salud mental afectan el crecimiento. El
acceso a servicios educativos y de saneamiento
adecuado también se mantiene como un factor
crucial de proteccién, reflejando la importancia
de un entorno seguro y saludable para el
desarrollo infantil.
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Tabla 8. Factores que afectan la ratio de Peso para la edad, por grupo de edad

Factor Ganancia Factor Ganancia Factor Ganancia
Ingreso corriente : : Desnutricion
monetario por 0.232 des";ﬁﬁ?ggﬁ dreave 0.880 moderada en 0.164
transferencias g menores de 1 afo
Violencia ;
; : - Y Ingreso corriente
Inas:asstéaSecllaa ala 0.100 ;]?Ft]gifg?'ll'oag elrzl 0.029 no monetario o 0.155
o pago en especie
Indicador de : P
- ; Anorexiay bulimia
Tasa de mortalidad carencia por acceso
neonatal 0.095 a servicios basicos 0.021 en aldso;elsgear}]tgss de 0.138
en lavivienda
s, Accesodirectoala -
Limitacion en : : Tiendas de
seguridad social de
el consumo de 0.089 hijos(as) menores 0.017 abarrotes 0.112
alimentos E ot - mayoristas
Cfin : Tasade c c
Amebiasis intestinal ey Violencia
en menores de 1 0.089 gﬁi?gg;'(cj'gq(g)"aa\ﬁ 0.011 intrafamiliar en 0.108
ano A0S menores de 1 ano
Consultas de }
nutricion en Indice de Poblacion
menores de 5 anos 0.072 finalizacién en 0.009 vulnerable por 0.075
sin desnutricién primaria carencias
grave
. Indicador de Indice de
Inﬁge;%ﬁzgﬁgte 0.066 carencia por acceso 0.007 finalizacion en 0.052
ala seguridad social media superior
. Indicador de
Ingreso corriente : .
: carencia por Numero de
rgoarlr(l)c;neestaélc?e 0.058 hacinamiento en la 0.007 mercados 0.050
g P vivienda
Conenlize Anorexia y bulimia Amebiasis intestinal
odiatricas 0.051 en adolescentes de 0.006 enmenoresde 1 0.041
P 15a 19 afnos ano
Proporcién de Consultas de
partos atendidos Violencia nutricién en
por personal 0.032 intrafamiliar en 0.005 menores de 5 anos 0.025

sanitario
capacitado

ninos de 5 a 9 anos

Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.

sin desnutricion
grave
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3.6.2. NIVEL DE RIESGO DE SOBREPESO Y OBESIDAD
POR ENTIDAD FEDERATIVA'Y GRUPOS DE EDAD, EN
FUNCION DE PESO PARA LA EDAD

Nota de interpretacion:

Los niveles de riesgo deben interpretarse asi: “La probabilidad de que un nifio o nifia
del estado X elegido(a) al azar presente al menos una vez sobrepeso y obesidad en su
trayecto por el rango de edad”. Un porcentaje alto NO equivale a prevalencia, sino a
riesgo.

Es el nivel de riesgo de los estados de tener un Peso para la edad por arriba de +1,
desviacion estandar de la mediana, seglin los pardmetros de la NOM-008-SSA2-1993.

En el andlisis global de nifas y ninos entre O a 9 aftos con riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad
al menos una vez en ese periodo de tiempo, la situacion de Nayarit y Baja California Sur es
alarmante, al alcanzar porcentajes mayores al 90% de riesgo para la nifa o el nifo. Otras
entidades con porcentajes de riesgo por arriba del 50% de probabilidad son San Luis Potosi,
Coahuilay Tamaulipas. Por su parte, Querétaro, Baja California, Michoacan, Guanajuato, Nuevo
Ledn, Jalisco, Aguascalientes, Sonora, Veracruz, Durango, Guerrero, Morelos, Zacatecas, Tabasco
y Colima, tienen porcentajes de dos digitos.

Tabla 9. Riesgo de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios de 0 a 9 afios de acuerdo con el
modelo XGBoost

Entidad Riesgo de sobrepeso y obesidad de acuerdo
con el modelo XGBoost

Nota de interpretacion: Esta informacion representa la probabilidad de que un nifio o nifa
de dicha entidad presente obesidad en términos del Peso para la edad en el transcurso
de sus primeros nueve afos de vida. Es importante notar que estos porcentajes no estan
ajustados por fenotipo o genotipo poblacional, un factor que incide marginalmente en el
Peso para la edad. Se conceptualiza sobrepeso y obesidad con los criterios de la NOM-008-

SSA2-1993.
Aguascalientes 28.25%
Baja California 43.50%
Baja California Sur 94.86%
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Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Estado de México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Fuente: Elaboracién propia con resultados del Modelo XGBoost.
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Mapa 5. Riesgo de sobrepeso y obesidad en ninas y nifios de 0 a 9 afios
Probabilidad de tener un Peso para la edad de +1 desviacién estandar por
encima de la mediana
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Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.

En el casode las nifas y ninos de 0 a 3 anos, Morelos, Aguascalientes y Baja California Chihuahua,
Michoacan, Coahuila y Sonora tienen porcentajes por arriba del 50%, es decir, hay la mitad de
probabilidades de que esas ninas y nifos en ese lapso de edad, sufran sobrepeso y obesidad; otros
estados con dos digitos en la probabilidad son San Luis Potosi, Veracruz, Nayarit, Tamaulipas,
Colima, Guanajuato, Zacatecas. Quintana Roo, Baja California, Ciudad de México, Jalisco,
Querétaro y Oaxaca. De hecho, éste es el grupo de edad que presenta mayor probabilidad.

Mapa 6. Riesgo de sobrepeso y obesidad en nifas y nifos de 0 a 3 aifos
Probabilidad de tener un Peso para la edad de +1 desviacién estandar por
encima de la mediana
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Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.
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Para las nifas y ninos de 4 a 6 anos, Nayarit es un estado que predice que el 100% de sus ninas
y nifos van a padecer sobrepeso y obesidad en ese grupo de edad, seguido de San Luis Potosi
con 64.7%; otras entidades con mas del 20% son Baja California Sur, Guanajuato, Baja California,

Nuevo Ledn, Ciudad de México y Sonora.

Mapa 7. Riesgo de sobrepeso y obesidad en ninas y niflos de 4 a 6 afos
Probabilidad de tener un Peso para la edad de +1 desviaciéon estandar por

encima de la mediana
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Fuente: Elaboracién propia con resultados del Modelo XGBoost.
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Lasnifasynifosdeentre 7y 9 anosde Baja California Sur alcanzan casiel 100% de probabilidad de
padecer sobrepesoy obesidad, seguido de Baja California, Guerreroy Tamaulipas con porcentajes
demasde 50%(67.8%,61.7%y 55%, respectivamente); Colima, Coahuila, Aguascalientes, Nayarit,

Jalisco y Tabasco tienen porcentajes por arriba del 20%.

Mapa 8. Riesgo de sobrepeso y obesidad en nifas y nifnos de 7 a 9 aifos
Probabilidad de tener un Peso para la edad de +1 desviacién estandar por

encimade la mediana
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Fuente: Elaboracién propia con resultados del Modelo XGBoost.
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Tabla 10. Nivel de riesgo de padecer sobrepeso y obesidad,
segun grupo de edad y entidad federativa

Sobrepeso y obesidad

Rango de edad O a3anos 4 a 6 anos 7 a 9 afnos
Aguascalientes 76.58% 14.42% 34.05%
Baja California 14.78% 34.33% 67.79%
Baja California Sur 71.41% 39.83% 97.77%
Campeche 4.81% 10.30% 17.37%
Coahuila 54.65% 18.80% 41.79%
Colima 30.37% 13.13% 42.19%
Chiapas 0.80% 8.50% 0.15%
Chihuahua 65.53% 13.89% 3.92%
Ciudad de México 14.27% 28.68% 2.21%
Durango 4.30% 14.39% 4.55%
Guanajuato 28.93% 34.62% 4.69%
Guerrero 4.31% 7.29% 61.69%
Hidalgo 17.00% 11.60% 1.96%
Jalisco 11.99% 17.36% 26.79%
Estado de México 1.10% 19.80% 2.54%
Michoacan 63.54% 11.75% 2.48%
Morelos 76.66% 7.64% 18.35%
Nayarit 36.58% 100.00% 27.88%
Nuevo Ledn 8.79% 29.70% 13.77%
Oaxaca 11.17% 8.30% 0.81%
Puebla 0.02% 6.24% 0.42%
Querétaro 11.90% 15.17% 16.32%
Quintana Roo 19.78% 5.31% 16.37%
San Luis Potosi 42.07% 64.69% 17.29%
Sinaloa 7.87% 17.36% 9.58%
Sonora 51.91% 21.75% 17.04%
Tabasco 3.28% 17.94% 22.07%
Tamaulipas 34.44% 19.85% 54.99%
Tlaxcala 4.13% 18.00% 3.57%
Veracruz 38.77% 7.29% 7.28%
Yucatan 2.86% 10.76% 15.42%
Zacatecas 20.42% 16.58% 8.77%

Fuente: Elaboracion propia con resultados del Modelo XGBoost.
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3.1. COMPARATIVO ENTRE PREVALENCIA Y RIESGO PARA
DESNUTRICION CRONICA Y PARA SOBREPESQ Y OBESIDAD
DE NINAS Y NINOS ENTRE 0 Y 9 ANOS EN MEXICO

Desnutricion cronica

Mapa 9. Prevalencia de desnutricion crénica (baja talla) en nifias y nifios de O a 9 afios
Porcentaje por debajo de -2 desviacion estandar de la mediana ajustado por edad
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Mapa 10. Riesgo de desnutricion crénica (baja talla) en nifias y nifios de O a 9 afos
Probabilidad de tener una Talla para la edad de -2 desviaciones estandar por debajo
de la mediana

Fuente: ENSANUT Continua 2022

Probabilidad
N

Fuente: Resultado del modelo XGBoost para la talla para la edad
Yucatan es un caso particular al tener prevalencia y riesgo de nifias y nifos con baja talla; sin
embargo, en estados como Sinaloa, Estado de México, Pueblay Tlaxcala, es necesario que se ponga
atencién en implementar politicas de prevencién que remitan el riesgo de que las nifias y niflos de
0 a 9 aflos tengan baja talla en el futuro. También se observa que, aunque la prevalencia pareciera
gue se concentraenel nortey sureste, en el caso del riesgo el centro comienza a presentar colores
de alerta mas fuertes.
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Sobrepeso y obesidad

Mapa 11. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifas y nifios de 0 a 9 afios.
Porcentaje por encima de +1 desviacion estandar de la mediana ajustado por edad
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Fuente: ENSANUT Continua 2022

Mapa 12. Riesgo de sobrepeso y obesidad en nifias y ninos de 0 a 9 anos
Probabilidad de tener un Peso para la edad de +1 desviacién estandar por
encima de la mediana
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Fuente: Resultado del modelo XGBoost para el peso para la edad

En el caso de sobrepeso y obesidad, aunque la prevalencia en Nayarit es poca, el riesgo es muy
elevado, siendo una de las entidades con los riesgos mas altos. Baja California Sur es un estado
gue tiene una prevalencia alta y donde también el riesgo se mantiene en un porcentaje elevado.
Los estados del noreste (Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas) asi como San Luis Potosi, tienen
prevalencias y riesgos similares.
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3.8. PERSPECTIVAS A PARTIR DE
LOS RESULTADOS DEL ATLAS

Los desequilibrios en la nutricion de ninas y
ninos en México muestran una distribucién
caleidoscopica que sigue ciertas tendencias
a pesar de ello. No hay ningun factor o grupo
reducido de factores que por si mismos
expliquen todo lo que pasa con la desnutricidon
cronica y el sobrepeso y obesidad en todas
las entidades. Sin embargo, hay indicios de
en donde se puede empezar a buscar con una
investigacion de corte cualitativo.

En primer lugar, aunque la desnutricion va de
salidaenel escenario de salud publicamexicano
—sobre todo en los grados mas graves— aun
hay regiones y condiciones especificas en las
gue, pese al avance, aun hay riesgo. En segundo
lugar, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifas y nifos no ha podido ser abatida y el
riesgo es muy elevado en algunas entidades,
debido auna plétora de factores como el estrés
econdmico, la falta de orientacién nutricional
o la violencia intrafamiliar, elementos que
precipitan el desequilibrio de practicas de
alimentacion adecuadas.

Pese a las lagunas existentes en los datos, el
modelo de XGBoost presentado en este estudio
ha identificado factores que se presentan de
forma reiterada en aquellos contextos en los
gue las nifas y ninos estan enriesgo de padecer
alguna manifestacion de los desequilibrios en
la nutricién. Si los reducimos a un conjunto
manejable de factores, encontramos los cinco
siguientes:

Violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar tiene un
impacto profundo en la nutricion y
el desarrollo de las nifias y nifios. Los
estudios muestran que los entornos
familiares conflictivos generan estrés
e inseguridad, lo que puede afectar
el crecimiento y la salud de la nifiez
(Ackerson & Subramanian, 2008;
Khanna et al., 2021; Yount et al,
2011). Acciones como el Programa
Integral para Prevenir, Atender,
Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres (PIPASEVM)
2021-2024, buscan terminar con
ese problema y por extension, crear
entornos familiares mas seguros.

Apoyo financiero directo vy
programas de transferencia

El ingreso corriente monetario por
transferencias ha demostrado ser
vital para asegurar una adecuada
nutricion en los primeros afos de
vida. Programas de transferencias
directascomolas pensiones, permiten
estabilizar las finanzas del lugar de
crianza, lo que parece tener un efecto
protector contra los desequilibrios en
la nutricion. Es preciso caracterizar
un entorno de seguridad alimentaria
para la nifez, que puede construirse
no solamente con intervenciones
focalizadas, sino mediante programas
ya existentes, universales y no
condicionados.

Educacion de las madres y padres
El nivel educativo de las madres y
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padres de familia, especialmente
la educacién secundaria, es crucial
para el desarrollo de ninas y ninos
ya sea de forma directa (Katoch,
2022; Prasad et al.,, 2021; Soekatri
et al., 2020) o con el ingreso como
variable mediadora (Wu y Guo,
2020). Los programas de educacion
para personas adultas podrian
recibir mas contenido disenado para
mejorar las practicas de nutricién,
lo que podria abonar a fortalecer la
cultura del cuidado nutricional entre
poblaciones con factores de riesgo.

Atencion médica preventiva,
orientacion nutricional y abasto

Fortalecer los servicios de
salud primaria es esencial. El
modelo XGBoost sugiere que
las intervenciones médicas en
momentos precisos —como las
consultas de desnutricion en nifas
y nifos menores de 5 anos— tienen
el poder de cambiar la trayectoria
de los fendmenos vinculados a la
desnutricion. La evidencia disponible
en otros paises apoya la hipotesis de
que,cuandoelabastoestaresuelto,las
intervenciones educativastempranas
por parte de los servicios de salud
adquieren un efecto protector contra
la desnutricion en la nifiez (Penny
et al, 2005). Una ruta atractiva
para atajar eficazmente el riesgo
de desnutricién podria incorporar
una estrategia de cierre de brechas
entre poblaciones con abasto directo
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reducido —pocas tiendas Diconsa—
y poblaciones con dificultades para
acceder a programas de prevenciéony
orientacién nutricional. Esta también
es un area de oportunidad para las
organizaciones de sociedad civil y de
asistencia privada.

Mejora de servicios basicos de
agua y saneamiento y acceso a la
seguridad social

Llevar la infraestructura bdsica
relacionadacon el suministrode agua
potable y saneamiento a un estado
de suficiencia en todo el pais —pero
especialmente en las zonas mas
remotas— es un factor determinante.
Como senalala literatura, el acceso al
agua potable y contar con servicios
eficientes de saneamiento, esta
estrechamente correlacionado
con las condiciones que permiten
mantener una ingesta constante de
alimentos frescos sin enfermedades
infecciosas; en este estudio, el
modelo XGBoost demostré que
todo ello es un factor relevante
en la incidencia de baja talla en el
grupo de edad de los 4 a los 6 ainos,
lo mismo la carencia por acceso a la
seguridad social. Esta combinacion
de factores sugiere que el cuidado
de las enfermedades infecciosas es
especialmente importante en este
grupo, teniendo en cuenta su efecto
en la tallay peso parala edad.



3.9. ALCANCES Y LIMITACIONES
DEL ATLAS

Los desequilibrios del estado
nutricional no son resultado de un
unico factor oun gruporeducidode
factores, sino que emerge de una
interaccion compleja de multiples
variables que operan en distintos
niveles: individuales, familiares,
comunitarios y estructurales. El
modelo de XGBoost, utilizado
en este estudio, destaca por su
poder para predecir riesgos vy
otros fendmenos, asi como por su
capacidad para manejar valores
faltantes.

Como se ha mencionado en apartados
anteriores la heterogeneidad de los datos —
como, por ejemplo, los distintos niveles de
agregacion— conduce a buscar estrategias
heterodoxas para entender las relaciones de
las variables y producir modelos predictivos de
riesgo estadisticamente robustos.

En el desarrollo del modelo nos encontramos
conque,despuésde comparar —enfunciondela
raiz del error cuadratico medio (RMSE, por sus
siglaseninglés)— entresilascinco posibilidades
devariables dependientes, las que presentaron
mejor ajuste fueron la razén de Peso para la
talla, seguido del indice Exponencial de Masa
Corporal (IEMC). Esto indica que esta es la
variable que consistentemente minimiza el

error de prediccion considerando los datos
existentes.

Sinembargo,despuésdelarevisiondeliteratura
y de consultas con especialistas reconocidos,
empleamos para la estimacion del presente
Atlas, las variables de Talla para la edad (para el
caso de desnutricidn crénica) y de Peso para la
edad (para sobrepeso y obesidad), al ser las dos
variables utilizadas en el entorno clinico. Los
resultados presentados se deben tomar con la
precaucion debida ante este sefalamiento; sin
embargo, las conclusiones y recomendaciones
no cambian significativamente debido a la
fortaleza y robustez de la investigacion tanto
en el modelo matematico como de revision de
literatura.

Esta investigacion no soélo se sustenta en un
modelo matematico ajustado alas exigenciasde
la narrativa clinica, sino que posee fundamento
y rigor al contar con un analisis configuracional
gue utiliza modelos lineales y de componentes
principales para  generar  impresiones
preliminares que permiten identificar con
precision los factores de riesgo mas relevantes,
como la educacién, la privaciéon social, las
intervenciones nutricionales tempranas y la
violencia intrafamiliar.
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Experiencias a
favor del derecho
a la nutricion y
alimentacion



4.1. RECAPITULACION DE LO
TRABAJADO EN SAVE THE
CHILDREN EN MEXICO

Save the Children en México (SCMx) ha
implementado proyectos centrados en mejorar
el bienestar de ninas, nifios y adolescentes, a
través de la promocién de habitos alimentarios
saludables, el fortalecimiento de capacidades
de docentes, comunidades, madres, padres
y cuidadores, asi como en el fomento de la
creacion de entornos que promuevan un estilo
de vida saludable, buscando que cada nifa
y nino ejerza su derecho a la alimentacion
nutritiva. A partir de platicas con oficiales de
monitoreo y de consultas de bases de datos
e informes de proyectos, se logré hacer una
categorizacion de distintas intervenciones que
han mostrado resultados positivos dentro de
Save the Children en México.

Fortalecimiento de capacidades
y promocién de estilos de vida
saludables.

A través de la capacitacion de
docentes y la organizacién de
sesiones sobre alimentacioén,
nutricién y actividad fisica, se
busca mejorar la calidad de la
educacion fisica.

Se realizan ferias de salud en las
escuelas para promover estilos de
vida saludables.

Fortalecimiento
derechos humanos.

Se han desarrollado materiales
como un manual educativo sobre
nutricion dirigido a facilitadores a
nivel primario.

comunitario vy

Se impulsa un sistema integral
de proteccion mediante redes
comunitarias, donde ninas, nifos
y adolescentes mejoran sus
conocimientos sobre salud, roles
de género y derechos, a través de
juegos y actividades.

Se realizan diagnosticos
comunitarios y encuentros para
fortalecer la colaboracién y el
autoaprendizaje en temas como
derechos, defensa del medio
ambiente y economia solidaria.

Educacién para la salud y practicas
de vida saludable.

Se trabaja en la promocién de
estilos de vida saludables en
espacios educativos, hogares y
comunidades. Las actividades
se centran en mejorar los
conocimientos y practicas sobre
alimentacién saludable y actividad
fisica, resultando en cambios
positivos en la percepcion de los
conocimientos y habilidades de las
personas involucradas.

Desarrollo de Habitos Saludables
y Fortalecimiento de Servicios de
Salud.
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Como parte de las lecciones aprendidas de los
proyectos, se ha revelado la importancia de la
participacion por parte de las comunidades,
en la construccién de diagndsticos que
partan de las necesidades y la importancia
del acompafnamiento y modelaje para una
efectiva implementacion de los contenidos
compartidos.
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4.2, OTRAS EXPERIENCIAS/
PRACTICAS A FAVOR DE LA
NUTRICION

Atender las causas de los desequilibrios
del estado nutricional, tanto en su forma
de obesidad como en la desnutricién, es un
problemacomplejocomohaidoquedandoclaro
a lo largo de esta investigacién. Para abordar
esta problematica es necesario implementar
intervenciones multisectoriales que aborden
las diversas causas subyacentes.

Las intervenciones multisectoriales han
demostrado ser efectivas para mejorar la
nutricion de nifas, nifos y adolescentes,
destacando la importancia de una estrategia
integral y coordinada para combatir los
desequilibrios nutricionales. Entre las buenas



practicas identificadas se encuentran la
promocion de una alimentaciéon adecuada
y saludable, el acceso a servicios de
agua, saneamiento e higiene (WASH) y el
fortalecimiento de los medios de vida agricolas,
factoresque sonfundamentales paragarantizar
la seguridad alimentaria.

Ademas, la capacitacion de trabajadores
locales, la mejora de politicas y sistemas
nutricionales y el desarrollo de mecanismos
de rendicion de cuentas, han mostrado
resultados positivos, reflejando la necesidad de
fortalecer las capacidades a nivel comunitario
e institucional. Las sesiones informativas para
familias sobre la prevencion de desequilibrios
nutricionales y practicas de higiene, junto
con la asistencia alimentaria incondicional a
hogares vulnerables, han evidenciado mejoras
significativas en el consumo alimentario
y la salud de las comunidades. Todo esto
debe ser atravesado con enfoques de
género transformadores que contribuyan a
ir rompiendo las desigualdades existentes
tanto en el hogar como en las comunidades
(Save the Children Ethiopia, 2020; Save the
Children International, Save the Children
Somalia/Somaliland, 2024; Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura [FAQ], et al., 2021).

Por otro lado, tanto las transferencias
condicionadas como las no condicionadas han
mostrado ser herramientas efectivasenlalucha
contra la desnutricion. En México, el Programa
de Transferencias Condicionadas Progresa/
Oportunidades/Prospera tuvo un impacto
positivo al mejorar la nutricion, promover la
lactancia materna, reducir la desnutricion
cronica y el consumo de alcohol y tabaco, y
aumentar la afiliaciéon a servicios de salud en
comparacién con la poblaciéon no beneficiada

(Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
2020). Asimismo, fortalecer las capacidades,
conocimientos y practicas de los profesionales
de lasalud, hademostrado ser un asunto crucial
para mejorar la atencioén clinica en casos de
desnutricion leve y moderada, contribuyendo
significativamente a la efectividad de los
tratamientos (Sanchez et al., 2022).

En conclusiéon, para abordar los
desequilibrios nutricionales de manera
efectiva, es esencial adoptar un enfoque
integral que combine la promocion
de habitos saludables, el acceso a
recursos esenciales, el fortalecimiento
de politicas publicas y la capacitacion
de profesionales y comunidades. Estas
estrategias multisectoriales son clave
para lograr mejoras sostenibles en Ia
salud y nutricion de las poblaciones mas
vulnerables.
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Vision (mas) a futuro:
otras formas de
medir, otras variables
a incluir



5.1. PESO-TALLA E INDICE
EXPONENCIAL DE MASA
CORPORAL

El Atlas de Riesgos que hemos
presentado elige las variables de
Talla para la edad y Peso para la
edad tras consultas con expertos
en la practicaclinica de la nutricion,
pero es importante resaltar que
el modelo matematico obtuvo
mejores resultados con dos
variables dependientes: el Peso
en funcién de la talla y el Indice
Exponencial de Masa Corporal,
como se anota en el Anexo 1.

Por ello, conviene considerar utilizar
otras variables, especificamente, el Indice
Exponencial de Masa Corporal (IEMC)

disenado por Manuel Cidras en 2015, el cual
tiene caracteristicas especificas favorables
para abordar aspectos relacionados con ninas,
ninos y adolescentes. Su gran ventaja es que
es invariante en el tiempo y se ajusta mejor a
los extremos de la distribucién de peso en las
personas menores de 20 afnos (Phadke et al,,
2020). Esto se debe a que la férmula que se usa
para calcular el IMC “tradicional” sobrestima
los brotes de crecimiento que tienen las
ninas y ninos hasta la pubertad, asi como los
primeros cambios de composicién corporal
entre musculo y grasa que suceden al final de
la misma.

El IEMC, al estar basado en una exponencial
en vez de una potencia, reduce la tendencia a
sobrestimar los periodos de “estirén”.

Entendemos la importancia de sumarnos a la
conversacion publica desde un lenguaje comun,
pero sin dejar de lado la posibilidad de explorar
otras formas de analisis que permitan brindar
soluciones mas pertinentes a las realidades de
cada nina, nino y adolescente en México.

*
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0.2. UN ACERCAMIENTO A LA
MEDICION A NIVEL MUNICIPAL.

Como se ha mencionado a lo largo de este
estudio, no hay datos de buena calidad y
comparables para elaborar una investigacion
de corte cuantitativo que relacione los
desequilibrios de la nutricion con los factores
que deductiva o inductivamente los predicen.

Esta limitacién hubiese sido absoluta en un
pasado no muy lejano, es decir, antes de 2014
habria sido imposible llevar a cabo un analisis
con buena calidad inferencial con tecnologia
de uso civil. Hasta hace una década, no existian
los algoritmos que sostienen la técnica del
XGBoost. Sin embargo, con la tecnologia y
las herramientas matematicas hoy existentes,
se puede analizar no sélo con la limitante
de una mala calidad de informacion —o
poca compatibilidad—, sino con informacién
faltante; todo, sin comprometer la estimacion
de los modelos y su precisién.

Contar con datos y analisis a nivel municipal
es preferible a quedarse solamente con el
nivel estatal, porque permite una comprensién
mas precisa y detallada de las realidades
locales. Mientras que los datos estatales
pueden ocultar diferencias significativas entre
municipios, los datos municipales permiten
identificar necesidades especificas, disefar
intervenciones mas focalizadas y eficaces,
y medir con mayor exactitud el impacto de
las politicas implementadas (Quezada et al.,
2020). Esto es especialmente importante en
cuestiones de salud y nutricién, donde las
condiciones pueden variar considerablemente
entre diferentes areas dentro de un mismo

estado.
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Con esto en mente, se generd una propuesta
inicial para el analisis municipal. Para
elaborar esta investigacion se explord la
posibilidad de contar con una representacion
del riesgo de las diversas manifestaciones
antropométricamente perceptibles de los
desequilibrios en la nutricién. Para ello, se
construyd una matriz de indices de grado
censal que permitié completar la informacion
referente a las variables dependientes (indice
Exponencial de Masa Corporal o IEMC)
mediante métodos avanzados de imputacion
de datos.

Como se menciond en el apartado anterior,
este indice es una propuesta de variable
dependiente que se ajusta mejor a los cambios
ocurridos durante los primeros afos de vida,
ya que contempla los “estirones” propios del
desarrollo de nifnas, nifos y adolescentes. Es
por esa razén que se tomd como variable para
el analisis a nivel municipal.

El conjunto de variables independientes
a nivel municipal fue conformado por 14
indices construidos con informacién censal y
5 variables de interés especifico, y se utilizara
para realizar una aproximacion experimental
a un método de prediccién de los desajustes
del estado nutricional de la nifiez basado en
covariantes. La informacion procede del Censo
de Poblaciéon y Vivienda del INEGI, asi como de
la ENVIPE (Encuesta Nacional de Victimizacion
y Percepcion sobre Seguridad Publica) vy
la ENCIG (Encuesta Nacional de Calidad e
Impacto Gubernamental). Esta informacion fue
agregada a nivel municipal manualmente, pero
los datos a nivel individual no tienen utilidad en
el contexto de este estudio.



Tabla 11. indices y variables de interés especifico para el analisis a nivel municipal

Variables independientes a nivel municipal

Nam.

1

10

11

Descripcion

indice de
feminizacion dela
poblacion

indice de poblacion
indigena

indice de poblacién
afrodescendiente

indice de
discapacidad
comunicativa

indice de
discapacidad

auditiva

indice de
discapacidad
de funciones
superiores
indice de
discapacidad
cognitiva

indice de acceso a la
red de agua potable

Indice de acceso a
un tinaco

Indice de acceso a
una cisterna

Indice de acceso a
drenaje

Forma de calculo

Poblacién de mujeres entre poblacién

total

Poblacion de personas que hablan una
lengua indigena entre poblacion total

Poblacion que se identifica como
afrodescendiente entre poblacién total

Poblaciéon con discapacidad
comunicativa entre poblacion total

Poblacion con discapacidad auditiva

entre poblacién total

Poblacion con discapacidad de
funciones superiores entre poblacién

total

Poblacion con discapacidad cognitiva

entre poblacién total

Porcentaje de la poblacion con acceso a

agua potable

Porcentaje de la poblacién que posee un

tinaco en su hogar

Porcentaje de la poblacién que posee
una cisterna en su hogar

Porcentaje de la poblacién con acceso al

drenaje profundo

Fuente

INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020

INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020

INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciony vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
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Variables independientes a nivel municipal

Num. Descripcion
" Indice de tenencia
de bicicleta
indice de acceso a
13 .
una radio
14 Indice de acceso a

TV de paga

Forma de calculo

Porcentaje de la poblacién que posee
una bicicleta

Porcentaje de la poblacién que posee un
radio

Porcentaje de la poblacién que tiene TV
de paga

Fuente

INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020
INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020

INEGI - Censo de
poblaciény vivienda
2020

Variables de interés

Alcance del abasto

= Diconsa
Nivel de corrupcion,
16
componente 1
Nivel de corrupcion,
17
componente 2
18 Inseguridad
19 Violencia
CEIDEN

....................................
Derechosy Oportunidades de la Nifiez

Numero de habitantes por cada tienda
Diconsa

“:Usted cree o ha escuchado que en

alguno de los tramites, servicios o pagos

que refirid, los servidores publicos o
empleados de gobierno en ocasiones
reciben dinero, regalos o favores por
parte de los ciudadanos para agilizar,
aprobar o evitar los procedimientos?”

“:Recuerda a algiin conocido suyo,
familiares, amigos o companeros de
trabajo o escuela que hayan vivido
una experiencia en la que un servidor
publico o empleado de gobierno les
solicitara dinero, regalos o favores al

realizar o para agilizar, aprobar o evitar
alguno de los tramites, servicios o pagos

enlistados anteriormente?”

Promedio de la sensacion de seguridad

en lacomunidad, lacasay el mercado

Presencia de “pandillerismo violento” en

la comunidad

‘f ‘ @ Save the Children

Directorio de tiendas
Diconsa

ENCIG 2021

ENCIG 2021

ENVIPE 2022

ENVIPE 2022



Estos factores no estan directamente relacionados con los desequilibrios en la nutricidon ni
provienen de la revisién de literatura, sino que representan una matriz de covariantes que se
utilizé para imputar los datos y simular una representacion no tedrica de los diversos riesgos. Los
dos métodos probados para dicha imputacién, arrojaron los siguientes resultados:

Tabla 12. Métodos de imputacién de datos probados para analisis municipal

Imputacion multiple con emparejamiento Imputacion multiple con técnica Random

predictivo de medias Forest

Sobreestimo la media de la muestra Acerto estadisticamente a la media muestral
Sobreestimé la dispersién de los datos por
s6lo 0.3 puntos

Descarté variables de interés teérico como Permitié usar 14 indices para darle una
feminizacion de la poblacién medicién robusta a los datos

Sobreestimé la dispersion de los datos

Fuente: elaboracion propia.

Derivado de la construcciéon del mencionado mecanismo de asignacién de riesgos, se construyd
el siguiente mapa de categorias de riesgo de desequilibrios en la nutricién en |la poblacién infantil
de O a 12 afnos —el método de imputacién permitié expandir el rango aln con datos perdidos—:

Mapa 13. Riesgo de desequilibrios en la nutricién por medicién antropométrica. indices
sociodemograficos vs. IEMC

Nivel de riesgo
Desnutricion grave
Desnutricién moderada
Desnutricién leve

Sobrepeso

Obesidad

Fuente: elaboracion propia.

Esimportante destacar que el andlisis a nivel municipal se basé en una metodologiay en variables
distintas a las utilizadas en el Atlas de Riesgos a nivel estatal, por lo que no es adecuado comparar
o extrapolar los resultados usando la l6gica del modelo XGBoost con resultados para cada estado.
No obstante, este analisis experimental debe ser visto como una herramientacomplementariaque
oriente la discusion hacia nuevas formas de abordar las problematicas de manera mas especifica
y alineada con las realidades de las nifias, nifios y adolescentes en cada municipio de México.
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CAPITULO 6




Considerando todo lo que se ha expuesto en los
cinco capitulos anteriores, la conclusion global
es que se requiere un esfuerzo renovado en la
comprension, el enfoque, la formaciéon de los
agentesy las estrategias, para hacer efectivo el
derechoalaalimentacion de lanifiez en México.

Si seguimos haciendo lo mismo y de la misma
manera, los resultados no cambiaran gran
cosa; previsiblemente, la desnutricion crénica
seguirad casi impermeable a los esfuerzos tal
como ahora se promueven, dejando a mas de
una de cada diez ninas y ninos —cohorte tras
cohorte— en ese estado nutricional.

La tendencia al sobrepeso y la obesidad
puede mitigarse con el etiquetado, pero
hay posibilidades de nuevos picos y
desbordessinose cuentaadicionalmente
con un acompahamiento o modelaje
adecuado, dada la facilidad de acceso a
alimentos ultraprocesados o con altos
contendidos de azlcares; el esfuerzo
adicional puede orientarse hacia lograr
gue esa misma cercania se produzca
con respecto de las opciones de alto
valor nutricional. La innovacién en este
campo —tanto de métodos de analisis
como de estrategias de intervencion—
no es algo simplemente deseable, sino
estrictamente necesario.

Es una responsabilidad también que cambios
importantes en la normativa, el financiamiento
o los procedimientos, se fundamenten en
la evidencia de que funcionan, a través de
experiencias piloto. Por la sola decisién politica
—quessinduda es fundamental pararomper una
inercia— no se obtiene, sin embargo, mejora
alguna al margen de un adecuado diagndstico
y prondstico, y de ejecuciones transparentes y
honestas.

La consigna fundamental para las autoridades
es no anteponer los intereses politicos o
partidistas al derecho de las nifias y los nifios.
Asimismo, para las organizaciones civiles o de
fondeo, laconsigna es no buscar el prestigioo el
financiamiento extendido por encima de lograr
resultados mas significativos para el derecho a
la alimentacién de la ninez.

En suma, debemos activarnos desde Ia
corresponsabilidad, la diversidad vy la
complementariedad. Este reto es tan grande
y la importancia de lograrlo es tan critica para
la supervivencia y bienestar de la generacion
joven,quesoélounesfuerzoaltamentearticulado
y una muy extensa convocatoria pueden
tener éxito. Como atinadamente apunta el
documento analitico que presenta los estudios
con los datos mas actuales de la ENSANUT: “..
debemos transitar hacia un nuevo enfoque
multisectorial de salud publica que privilegie
el desarrollo infantil temprano en el hogar, asi
como en los dmbitos escolar y comunitario”, y
considerar que la oportunidad real de salud
y bienestar esta en la atencién primaria a la
salud, la colaboracién social extensa y una
meta comun, siempre con fundamento en la
evidencia cientifica (Lazcano, 2024).

Nos auguramos que este trabajo aporte a
esa decision y a esa convocatoria; contar con
un nuevo marco legal, con la nueva LGAAS y
comenzar con la oportunidad de una nueva
administracion en el gobierno federal, abren las
posibilidadesdeunaalianzaefectivaysostenible
entre la variedad de agentes de cambio que
pueden y deben contribuir. El ejercicio del
derecho que tiene la nifiez a la alimentacion
nutritiva debe ser materia de cumplimiento
universal y cotidiano, un elemento permanente
del pacto social en México.
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6.1. CUATRO CONCLUSIONES

los riesgos para la

nutricion adecuada de las ninas y
ninos en México son complejos y
estan interconectados. Necesitamos
modelos de andlisis e intervencion
mas sofisticados que los actuales.
Para afinar la accién, tenemos que
recorrer los desajustes de nutricion
reconociendo las multiples causas
que se sobre-determinan entre
, Y entender cémo se relacionan
para las distintas entidades del
pais. Necesitamos pensar en la
alimentacién como un proceso que
ocurre dentro de la vida familiar
concreta de nifas y ninos, que ademas
de la ingesta, conlleva una dimensién
emocional que tiene mucho que
ver con el grado de estrés de las
personas adultas y sus presiones
experimentadas por la precariedad
y la violencia —cuando deberia ser
mas bien un proceso dialogante y
afectuoso—; con su concepcion de
determinados alimentos ligados a
premios o castigos; con las dindmicas
del abasto en su localidad tocadas por
la dindmica comercial, pero también
por la corrupcién, la inseguridad o el
cambio climatico; o las posibilidades
realesdeactivacionfisicaenelentorno
de la nifez, comenzando por el papel
del juego, las artes y los deportes

CElD&N ‘ @SavetheChlldren

Dereitios y Opcrlumdades e laNiies

en sus escuelas, por mencionar
solamente algunos de los fendmenos
que aparecieron referenciados
en este trabajo. Las estimaciones
predictivas del Atlas ayudan a captar
el hecho de que considerar pocos
factores explica poco, y que ello
también puede limitar la percepcion
de lo que la sociedad puede cambiar,
una salud publica que no esta tanto
en servicios especializados sino en
acompanamiento constante.




los programas actuales
de transferencias pueden seguir
avanzando de un paradigma
concentrado  principalmente en
entregas, a uno de acompanamiento
en campo que, sin dejar de distribuir
apoyos, los dinamice con un esfuerzo
formativo y de despliegue de agentes
gue acompanen a ninas, NiNos y a sus
familias. Como pudimos verificar,
el programa de adultos mayores y
las becas para poblacién en edad
escolar, con todo y su amplio alcance,
tienen un efecto poco significativo
en la reduccién de la desnutricién
cronica, medida por talla para la
edad. La disponibilidad constante
de sumas modestas en el ingreso
familiar puede propiciar en la
practica, un consumo alimenticio no
sustentable con una liquidez que se
conecta a la mayor disponibilidad
de alimentos industrializados
hipercaléricos y con exceso de
sodio. Tampoco las transferencias
simples desde la sociedad civil como
reparto de despensas, recetarios o
enseres, alcanzan a hacer diferencias
destacables. La presencia, compania
y atencién de los adultos con la nina o
el nifo que come, es algo que hemos
dejado marginado como sociedad y
como gobierno; estamos frente a una
oportunidad en el ambiente actual de
discusion publica, pues es obvio que un
sistema integral de cuidados no soélo
impacta favorablemente la equidad
de género, sino que también afina las

responsabilidades de la familia entera
y de toda la sociedad, en la adecuada
nutricion de la nifez, incluyendo
empleadores, educadores, personal
de salud, especialistas en nutricion y
enseguridad alimentaria, productores
y comercializadores de alimentos.

Cuarta,
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6. 2. DIEZ RECOMENDACIONES

1. Que el Ejecutivo Federal incluya
especificamente el interés superior de la nifiez
en la Estrategia Nacional de Alimentacion
para el periodo 2024-2030, con las politicas
correspondientes de  prevencién ante
los principales factores de riesgo, y de
reforzamiento a los principales factores de
proteccion. Que modele sus correspondientes
versiones a nivel estatal y municipal, tal como
lo establece la Ley General de Alimentacién
Adecuada y Sostenible (LGAAS) de 2024
en su articulo 86, fraccion VI, especificando
con toda claridad la atencion prioritaria para
ninas y ninos durante el periodo de gobierno
que estd iniciando. De ello deriva que el
Consejo del Sistema Intersectorial Nacional
de Salud, Alimentacién, Medio Ambiente
y Competitividad (SINSAMAC), integre
adecuadamente las representaciones de
especialistasenderechosy situaciondelanifez
de todos los sectores, y que se establezcan
mecanismos claros y obligatorios para que
su Consejo proponga metas especificas de
nutricion adecuada para la nifiez para cada
entidad y por grupos de edad, reciba reportes
y propicie consultas a nifas y nifios, por oficio
y en periodos regulares, para concretar el
precepto del Articulo 88.

2. Que los gobiernos de las entidades
federativas que enfrentan los mayores riesgos
de desnutricion crénica —Yucatan, Estado de
México, Quintana Roo, Ciudad de Meéxico,
Sinaloay Tlaxcala, pero también Puebla, Jalisco
y Oaxaca— y de sobrepeso y obesidad para la
ninez —Nayarit y Baja California Sur, seguidos
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deSanLuis Potosi,Coahuilay Tamaulipas—ycon
niveles de alarma paralamitad de las entidades,
adopten, refinen y reformulen este Atlas de
Riesgos y otras herramientas de monitoreo,
evaluacionyfocalizaciénde sus intervenciones,
al tiempo que las organizaciones de sociedad
civil que busquen apoyar en el derecho a la
alimentacién, consideren reforzar su presencia
y actividad en las entidades correspondientes.
Ademas, que se estudien y refuercen a nivel
estatal, los elementos protectores: prevencién
de la violencia intrafamiliar, orientacion para
mejor uso del apoyo financiero directo y de los
programasdetransferencias,las alternativasde
educacion significativa para madres y padres,
la mejora de la atencién médica preventiva,
la orientacion nutricional y las alternativas
de abasto, la mejora del suministro de agua
potable y saneamiento, y el acceso facilitado a
un sistema de seguridad social universal.

3. Que los gobiernos estatales y la federacion
dediquen mas presupuesto, mas personal y
mejores mecanismos de coordinacion para
la nutricion adecuada en la nifiez temprana,
con un papel destacado para el seguimiento y
fortalecimiento presupuestal de |la Estrategia
1,000 Dias que, sin dejar el impulso y la
visibilidad que se ha logrado a favor de la
lactancia, comience a lograr otro tanto con la
alimentacién complementaria y perceptiva.
Considerando que aun hay grandes areas de
oportunidad, la lactancia materna exclusiva
ha ganado reconocimiento, proteccion vy
fomento; sin embargo, la fase siguiente en
el desarrollo natural de la nifez carece de
un adecuado esquema de continuidad: no se
consideran permisos y ajustes laborales, hay
poco seguimiento y apoyo en las instituciones
de salud y en las instancias de Desarrollo
Integral de la Familia a nivel municipal y estatal;
no hay suficientes estrategias de fomento enla



transicion de preparacion de alimentos en los
hogares para las técnicas, enseres e insumos.
Las organizaciones de la sociedad civil tienen
aqui un campo fértil para su accién en sinergia
entre siy con las autoridades.

4. Que las autoridades de todos los niveles
incluyan en la planeacién, presupuestacion
e implementacion de la Estrategia Nacional
de Alimentacion, metas verificables de
acceso seguro al agua, la actividad fisica,
el acompanamiento socioemocional y la
potenciacion de la cocina familiar, con la
necesaria focalizaciobn en nifas y nifos
de condiciones mas vulnerables, y que
esos mismos componentes idealmente se
integren en las actividades conducidas por las
organizaciones comunitarias y de sociedad
civil. Es importante mejorar la efectividad de
las despensas y transferencias de dinero en
la nutricion de nifas y nifios en México. Para
lograr esto, hay que considerar factores clave
adicionales como la actividad fisica, el acceso
seguro al agua potable y el fortalecimiento
de la cocina familiar, especialmente para las
nifas y ninos mas vulnerables y aquellos que
se encuentran en subregistro. A pesar del
gran presupuesto destinado a estas ayudas,
no hay un esfuerzo nacional coordinado ni la
suficiente inversién para fomentar la actividad
fisica —que es fundamental para los nifos,
ya que estad relacionada con su derecho al
juego y a la participacion—, ni para asegurar el
acceso al agua potable. Es urgente garantizar
bebederos escolares en todas las escuelas y
suministro de agua potable en cada hogar. Para
las familias jornaleras o que se ven desplazadas
por la violencia o sequia, y para las personas
en condicion de movilidad, el acceso a agua
y alimentos basicos es un desafio constante.
Ademas, el apoyo a la cocina familiar se ha
limitado a la entrega de despensas y recetarios,

que son de poca utilidad sin iniciativas de
cooperativas de consumo y produccién propia
y sin soluciones adecuadas para la cocina,como
si lo serian estufas y refrigeradores adaptados
al consumo de energia local.

5. Que, con la coordinacion entre la Secretaria
de Salud, la de Educacion, el Sistema Nacional
de Desarrollo Integral de la Familia, los
Institutos Nacionales y los gobiernos estatales,
se reactive el papel de la escuela publica como
punto destacado de aplicacion del esfuerzo
social —desayunos escolares, comida en
el caso de la jornada ampliada, cambio de
oferta en las cooperativas y también en los
entornos—, incluyendo ese rol en la Estrategia
Nacional de Alimentacion. Los centros de la
escolaridad obligatoria pueden retomar tres
roles cruciales: primero, ser el espacio mismo
de una alimentacién adecuada y sustentable a
través de desayunos al inicio de la jornada y de
comida caliente al mediodia, en la dindmica del
horario extendido, que puede y debe retomar
el programa de mayor dotaciéon al centro
escolar en el presupuesto federal: La Escuela
es Nuestra. Segundo, recuperar su condicién
de espacio de visibilidad del estado nutricional
—por la vinculacién entre plantel y centro de
salud—, con el seguimiento de talla y peso a
través de la reactivacion corregida del Registro
Nacional de Peso y Talla en la poblacion
mexicana que cursa la educacion obligatoria
(RNPT). Tercero, la reconversion de ambientes
obesogénicos a través de lareformulacién de la
venta de alimentos dentro y en el entorno de
la escuela, apoyado en el planteamiento de la
Nueva Escuela Mexicana y en los proyectos de
impacto comunitario que propone.

6. Que el Legislativo Federal y la Secretaria
de Hacienda aseguren los recursos para
invertir en el reforzamiento de la Encuesta
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Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
para contar con informaciéon confiable sobre
el estado nutricional de ninas y nifos a través
de levantamientos de calidad, de frecuencia y
disponibilidad oportunas, con desagregacion
suficiente para estrategias municipales que
incluyan la vinculacion a sus practicas de
alimentaciéon. Reforzar la Encuesta Nacional
es importante, pero también es necesario
reactivar con los ajustes correspondientes,
el Registro Nacional de Talla y Peso. Ademas,
también seria muy relevante poder contar con
datos confiables y actualizados del alcance de
los establecimientos de Liconsa y Diconsa, y
de las unidades econdmicas de distribucion
y preparacion de alimentos, recapitulando el
Directorio Estadistico Nacional de Unidades
Econdmicas (DENUE) del alcance real de
los mercados publicos, para realizar las
investigaciones periédicas de las pautas de
consumo.

7. Que las organizaciones de sociedad civil, los
colegios profesionales y las instancias publicas
y sociales de investigacion, convoquen a un
frente amplio de seguimiento e intercambio,
con el fin de crear una comunidad de practica
gue aporte soluciones concretas para el
derecho a la alimentacién de la nifiez. Se debe
convocar y llevar a soluciones, comenzando
por conversatorios de mutuo conocimiento,
talleres de andlisis de la nueva Ley General
de Alimentacion Saludable y sostenible; se
deben generar propuestas de alianza para la
autorregulacién de productores y de empresas
del sector alimentario, y conectar ese trabajo
con los Comités de Alimentacion, los Comités
Técnicos, y el mismo Consejo Intersectorial,
organismos contemplados en la ley.

8. Que las organizaciones de sociedad civil y
las organizaciones fondeadoras de desarrollo
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y respuesta humanitaria, afinen intervenciones
y propuestas de alto impacto para la adecuada
nutricién, especialmente comedores
comunitarios con tareas de modelizacion,
asesoria y promociéon de la cocina familiar,
estrategias de horarios sensibles de parte
de los empleadores, modificacién de recetas
y procesamiento de los alimentos ofrecidos
a la ninez desde las empresas productoras
de alimentos y desde las cadenas de comida
al publico. Los comedores comunitarios
pueden resultar no sélo espacios de alivio
para situaciones de emergencia, sino también
y principalmente, espacios de interaccion y
aprendizaje para las practicas orientadas a los
derechos de la nifiez, laboratorios y talleres de
compra consolidadas y habilidades de limpieza,
conservacion y preparacion de alimentos,
convivencia durante las comidas, ajustes a las
dietas personales y colectivas, y alimentacién
perceptiva. La inversiéon en el fomento y
fortalecimiento de la cocina familiar ha sido
muy limitadamente explorada a pesar de su
prometedor efecto. Es unfactor de congruencia
y de ética civica que los productores y los
distribuidores de alimentos establezcan
compromisos concretos y monitoreables de
alimentaciénfavorablealanifiez.Losproductos,
menuls y espacios denominados “infantiles”,
deberian ser modelos de responsabilidad social
de las empresas.

9. Que las instancias gubernamentales y de
sociedad civil reformulen las estrategias de
entregas —de despensas, de transferencias
y de materiales— para llevarlas a
incorporarse a un paradigma mas integral de
acompanamiento, con citas, visitas, diadlogos
y activacién familiar y comunitaria. La mera
entrega sin acompafamiento no sélo es poco
sustentable en lo econdmico y cuestionable
para la autorregulacién y el fortalecimiento



del despliegue de potencial personal y comunitario, sino que corre permanentemente el riesgo
de ofrecer resultados inconstantes y reversibles. La inversidon en acompafamiento tiene como
primeraetapanecesaria, generar criterios de selecciony formacion de agentes de primer contacto
gue no se pueden obviar. Todo ello debe estar enmarcado en el disefio nacional de un sistema de
cuidados que reconozca los sesgos de género y apunte a la corresponsabilidad mas amplia.

10. Que los legisladores federales y estatales y las instancias oficiales como Alimentacién para
el Bienestar, asi como la comunidad de investigacién, enriquezcan el enfoque de las estrategias de
seguridad alimentaria para que ademas de la proteccién y fomento para productores, reconozcan
la debida prioridad a la defensay fortalecimiento de los consumidores, especialmente a favor del
interéssuperior delaalimentaciénde nifasy nifos. Las estrategias que se han mantenido en el pais
tienden a concentrarse en precios de garantia, espacios de almacenamiento y transporte de una
coleccion limitada de alimentos, pero requieren evolucionar paraincorporar el aseguramiento del
abasto a cada hogar, en todas las diversas condiciones de tamano de poblacién y nivel de ingreso;
el esfuerzo de fomento de parte del Estado debe tomar como referente el interés superior que
senala el Articulo Cuarto constitucional, y reformularse para responder a ese mandato de orden
maximo, haciéndolo operativo en el esquema de produccion, del desarrollo regional y de las redes
de transporte y frio, hasta llegar a puntos de abasto para el contacto uUltimo y cotidiano con las
familias, procurando una alimentacién adecuada para nifias y nifnos en el pais.
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Nota metodolagica



México cuenta con varias bases
de datos que pueden ser de
ayuda para investigar las causas
de la desnutricion de la ninez en
territorio nacional y, a partir de
ellas, generar herramientas que
permitan predecir los riesgos. Sin
embargo, algunas de estas bases
poseen informacion solo a nivel
individual —como la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion
Continua (ENSANUT)— mientras
que el resto que si cuenta con
informacion a nivel entidad —como
las bases de datos de la Secretaria
de Salud— o bien con informacién
a nivel individual sus contenidos se
encuentran recabados en distintos
tiempos, contextos y dirigidos a
personas diferentes.

Lo anterior representa un problema cuando
se pretende desarrollar un andlisis estadistico
inferencial, es decir, que sirva para establecer
niveles de riesgo. Pese a ello, hay varios analisis
gue se pueden llevar a cabo para robustecer lo
gue sabemos sobre las manifestaciones de los
desequilibrios en la nutricién en ninas y ninos.

Por un lado, estudiar relaciones de un solo
factor para después analizar todos los factores
al mismo tiempo probando combinaciones
entre ellos (con un método llamado Anlisis
de Componentes Principales), nos permite
generar impresiones preliminares que, no
obstante no ser vélidas para hacer predicciones

como niveles de riesgo, nos orientan para
conocer con qué factores se relacionan la
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad, y sus
manifestaciones.

Por otro lado, gracias al desarrollo de los
métodos y la tecnologia de la ultima década,
es posible llevar a cabo un andlisis mediante
la Potenciacién Gradiente Extrema, a la que
[lamaremos por la abreviatura de su algoritmo
e implementacién informatica: XGBoost. La
aplicacién de esta técnica permite zanjar el
problema de la inferencia estadistica y las
conclusiones definitivas de este estudio parten
deella.

Etapa previa: seleccién del mejor modelo para
el analisis

Utilizando la informacién del conjunto de
datos estatales (ver el final del Anexo), se llevd
a cabo una primera comparacién entre cinco
modelos disefiados para reducir los problemas
relacionados con el uso de datos de distintos
niveles de agregacion: el Modelo de Regresion
Jerdrquica o Multinivel (MRM), el Modelo
de Regresion con Efectos Mixtos (MREM), el
Modelo de Regresion Cuantilica Aditiva (RCA),
el Modelo de Analisis de Datos Combinados
(PDA) y el Modelo de Regresion Logistica
Multinivel (RLM).

Se decidié realizar esta primera comparacion,
pues estas técnicas representan el estandar
ortodoxo para estudiar la relaciéon entre
variables de distintos niveles de agregacién
(individuos versus promedios estatales)
mediante la comparacion entre grupos. Esto
proporciona estimaciones mas precisas y
completas de los efectos tanto individuales
como contextuales.

Sin embargo, su desventaja radica en la
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complejidad del modelado y la interpretacion, ademas de que requieren mas datos y recursos
computacionales, lo que puede dificultar su aplicacién en estudios con limitaciones de tiempo o
recursos. El analisis concluyé que, para las cinco variables dependientes, el modelo mas eficiente
parahacer predicciones era el de Regresion Cuantilica Aditiva (RCA). Esto después de comparar el
desempeno de cada unade las cinco variables dependientes contra el conjunto de datos estatales
y evaluar su potencia predictiva con el criterio de informacion de Akaike (AIC).

El uso de la RCA reveld, no obstante, un defecto fundamental: la pérdida masiva de informacién
por la eliminacién de variables. En algunos casos, el modelo de prediccién quedaba con sélo dos
variables independientes. Se probd entonces el algoritmo XGBoost (eXtreme Gradient Boosting)
para las cinco variables dependientes, una técnica avanzada de machine learning que prueba
arboles de decision sin eliminar variables del conjunto de datos. Esta técnica se destaca por su
precision predictiva y su capacidad para manejar datos heterogéneos y valores faltantes. Se
comparé en funcion de la raiz del error cuadratico medio (RMSE por sus siglas en inglés). Los
valores de corte de la aproximacion de la raiz del error cuadratico medio son 0.01, 0.05 y 0.08
para un ajuste excelente, bueno y mediocre, respectivamente (MacCallum et al., 1996).

Tabla 13. Valores de corte de la aproximacién de la raiz del error
cuadratico medio para las cinco variables dependientes de interés

Variable dependiente RMSE del RCA RMSE de XGBoost Mejor modelo

Talla para la edad 23.31294 21.50349 XGBoost
Peso paralaedad 2.994568 2.882694 XGBoost
Peso paralatalla 0.06932 0.068331 XGBoost
Indice de Masa 3.403326 3.320105 XGBoost
Corporal

indice Exponencial de

0.378749 0.374961 XGBoost
Masa Corporal

Fuente: elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla anterior, la Unica variable que presenta un nivel de ajuste bueno es
la razén de Peso para la talla. Esto quiere decir que se trata de la Unica variable que minimiza
correctamente el error de prediccion considerando los datos existentes. Un alto RMSE puede
deberse a varios factores, pero en el caso —por ejemplo— de la Talla para la edad, es claro que
se debe a que es una medida inconsistente en el tiempo. Un ejemplo de ello es su alto grado de
heterocedasticidad, y la prueba de Breusch-Pagan sobre esta variable revela que su varianza
no es constante (p = 0.0000000000000002). Estos errores de prediccion tan grandes, a
menudo se deben a que existen otros procesos no modelados que no se han podido controlar
econométricamente. En el caso de la talla para la edad, es claro que hay un subproceso no
explicitado que genera convergencia en el tiempo:
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Desviacion estandar de Talla

paralaedad

0 11.08842
1 9.503051
2 7.391924
3 2.82222

4 2.500254
5 2.114654
6 1.393254
7 1.227534
8 1.087608
9 1.064627

Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT 2022

Ademas de la seleccion de la variable, otro
de los resultados del analisis de las variables
dependientes fue la especificacién del modelo.
Por el RMSE en cada caso, la técnica XGBoost
resultd ser mejor que la RCA para producir un
modelo predictivo certero capaz de sustentar
la construccion de una métrica de riesgos.
Esto se debe a que XGBoost es un algoritmo
de aprendizaje automatico flexible y potente,
capaz de manejar relaciones no lineales
complejas y datos con estructuras jerarquicas
o heterogéneas, lo que permite capturar las
interacciones entre variables a diferentes
niveles de agregacidon con mayor precision.
Esta potencia se explica por dos caracteristicas
matematicas que no estdn presentes en los
otros algoritmos analizados:

1. algoritmo de XGBoost se basa en la
optimizaciéon por gradiente, un método que
utiliza calculo para ajustar los hiperparametros
de la funcién de pérdida. Esto quiere decir que
es mas precisa para calcular cuanto se tiene
que penalizar una funcién que representa
la distancia entre los valores predichos y los
valores reales de un modelo. Se dice que se
“penaliza” porque se reducen las fuentes de
ajuste debidas a caracteristicas del conjunto
de datos que no contienen informacién sobre
los fendmenos de estudio, como su escala, nivel
de agregacion o los procesos inobservados
gue generan heterocedasticidad. La gradiente
contiene informacion sobre la direccion de
ajuste del modelo, es decir, que es el mecanismo
que traza una “ruta” para encontrar la mejor
combinacién de variables. La gradiente se
construye asi:

S 6l(yz agi)

0Yi

gi = = Ui — Y

2. Ademas de la optimizaciéon por gradiente,
el algoritmo de XGBoost incorpora un hessiano
en el calculo de la ganancia, es decir, la segunda
derivadade la funcién de pérdida. Esto significa
gue, al calcularse unay otra vez, el algoritmo no
sélo generainformacién sobre la “ruta” a seguir,
sino que evaltua la posicion relativa de los
factores del modelo en cada nueva iteracion,
es decir, cudl es la tasa de cambio entre las
combinaciones o los arboles.

09
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Dicho metaféricamente de la mejor forma posible, el algoritmo de XGBoost se asemeja a un
concurso de cocina que tiene por objetivo crear el platillo perfecto basado en los comentarios de
algunos jueces. En la primera ronda, el chef principal prepara una versién basica del platillo. Los
jueces dan sus comentarios, sefalando errores como “demasiada acidez” o “carne poco cocida”.
En la siguiente ronda, un segundo chef corrige estos errores. Este proceso se repite y cada nuevo
chef ajusta el platillo seglin los comentarios restantes para mejorarlo continuamente. Los jueces
prueban el platillo en cada ronda, proporcionando retroalimentacién que los chefs utilizan para
refinar sus ajustes. Para evitar un platillo demasiado complejo (sobreajuste), se imponen reglas
de simplicidad (la penalizacion). Asi, cada iteracion mejora la anterior, resultando un platillo que
satisface a todos los jueces.

Posterior a elegir la técnica de XGBoost se optd por hacer un andlisis univariado para contar
con impresiones preliminares que fueran guiando y generando evidencia suficiente para la
construccién de los resultados del Atlas.

IMPRESIONES PRELIMINARES: RELACIONES DE UN SOLO FACTOR

Se reunieron 139 factores —descritos al final de este Anexo— de la Direcciéon General de
Informacion en Salud de la Secretaria de Salud, del Directorio Estadistico Nacional de Unidades
Econdmicas del INEGI, de la base DataMun de CONEVAL y de los datos de mediciéon de la
pobreza 2022 de CONEVAL, asi como de los anuarios de morbilidad de |a Secretaria de Salud con
informacion a nivel estatal de 2022.

Después de analizar las variables del conjunto de datos estatales con las escalas originales —
tambiéndescritasalfinalde este Anexo— medianteregresiones sencillasconelmétodode minimos
cuadrados ordinarios (MCO), se encontré un conjunto de 19 variables que estan correlacionadas
con potencia estadistica de 0.95 con la variable Peso para la talla:

Tabla 14. Relaciones de un solo factor con datos de peso y talla

Poblacion con ingreso menor a la linea de

. -0.004521705 0.00040954
pobreza por ingresos
Pobreza -0.004529026 0.00058891
Pobreza moderada -0.004207013 0.0007553
Poblacién coningreso mengra lalinea de -0.004641981 0.00119394
pobreza extrema por ingresos
Escolaridad materna 0.005195122 0.001744173
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Poblacién vulnerable por carencias 0.004010387 0.00179972
Indicador de carencia por acceso a servicios -0.004333905 0.00194084
de salud
Indicador de car.enaa pqr accesoala -0.004140479 0.00315736
seguridad social

Pobreza extrema -0.00410631 0.00567813

IPS - Fundamentos del bienestar 0.003684436 0.00708026

IPS - Oportunidades 0.003525077 0.01992677

indice de Progreso Social 0.003333109 0.02158901

Proporcion de la poblacién que dispone

de s‘erV|C|os de suministro de agua pot?ble 0.003165152 0.02326634

gestionados de manera segura, por entidad
federativa
Indice de finalizacién en primaria 0.003127723 0.03913123
Proporcién de la poblacion que utiliza
servicios de saneamiento gestionados de 0.002745034 0.04065643
manera segura, por entidad federativa

Inasistencia ala escuela 0.002892786 0.04149124

Grado de Inseguridad Alimentaria -0.002684815 0.04412418

indice de finalizacién en secundaria 0.003200902 0.04678401

Indice de finalizacion en media superior 0.00261299 0.04885803

Fuente: elaboracidon propia con fuentes citadas

De este andlisis, podemos extraer dos impresiones preliminares:

1. Una constante en la literatura empirica sobre los desequilibrios en la nutricién infantil es que
cada factor, en sus diferentes escalas y formas de medicién, contribuye de manera aislada. Esto
se refleja en el tamano de los estimadores, que al interpretarse como elasticidades (usando una
transformacion log-log, por ejemplo), muestran efectos de entre un 1% y un 3%. Este bajo poder
predictivo se debe a que los desequilibrios en la nutricién son un wicked problem, es decir, un
problema que surge de la interaccidon de multiples factores interrelacionados y que evoluciona
rapidamente (Churchman, 1967).

2. Pese a ello, es posible identificar dos tendencias intuitivamente coherentes:

e Losfactores que estan negativamente correlacionados con las variables dependientes —
los que precipitan los indices hacia la desnutricion— son aquellos que estan relacionados
con la pobrezay las carencias, como tener un ingreso por debajo de la linea de pobreza o
no contar con acceso a servicios de salud o a la seguridad social.

ATLAS DE RIESGOS PARA LA NUTRICION DE 109
LA NINEZ EN MEXICO



e Losfactorespositivamentecorrelacionadosconlasvariablesdependientes —que mueven
los indices hacia el sobrepeso y la obesidad— estan relacionados con la educacién como
los indices de finalizacién de las personas adultas, lainasistencia a la escuela por parte de
las ninas y ninos y, destacadamente, la escolaridad materna.

Si hacemos el mismo ejercicio utilizando la variable Talla para la edad —que es la que se utiliza

para detectar desnutricion crénica— y reducimos el nivel de potencia estadistica al umbral
exploratorio de 0.90, obtenemos lo siguiente:

Tabla 15. Relaciones de un solo factor con Talla para la edad

Desnutricidon grave en jovenes de 10 a 14 afnos -1.06763701 0.00711482

Violencia intrafamiliar en menores de 1 ano 0.77962614 0.02486716

Casuistica de la desnutricién grave -0.98066628 0.0303598

Desnutriciéon grave e[1 ninasy ninosde0a4 -0.90213956 0.0307748

anos

Presencia de mercados -0.83764376 0.05874396

Desnutricién grave en menores de 1 ano -0.74217301 0.07113998

Carencia de vivienda por hacinamiento -0.77683769 0.08373981

Tamano del hogar -0.75907528 0.08445241

Limitacion del consumo de alimentos -0.70293964 0.0878184

Desnutricion moderada en menores de 1 ano -0.68984793 0.08869025

Tasade mortalldid atribuida aINagua insalubre 0.66357466 0.09938153
en ninos de 0 a 4 anos

Dieta consumida en los hogares 0.68053826 0.09988551

El cuadro que salta a la vista es bastante nitido: la desnutricidon crénica se expresa en la vida de
ninas y nifos que viven en condiciones extremadamente restringidas mas alla de lo que se puede
representar mediante el ingreso. Estas condiciones son manifiestas en poca comida, espacios
reducidos, hacinamiento y la persistencia del cuadro clinico de la desnutricion grave a lo largo de
los primeros afnos de vida, asi como en la falta de acceso a mercados.
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ALGUNAS RELACIONES NOTABLES DEL ANALISIS UNIVARIADO:

Programas de seguridad alimentaria

Sin considerar efectos de interacciéon, cuando comparamos el alcance del abasto relacionado con
la seguridad alimentaria en la forma de las tiendas Diconsa, observamos que, aunque la magnitud
es minuscula, el efecto protector contra la talla baja para la edad de parte de las mencionadas
tiendas, es estadisticamente significativo con un nivel de confianza de 95% (p = 0.01, t = -2.51,
a = 0.05). Esta conclusiéon se obtuvo de regresar la ratio de Talla para la edad con el alcance
poblacional de las tiendas Diconsa, es decir, con la ratio entre poblaciéon y nimero de tiendas.
En los municipios con menos tiendas por cada 10 mil habitantes, la talla para la edad global de la
poblacion de nifas y nifos es mas baja.

Mapa 14. Alcance directo del abasto de seguridad alimentaria
Proxy: habitantes por cada tienda Diconsa

Corrupcion

Al utilizar la ENCIG (Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental) mas préxima a
2022 —es decir, la edicion 2021— se observé que la prevalencia de “corrupcién pequena” medida
como el autorreporte sobre el haber sido interpelado(a) por un funcionario para transar una
prebenda a cambio de un servicio publico, o bien, tener conocimiento de alguien cercano(a) que
hayaexperimentado lamismasituacion enel dltimo ano, es unaformade corrupciondirectamente
observable por la ciudadania que se correlaciona negativamente con la ratio de talla para la edad
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de forma perceptible. Sin considerar efectos de interaccion, la corrupcién percibida explica cerca
del 10% de lavarianzaenlaTalla paralaedad, es decir,entre mas corrupto se reporta un municipio,
menor es la expectativa de la talla en dicha demarcacion, con un nivel de confianza de 90% (8 =
-10.11,t=-1.77,p = 0.07).

Un detalle interesante es que, pese a que no se encontraron efectos de interaccion
estadisticamente significativos, analizar el alcance de los programas y la corrupcién al mismo
tiempo consolida el poder explicativo de este problema. Este efecto “pivote” parece estar
sustentado en que el alcance del abasto mitiga la percepcion de la corrupcion.

Mapa 15. Indice de corrupcién por entidad
Haber participado o saber de un acto de pequeia corrupcion

Inseguridad y violencia

Al cruzar variables clave de la ENVIPE 2022 (Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcidn
sobre Seguridad Publica) con los datos de la ENSANUT 2022, no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas con fendmenos como la inseguridad y la violencia.

Para lo primero, se comparé la ratio de Talla para la edad con la sensacion de seguridad en la
colonia, la casa y el mercado; para lo segundo, se tomd como variable proxy la existencia de
“pandillerismo violento”.

Becas

Al estudiar el efecto de becas aparentemente relevantes en el contexto de las y los nifnosde O a 9
anos, es decir, las becas para la educacién basica, podemos observar que el alcance del programa
—el porcentaje de la poblacion que recibe el estipendio— no guarda una correlacion relevante
con laratio de la Talla para la edad. A esta conclusién se llegd después de cruzar a nivel municipal
el padron 2022 del Programa de Becas para el Bienestar Benito Juarez de Educacion Basica con
la variable antropométrica de interés.
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Una de las caracteristicas mas importantes de
la base de datos que se utilizé pararealizar este
estudioessu altogradodedimensionalidady su
bajo nUmero de casos. Un conjunto ordenado
de 32 casos con 139 variables es dificil de
interpretar. Por ello,un paso enlaconfiguracion
de nuestro entendimiento de la fenomenologia
de los desequilibrios de la nutricién, consiste
en explorar lo que la técnica de PCA nos puede
decir y que no incluye el analisis univariante,
gue representa los efectos de interacciéon entre
los factores.

Componente principal 1 (PC1):

Variables destacadas: int_pob,
cuadrantes, profun, int_caren, i_
privacion.

Descripcion: Este componente
parece capturar factores
relacionados con la integracion
de Ila poblacion, niveles de
privacion y carencias, y el grado de
profundidad en el analisis de estas
condiciones.

Componente principal 2 (PC2):

Variables destacadas: consulta_
desleve5, consulta_desmod5,
consulta_tot, consulta_desgrave5,
consulta_sdes>5.

Descripcion: Este componente
estd dominado por diversas
consultas de desnutricion (leve,

moderada, grave, total), sugiriendo
una dimensién enfocada en la
evaluacion de la desnutricion en
diferentes grados.

Componente principal 3 (PC3):

Variables destacadas: dm59,
dim1,dl59,dl14,dm14.

Descripcion: Este componente
agrupa variables de desnutricion,
indicando una dimension
relacionada con el estado
nutricional y las disparidades en
la nutricion como constante a lo
largo de lainfancia.

Componente principal 4 (PC4):

Variables destacadas: dg14, vul_
ing, inc_dl, icv_muros, vil4.
Descripcion: Este componente
incluye factores de desnutricion,
vulnerabilidad por ingreso vy
violencia intrafamiliar, lo cual
sugiere una dimension que abarca
la wvulnerabilidad econdémica vy
social.

Componente principal 5 (PC5):

Variables destacadas: vil4, vi59,
vi1l014, vim1,inc_vi.

Descripcion: Este componente
agrupa variables de violencia
intrafamiliar en diferentes edades,
representando una dimensién
enfocada en la violencia y su
impacto en la salud y el bienestar
infantil.
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Componente principal 6 (PC6):

Variables destacadas: ic_rezedu,
niv_ed, rururb, tot_iamen, ic_ali.

Descripcion: Este componente
agrupa factores de rezago
educativo, nivel de educacion,
ruralidad y alimentacion,
sugiriendo una dimension
relacionada con la educacién y la
nutricion en contextos rurales.

Componente principal 7 (PC7):

Variables destacadas: sexo, tdia_
m5, pago_esp, consul_pedi.

Descripcion: Este componente
incluye variables de género,
mortalidad infantil, pagos en
especie y consultas pediatricas,
lo cual sugiere una dimensién
enfocada en la atencién sanitariay
las diferencias de género.

Componente principal 8 (PC8):

Variables destacadas: dm1014,
dg1014.

Descripcion: Este componente
agrupa factores de desnutricién
grave y moderada, lo que sugiere
un continuo o un efecto de
dispersion a través del tiempo.

Componente principal 9 (PC9):

Variables destacadas: ic_ali, tot_
iamen, tot_iaad, ins_ali, discap.

Descripcion: Este componente
incluye variables relacionadas con
la alimentacién y la discapacidad,

CEID . N ‘ @ Save the Children

Derechosy Oportunidades de la Nifiez

sugiriendo una dimension
enfocadaenlainclusidony el acceso
a alimentos.

Componente principal 10 (PC10):

Variables destacadas: mor_mat,
ing_tra, tmor_inf, discap, reg_esp.

Descripcion: Este componente
agrupa factores de mortalidad
materna, ingreso de trabajo,
mortalidad infantil y discapacidad,
lo cual sugiere una dimension
relacionada con la mortalidad y la
inclusion social.

El andlisis de los componentes principales
revela varias dimensiones clave que afectan la
relacion peso para la talla, talla para la edad y
peso para la edad. Las dimensiones sugieren
que las condiciones socioeconémicas, la
violencia intrafamiliar, la educacién y el acceso
aservicios de saludy alimentacién, sonfactores
criticos que deben ser abordados para mejorar
el estado nutricional de las nifias y nifios de
México. La organizacién de los componentes
principales indica que la desnutricién, la
violencia y la vulnerabilidad econdmica estan
interconectadas y requieren intervenciones
integrales para abordar estos problemas de
manera efectiva.

Después de realizar un analisis configuracional
utilizando modelos lineales y de componentes



principales para generar impresiones
preliminares, se implementé el modelo de
XGBoost para predecir los riesgos. Este
enfoque permitié identificar con precision los
factores mas relevantes.

Al manejar adecuadamente datos incompletos
y ruidosos, XGBoost ofrecié una herramienta
robusta para realizar predicciones precisas. El
modelo fue empleado para generar datos de
esa categoria sobre sobrepeso y obesidad, asi
como de desnutricién crénica de nifias y nifios
de0a9anosenMéxico, mediante los siguientes
pasos:

1. Preprocesamiento de datos:

e Se recopild y limpié un conjunto de
datos amplio y heterogéneo de nivel
estatal (revisar el final del Anexo)
gue incluye variables independientes
provenientes de diversas fuentes,
como la Direccién General de
Informacién en Salud, el INEGI vy los
anuariosdemorbilidad delaSecretaria
de Salud.

2. Entrenamiento del modelo:

e Se utilizd el algoritmo XGBoost para
entrenar el modelo con las variables
independientes seleccionadas.

e El modelo fue ajustado utilizando la
métrica de la raiz del error cuadratico
medio (RMSE) paraevaluarlaprecision
de las predicciones.

3. Generaciénde predicciones:

e El modelo entrenado se utilizé para
predecir los valores de las variables
de peso en funcién de la talla, talla en
funcién de la edad y peso en funcién

de la edad, con el conjunto de datos
estatal.

e Se analizaron las predicciones para
identificar patrones y tendencias en la
obesidad y la desnutricién infantil.

4. Evaluacién de importancia de factores:

e Laimportanciadecadafactorseevalué
mediante la ganancia, la coberturay la
frecuencia, destacando los factores
mas influyentes en las predicciones.

e Los resultados mostraron que la
violencia intrafamiliar, la persistencia
de los cuadros de desnutricién en
diversas edades, la calidad de los
servicios de saneamiento, el acceso a
agua potable y el nivel educativo, eran
los principales determinantes de los
valores extremos de peso en relacién
con la talla, de la talla en relacién con
la edad y del peso en relaciéon con la
edad.

\\\ / o
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Tabla 16. Codificacion de variables estatales usadas para la modelizacion

TIPO DE
NUMERO CODIGO DESCRIPCION VARIABLE FUENTE

2 ameim1
3 ameil4
4 amei59
5 ameil014
6 inc_amei
7 vim1
8 vil4

9 vi59
10 vi1l014
12 dgm1
13 dgl4

C El DmN

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Identificador de la
entidad federativa

Incidencia de amebiasis
intestinal en menores de
1ano
Incidencia de amebiasis
intestinal en ninosde 1 a
4 anos

Incidencia de amebiasis
intestinal en ninosde 5 a
9 anos

Incidencia de amebiasis
intestinal en ninos de 10
a 14 anos

Incidencia de amebiasis
intestinal total

Incidencia de violencia
intrafamiliar en menores
de 1 ano

Incidencia de violencia
intrafamiliar en nifos de
1 a4 anos

Incidencia de violencia
intrafamiliar en ninos de
5a 9 anos

Incidencia de violencia
intrafamiliar en ninos de
10 a 14 anos

Incidencia de
desnutricion grave en
menores de 1 afio

Incidenciade
desnutricion grave en
ninos de 1 a4 anos

Nominal

Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes

INEGI

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

dg59

dg1014

inc_dg

dmm1

dmi4

dm59

dm1014

inc_dm

dim1

di14

di59

di1014

inc_dl

anorexiam1

Incidencia de
desnutricion grave en
ninos de 5 a 9 anos

Incidenciade
desnutricion grave en
ninos de 10 a 14 afnos

Incidencia de
desnutricion grave total

Incidenciade
desnutricion moderada
en menores de 1 afo

Incidencia de
desnutricion moderada
en ninos de 1 a4 anos

Incidenciade
desnutricion moderada
enninos de 5 a 9 anos

Incidenciade
desnutricion moderada
en ninos de 10 a 14 anos

Incidencia de
desnutricion moderada
total

Incidencia de
desnutricion leve en
menores de 1 afio

Incidenciade
desnutricion leve en
ninos de 1 a 4 anos

Incidencia de
desnutricion leve en
ninos de 5 a 9 anos

Incidenciade
desnutricion leve en
ninos de 10 a 14 afnos

Incidencia de
desnutricion leve total

Incidencia de anorexiay
bulimia en menores de 1
ano

Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

anorexial4

anorexia59

anorexial014

anorexial519

consul_pedi

des_leve

des_mod

des_grave

des_rec

tres_m5

tdia_m5

Incidencia de anorexiay
bulimiaenninosde 1a4
anos
Incidencia de anorexiay
bulimiaenninosde 5a 9
anos
Incidencia de anorexiay
bulimia en ninosde 10 a
14 anos

Incidencia de anorexiay
bulimia en adolescentes
de 15a 19 anos

Consultas pediatricas

Casos de desnutricion
leve

Casos de desnutricion
moderada

Casos de desnutricion
grave

Casos de desnutricion
recuperados

Tasa de mortalidad en
ninos menores de 5
anos por enfermedades
respiratorias agudas
(defunciones por cada
100 mil menores de 5
afos)

Tasa de mortalidad en
ninos menores de 5
anos por enfermedades
diarreicas (defunciones
por cada 100 mil
menores de 5 afnos)

. . < TIPO DE
NUMERO CODIGO DESCRIPCION VARIABLE FUENTE

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud



39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Tasa de mortalidad

LSl infantil
Tasa de mortalidad
tmor_inf5 infantil (menores de 5
anos)
Razoén de mortalidad
materna (defunciones
mor_mat

por cada 100 mil nacidos
Vivos)

Consultas de nutricién
consulta_sdes5 en menoresde 5 anos sin
desnutricion

Consultas de nutriciéon

consulta_ ~
en menores de 5 afos
desleve5 C .
con desnutricion leve
Consultas de nutriciéon
consulta_ en menores de 5 anos
desmod5 con desnutricion
moderada
Consultas de nutricion
consulta_ ~
en menores de 5 anos
desgrave5

con desnutricién grave

Total de consultas de
estado de nutricion en
menores de 5 anos

consulta_tot

Obesidad en menores de

obm1 1 ano

ob14 Obesidad en~n|nos dela
4 anos

ob59 Obesidad en menores de

5a2anos

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes
Tasa por
cada 100 mil
habitantes

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

Sistema de
informacion de la
Secretaria de Salud

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad

SALUD-Anuario de
morbilidad
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51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

merc

cab

sum

rururb

edad

SEXO

ic_rezedu

inas_esc

niv_ed

ic_asalud

ic_segsoc

sa_dir

ss_dir

Numero de mercados

Numero de centrales de
abasto

Tiendas de abarrotes
mayoristas

Identificador de
localidades rurales

Edad reportada
al momento de la
entrevista

Sexo (de acuerdo con
el descriptor de la base
de la ENIGH 2022 del
INEGI)

Indicador de rezago
educativo

Inasistencia a la escuela

Nivel educativo

Indicador de carencia
por acceso a servicios de
salud

Indicador de carencia
por acceso a la seguridad
social

Acceso directo a
servicios de salud

Acceso directoala
seguridad social

Numero

Numero

NuUmero

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

Dicotomica

Nominal

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotdmica

Dicotomica

TIPO DE
NUMERO CODIGO DESCRIPCION VARIABLE FUENTE

CONEVAL -
DataMun

CONEVAL -
DataMun

INEGI - Directorio

Estadistico
Nacional de
Unidades
Econdmicas
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022



63

64

65

66

67

68

69

70

71

73

73

74

s_salud

par

jef_ss

cony_ss

hijo_ss

pea

jub

pam

ing_pam

ic_cv

icv_pisos

icv_muros

Servicios médicos por
otros nucleos familiares
o por contratacion
propia
Integrantes que tienen
acceso por otros
miembros

Accesodirectoala
seguridad social de la
jefatura del hogar

Accesodirectoala
seguridad social de
conyuge de la jefatura
del hogar

Accesodirectoala
seguridad social de
hijos(as) de la jefatura
del hogar

Poblacion
economicamente activa

Poblacién pensionada o
jubilada

Programa de adultos
mayores

Ingreso promedio
mensual por programas
de adultos mayores

Indicador de carencia
por calidad y espacios de
la vivienda

Indicador de carencia
por material de piso de la
vivienda

Indicador de carencia
por material de muros de
la vivienda

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Dicotomica

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Dicotémica

Cantidad

Dicotémica

Dicotdmica

Dicotomica

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
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75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

icv_techos

icv_hac

ic_sbv

isb_agua

isb_dren

isb_luz

isb_combus

ic_ali_nc

id_men

tot_iaad

tot_iamen

ins_ali

Indicador de carencia
por material de techos
de lavivienda

Indicador de carencia
por hacinamiento en la
vivienda

Indicador de carencia
por acceso a servicios
basicos en la vivienda

Indicador de carencia
por acceso al agua

Indicador de carencia
por servicio de drenaje

Indicador de carencia
por servicios de
electricidad

Indicador de carencia
por combustible para
cocinar

Indicador de carencia
por accesoala
alimentacién nutritivay
de calidad

Hogares con poblacién
deOa 17 anos

Escalade |A para
hogares sin menores de
18 anos

Escalade |A para

hogares con menores de

18 anos

Grado de Inseguridad
Alimentaria

Indicador de carencia
por accesoala
alimentacion

Dicotémica

Dicotémica

Dicotomica

Dicotémica

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotémica

Dicotomica

Dicotomica

Escala

Escala

Nominal

Dicotomica

. . < TIPO DE
NUMERO CODIGO DESCRIPCION VARIABLE FUENTE

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022



88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

Ica

dch

plp_e

plp

pobreza

pobreza_e

pobreza_m

vul_car

vul_ing

no_pobv

i_privacion

carencias

carencias3

Limitacién en el consumo
de alimentos

Dieta consumida en los
hogares

Poblacion con ingreso
menor alalineade
pobreza extrema por
ingresos

Poblacion con ingreso
menor alalineade
pobreza por ingresos

Pobreza

Pobreza extrema

Pobreza moderada

Poblacién vulnerable por
carencias

Poblaciéon vulnerable por
ingresos

Poblacion no pobre y no
vulnerable

indice de Privacion
Social

Poblacién con al menos
una carencia social

Poblacién con al menos
tres carencias sociales

Dicotémica

Escala

Dicotémica

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotémica

Dicotomica

Dicotémica

Escala

Dicotdmica

Dicotémica

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022
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. . < TIPO DE
NUMERO CODIGO DESCRIPCION VARIABLE FUENTE

Cuadrantes de bienestar CONEVAL -
101 cuadrantes econdémico y derechos Escala Medicién de
sociales pobreza 2022
indice FGT con alfa igual ) CONEVAL -
102 profl a 1 (linea de pobreza por Indice Mediciéon de
ingresos) pobreza 2022
indice FGT con alfaigual ) CONEVAL -
103 prof el a 1 (lineade pobreza Indice Medicion de
extrema por ingresos) pobreza 2022
. CONEVAL -
104 profun Pro'func.ll,dad d.e 2 indice Medicién de
privacion social pobreza 2022
Intensidad de la ) CONEVAL -
105 int_pob privacién social: en Indice Mediciéon de
situacion de pobreza pobreza 2022
Intensidad de la CONEVAL -
106 int_pobe prlvaf:!on soclalk e indice Medicién de
situaciéon de pobreza
pobreza 2022
extrema
Intensidad de la CONEVAL -
107 int_vulcar ob|2£|i\éic\|/?;nseor§§|he or indice Medicion de
P . P pobreza 2022
carencias
Intensidad de la CONEVAL -
108 int_caren prly’aaon socel . indice Medicion de
poblacién con carencias
. pobreza 2022
sociales
Tamafio del hogar CONEAL-
109 tamhogesc aiustado & Cantidad Medicién de
J pobreza 2022
Ingreso corriente total COMNEYL
110 ictpc & or cApita Cantidad Medicion de
P P pobreza 2022
Ingreso corriente total CONEYAL -
111 ict & ol hogar Cantidad Medicién de
& pobreza 2022
Ingreso corriente CONBY/L=
112 ing_mon mor%etario del hogar Cantidad Medicidon de
& pobreza 2022

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

ing_lab

ing_ren

ing_tra

nomon

pago_esp

reg_esp

hli

discap

mcv_ips

mcv_ips1

mcv_ips2

mcv_ips3

tinfor

Ingreso corriente
monetario laboral

Ingreso corriente
monetario por rentas

Ingreso corriente
monetario por
transferencias

Ingreso corriente no
monetario

Ingreso corriente no
monetario pago especie

Ingreso corriente no
monetario regalos
especie

Hablante de lengua
indigena

Poblacién con presencia
de discapacidad fisica o
mental

indice de Progreso Social

IPS - Necesidades
humanas basicas

IPS - Fundamentos del
bienestar

IPS - Oportunidades

Tasa de informalidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Dicotémica

Dicotémica

Indice

Indice

Indice

Indice

Indice

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicién de
pobreza 2022
CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Mediciéon de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

CONEVAL -
Medicion de
pobreza 2022

México Coémo
Vamos, a partir de
fuentes oficiales.

México Como
Vamos, a partir de
fuentes oficiales.

México Coémo
Vamos, a partir de
fuentes oficiales.

México Coémo
Vamos, a partir de
fuentes oficiales.

México Coémo
Vamos, a partir de
fuentes oficiales.

ATLAS DE RIESGOS PARA LA NUTRICION DE
LA NINEZ EN MEXICO



NUMERO

CODIGO

DESCRIPCION

TIPO DE
VARIABLE

FUENTE

126

127

128

129

130

CEIDEN

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Derechosy Oportunidades de la Nifiez

part_sancap

tmor_neo

mins_tot

mins04

mins59

Proporcion de partos
atendidos por personal
sanitario capacitado

Tasa de mortalidad
neonatal

Tasa de mortalidad
atribuida al agua
insalubre, el
saneamiento deficiente
y la falta de higiene
(exposicion a servicios
insalubres de agua,
saneamiento e higiene
para todos (WASH)

Tasa de mortalidad
atribuida al agua
insalubre, el
saneamiento deficiente
y la falta de higiene
(exposicion a servicios
insalubres de agua,
saneamiento e higiene
para todos (WASH) en
ninos de 0 a 4 anos

Tasa de mortalidad
atribuida al agua
insalubre, el
saneamiento deficiente
y la falta de higiene
(exposicion a servicios
insalubres de agua,
saneamiento e higiene
para todos (WASH) en
ninos de 5 a 9 anos

‘ @ Save the Children

Porcentaje

ONU/INEGI/
Secretariade
Economia- ODS

ONU/INEGI/
Secretariade
Economia - ODS

Indice

ONU/INEGI/
Secretariade
Economia - ODS

Indice

ONU/INEGI/
Secretariade
Economia - ODS

Indice

ONU/INEGI/
Secretariade
Economia - ODS

Indice



131

132

133

134

135

136

137

138

139

mins1014

ifp

ifs

ifem

seg_aguapot

sane

agent_san

esc_mat

gini

Tasa de mortalidad
atribuida al agua
insalubre, el
saneamiento deficiente
y la falta de higiene
(exposicion a servicios
insalubres de agua,
saneamiento e higiene
para todos (WASH)) en
ninos de 10 a 14 anos

Indice de finalizacién en
primaria

Indice de finalizacién en
secundaria

Indice de finalizacién en
media superior

Proporciénde la
poblacion que dispone
de servicios de
suministro de agua
potable gestionados
de manera segura, por
entidad federativa

Proporciéndela
poblacién que utiliza
servicios de saneamiento
gestionados de manera
segura, por entidad
federativa

Porcentajedela
poblacién que tiene
acceso al agua entubada
diariamente, asi como al
saneamiento (INEGI)

Escolaridad materna

Indice de Gini

Indice

Indice

Indice

indice

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Anos

Indice (calculo
manual)

ONU/INEGI/
Secretaria de
Economia - ODS

ONU/INEGI/
Secretariade
Economia - ODS
ONU/INEGI/
Secretariade
Economia - ODS

ONU/INEGI/
Secretaria de
Economia - ODS

ONU/INEGI/
Secretariade
Economia - ODS

ONU/INEGI/
Secretaria de
Economia - ODS

ONU/INEGI/
Secretaria de
Economia- ODS

ENOE 2022
CONEVAL -

Mediciéon de
pobreza 2022
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