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Introduccion

Durante la década de los afios ochenta muchos paises comenzaron a reconfigurar
sus relaciones exteriores, esto dio origen a un nuevo modelo econémico, politico y
social de desarrollo. El nuevo paradigma planteaba una mayor apertura econémica
que provoco un incremento en la obesidad, una de las explicaciones es que hubo
una exportacion de los patrones alimenticios debido a que se intensificaron las
relaciones comerciales y el intercambio cultural. Este fendmeno impacto
directamente en la salud de la poblacion porgue los alimentos que se globalizaron
se caracterizan por ser baratos, de facil acceso, altos en cargas caldricas y con un
nivel nutrimental bajo. Esto aunado a un descenso en la actividad fisica provocaron
un incremento en el nivel la obesidad de la poblacion y de las enfermedades que se
asocian con su prevalencia como las de cardiovasculares, diabetes, cancer y
algunos padecimientos psicolégicos. La dinAmica de la globalizacion y el aumento
de la prevalencia de obesidad entre la poblacion se vincularon bajo el concepto de

globesidad.

El objetivo general de este trabajo es investigar la relacion entre la globalizacion y

la obesidad. Para ello se probd la hipétesis de globesidad para el afio 2015, la cual
mostré un comportamiento espacial. Los objetivos especificos son i) efectuar una
revision de literatura especializada sobre la globalizacibon como causa del
incremento de la obesidad, ii) analizar los patrones espaciales de la obesidad y la
globalizacion en los paises de los que se cuenta con informacion, iii) estimar la
relacion entre el indice de globalizacion y la obesidad para los paises de los que se

dispone informacion, incorporando los efectos de dependencia espacial.

La obesidad incrementd de manera acelerada a partir de los afios ochenta,
paralelamente el fendbmeno de la globalizacion cobré fuerza y cada vez mas paises
se sumaron a este modelo. Al afio 2015 cuando menos un tercio de los paises del
mundo registraron niveles altos de obesidad con pérdidas econdémicas estimadas
en 2 mil millones de délares anuales mas los costos de atencion que demanda este

padecimiento. Las redes que cred la globalizacién se convirtieron vias para el




incremento de la prevalencia de esta enfermedad. Los paises con mayores niveles
de globalizacion se ubican en Norteamérica, Europa y parte de Oceania. Es decir,
estas variables no registran un patrén espacial aleatorio, por lo cual se intuye la

existencia de un “contagio” cultural.

Los datos empleados en este trabajo corresponden al afio 2015. La variable
obesidad es la prevalencia de obesidad en adultos de la Organizacion Mundial de
la Salud, esta es el porcentaje de poblacion con un indice de Masa Corporal mayor
o igual a 30. El indice globalizacion y sus componentes (globalizacion econdémica,
social, politica, comercial, financiera, interpersonal, informacional y cultural) fueron
tomados del Instituto de Investigacion Econdmica Konjunkturforschungsstelle de la

Escuela Politécnica Federal de Zurich.

La metodologia que se utiliza estd compuesta por herramientas de econometria
espacial debido a que se detectd autocorrelacion espacial y los resultados obtenidos
a través de Minimos Cuadrados Ordinarios arrojaron estimadores sesgados e

ineficientes.

Los resultados muestran la existencia de una asociacion entre las variables

obesidad e indice de globalizaciébn con su rezago espacial. Estas registran una

asociacion positiva y se encuentran altamente concentradas en torno a la linea de

ajuste.

Se estimaron tres grupos de variables. En el primero de ellos a través del modelo
de error espacial, el indice de globalizacién resultd significativo para explicar el
incremento de la obesidad.

En el segundo grupo el componente social de la globalizacion resultoé ser el mayor
determinante de las tres dimensiones de este fendmeno sobre la obesidad. Se
tomaron los resultados obtenidos a travées del modelo espacial de Durbin, los cuales

sefialan que el 68% del efecto total se debe al impacto directo.

Los resultados del grupo 3 coinciden con los del grupo 2 ya que son los

componentes de la globalizacién social los que explican a la obesidad. Las variables




significativas son la globalizacién interpersonal e informacional y se estimaron a

través de un modelo de error espacial.

El primer capitulo de este trabajo presenta la definicion de la obesidad, su medicidon
y limitaciones, las causas que la generan y que la convirtieron en una epidemia
mundial. De igual manera se expone una revision sobre la globalizacién y el indice
gue cuantifica el nivel que tiene este fendmeno en cada pais. Ademas se aborda la
relacion de estos dos elementos y su vinculo con la desigualdad, la pobreza y la

liberalizacion de los mercados.

Asi mismo se presenta evidencia sobre el concepto globesidad, sus determinantes
y consecuencias: el ambiente obesogénico, la publicidad y la transicion nutricional.
Ademas, se aborda el tema de las politicas publicas como herramienta para
contrarrestar el avance de esta enfermedad y se expone evidencia sobre algunos

estudios referentes a la obesidad desde una perspectiva espacial.

En el capitulo 2 se describe la metodologia utilizada, la cual se compone de
herramientas para la deteccibn de autocorrelacion espacial y modelos de
econometria espacial. Estas son el criterio de contiglidad de esferas, el I-Moran,
coeficiente de Geary; ademas de los modelos autorregresivo espacial, espacial de
error, espacial autorregresivo combinado, del rezago espacial de X y espacial de
Durbin.

El capitulo 3 presenta los resultados obtenidos para cada una de estas pruebas y

modelos, asi como la presentacion de mapas tematicos de las variables principales

y de conexiones entre vecinos. Ademas se incorpora estadistica descriptiva y el

detalle de cada grupo de regresion.

El capitulo 4 consta de las reflexiones finales del trabajo a partir de los elementos

obtenidos mediante la revision de literatura y las estimaciones llevadas a cabo.




Capitulo 1.

Marco Teorico

En este capitulo se analiza la coincidencia entre el cambio en el modelo econémico,
politico y cultural con la globalizacién y el incremento en la obesidad a nivel mundial.
Esta enfermedad es un problema de salud que deriva en enfermedades causadas
por diversos factores y aqui se argumenta que la integracion mundial manifiesta en
la exportacion del modelo de alimentacién y vida americano se configura como un

factor de riesgo asociado a su presencia.

Para tratar el tema de la globesidad primero vamos a definir los conceptos de

obesidad y el fendmeno de globalizacion.

1.1 Obesidad

La obesidad se define como la acumulacidén excesiva de grasa corporal que tiene
efectos nocivos en la salud de las personas que la padecen (WHO, 2003). A partir
de recabar la opinién de especialistas vinculados a la medicina, Guthman (2011)
seflala que la obesidad es un problema que debe resolverse mediante la
medicalizacion. Es decir, al emplear la palabra obesidad para describir el exceso de
peso, se acepta que es un problema de salud debido a las consecuencias negativas

sobre el bienestar de las personas.

Existen diferentes formas de catalogar si una persona tiene obesidad pero la medida

mas utilizada es el indice de Masa Corporal (IMC). El IMC se calcula dividiendo el

peso en kilogramos del individuo entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
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En el Cuadro 1, se presentan las categorias el IMC. Si el IMC es mayor a 30 se

considera que la persona tiene obesidad (WHO, 1999).

Cuadro 1. Estatus de peso de acuerdo con el IMC

IMC Estatus del peso
Menor a 18.5 Bajo de peso
18.5-249 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-39.9 Obesidad
Mayor a 40 Obesidad mérbida
Fuente: Guthman, J. (2011)

Entre las ventajas del IMC estan: su calculo es facil, el costo de la informacién para
construir el indice es bajo y existen datos disponibles para la mayoria de los paises
del mundo. No es la Unica medida para definir la obesidad y existe un debate sobre
su pertinencia y precision para la medicion de este padecimiento.

El principal problema es que el IMC no se derivd de evaluaciones clinicas de la
salud, sino que es obtenido a través de un patron matematico basado en el tamafio

corporal (Guthman, 2011).

Una limitante del IMC radica en que no proporciona informacién sobre de la

distribucion de la grasa corporal. La localizacion en diferentes partes del cuerpo del

exceso de grasa deriva en diversas consecuencias en términos de salud (Moreno,
2012).

De forma especifica, para entender porque el IMC es impreciso se recurre al
concepto de raza bioldgica. El problema es que este indicador no considera las
variaciones corporales que existen entre los grupos, e incluso entre los hombres y
mujeres. Por ejemplo, el sexo femenino almacena una mayor cantidad de tejido

adiposo para el embaraza y la lactancia (Guthman, 2011).




Entre los métodos alternativos para el diagnéstico de la obesidad y el sobrepeso se
pueden mencionar algunos ejemplos como la medicion de la circunferencia de la
cintura (Moreno, 2010), la prueba del globo ocular (Guthman, 2011) o el pliegue
cutaneo (Cedefio, 2015).

Una dieta alta en calorias con una limitada actividad fisica supone calorias
consumidas no qguemadas que se acumulan en el organismo en forma de grasa. Lo
anterior es conocido como modelo de balance energético: energia consumida
menos energia gastada (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017). Este enfoque plantea que las
decisiones son personales y las consecuencias se deben afrontar de forma

individual.

1.1.1 Un vistazo a las causas de la obesidad

Ahora bien, entre las causas de la obesidad se identifican aquéllas de tipo genético,

ambiental, de eleccién personal, externas al individuo e inclusive desconocidas. La

predisposicion genética tiene incidencia en la obesidad por las caracteristicas que

los progenitores heredan a sus descendientes; asi el correcto funcionamiento del
sistema endocrino asegura una buena metabolizaciéon de la grasa, sin embargo, la
forma como se producen los alimentos puede afectar su funcionamiento y generar
obesidad en las personas (Guthman, 2011). La capacidad de control sobre estos
dos fendmenos es limitada para los individuos y puede acentuar el problema de la

obesidad.

La falta de espacios recreativos, conceptos erroneos sobre la salud y bajas tasas
de lactancia materna también son identificados como causantes de obesidad
(Aceves-Martins, et al., 2016).




A nivel social se ha observado una relacion de largo plazo entre la obesidad, la
pobrezay la desigualdad. La oferta de alimentos con escaso valor nutricional a bajo
precio es un contrapeso para los alimentos saludables, las personas con un bajo

nivel de ingreso consumen lo que les es posible adquirir y la comida chatarra esta

dentro de sus posibilidades.! Aunado a esto se debe considerar los cambios

sociales, el incremento en el nivel de precios de los alimentos, su facilidad de
preparacion, el uso del microondas y la disminucion de habilidades culinarias (Alavi
Hojjat & Hojjat, 2017).

En cualquier caso persiste el supuesto de que la obesidad es un fenébmeno que
surge de elecciones individuales y se espera que las consecuencias sean asumidas
por estos, mientras que aqui se supone que la eleccion no es individual sino
influenciada por el cambio de politicas que buscan la integracion econdmica, politica
y cultural, afirmando que el proceso globalizador ha incentivado la adopcién de una
dieta altamente energética y un estilo de vida sedentario, dando lugar a una
creciente poblacion con obesidad (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017). Bajo este enfoque
las elecciones individuales estan condicionadas por un contexto social que

determina el comportamiento de los individuos (Guthman, 2011).

El estudio de la obesidad requiere atencion debido a los efectos nocivos que
produce en la salud (Moreno, 2012). Los riesgos que la obesidad representa son
diferentes para cada persona, varian en funcion del nivel de exceso de grasa y la
ubicacion de su acumulacion. Entre los padecimientos que se pueden generar estan
enfermedades de corte cardiovascular, diabetes tipo Il, hipertension, dislipidemia,
hipercolesterolemia, cancer y padecimientos como trastornos psicosociales y

psicopatologicos (Castelnuovo, et al., 2015).

! Esta situacion se conoce como inseguridad alimentaria: no hay certeza de alimentarse de manera regulary
mucho menos de que los alimentos adquiridos sean de calidad (Taylor- Jones, 2015).
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La obesidad es un problema multifactorial que depende de la conjugacion de
distintos elementos como los estilos de vida sedentarios y la dieta insalubre. Esta
situacién cambia entre individuos y resulta arriesgado apuntar a una causa Unica de
la generacion de obesidad (Torres & Rojas , 2018). Hay investigaciones que
cuestionan el hecho de que la obesidad sea producto de un fenémeno causa-efecto:
adjudicar la obesidad a factores individuales es demasiado acotado, especialmente
si este vinculo se extiende a las enfermedades que se relacionan con su prevalencia
(Guthman, 2011).

Desde una perspectiva socioeconémica, vamos a abordar el tema de la obesidad
como la susceptibilidad ambiental debido al entorno en el que se desenvuelven a
las personas. En el entorno se ha observado la presencia de abundantes alimentos
insalubres y de baja calidad asi como un nivel de actividad fisica limitado (Lifshitz &
Ziffer Lifshitz, 2014).2

1.1.2 La obesidad vista como epidemia

La obesidad fue catalogada como epidemia por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) debido a la tendencia creciente acelerada que registra a nivel mundial en

conjunto con las enfermedades que se asocian con su prevalencia (Neves, 2011).

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura el incremento de esta enfermedad se ha registrado en la poblacion de
todas las regiones del mundo, especialmente entre nifios en edad escolar y adultos
(FAO, 2019). Junto con el incremento en los niveles de obesidad aumentaron los

costos asociados con su tratamiento y las dificultades de los gobiernos para

2 L3 conjugacion de todo esto es llamada ambiente obesogénico (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).
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solventarlos, por ello es necesario que existan politicas que contribuyan a subsanar

los efectos negativos de esta enfermedad.

En la productividad econdémica la obesidad provoca pérdidas que se estiman en 2
mil millones de ddlares por afio a los cuales se suman las erogaciones por concepto
de atencion sanitaria que el padecimiento demanda (FAO, 2019) y ello no evita que
a nivel mundial cada afio mueran al menos 2.8 millones de personas por causas
relacionadas con la obesidad y el sobrepeso pertenecientes a todos los niveles de
ingreso (OMS, 2017).

Este trabajo adopta los planteamientos de la OMS que considera a la obesidad
como una epidemia. Se hace esta aclaracion debido a que existen criticas al uso de
esta terminologia. En algunas investigaciones se cuestiona si es acertado catalogar
a esta enfermedad como una epidemia debido a que el término se refiere

estrictamente a una patologia que se propaga a través del contacto fisico y la

obesidad no se transmite de esta manera.® La obesidad esta catalogada como una

de las Enfermedades Crénicas No Transmitibles (ECNT).

En el trabajo de Lifshitz & Ziffer Lifshitz (2014) se sefiala que existe un punto de
quiebre en la tendencia de los niveles de obesidad en la década de los afios ochenta
del siglo pasado. En ese momento histérico se dio un cambio en el modelo
econdmico, politico y social, la reconfiguracion en la estructura de los Estados-
Nacién, conocida como globalizacién, provocé que el estilo de vida de sus
gobernados se modificara. Esto transformé a los patrones de consumo y
comportamiento de las personas con consecuencias poco favorables en cuanto a la

nutricion de la poblacion.

3 Guthman (2011) sugiere emplear el término tendencia para describir la prevalencia de esta condicién.
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1.2 Globalizacion

La globalizacién se identifica como la fase mas reciente del capitalismo y como tal
comenzo en la gestacion de los Estados-nacion en donde se permitio la libertad de
comercio (Bonnano, et al., 2016). Por lo tanto, se asocia con un proceso dinamico
de cambio global masivo y diferenciacion local, permutacién en el nivel de ingresos,
estilos de vida y patrones de consumo. Una de las caracteristicas es el incremento
en los flujos de Inversion Extranjera Directa (IED) que lo distingue del liberalismo
clasico (Hawkes, 2006).

Tedricamente se identifican tres corrientes de pensamiento sobre la globalizacion:
1) Gran Durée que centra sus analisis en las caracteristicas y la evoluciéon del
capitalismo, argumentando que no es algo realmente nuevo ya que se remonta a
los primeros afos del capitalismo maduro debido a las grandes cantidades de
capital acumulado. 2) Dominacién corporativa, la cual hace énfasis en el
comportamiento de las grandes firmas y el sometimiento del Estado ante estas; esta

corriente considera a la globalizacibn como un proceso relativamente nuevo y

creado por los grandes capitales con el objetivo de controlar a la produccién

mundial. 3) Direccién contradictoria de la tesis de la globalizacion, argumenta que
estamos ante un cambio de régimen provocado por la reconfiguracion de la
estructura productiva, es decir que involucra nuevas tecnologias, capital movilidad,
relaciones sociales reconfiguradas espacialmente, organizaciones reestructuradas

y cambios de corte cultural (Bonanno & Constance, 2008).

A lo largo del tiempo, la globalizacién ha transitado en una misma direccién con una
tendencia clara y afin hacia el modelo neoliberal. Por ello cobré fuerza cuando el
proceso de expansion de los mercados tuvo una forma compatible (Bonnano, et al.,
2016).




1.2.1 indice de globalizacién

Una aproximacion para la medicion del nivel de integracion econémica, politica y
social de la globalizacién es el indice de globalizacion (IG) calculado por el Instituto
Econdmico Suizo KOF. Se compone de 21 variables y esta disponible para la mayor
parte de los paises. Los componentes de este indice se dividen en tres ramas:
globalizacion econdmica, politica y social; las cuales a su vez tiene dos vertientes:
de facto y de jure*. Este indice nos puede orientar sobre la evolucion de la

globalizacion entre los paises (KOF Swiss Economic Institute, 2019).

La globalizacién econdmica esta conformada por el comercio de bienes y servicios
(suma de exportaciones e importaciones como participacion del PIB), indice de
concentracion de Herfindahl-Hirschman para el comercio de bienes, inversion
extranjera directa y en cartera, deuda internacional, reservas internacional y pagos
de ingresos. Ademas se contempla el promedio de dos subcomponentes:
prevalencia de barreras comerciales no arancelarias y cumplimiento de costos de
importacion y exportacion; impuestos al comercio internacional, aranceles,
prevalencia de propiedad extranjera y regulaciones a los flujos internacionales de
capital, indice de apertura financiera de Chinn-Ito, indice de apertura de la cuenta

de capital Jahan-Wang.

La parte social de la globalizacion es medida a través del trafico internacional de
telefonia, traslados, turismo mundial, migracién, patentes, estudiantes
internacionales, exportaciones de alta tecnologia, comercio cultural de acuerdo con
la UNESCO, solicitudes de marca, comercio de servicios personales, restaurantes
McDonald’s y tiendas IKEA. Asi mismo se consideran las suscripciones telefonicas,
la libertad para visitar, nUmero de aeropuertos internacionales, nimero de hogares
con television, usuarios de internet, libertad de prensa, ancho de la banda de

internet, igualdad de género, gastos en educacién y libertad civil.

4 Las medidas de facto de la globalizacién agrupan variables sobre flujos y actividades; mientras que de jure
se refiere a variables que sobre politicas que, en principio, permiten flujos y actividades
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La globalizacién politica se compone de indicadores sobre embajadas, misiones de
mantenimiento de la paz de la ONU, ONG internacionales, organizaciones

internacionales, tratados mundiales y nimero de socios en tratados de inversion.

La Gréfica 1 muestra el comportamiento que la globalizacion tuvo entre 1997 y 2015,
divida en dos componentes: de facto y de jure. De manera general se observa una
tendencia creciente en ambos elementos con un quiebre al final de los afios ochenta

en donde crecio de manera acelerada a partir de la siguiente década (1990’s) debido

a las politicas implementas en todo el mundo, por lo que rapidamente cobro

presencia en todas las regiones del planeta intensificado las relaciones econémicas,

politicas y sociales.

Grafica 1. indice de Globalizacion, de facto y de jure: 1970-2015
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Este fendmeno ha incrementado su presencia en todas las regiones del mundo al
intensificar las relaciones econdémicas, politicas y sociales. En el mapa 1 se observa
un cambio entre 1980 y 2015 por el aumento de la globalizacion que se refleja en
una mayor intensidad de la tonalidad azul; mientras mas oscuro sea el color que dé
cada pais, mayor es el nivel de globalizacion que este registra. Se presume que
esto es consecuencia de las politicas del modelo de gobernanzas neoliberal y su

orientacion.

Mapa 1. indice de globalizacion, 1980 y 2015°

Fuente: KOF Swiss Economic Institute (2019)

1.2.3 La liberalizacién del mercado de alimentos

El debilitamiento en la regulacion de los mercados en detrimento del Estado ante
las grandes corporaciones, referido como modelo de gobernanza neoliberal, desde
inicios de los afios ochenta del siglo XX tuvo como expresion una desregulacion del
mercado de alimentos que ahora se documenta vinculado con problemas

nutricionales de la poblacion como la obesidad (Guthman, 2011).

> A medida que sea mas oscuro el tono azul, mayor es el nivel de globalizacidn que el pais registra. Un mapa
mas oscuro se relaciona con un nivel de integracion mundial mayor.
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La gréfica 2 corresponde a las importaciones de alimentos a nivel mundial entre
1962 y 2018, en esta se observa una disminucion en la cantidad de alimentos
iImportados como consecuencia de las diferentes reformas implementadas en
términos de politica alimentaria, aunque durante las crisis economicas globales

como la del afio 2008 se registran aumentos.

Grafica 2. Importaciones de alimentos, 1962-2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Banco Mundial

En la gréfica 3 se muestra el promedio cuatrienal (2015, 2016-2017, 2018) de la
produccion, importacion y exportacion de cultivos oleaginosos. Estos son las plantas
vegetales o semillas de las que se extrae aceite comestible o industrial, y su uso se
asocia con insumos que fomentan la obesidad. Se observa que América del Sury
del Norte son los mayores productores y exportadores de estos cultivos, junto con

Asia que es el continente que mas importaciones realiza.




Grafica 3. Produccion, importacion y exportacion de cultivos oleaginosos por
regiéon mundial: 2015, 2016-2017, 2018 (promedio)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la FAO

En la grafica 4 se muestra el coeficiente de importacién de cereales por regién, se
observa que esta tendencia se mantiene a nivel global aunque ligeramente a la baja

y Africa es el continente cuyos paises dependen en mayor medida de importar

cereales. Es seguido por Asia que en los ultimos afios han incrementado su
produccion y con ella su tendencia va a la baja, al igual que en América Latina y El
Caribe. El caso contrario es América del Norte que durante los afios recientes ha
registrado un incremento de las importaciones y mantiene una tendencia creciente

en la importacion de cereales.




Grafica 4. Coeficiente de dependencia de importacion de cereales a nivel
mundial: 1999-2011 (%)°®

e \undo Africa e América Septentrional

Europa e América Latina y El Caribe Asia

Fuente: Elaboracion propia con datos de la FAO

Algunos autores enfatizan como causa de esto a la desregulacion de los mercados,
sin embargo, lo que prevalecié fue una neoregulacion acorde con el modelo vigente,
esto quiere decir que la nueva ordenacion esta en sincronia con los preceptos del
libre mercado (Otero, 2018).

Esto significa que las politicas gubernamentales laxas hacia la industria alimentaria
posibilitaron su expansion y con ello el predominio de comida poco saludable y
escaso aporte nutricional que se vincula con una oferta particular de insumos,
misma que también aprovechd una mercadotecnia y publicidad que promovio el

consumo de alimentos procesados (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

6 No se incluye a Oceania debido a que registra valores muy bajos y afectan la visualizacién de la grafica.
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Ademas, la opcion de la comida rapida, ligada con grandes cadenas de restaurant
(Alavi Hojjat & Hojjat, 2017) destaca por la facilidad y reduccion del tiempo invertido
en la alimentacion y su procesamiento como respuesta a un modelo de vida urbano
centrado en valores sociales de estatus y consumo, al que mas tarde se le han
incorporado los valores sociales que aparecen como contrarios y resilientes al
sistema capitalista, porque como todo sistema social el capitalismo tiene la
capacidad de apropiarse y transformar en su beneficio lo que originalmente surge
como opositor. Por ello ahora las cadenas de restaurant ademas de promocionar la
idea de mas es mejor, por ejemplo la hamburguesa mas grande, ahora también lo
verde, dietético, sin calorias, vegano, trastocando el sentido original de ese

consumao.

El vinculo entre la globalizacidn y la obesidad se puede observar en las transiciones
dietéticas a nivel mundial. La transicion nutricional que se ha observado se
encuentra relacionada con el rdpido aumento de la obesidad y las enfermedades
cronicas asociadas con la dieta, esta se considera como una consecuencia del
intercambio econdmico y cultural gestado en los procesos de la globalizacion
(Hawkes, 2006). Por lo tanto, se observa que se exporto y difundié un modelo de
alimentacion que alter6 a los patrones de consumo y de produccion de los

alimentos, lo cual increment6 la probabilidad de padecer obesidad (Hawkes, 2006).

Se atribuye a la globalizacion el deterioro en la calidad alimentaria ante una

reduccion de oferta de alimentos saludables. En contra parte se observd un
incremento en la oferta de comidas industrializadas que se caracterizan por

contenidos altos en calorias y su poder de mercado (Aceves-Martins, et al., 2016).

Detras de la epidemia de obesidad estan una serie de politicas gubernamentales
laxas que permitieron a la industria alimentaria de comida rapida expandirse
exponencialmente. Se permiti6 que la politica agricola los Estados Unidos
favoreciera la produccion de alimentos con escaso aporte nutricional. Tampoco
hubo regulacion en cuanto a la mercadotecnia y las grandes cantidades de
publicidad que promueven el consumo de alimentos procesados (Lifshitz & Ziffer
Lifshitz, 2014).




Una de las consecuencias observables es creciente oferta de restaurantes de
comida rapida, en donde estas cadenas alimenticias se promueven a través de

grandes cantidades de publicidad (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017).

De esta manera hay elementos que confluyen: una desregulacion o neoregulacion
de las politicas que norman el mercado de alimentos desde la oferta y la demanda
en beneficio de actores econdmicos trasnacionales; el énfasis en una ideologia
individualista que traslada al consumidor la decision del consumo y se desentiende
de las consecuencias sociales en materia de salud que propicia el cambio en los

patrones de alimentacién, que se aluden bajo el termino neoliberalismo.

1.2.4 El neoliberalismo

El neoliberalismo es un conjunto de teorias, practicas y valores que tienen como
antecedente directo el liberalismo del siglo XIX. Este movimiento fue inspirado en
las teorias propuestas por el inglés John Locke; pero se diferencian en el
protagonismo que se le da a la libertad de empresa (Bonnano, et al., 2016).

La relacion entre el neoliberalismo y la obesidad esta dada por el conjunto de

valores que promueve este movimiento ideoldgico debido a que han propiciado el

incremento en los niveles que este padecimiento registra a nivel mundial. Las
concepciones propuestas cambiaron la perspectiva del cuidado personal debido a
que el individuo pas6 a ser el Unico responsable de sus circunstancias. Esta
situaciéon representa una perspectiva distinta de la imperante bajo el modelo del
Estado de Bienestar en donde hay una preocupacion de las autoridades por sus
gobernados (Guthman, 2011).




Las doctrinas del Estado de Bienestar fueron reemplazadas por una nueva corriente
ideolégica abanderada por la globalidad de los asuntos, tanto personales como del
Estado y corporativos. Asi fue que la crisis que acab6 con el modelo de produccion
fordista dio pie para que comenzara a instalarse la nueva tendencia ideologica: la

globalizacion abanderada en el neoliberalismo (Bonnano, et al., 2016).

La relacion entre el movimiento neoliberal y la obesidad es porque este enfoque
motivo a las personas a tomar decisiones abanderadas en su libertad personal,
restando importancia a la salud y al bienestar, es decir, promovié el individualismo.
Por lo tanto, quienes deciden consumir comida chatarra lo hacen bajo su voluntad
y si a pesar de las consecuencias no dejan de hacerlo es porque asi lo han decidido
(Guthman, 2011).

El otorgamiento del poder de la regulacibn a los mercados derivO en una
neoregulacion caracterizada por beneficiar a las grandes compafias alimentarias

gue concentran la mayor parte de la producciéon (Otero, 2018).

Inclusive se cree que los tratados comerciales explican el problema del creciente
nivel de poblacibn con obesidad debido a la inversion extranjera directa,

principalmente en paises subdesarrollados (Hawkes, 2006).

1.3 Globesidad

A partir del vinculo entre la globalizaciéon y la obesidad se acufi6é el término

globesidad para describir a la epidemia mundial de obesidad y sobrepeso como

consecuencia de la creciente integracion mundial y el intercambio cultural a través

de la exportacion y adopcion de dietas, es decir, de la transicion nutricional (Otero,
2018).




Esta situacion derivdé en complicaciones y afecciones cronicas que han mermado la
calidad de vida de las personas (Castelnuovo, et al., 2015). Se alerté a las
autoridades competentes de todo el mundo para contrarrestar los efectos de tener
una poblacion obesa, por ejemplo las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer, psicopatias, altos costos de atencion y pérdidas importantes en la
productividad (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

La OMS emple6 este término debido a la tendencia de los fenOmenos antes
expuestos, es decir, el hecho de que ambas variables avanzaran a la par levanto la
sospecha de las autoridades en materia de salud, dado que la adopcion de
conductas y patrones alimentarios surgidos de la globalizacién han influido en la

prevalencia de obesidad de los paises (Neves, 2011).

En los ultimos 45 afos la poblacién con obesidad se ha triplicado en todo el mundo
(OMS, 2020), en donde los nifios de edad escolar y los adultos han sido los mas
afectados (FAO, 2019). Al afio 2016, un total de 650 millones de personas mayores
a 18 afios y 41 millones de infantes, con menos de cinco afos, padecian obesidad
(OMS, 2020).

Por lo tanto, la obesidad se comenzé a considerar un pandemia debido a que el

avance de esta enfermedad comenzo a extenderse a nivel mundial (Kline, 2011) a

través del intercambio cultural a través de la exportacion y adopcion de dietas, es

decir, de la transicion nutricional (Otero, 2018).

En México el problema no es la excepcién, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT) el 37.9% de los nifios de 5 a 11 afios padecen
sobrepeso y obesidad (19.5% son obesos), de 12 a 19 afios el 39.7% (15.0% son
obesos) y el 75.2 % de los adultos mayores a 20 afios (36.1% son obesos). De las
enfermedades relacionadas con la obesidad, se reporta que 8.6 millones de
personas mayores a 20 afios padecen diabetes, 15.2 millones tienen problemas de
hipertension, 19.5% de la poblacion padece colesterol o triglicéridos altos; y el
29.0% de la poblacién realiza menos de 2.5 horas de actividad fisica semanal
(INEGI; INSP, SS, 2019).




En cuanto a la alimentacion, el 22.6% de la poblacién padece inseguridad
alimentaria moderada y severa, mientras que el 32.9% reporta inseguridad leve
(INEGI; INSP, SS, 2019).

Ante este escenario epidémico surgio la hipotesis de la globesidad que vincula los
niveles de obesidad e ingesta caldrica de una poblacion con el incremento de la
globalizacion en el lugar de residencia. Costa-Font & Mas (2016) encontraron que
el principal determinante de este fendmeno es la dimension social de la

globalizacion a través de dos variables: flujos de informacion y proximidad social.

El crecimiento de la globesidad se ha dado en dos direcciones: por un lado en la
parte de consumo debido a los cambios en la alimentacion que adopto la poblacién
a partir de la globalizacién, y por otro lado en la cuestibn médica ya que este
padecimiento y las enfermedades derivadas demandan atencion especializada
(Kline, 2011).

Dentro de las herramientas que estiman los impactos de este fendmeno se
encuentra el indice de dieta neoliberal (NDR), este es una propuesta para cuantificar
el impacto de la globalizacion sobre la alimentacion de la poblacion. EI NDR se

compone de 5 indicadores que contienen informacion sobre el grado de exposicion

ante alimentos altamente cal6ricos facilitados por los procesos de integracion

mundial: indice de globalizacion, coeficiente de Gini, indice de dependencia de
importacion de alimentos, tasa de urbanizacion y la tasa de participacion femenina
en el trabajo (Otero, 2018).

1.3.1 Ambiente obesogénico

Se conoce como ambiente obesogénico al impacto que tiene el entorno en la
generacion de obesidad, es decir, cuanto influyen los elementos que condicionan
las elecciones de alimentacion de los individuos como la publicidad, las presiones

sociales o los estilos de vida (Guthman, 2011).




En los udltimos 30 afios el ambiente obesogénico se ha transformado ante el
aumento en los alimentos industrializados y la publicidad de restaurantes de comida
rapida (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017).

La tesis sobre el ambiente obesogénico establece los siguientes supuestos: i)
asume al modelo de balance de energia, ii) plantea que el entorno actia de forma
determinante sobre las personas, lo cual pone en duda la capacidad de los

individuos para reflexionar sobre los alimentos que consumen (Guthman, 2011).

Se encontré que este ambiente es promovido por factores socioecondémicos que
fomentan el consumo de alimentos de baja calidad con una alta densidad calérica y
habitos caracterizados por un bajo nivel de actividad fisica en los individuos.
Algunos ejemplos de estos son la publicidad y la mercadotecnia que acompaia a
las grandes empresas (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

Las caracteristicas que distinguen a este entorno estan relacionadas con los
planteamientos expuestos en la dieta neoliberal ya que este modelo de consumo
alimentario asocia el incremento en los niveles de obesidad con la industrializacion
de la alimentacion y la promociéon mediante la cual esta se ofrece a los

consumidores (Otero, 2018).

Sin embargo, los resultados obtenidos en las pruebas realizadas a la tesis del
ambiente obesogénico no son concluyentes, se describen como mixtos debido a las

dificultades técnicas que supone medir este tipo de factores (Guthman, 2011).

En sintesis, el planteamiento del ambiente obesogénico se basa en la idea de que
el entorno ejerce influencia sobre las decisiones de consumo que toman los

individuos debido a que estan cubiertos por una atmosfera cargada de publicidad y

mercadotécnica que condiciona sus elecciones. Sin embargo, esto supone que las

elecciones se dan de forma irreflexiva.




1.3.2 La transicién nutricional y la dieta neoliberal

La globalizacion, ademas de cambiar la estructura y las formas de gobierno,
transformé los estilos de vida de la sociedad. Es decir, tuvo impacto directo en la
cotidianidad de las personas lo que provocé que alteraran sus habitos para

adaptarse a un nuevo entorno.

Las fuerzas sociales y culturales se han asociado con la obesidad debido a que
condicionan las elecciones que el individuo toma en términos de consumo y de estilo
de vida (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017).

Estos procesos provocaron una transicion nutricional que modificé las dietas a nivel
mundial, en un contexto de crecientes ingresos y del aumento de la urbanizacion
(Drewnowski & Popkin, 1997).

La transicidbn se manifiesta a través de cambios en variables como la oferta y la
demanda de alimentos, las cuales incrementaron la produccién de alimentos con
grandes cantidades de azlcar, sal, oleaginosas, soja, entre otros insumos. Otros
autores revisados coinciden en las caracteristicas de estos alimentos ya que
sefalan que esta oferta abundante se distingue por ser insalubre, barata y de baja
calidad (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

Debido a las caracteristicas del naciente modelo, con la adopcién del nuevo
paradigma de desarrollo se transitd hacia el modelo de vida americano (Alavi Hojjat
& Hojjat, 2017).

Por lo tanto, estas alteraciones alimenticias se asocian con la dieta neoliberal,

consecuencia del régimen dietético predominante a raiz del incremento en la

integracion mundial. La dieta neoliberal es la exportacion del modelo americano de

alimentacion caracterizado por el uso de ingredientes promovidos por su politica
agricola como la soya y el jarabe de alta fructosa (Otero, 2018). El éxito en la
adopcion de este comportamiento se debe a que esta dieta consiste en el consumo
de elevadas cantidades de alimentos procesados industrialmente, rapidos y baratos
y de baja calidad (Drewnowski & Popkin, 1997).
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La transicion nutricional promovié el avance de la obesidad a través de patrones de
alimentacion entre paises, este proceso se considera una de las principales causas
por las que la obesidad se convirtié en pandemia (Kline, 2011).

22.3 Mercadotecnia y publicidad

El mercado, a través de la publicidad no reglamentada, constituye una de las
principales causas de la epidemia de obesidad debido a que promueve la ingesta
de bocadillos y bebidas con un alto contenido calorico (Lifshitz & Ziffer Lifshitz,
2014).

Esto debido a que la publicidad acelera el flujo de alimenticios producidos por la
inversion de las grandes corporaciones y distribuidos por el comercio internacional.
Por ello su expansion se debe al avance de la globalizacion durante las Ultimas
décadas (Hawkes, 2006).

La razon por la cual las grandes empresas se convirtieron en partidarias de la nueva
regulacion del mercado es que les permiti6 mantener e incrementar su poder de

mercado con base en la diferenciacion (Otero, 2018).

Las inversiones de estas grandes firmas han provocado cambios en el entorno de
manera significativa al saturar el ambiente con grandes cantidades de publicidad
como se menciond en el apartado de ambiente obesogénico, esto se dio debido a

las condiciones legislativas en turno lo permiten (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

A partir del marco legal, el mercado crea plataformas estratégicas que penetran en

la oferta global de alimentos. Este tipo de elementos economicos inciden en el
deterioro de la salud poblacional dado que un mayor consumo de alimentos al
calorias se asocia con elevados niveles de obesidad, y por consecuencia con las

enfermedades derivadas de este padecimiento (Dickson & Schofield, 2005).




Se identificaron tres elementos del vinculo entre el mercado y la globalizacion: i) los
alimentos que se promueven, ii) la globalidad de las agencias de publicidad
mediante las cuales se muestran atractivos y iii) la globalizacién de las tecnologias

de la comunicacion que representan la principal via de contacto (Hawkes, 2006).

El ciclo del mercado esta estrechamente relacionado con el avance que tiene el
proceso de la globalizacién ya que responde al intercambio y a la integracion
mundial. Por lo tanto, existe un estimulo a la oferta que le permite continuar

incrementando su produccion (Hawkes, 2006).

Sobre el rol que desemperia el mercado se puede decir que no es el generador del
problema, sino que es maleable en funcidon de las oportunidades y del tipo de
inversibn que atrae. La conjugacién de estos ha resultado en consecuencias
negativas para la salud poblacional, concretamente en el incremento de la obesidad
(Dickson & Schofield, 2005).

Ademas, la estructura que conforma al mercado popularizé el otorgamiento de
subsidios a grandes complejos industriales del sector alimentario, los cuales
fabrican productos con caracteristicas obesogénicas desde los afios ochenta. Estas

concesiones fomentan el consumo de sustancia como grandes cantidades de sal,

soja, azUcar, jarabe de alta fructosa, entre otras (Guthman, 2011).

Un caso documentado sobre el otorgamiento de subsidios ocurrié durante 1980 en
el congreso de Estados Unidos, ya que este detuvo a la Comision Federal de
Comercio (FTC) cuando se disponia a implementar la regulacion de la publicidad en
los alimentos con el argumento de que este tipo de propaganda estaba dirigida a
nifios quienes no cuentan con la capacidad racional suficiente para comprender las
implicaciones de lo que consumen. Es decir, su grado de exposicion ante los

elementos obesogénicos es mayor (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017).




Al respecto se encontré que 13.7 millones de nifios y adolescentes americanos
padecen obesidad, es decir, el 18.5% de su poblacion. Los grupos mas afectados
son los hispanos y los negros no hispanos, estos registran una mayor prevalencia
de obesidad que los nifilos y jovenes blancos no hispanos (Center for Disease

Control and Prevention, 2019).

Por ello se plantea que el mercado desempefia el papel de un agente de cambio en
la dieta promedio de las personas, especialmente en los grupos que tienen una
mayor exposicion ante los elementos de promocion y mercadotecnia debido a que

estos condicionan sus decisiones alimentarias (Hawkes, 2006).

La adopcion de la dieta neoliberal no s6lo se da por la industrializacion de los

alimentos como consecuencia de la globalizacion, sino también en gran medida por

la promocion que se hace de ellos, es decir, via la publicidad y mercadotecnia
(Otero, 2018).

Se averigu6 que el gobierno estadunidense invirti6 miles de millones de délares en
campafas dietéticas en un intento por contrarrestar el poder del mercado de las
grandes firmas. Sin embargo, por otro lado otorgo subsidios agricolas que debilitan
todos estos esfuerzos, ya que estimulan el continuismo de la produccion de estas

empresas (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017).

En el apartado previo se expuso el tema del ambiente obesogénico que es
consecuencia del comportamiento del mercado, la publicidad y factores culturales.
Esto supone que no obstante la proximidad a supermercados, restaurantes
saludables, areas recreativas, gimnasios y transporte publico, las elecciones de los
individuos seguirdn siendo las mismas en términos de consumir alimentos
insalubres y comportamientos de baja actividad fisica, ya que representan un menor

esfuerzo y un costo mas bajo (Guthman, 2011).




Este incremento en la oferta de alimentos es consecuencia del enfoque del modelo
econdmico neoliberal que se caracteriza por crear bienes diferenciados, es decir,
productos que cumplen funciones similares pero que cuentan con rasgos
distintivitos. Esto genera la percepcion de que el uso de algun producto genera un
nivel diferente de valor aparente y con ello cambia la conveniencia de los productos

a ojos del consumidor (Hawkes, 2006).

Por lo tanto, el mercado es un elemento que incide sobre el incremento en los
niveles de obesidad debido a la cantidad de publicidad que llega a los consumidores
y a que acelera el flujo de alimentos industrializados a través de una serie de
estrategias de orden global. La neoregulacion econdmica promueve el consumo de
alimentos no saludables y esto incrementa tanto el grado de exposicion como los

niveles de obesidad de la poblacién.

1.3.4 Desigualdad, pobreza y obesidad

La globalizacion es un proceso que se caracteriza por la generacién de desigualdad
en distintos aspectos, entre ellos esta la parte econdmica y la de la salud (Hawkes,
2006).

Esto se debe a que las politicas que sostienen a este modelo favorecen la
concentracion del ingreso y de la produccion con el objetivo de maximizarlas y la
justificacion de promover la competitividad, un factor clave para entender el

neoliberalismo y su espiritu individualista (Otero, 2018).

Se encontr6 que la obesidad es en gran parte un problema econémico debido a la

manera en que se ha propago a nivel global a través de la oferta de alimentos, la
publicidad, las ofertas, los subsidios, entre otros factores (Alavi Hojjat & Hojjat,
2017).




Ademas, algunos trabajos sefalan que tanto la desigualad de ingreso en la sociedad

(Taylor- Jones, 2015) como la concentracion de la riqueza son factores econémicos

estrechamente ligados con problemas de malnutricién (FAO, 2019).

La evidencia sefiala que las minorias raciales y los sectores sociales con menores
ingreso son los grupos que han registrado las mayores afectaciones a causa de la
obesidad debido a que disponen de menores recursos para alimentarse de manera
saludable y desempefian un menor nivel de actividad fisica (Alavi Hojjat & Hojjat,
2017).

Debido a esto se recomienda que el Estado implemente programas que mejoren el
bienestar social a través de la redistribucion del ingreso dentro de la sociedad,
especialmente dentro de los sectores mas pobres ya que son quienes quedan mas
expuestos ante las externalidades del sistema. Es decir, de esta manera se podria

beneficiar el capital del capital econdmico (Taylor- Jones, 2015).

Por lo tanto, existe una relacion a largo plazo entre la pobreza, la desigualdad y la
obesidad que Unicamente puede cambiarse a través de transformar las condiciones

econdmicas y sociales (Alavi Hojjat & Hojjat, 2017).

1.3.5 La globesidad y las politicas publicas

El Estado dispone de herramientas para atender la crisis de salud provocada por la
obesidad y el sobrepeso a través de politicas para contrarrestar la tendencia de este
padecimiento. La politica publica podria actuar como un mecanismo promotor de un
estilo de vida saludable que mejore el nivel de bienestar social y disminuya los

costos que implica contar con una poblacién que padece obesidad.

El objetivo central de las politicas publica en materia de salud alimentaria es la

promocién de dietas saludables a largo plazo (Hawkes, 2006).




Sin embargo, se encontré que las medidas implementadas han sido ineficaces o
insuficientes para contrarrestar el incremento en los indices de obesidad, ya que
fomentan el consumo de insumos obesogénicos, es decir, que aumentan la

probabilidad padecer gordura (Guthman, 2011).

Al respecto se documentd que las medidas implementadas durante las Gltimas
cuatro décadas han beneficiado a las grandes corporaciones en detrimento de la
salud publica, especialmente los grupos con ingresos menores debido a las
limitaciones econdmicas que conllevan alimentarse saludablemente (Lifshitz & Ziffer
Lifshitz, 2014).

Con el avance de la globalizacion los paises tuvieron que modificar sus estatutos
para dar paso a las corporaciones, ya que son los principales actores de en este
proceso de integracion. Esto provoco que las leyes se volvieran laxas y generd una
percepcion de desregulacion del mercado que Otero (2018) precisa como

neoregulacion ya que responde a la dinamica promovida por el neoliberalismo.

Un mercado con estas caracteristicas de regulacion promueve la ingesta de
alimentos no saludables debido a la falta de controles dietéticos y a elementos como
la publicidad (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

Por lo tanto, las politicas publicas deberian considerar el proceso de integracion del
mercado global en el cambio de la dieta a largo plazo y el contexto en el que operan,
es decir, es necesario destacar que la globalizacion cambia los patrones de dieta

de las personas al promover el consumo de alimentos con grandes cantidades

caldricas (Hawkes, 2006).

Debido a esto es necesario que las acciones que se pongan en marcha sean
restrictivas para garantizar que cumplan con el objetivo de limitar el poder de
mercado de las grandes empresas que productoras de alimentos basados en grasas

dafinas, sal y los azucares (FAO, 2019).




Estos argumentos respaldan la tesis que cataloga a la obesidad como un problema
de oferta, es decir, que es causado por el tipo de bienes y servicios que son
suministrados para que la poblacion consuma: alimentos con cargas caléricas muy

elevadas y habitos con poca actividad fisica (Guthman, 2011).

Si la obesidad surge o incrementa su presencia a partir de los oferentes, entonces
el sistema econdémico también incide en la promocion de esta enfermedad con lo
cual es necesario que el Estado intervenga en términos de la regulacion del

mercado alimentario, principalmente (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

Por lo tanto, la implementacion de politicas que llevan a cabo las autoridades no
debe perder de vista la relacidén que tienen los factores econdmicos con la obesidad
(Taylor- Jones, 2015).

Dentro de estos factores se encuentra el bajo nivel de los salarios ya que ocasioné
la reorganizacion de la dinamica familiar, misma que impacté directamente sobre el
consumo debido a que se incremento la alimentacion fuera del hogar y se redujo el
tiempo disponible para la recreacion y la activacion fisica (Lifshitz & Ziffer Lifshitz,
2014).

Otro de estos elementos son las consecuencias de las reformas del mercado laboral
debido a que incrementaron la desigualdad de ingresos con lo cual aumenté el

namero de personas con inseguridad alimentaria (Forstera, et al., 2019).

Dentro de los factores socioeconémicos también debe considerarse la proximidad
a mercados de alimentos saludables, el acceso a areas recreativas y el transporte
colectivo. El enfoque que debe tener una politica publica eficiente en el combate a

la obesidad debe ser mas amplio (Guthman, 2011).

Algunos hallazgos sefialan que mientras mas personas del hogar se encuentren

laborando, menor sera el tiempo que dispongan para cocinar. Esto incrementa la

probabilidad de padecer obesidad porque eligen consumir alimentos y bebidas

preparadas fuera del hogar (Llamas, et al., 2012).




Por lo tanto, los gobiernos, las partes interesadas y los profesionales de la salud

deberian estar atentos para identificar los factores que estimulan la prevalencia de

obesidad. Ademas es importante promover e implementar medidas para controlar
estos elementos especialmente en los paises en desarrollo (Aceves-Martins, et al.,
2016).

De igual manera es necesario que las politicas publicas consideren la regulacion
del mercado mediante el cual las empresas se promocionan ante los consumidores
debido a las cantidades indiscriminadas de publicidad que inundan el entorno
urbano (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

Las politicas recomendadas por instituciones mundiales como el Fondo Monetario
Internacional empeoraron el acceso al sistema de salud e incrementaron los indices
de mortalidad neonatal en los paises en donde se implementaron (Forstera, et al.,
2019).

En contraparte, las recomendaciones enfocadas a la reasignacion de ingresos y
alimentos mostraron proporcionar mejoras en el bienestar social de los miembros
mas pobres de la sociedad, es decir, les permite alimentarse de mejor manera
(Taylor- Jones, 2015).

Por lo tanto, es necesario que el gobierno debe intervenir con leyes especificas y
rigidas para tratar las causas profundas de la epidemia de obesidad (Lifshitz & Ziffer
Lifshitz, 2014).

Para que esto sea posible las acciones promovidas por el Estado deben impactar
en el nivel de bienestar del individuo desde las primeras etapas de su vida debido a
gue se encontrdé que en ese momento puede comenzar a gestarse una condicion
de obesidad (FAO, 2019).

Debido a esto la lactancia materna es un elemento importante en el desarrollo del

ser humano ya que disminuye el riesgo de padecer problemas de peso (FAO, 2019).

Esto coincide con otros hallazgos que apuntan la pertinencia de los programas de
salud dirigidos a la poblacién infantil y adolescente, ya que estos grupos han

mostrado una tendencia creciente (Aceves-Martins, et al., 2016).
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Un ejemplo de las politicas que fomentaron la obesidad debido a su inaccion fue la

implementada durante 1980 en los Estados Unidos ya que Unicamente se sugeria

ingerir menos grasa, azucares refinados y procesados. Es decir, la medida era

insuficiente para atender el problema (Lifshitz & Ziffer Lifshitz, 2014).

Ademas de esto, se modifico la politica agricola en ese pais para otorgar subsidios
a alimentos como el jarabe de maiz de alta fructosa y aceites vegetales, ambos

identificados como grandes promotores de obesidad (Guthman, 2011).

Esto ejemplifica el poder que tienen las grandes firmas sobre la legislacion y las
autoridades, es decir, existen grupos empresariales poderosos con intereses
ligados a la prevalencia de la obesidad entre la poblacién (Lifshitz & Ziffer Lifshitz,
2014).

Se encontro que la filosofia neoliberal y los programas de subsidios a sectores como
el alimentario estan en desacuerdo. Sin embargo, esta conjuncion cre6 un bloque

econdémico poderoso (Guthman, 2011).

En este sentido, los principales beneficiarios de una politica subsidiaria de alimentos
son las corporaciones ya que les permite abaratar sus costos e incluir ingredientes
de baja calidad (Otero, 2018).

Sin embargo, el mayor subsidio que ha recibido la industria de la comida rapida es
la falta de una regulacién estricta debido a que les ha permitido vender grandes

cantidades de alimentos insalubres (Guthman, 2011).

En sintesis, las politicas publicas son la herramienta de la que dispone el aparato
estatal para contrarrestar el aumento la obesidad. La eficacia que tengan depende
de su planificacion y alcance para lo cual deben considerar aspectos alimentarios,
de esparcimiento, activacion fisica, transporte e incluso promover una alimentacion

sana desde la primera etapa del individuo: la lactancia.

Se requieren que la politica econdémica y de salud que implemente el Estado sea
fuerte y restrictiva ya que el neoliberalismo y la globalizacion promueven que la
regulacion sea laxa, sin embargo, se ha encontrado que esto tiene como

consecuencia el incremento en los indices de obesidad.
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El caso del etiquetado en México

El 12 de marzo del 2019 la diputada mexicana Carmen Medel Palma presentd una
iniciativa de ley en conjunto con las organizaciones contraPESO y Alianza por la
salud alimentaria para modificar el etiquetado frontal que hasta ese momento
mostraban los empaques de los alimentos y bebidas industrializadas en México
(Camara de Diputados, 2019).

El etiquetado que prevalecia hasta entonces era el llamado Guias Diarias de
Alimentacion (GDA) implementado en el afio 2014 con el objetivo de proporcionar
datos sobre el contenido de los alimentos. Sin embargo, la informacion que brinda

no es comprensible para la mayor parte de la poblacion (PROFECO, 2019).

La aprobacion de la propuesta de modificaciébn a la Ley General de Salud en
referencia al sobrepeso, obesidad, etiquetado de alimentos y bebidas no alcohélicas
se dio el dia 01 de octubre del 2019:

"El etiquetado frontal debera advertir, de manera veraz, clara y simple, si el

producto excede los niveles maximos de contenido energético, azlcares, sal,

grasas y nutrimentos criticos (Camara de Diputados, 2019)"

El etiquetado en México seria uno de los mejores del mundo debido a los
requerimientos que la ley ha solicitado a la industria alimentaria, incluira informacién
gue advierta sobre la presencia de cafeina y edulcorantes. Ademas se regularia la
publicidad a través del condicionamiento del uso de personajes y dibujos en
productos dirigidos a la infancia (UNICEF, 2020).

Los antecedentes de esta medida estan relacionados con los esfuerzos hechos por
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Este organismo promovié durante
varios afos el uso del etiquetado frontal que proporciona informacion al individuo
para consumir alimentos mas saludables, toda vez que los datos plasmados en el

empaque son la fuente de mayor contacto con el consumidor (INSP, 2018).




Incluso fue solicitada una investigacion a este instituto por parte de la Secretaria de
Salud para emitir una postura con argumentos cientificos acerca de los productos
industrializados y la pertinencia de modificar la informacion ofrecida en estos con el
objetivo de facilitar la decision de compra. Los resultados mostraron que es
importante modificar el etiquetado de los productos ya que la mayor parte de la
poblacion tiene dificultades para comprender la informacion que hasta entonces se

mostraba (Kaufer-Horwitz, et al., 2018).
Las conclusiones de este ejemplo de politica publica son las siguientes:

e Implementar el etiquetado frontal de advertencia es una parte medular en el
quehacer en materia de politica publica para la prevencion y promocioén de la
salud publica de la sociedad mexicana, esta estrategia es amplia, integral y
con base en evidencia solida (Camara de Diputados, 2019).

Esta medida facilitarhd las elecciones alimentarias saludables ya que
contribuird de forma efectiva a mejorar la calidad del consumo. Ademas
tendra sinergia con otras politicas publicas encaminadas a contrarrestar este

padecimiento (Kaufer-Horwitz, et al., 2018).

Por lo tanto, no modificar el etiquetado hubiese resultado en continuar la tendencia
creciente de las enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad como

la diabetes, es decir, su consecuencia disminuir el nivel de vida (INSP, 2018).

No obstante el sector empresarial presentd un amparo contra esta norma al
considerarla un ataque a la industria. Diversas organizaciones de la iniciativa

privada se mostraron inconformes, entre ellas el Consejo Nacional Agropecuario. A

pesar de esto se dicen comprometidos con la salud de la poblacion y en disposicion

de implementar un etiquetado que beneficie a todas las partes (MILENIO, 2020).




Como parte de la promocion para impulsar este tipo de politicas, la ENSANUT 2018
contiene preguntas sobre etiquetado frontal con el objetivo de recabar informacién
debido a que durante los Ultimos afios incremento de forma acelerada la prevalencia
de ECNT provocadas por el sobrepeso y la obesidad. Las preguntas son sobre la
capacidad para leer y escribir, el consumo de calorias y la cantidad de actividad
fisica (INEGI; INSP, SS, 2019).

En Ecuador se aprobd un etiquetado basado en etiquetas de colores que destaquen
los porcentajes de ingredientes contenidos. Se evalué un afio después de
implementado y los resultados muestran que es mas eficiente que el GDA (utilizado
en México hasta antes de la reforma). Los hallazgos indican que advertir
graficamente a las personas es una medida eficiente sobre el consumo de alimentos

altos en sales, azucares y grasas transgénicas (Diaz, et al., 2017).

1.3.6 Estudios empiricos sobre la globesidad

En este apartado se expondran los resultados de una revision de literatura de
estudios sobre la obesidad y sus consecuencias. Estas investigaciones

corresponden a distintas partes del mundo con diferentes niveles de agregacion.

Para paises desarrollados entre 1989 y 2005, el elemento de mayor impacto en la
globesidad es el aspecto social de la globalizacion a través de la proximidad y los

flujos de informacién (Costa-Font & Mas, 2016).

Algunas regiones de Canada mostraron autocorrelacion espacial positiva por

género, es decir, existen variaciones en el sobrepeso y la obesidad asociadas con

el area geografica de residencia que tienen las personas (Pouliou & Elliott, 2009).

También en Canada se encontré6 que el medio de transporte que utilizan las
personas impacta en la obesidad debido al nivel de actividad fisica que desempefian
para tralsadarse; es decir, la disminucion en la actividad fisica incrementa la

probabilidad de padecer obesidad (Potestio, et al., 2009).
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La cercania a restaurantes de comida rapida induce un elevado puntaje de IMC en
adolescentes del Reino Unido, entre 2004 y 2008. Estos se atribuye a factores como
el tipo de alimentacién y la publicidad que la promociona (Fraser, et al., 2012).

Una investigacion sobre los condados en Estados Unidos mostr6 que la distancia a
la que se encuentren los centros urbanos incide en el nivel obesidad que los
individuos registran (Guettabi & Munasib, 2014). En cambio, los bosques, los
lugares de esparcimiento, junto con los recursos de recreacion al aire libre son
factores relevantes para contrarestar la tendencia creciente en los niveles de
obesidad (Ghimire, et al., 2017).

También para los Estados Unidos se encontré que si las personas se sienten
inseguras limitan su actividad fisica por temor a ser violentadas; esto se incrementa
si el lugar de residencia cuenta con poca vegetacién. Por lo tanto, la seguridad y el
arbolado son factores que impactan directamente en el nivel de actividad fisica y

por consecuencia en los niveles de obesidad (Lovasi, et al., 2013).

En Perd se encontraron patrones espaciales de obesidad en algunos distritos,
principalemente de la costa. Es decir, las personas que radican en esa zona tienen
una mayor probabilidad de padecer obesidad y/o sobrepeso (Hernandez-Vasquez,
et al., 2016).

En Argentina se observé que la actividad fisica reduce la posibilidad de padecer
exceso de peso, el ingreso per capita aumenta la probabilidad de obesidad y el nivel

educativo disminuye el riesgo de padecer obesidad. Esto incrementa si las personas

cuentan con seguro de médico debido a se sienten menos preocupados por cuidar

su salud (Viego & Temporelli, 2011).




1.4 Conclusiones del capitulo

La obesidad es una acumulacion excesiva de grasa corporal que resulta nociva para
la salud de las personas. Por lo tanto, al emplear este término se acepta que la
gordura es un problema de salubridad. Su aparicion obedece a una serie de factores
entre los cuales se destacan a las dietas y la actividad fisica, es decir, tiene como

denominador comun la eleccién de un estilo de vida no saludable.

Este padecimiento se puede prevenir y por ello los esfuerzos personales y
gubernamentales deben enfocarse en este objetivo, a través de la promocion de
dietas saludables y una rutina fisicamente activa. Con esto también disminuirian los

costos de atencion y las pérdidas econdémicas.

La obesidad comenz6 su tendencia al alza de manera acelerada a partir de los afios
ochenta del siglo pasado, esta situacion alerté a las autoridades, gobiernos y
académicos. A la par de esto, inicié el auge de la globalizacion como un nuevo

modelo de desarrollo econdmico, politico, social y cultural.

El IMC es la medida de mayor aceptacion y uso para detectar el sobrepeso y la
obesidad. Este es un indicador simple que relaciona la talla y el peso del individuo,
pero es importante tener en cuenta sus limitaciones ya que podrian crear sesgos en

términos de investigacion y percepcion.

Entre las principales causas de la obesidad relacionadas con la globalizacion se
encuentran la ingesta de alimentos altos en calorias, cuyo origen se relaciona con
un intercambio cultural a través de inversiones econdmicas, bajos niveles de

actividad fisica, el entorno social, econémico y cultural; el tipo de alimentos, su

precio, calidad y cantidad; ademas de la desigualdad en el nivel de ingresos. Por lo

tanto, determinar el origen de este problema de salud es una tarea compleja ya que

esta en funcion de las circunstancias en las que se encuentre cada individuo.

Por lo tanto, el vinculo entre la obesidad y la globalizaciébn es la transicion
nutricional, es decir, el cambio en los patrones alimenticios provocado por los

intercambios culturales.




La transicion nutricional es una caracteristica de la globalizacion ya que describe a
la exportacion del modelo americano de consumo. La adopcién la dieta neoliberal

consiste en el consumo de alimentos altos en calorias e insumos obesogénicos.

La globesidad es un concepto acufiado por la OMS desde el afio 2003 con el
objetivo de describir la epidemia de obesidad que se registra a nivel mundial a la
par que aumentaron las relaciones econdémicas, politicas y culturales de los paises
gue se han incorporado a esta integracion global. El objetivo es identificar los
impactos de la transicion econOmica en la nutricidon, asi como los principales

elementos que inciden en la obesidad.

El objetivo prioritario de las politicas publicas de salud alimentaria es la promocién

de dietas saludables a largo plazo para incrementar el bienestar de la poblacion.

Las politicas econdmicas implementadas durante los cuarenta afios recientes
beneficiaron a las grandes corporaciones alimentarias en perjuicio de la salud
publica, especialmente la de los grupos sociales con mayores carencias. Por lo
tanto, es necesario que la politica econdmica y de salud que implemente el Estado
sea fuerte y restrictiva para proteger a quienes se encuentren mas expuestos ante

el entorno obesogénico.

El concepto ambiente obesogénico tiene como sustento la idea que el entorno

ejerce influencia sobre las decisiones de consumo que toman los individuos debido
a gue estan inmersos en una atmosfera cargada de publicidad y mercadotécnica

gue condiciona sus elecciones.




Capitulo 2.

Metodologia

En el capitulo anterior se expuso la dimension global de la obesidad, debido a sus
caracteristicas fue posible asociarla con factores inherentes a la globalizacién. En
este capitulo se presentan las herramientas estadisticas y de econometria espacial
que se utilizaran para llevar a cabo las pruebas de autocorrelacion espacial y las

estimaciones.

El comportamiento que presentan las variables obesidad e indice de globalizacién
registra una tendencia similar desde los afios ochenta, periodo a partir del cual
comenzaron a incrementar de manera acelerada. Dado que la obesidad se
considera una epidemia mundial, se puede plantear la existencia de un contagio a
través de las redes de intercambio cultural. Por otra parte, la globalizacion acentta
la intensidad de las relaciones econdmicas, por lo cual los costos de transporte
influyen sobre lo que acontece con los paises mas cercanos, es decir, vecinos. A

partir de estos argumentos se intuye correlacion espacial de las variables.

En este capitulo se describen los estadisticos, técnicas y modelos utilizados en este
trabajo para llevar a cabo las estimaciones y célculos cuyos resultados se muestran

en el capitulo 3.




2.1 Herramientas para el analisis de la dependencia espacial

Para comenzar se describirAn los conceptos clave para el analisis de la
dependencia espacial. El primer paso es establecer el criterio para considerar que
dos 0 méas paises son vecinos, la definicion de vecindad que se elija condiciona la
manera en que se dan relaciones de las variables en el espacio. Existen diferentes
maneras de establecer la vecindad, estos criterios pueden ser con base en la
distancia, las fronteras, la posesion de algun recurso natural, entre otras (Siabato &

Guzman-Manrique, 2018).

Los criterios de vecindad se pueden regir por la primera ley de la geografia (Tobler,
1970): Todas las cosas estan relacionadas entre si, pero las cosas mas préoximas

en el espacio tienen una relacién mayor que las distantes.

Las relaciones de vecindad se integran en una matriz binaria, en donde los
elementos de la matriz que toman valor de uno indican que existe vecindad entre
las regiones que correspondan a ese elemento, y cero si es de otra forma. En este
trabajo se utilizara la contigliidad de esferas de influencia (SOI), este se fundamenta
en que el alcance del radio de los circulos es equivalente a la distancia vecina mas
préoxima (Avis & Horton, 1985).

El siguiente paso es construir la matriz de pesos espaciales (W), esta se utiliza
dentro de la econometria espacial para representar los vinculos existentes entre dos
0 mas regiones (Anselin, 2003). Generalmente W se normaliza haciendo que sus

filas sumen uno. Esta situacion lleva a que la interpretacion del rezago espacial sea

un promedio de los valores vecinos (Lopez-Hernandez & Chasco-Yrigoyen, 2007).

El rezago espacial es un promedio ponderado de variables aleatorias en
ubicaciones que se consideran vecinas de acuerdo con el criterio de vecindad
elegido (Anselin, 2003). La operacion matematica que se realiza es multiplicar la
variable de interés por la matriz de ponderadores espaciales. En términos
matriciales, dada la matriz W y la variable y, el rezago espacial de tamafio nx1

quedaria de la siguiente manera: Wy.




2.1.1 Autocorrelacion espacial: I-Moran y C-Geary

La autocorrelacion espacial (AE) es la relacidon que existe entrena variable de interés

correspondiente a una unidad geogréfica con la misma variable en otras unidades

gue se consideran vecinas (Goodchild, 1987). Los resultados que proporciona la AE

son la comprobacion de la primera ley de la geografia (Tobler, 1970).

Para probar la AE se utiliza el I-Moran, este estadistico detecta la AE a partir del
valor de la variable de interés y la ubicacion de cada observacion. El I-Moran
proporciona un indicador tnico del nivel de concentracion o dispersion espacial que

registra la variable de interés (Fischer & Getis, 2010).

Se calcula como se muestra en la ecuacién 1, en donde, z es el vector de las
observaciones, W es la matriz de ponderadores espaciales y So es un factor de
escala igual a la suma de todos los elementos de W (Gallo & Ertur, 2003).

Cuando el I-Moran tiene un valor igual a cero significa que no existe AE; si este es
mayor a 0 quiere decir que la AE es positiva, e inversamente si es menor a 0
(Ordodfiez Galan, et al., 2011).

Ecuacioén 1: I-Moran

Como se puede observar, el I-Moran guarda similitud con el coeficiente de
correlacion de Pearson (Celemin, 2009).

La prueba de hipétesis para el I-Moran plantea que los datos se distribuyen de forma
aleatoria. En contra parte, la hipétesis alternativa sefiala que los datos se agrupan

espacialmente de alguna manera.




La forma del gréafico de dispersion del I-Moran es como la que se muestra en la
ilustracion 1. Existe AE cuando las observaciones se encuentren en torno a la linea
de ajuste, la direccion de esta indica si hay una asociacion positiva de la variable y
su rezago (cuando se encuentra en los cuadrantes | y Ill) o negativa (cuando se
encuentra en los cuadrantes 2 y 4). Mientras mas juntos estén los valores, mayor
AE.

llustracion 1: Grafico de dispersion del I-Moran
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Otro indicador es el I-Moran local, este proporciona informacion para detectar la
heterogeneidad espacial. Los coeficientes positivos obtenidos a través de esta
prueba corresponden a clusters de agrupamiento de la variable de interés o zonas
calientes, por el contrario cuando son negativos se dice representan puntos de
influencia en donde se rompe el comportamiento de AE también llamadas zonas
frias (Anselin, 1995).

El I-Moran local se obtiene a través de la ecuaciéon 2, en donde, x indica la media

de los datos, x; es la observacion objetivo, x; se refiere a la variables en las regiones
distintas de |, s,%i agrupa la diferencia de las observaciones al cuadrado y w;; el

elemento ij de la matriz W.

Ecuacion 2: I-Moran local
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Otra medida para cuantificar la AE es el indice de Geary (C) (Ordénez Galéan, et al.,
2011). Este indicador proporciona valores que oscilan entre 0 y 2; un valor igual a 1
indica que no existe AE, si el valor es menor que 1 significa que existe AE positiva

y si es mayor significa que la AE es negativa (Griffith, 1987).

El indice de Geary se obtiene conforme a la ecuaciéon 3 en donde N es la poblacion,

x; es el valor de la variable ubicado en un lugar determinado, x; representa a las

observaciones diferentes de i, y la matriz Wij es el elemento ij de W

Ecuacion 3: indice de Geary
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2.2. Modelo de econometria espacial

En este apartado se describen los modelos de econometria espacial que se
utilizarén para las estimaciones, su proceso generador de datos (PGD), impactos y
coeficientes. Ademas se presenta la prueba del multiplicador de Lagrange que se

utiliza como auxiliar para la eleccion del modelo mas adecuado.

2.2.1 Modelo autorregresivo espacial (SAR)

Este modelo se caracteriza por aplicar el rezago espacial Unicamente en las
variables independientes para verificar si este condicionamiento tiene efecto sobre

la variable dependiente (LeSage & Kelley Pace, 2009).

La ecuacion 4 es la representacion matricial del modelo SAR y su PGD. En donde,
y es el vector de observaciones de dimensiones n x 1, W es la matriz de peso
espacial, p es el coeficiente espacial autorregresivo y & es el vector del término de
error de dimensiones nx1 (LeSage & Kelley Pace, 2009).

Ecuacion 4: Modelo SAR
y = pWy + X+ ¢

y =, — pW) '+ X+ (I, — pW) e

e~ N(0,0%1,)

De acuerdo con LeSage y Kelley Pace (2009) los coeficientes no se pueden
considerar efectos marginales debido a la endogeneidad generada por la presencia
de dependencia espacial en la variable dependiente. Por ello de acuerdo con los
coeficientes incluidos en el PGD, es necesario estimar los impactos directos e

indirectos.




2.2.2 Modelo del error espacial (SEM)

El modelo SEM plantea que la razén de la dependencia puede estar acaecida en el
término de error, ya que este puede contener variables no observables que podrian
estar influyendo sobre el comportamiento de la variable de interés (Borrego
Sanchez, 2018). Por lo tanto, es esencialmente un MCO con correcciones al término
de error (LeSage & Kelley Pace, 2009).

La forma del SEM y su PGD se muestra en la ecuacion 5, en donde, X es una matriz
de dimension nxk que contiene a las variables explicativas, B el vector asociado de
tamafo kx1 y € el término de error (LeSage & Kelley Pace, 2009). Este tiene dos
caracteristicas: E[ei] = 0 y E[eit, €s] # 0. 4 es el coeficiente de los errores

espacialmente correlacionados (Pérez Pineda, 2006).

Ecuacion 5: Modelo SEM

y =X +u

u = AWu + ¢

y=XB + (I, — AW) 1+¢

e~ N(0,0%1,)

2.2.3 Modelo espacial combinado autorregresivo (SAC)

Este modelo es lineal y se estima a partir del método de maxima verosimilitud. Los
coeficientes y parametros que contiene son los mismos que en los modelos
anteriores, sin embargo, cabe mencionar que la matriz W1 puede ser igual a W2.
Ademas contiene dependencia espacial en la variable dependiente y en el término

de error. Al existir efectos enddgenos su interpretacion no es directa.




Ecuacion 6: Modelo SAC

y =oa, + pWy + XB + u
u =9W2u+8

e~N(0,0%L,)

y = U, — le)_l XB + o)+ (I, — le)_l(In — W;)e

2.2.4 Modelo del rezago espacial de X (SLX)

La caracteristica destacada de este modelo es que permite parametrizar a la matriz
de pesos espaciales (W) para llevar a cabo las pruebas sobre las variables
enddgenas, es decir, considera las caracteristicas de los vecinos como una variable

explicativa (LeSage & Kelley Pace, 2009).

La forma del modelo SLX aparece en la ecuacion 7, en donde, WX es el promedio

espacial de las caracteristica de la region vecina.

Ecuacién 7: Modelo SLX

y = a, + Xp; +WXB; +¢

El modelo SLX no requiere econometria espacial. Sus coeficientes se interpretan
de forma directa y capturan los efectos directos e indirectos de las variables

explicativas.




2.2.5 Modelo espacial de Durbin (SDM)

El modelo espacial de Durbin se caracteriza por incluir el rezago espacial en la
variable dependiente y en las variables explicativas. Se puede llegar al SDM a partir
de una manipulacion de factores dentro del PGD del SAR y el SEM (LeSage & Kelley
Pace, 2009).

En la ecuacion 8 se muestra la estructura modelo del modelo SDM y su PGD, en
donde, y es la variable dependiente, rho (p) el coeficiente autorregresivo, WX el
rezago de las variables explicativas, B representa el coeficiente y € el término de

error.

Ecuacion 8: Modelo SDM

y = pWy + X + WXy + ¢
y=(n — pW) * (XB + WXy) + (In — pW)~'e

Este modelo es robusto dada una situacion en la que se hayan elegido de forma
erronea las especificaciones, por lo cual se convierte en una alternativa que parte
del SAR y SEM (Floch & Le Saout, 2018).

2.2.6 Interpretacion de los efectos estimados

Los coeficientes obtenidos mediante los modelo MCO, SEM y SLX se interpretan
de manera estandar, es decir, como una derivada parcial. El signo del coeficiente
indica si la relacion entre las variables es positiva 0 negativa, el valor sefiala en
cuanto cambia la variable dependiente, dado un cambio en la variable independiente

(en el caso de variables continuas y sin transformaciones logaritmicas).




El caso de los modelos SAR, SAC y SDM es distinto, sus coeficientes no se

interpretan de manera directa debido a que la condicion de derivadas parciales ya

no se cumple a causa de los efectos enddgenos. Por ello es necesario realizar la
estimacion de los impactos generados, esto quiere decir que dado un cambio en
una variable de una region esta asociado con la misma variable pero en una
ubicacion distinta. Los efectos directos son los efectos de la unidad espacial sobre
ella misma, mientras que los indirectos son los efectos que tiene la unidad espacial

sobre otras o spillovers.

2.2.7 Prueba del multiplicador de Lagrange

La prueba del Multiplicador de Lagrange (LM) se utiliza como auxiliar para elegir el
modelo mas adecuado una vez que se comprueba que el modelo de Minimos

Cuadrados Ordinarios (MCO) es ineficiente y que existe heterocedasticidad.

Este test se emplea para probar hipétesis sobre parametros en un marco de
probabilidad a partir de una serie de restricciones. De acuerdo con el p-value, los
resultados indican si es mas adecuado un modelo SAR, SEM O SAC. Si dos o mas
modelos resultan significativos, se decide con base en el criterio de informacién
espacial Akaike (AIC-SM).

2.3. Conclusiones del capitulo

La tendencia de las variables obesidad e indice de globalizacion se incremento a
partir de los aflos ochenta. Dado que la obesidad se considera una epidemia
mundial, se plantea la existencia de un contagio a través de las redes de intercambio

cultural.




Por otra parte, la globalizacion acentua la intensidad de las relaciones econdémicas,

por lo cual los costos de transporte influyen sobre lo que ocurre con los paises

vecinos. A partir de estos argumentos se intuye correlacion espacial de las

variables.

Los resultados que proporciona la AE son la comprobacion de la primera ley de la
geografia (Tobler, 1970), para detectar su existencia se utilizan los estadisticos I-

Moran y C-Geary.

La definicion de vecindad que se elija condiciona la manera en que se dan
relaciones de las variables en el espacio, para este trabajo se considera la distancia

geografica con base en el criterio de contiglidad de esferas de influencia (SOI).

Las relaciones de vecindad se integran en una matriz binaria en donde los
elementos de la matriz que toman valor de uno indican que existe vecindad entre

las regiones.

Se utilizaran modelos de econometria espacial (SAR, SEM, SAC Y SDM) y el SLX
para llevar a cabo las estimaciones debido a que los estimadores obtenidos a través

de MCO son sesgados e ineficientes.




Capitulo 3.

Andlisis espacial de la relacion entre obesidad y globalizacion

En este capitulo se muestran las estimaciones realizadas para probar la globesidad
a nivel mundial durante el afio 2015. El apartado inicia con una descripcion de las
variables que se utilizan, posteriormente se presenta una seccion con la estadistica
descriptiva de las observaciones, los resultados de la AE y finalmente las

estimaciones de los modelos.

3.1 Definicidon de variables

La variable de interés para este trabajo es la obesidad, fue obtenida de la OMS de
la Organizacion Naciones Unidas (ONU) y representa la prevalencia de obesidad
en adultos (IMC = 30). Esta variable se denota dentro de las estimaciones como

obesidad.

El indice de Globalizacion (IG) es calculado por el Instituto de Investigacion
Econdémica Konjunkturforschungsstelle (KOF) de la Escuela Politécnica Federal de
Zurich. Esta variable se denota dentro de las estimaciones como KOFGI y tiene tres
componentes: globalizacién econémica (KOFEcGI), politica (KOFPoGl) y social
(KOFSoGI).

Estos a su vez contienen las siguientes variables: globalizacion comercial
(KOFTrGl), financiera (KOFFiGl), interpersonal (KOFIpGl), informacional
(KOFInGl) y cultural (KOFCuGlI). El cuadro 2 detalla la informacion sobre las

variables mencionadas.




Cuadro 2. Variables

Nombre Identificador Descripcién Fuente
Obesidad obesidad Prevalencia de obesidad entre adultos (IMC = 30). OoMS
Este indicador cuantifica la globalizacién a través de tres componentes: economica,
sociedad y politica.
Globalizacién econémica KOFEcGI Instituto KOF

Comercio de bienes y servicios, diversidad de socios comerciales, regulaciones,
impuestos, aranceles y acuerdos.

indice de globalizacién KOFGI Instituto KOF

Globalizacién comercial KOFTIGI Instituto KOF
Inversion extranjera directa, portafolio de inversién; deuda, reservas y pagos internacionales,

S . o o P Ny Instituto KOF
restricciones de inversion, apertura de cuenta de capital, inversion internacional y acuerdos.

Globalizacién financiera KOFFiGlI

Globalizacién social KOFSoGI Instituto KOF
Llamadas internacionales, transferencias, migracién turismo mundial, estudiantes

Globalizacién interpersonal KOFIpGI internacionales, suscripciones telefénicas, libertad para visitar y aeropuertos Instituto KOF
internacionales.
Ancho de banda de internet usado, patentes internacionales, exportaciones de alta
tecnologia, acceso a television, acceso a internet y libertad de prensa.
Comercio de bienes culturales y de servicios personales, marcas registradas a nivel
Globalizacién cultural KOFCuGI mundial, restaurantes de McDonald's, tiendas IKEA, igualdad de género, capital humano y Instituto KOF

libertades civiles.

Globalizacién informacional KOFInGI Instituto KOF

Embajadas, misiones de mantenimiento de la paz; ONG's, organizaciones y tratados

X X Instituto KOF
internacionales.

Globalizacion politica KOFPoGI

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Datosy estadistica descriptiva

En el cuadro 3 se muestra la estadistica descriptiva de las variables utilizadas:

media, desviacién estandar, valor minimo y maximo. La prevalencia de obesidad

entre adultos tiene una media de 18.5%, un valor minimo de 1.9% y un maximo de

54.3%. El valor medio registrado del indice globalizacion es de 63.2% con un
intervalo muy amplio debido a que cuenta con un minimo de 30.4% y un maximo de
91.3%.

Respecto a las tres dimensiones de la globalizacién, se observa que el componente
econdmico registra una medida de 58.5%, la globalizacion social de 64.2 y la politica
de 51.5%. Los valores maximos son de 93.9, 92.1 y 98.3; mientras que los minimos
son 25.8, 28.3y 12.2, respectivamente,

Las variables que dan origen a estas dimensiones (globalizacion comercial,
financiera, interpersonal, informacional, cultural y politica) tienen medias entre 55.1
y 73.5, los valores maximos oscilan de 94.7 a 97.4; mientras que los minimos estan
entre 10.4 y 36.3.




Cuadro 3. Estadistica descriptiva de las variables

Estadistico / Variable Media Desx{|aC|on MIN
estandar
Obesidad 185 10.3 1.9
KOFGI 63.2 14.2 304
KOFECGI 58.5 16.5 25.8
KOFTRGI 57.8 18.2 18.9
KOFFIGI 59.2 16.8 25.0
KOFSOGI 64.2 17.0 28.3
KOFIPGI 63.2 17.6 27.0
KOFINGI 73.5 14.2 36.3
KOFCUGI 55.1 22.4 10.4
KOFPoGI 51.5 33.3 12.2

Fuente: Elaboracion propia.

El mapa 2 muestra la prevalencia de obesidad entre adultos a nivel mundial en 2015.
A medida que sea mas oscuro sea el color del pais, mayor nivel de obesidad registro
su poblacién durante ese afio. Las zonas con mayor obesidad se ubican en
Norteamérica, el Cono Sur, parte del este y sur de Europa; ademas del norte y sur
de Africa, Medio Oriente, la peninsula arabiga y Oceania.

Mapa 2. Mapa temético de la variable obesidad en 2015

Obesidad 2015

under 6.8
6.81t0 18
18 to 22
22 to 26

over 26

Fuente: Elaboracion propia.




Se observa que cuando menos un tercio de los paises del mundo manifiestan un
elevado nivel de obesidad y la presencia de agrupamientos regionales de paises de

acuerdo con el nivel que manifiestan para esta variable.

El mapa 3 muestra el nivel del IG en todo el mundo durante 2015. Al igual que con
la obesidad, se observa que existen agrupamientos regionales de paises de
acuerdo con el valor que registran. Las zonas en las cuales se encuentran los paises
mas globalizados son Norteameérica, Europa, y Oceania. Por otro lado, la coloracién
mas tenue (bajo IG) se ubica en el centro y norte de Africa, asi como en Oriente

Proximo, es decir, los lugares con una menor globalidad.

Mapa 3. Mapa temaético de la variable globalizacion en 2015

Globalizacion 2015

M 0O under 51
’ 51 to 58

66 to 78

O
(I 58 to 66
(]
| over 78

Fuente: Elaboracion propia.




3.3 Andlisis de dependencia espacial

Para elegir el criterio de vecindad o contiglidad, que es el primer paso para el
analisis espacial, existen diversas opciones. Entre ellas esté la distancia geografica,
los recursos con los que cuentan una regién o alguna caracteristica especifica de

interés.

El mapa 4 presenta las relaciones de vecindad bajo el criterio de contigtidad de
esfera de influencia (SOI), esta es la forma que se eligi6 en este trabajo para
determinar a los vecinos que cada pais tiene. De acuerdo con el criterio SOI se
registra una media de pesos de 1.9, esta es la media aritmética ponderada de un
vector. Hay un total de 628 vinculos distintos de cero en donde cada pais tiene en

promedio 3.5 vecinos. Ademas, este criterio de vecindad es el que se emple6 para

la estimacién de los modelos que se muestran posteriormente.

Mapa 4. Contigtidad bajo el criterio de esfera de influencia

Fuente: Elaboracion propia.




El I-Moran que se muestra en la grafica 5 corresponde a la variable obesidad,
representada en el eje de las ordenadas y su rezago espacial en el eje de las
abscisas. Se observa que mantienen una asociacion positiva y estan altamente
concentradas en torno a la linea de ajuste, principalmente en los cuadrantes 1y 3
con algunos valores de influencia. Esto, junto con la pendiente positiva, indica que
hay presencia de AE. Por lo tanto, significa que las observaciones dentro del
cuadrante 1 corresponden a paises con altos niveles de obesidad que se rodean de
naciones con valores similares para esta variable. La misma situacion ocurre en el
cuadrante 3, es decir, los paises cuya poblacion registra bajos niveles de obesidad

colindan con naciones que mantienen niveles de una magnitud aproximada.

Grafica 5. I-Moran de la obesidad en 2015

Moran Scatterplot
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Fuente: Elaboracion propia.




La grafica 6 es el indice de Moran estimado para el IG y su rezago espacial. Al igual
que en la gréfica 5 se observa que mantienen una asociacién positiva y que estan
altamente concentradas alrededor de la linea de ajuste, principalmente en los
cuadrantes 1 y 3, con la presencia de algunos valores de influencia. La pendiente
positiva de la linea de ajuste indica que existe AE. El hecho de que las
observaciones estén mayormente dentro del cuadrante 1 significa que son paises
altamente globalizados que se rodean de naciones con un IG de magnitud similar.
En el cuadrante 3 se ubican los paises con bajos niveles de globalizacién, cuyos

vecinos mantienen niveles parecidos.

Gréfica 6. I-Moran de la globalizacién 2015
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El cuadro 4 muestra los resultados obtenidos para los estadisticos I-Moran, cuya
hipotesis nula es la no existencia de AE. Los resultados obtenidos muestran que se
rechaza la hipotesis nula con base el p-value, por lo cual se concluye que existe AE

en las observaciones.

Cuadro 4. Estadisticos para la deteccion de AE y prueba estadistica

Prueba Estadistico p-value Hipétesis nula

IF-Moran

. o 0.7 <2.2e-16 Se rechaza
bajo aleatorizacion

I-Moran

bajo normalidad 0.7 <2.2e-16 Se rechaza

I-Moran con 2,000

. . Se rechaza
simulaciones Montecarlo

C - Geary

. o <2.2e-16 Se rechaza
bajo aleatorizacion

C - Geary

bajo normalidad <2.2e-16 Se rechaza

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas se llevo a cabo la estimacion del I-Moran local para la variable obesidad

junto con el p-value correspondiente a cada pais, estos se presentan en los mapas

5y 6, respectivamente. A medida que sea mas oscura la tonalidad del color que
presente un pais, mayor AE existe (Mapa 5). En cuanto al mapa 6, se observa que
a pesar de que un gran numero de paises manifiestan un alto nivel de AE, no en

todos es estadisticamente significativa.




Mapa 5. I-Moran local para la obesidad 2015

I-MORAN Locales
under -0.69

-0.69 to -0.11
-0.11t0 0.1
0.11 t0 0.69
over 0.69

Fuente: Elaboracion propia.

Mapa 6. p-value del I-Moran local para la obesidad 2015

I-Moran: p-values
m under 0.01
(] 0.01t00.05
a 0.05t0 0.1
a over 0.1

Fuente: Elaboracion propia.




De igual manera se estimo el del I-Moran local para el indice globalizacion y los p-
value correspondientes a cada pais, estos se presentan en los mapas 7 y 8.
Mientras mas oscura sea la tonalidad del color que presente un pais, mayor AE
registra (Mapa 7). Se observa que a pesar de que un gran niamero de paises

manifiestan un alto nivel de AE, no en todos ellos esta es estadisticamente

significativa.

Mapa 7. I-Moran local para el indice de globalizaciéon 2015

I-MORAN Locales
under -0.71
-0.71 to -0.069
-0.069 to 0.069
0.069 t0 0.71
over 0.71

Fuente: Elaboracion propia.

Mapa 8.- p-value del I-Moran local para el indice globalizacién 2015

|I-Moran: p-values
m under 0.01
(] 0.01t0 0.05
(] 0.05to 0.1
O over 0.1

Fuente: Elaboracion propia.




A partir de la informacion generada y expuesta en este apartado, se concluye que
los observaciones registran AE. Por lo cual emplear herramientas de econometria

tradicional proporcionara resultados sesgados e ineficientes.

Debido a esto, se cuenta informacién suficiente para sospechar la existencia de
dependencia espacial en la distribucién de la obesidad y del indice de globalizacién

en el mundo.

3.4 Modelo

En la revision de literatura se identificd la existencia de una relacion entre obesidad
y globalizacion, dicho vinculo se denomina globesidad. Ademas, a partir de los datos
descriptivos se puede observar que el incremento en los niveles de obesidad de la

poblacion podria estar relacionado con el aumento de la globalizacion debido a los

vinculos y coincidencias entre ambas variables. Aunado a esto, en el apartado

anterior se encontrd que la forma en que se distribuyen en el espacio la obesidad y
el indice de globalizacion esta correlacionado entre los paises mas cercanos,
generando dependencia espacial en ambas variables. Lo anterior justifica la
necesidad de utilizar herramientas de econometria espacial para estimar la relacién

entre obesidad y globalizacion.

La dindmica para la presentacion de los resultados es la siguiente: se estimaran los
modelos MCO, SAR, SEM, SAC, SLX y SDM para tres grupos de variables. Estas
agrupaciones van de menor a mayor desagregaciéon y la manera en que esta

conformado cada grupo se expone en el cuadro 5.




Cuadro 5. Grupos de regresion

Variable dependiente: Prevalencia de obesidad en adultos (IMC=30)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variable Identificador Variable Identificador Variable Identificador

indice de globalizacion KOFGI Globalizacion econémica KOFEcGI |Globalizacién comercial KOFTrGI
Globalizacién social KOFSo0GI |Globalizacion financiera KOFFiGlI

Globalizacién politica KOFPoGI |Globalizacién interpersonal KOFIpGlI

Globalizaci6n informacional KOFInGI
Globalizacion cultural KOFCuGI
Globalizacién politica KOFPoGI

Fuente: Elaboracion propia.

La prevalencia de obesidad en adultos es la variable dependiente para los tres
casos. El primer grupo es el de mayor agregacion ya que solo considera una
variable regresora: el indice de globalizacion. El segundo agrupa las tres
dimensiones de la globalizacion: econémica, social y politica. Finalmente, el tercero
lo conforman las variables que dan lugar a este tercio de dimensiones: globalizacion

comercial, financiera, interpersonal, informacional, cultural y politica.

La tabla 6 muestra la regresion correspondiente al grupo 1: la variable dependiente

es la prevalencia de obesidad entre los adultos y el IG (KOFGI) es la variable

explicativa, esta estimacion se realizé con 185 observaciones. En primer lugar, se
estima un modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) al que se aplica una
prueba de Breusch-Pagan para comprobar si existe algin proceso de dependencia
dentro de los errores. Los resultados aparecen en la Tabla 7 y segun el p-valor se
rechaza la hipétesis nula, es decir, existe heterocedasticidad. Esto se debe a la
omision de la dependencia espacial de las variables. El siguiente paso es corregir
esta omision utilizando modelos econométricos espaciales, ya que consideran la

dependencia espacial.




Cuadro 6. Coeficientes de regresion (Grupo 1).

mco sar sem sac six
(Intercept) -0.6 -2.6 6.6 7.4 -3.1

(-3.1) (-1.8) (34)  (-4.93) (-3.6)
0317 0127 0207 0197 0.22"
(-0.1) (-0.1) (-0.1) (-0.1) (-0.1)
0.74” -0.04
(-0.1) (-0.2)
lambda 0.78"
(-0.1)
lag.KOFGI

RZ
Adj. R?
Num. obs.

Parameters 4 5 5

Log Likelihood -601.8 -601.8 -678.2 -601.2

AIC (Linear model) 1364.3 1364.3 13644
AIC (Spatial model) 1211.6 1213.6 1212.3

LR test: statistic 154.6 154.7 154.1

LR test: p-value . 0.0 0.0 0.0
Sigma 9.5

Statistic

P Value 0

DF 3

AlC 1364.4

BIC 1377.3
Deviance 16553.4

DF Resid. 182

"p<0.001; “p<0.01; p<0.05

Fuente: Elaboracion propia.




Cuadro 7. Prueba de heterocedasticidad para los modelos MCO y SAR (Grupo 1).

Estadistico Coeficiente p-value
MCO 8.04 0.00

Breusch-Pagan SAR 282 0.09

Fuente: Elaboracion propia.

Existen diferentes modelos de econometria espacial y para elegir cual es la mejor
especificacion se sigue a Anselin (1998) al aplicar la prueba del multiplicador de
Lagrange (LM). Los resultados aparecen en el cuadro 8 y se observa que los
modelos SEM y SAC son estadisticamente significativos.

Cuadro 8. Prueba del multiplicador de Lagrange (Grupo 1).

Estadistico Coeficiente p-value
LMErr 135.31 <2.2e-16
LMlag 133.26 <2.2e-16
RLMerr 3.92 0.05
RLMlag 1.87 0.17
SAC 137.18 <2.2e-16

Fuente: Elaboracion propia.

En el Cuadro 6 se presentan los resultados de los diferentes modelos de
econometria espacial que fueron estimados. Para elegir el mejor modelo

consideramos los resultados de la prueba LM y el criterio de Akaike (AIC).

El modelo elegido es el SEM debido a que presenta un resultado positivo en la

prueba LM vy registra el menor valor AIC (1211.6). El coeficiente autorregresivo

lambda toma valor de 0.77 y es significativo.




Los coeficientes de este modelo se interpretan de manera directa, y de acuerdo con
esto el IG (KOFGI) es significativo y explica el incremento de la obesidad. Esta
variable incrementard en promedio 0.20 puntos ante una variacion unitaria del 1G
(KOFGI), mientras se mantiene constante el resto de las variables. Este resultado

coincide con el planteamiento de que la obesidad es una epidemia global debido a

que hay un contagio cultural transmitido a través de la transicion nutricional o la

exportacion de dietas altas en calorias. Por lo tanto, el resultado del modelo

corrobora el fendmeno de la globesidad para el afio 2015.

En el cuadro 9 se presentan las regresiones correspondientes al grupo 2 de
variables explicativas. Este conjunto estd compuesto por las tres dimensiones que
considera el KOF para estimar el IG: globalizacidbn econdmica, social y politica. La

estimacion se realiz6 con 179 observaciones.

Luego de obtener los resultados de la regresion con MCO (Cuadro 9) se llevo a
prueba de Breusch-Pagan para comprobar si existe algin proceso de dependencia
dentro de los errores. Los resultados se muestran en el cuadro 10 y de acuerdo con
el p-value, se rechaza la hipotesis nula ya que existe heterocedasticidad, esto quiere
decir que los coeficientes obtenidos a través de MCO son sesgados e ineficientes.
Es decir, existe dependencia espacial en la variable dependiente debido a la

endogeneidad en el modelo al no incorporar el rezago espacial de la obesidad.




Cuadro 9. Coeficientes de regresion (Grupo 2)

sar sac slx

Intercepto . 357 -3.7 21
(-1.75) (-3.29) (-3)
KOFEcGI . -0.12" 011" -0.1
(-0.04) (-0.04)  (-0.06)
KOFSoGI 5" 031" 040" 042"
(-0.04) (-0.04)  (-0.07)
KOFPoGI -0.04" . 0.0 -0.1
(-0.02) (-0.02)  (-0.04)
0.64" 0.2
(-0.04) (-0.14)
lambda 0.62™
(-0.1)
lag.KOFECGI

lag.KOFSoGlI

lag.KOFPoGI

RZ

Adj. R?

Num. obs. 179.0 179.0
Parameters . 6.0 7.0
Log
Likelihood
AIC (Linear
model)

AIC (Spatial
model)

LR test:
statistic

LR test: p-
value
Sigma
Statistic

P Value
DF

AlC

BIC
Deviance
DF Resid.

“p<0.001; 'p<0.01; p<0.05

-553.8 -553.3

1240.9 1240.9

1119.7 11205

1232 1244

0.0 0.0

Fuente: Elaboracion propia.




Cuadro 10. Prueba de heterocedasticidad para los modelos MCO y SAR (Grupo
2).

Estadistico Coeficiente p-value
MCO 21.40 0.00

Breusch-Pagan SAR 18.43 0.00

Fuente: Elaboracion propia.

Para elegir el mejor modelo seguimos a Anselin (1998) y se aplica la prueba LM.
Los resultados aparecen en el cuadro 11 y se observa que los modelos SEM, SAR

y SAC son estadisticamente significativos, por lo cual la eleccion se hace con base

en el AIC-SM.

Cuadro 11. Prueba del multiplicador de Lagrange (Grupo 2).

Estadistico Coeficiente p-value
LMErr 108.56 <2.2e-16
LMlag 102.28 <2.2e-16
RLMerr 11.57 0.00
RLMlag 5.29 0.02
SAC 113.85 <2.2e-16

Fuente: Elaboracion propia.

El Cuadro 9, ademas de MCO, presenta los resultados obtenidos para los modelos
SAR, SEM, SAC, SLX y SDM. LeSage y Pace (2009) sefialan que para evitar una
especificacién incorrecta del modelo, la mejor opcion es elegir un modelo SDM. Los
autores muestran que se puede partir de un modelo SAR o SEM para llegar a un
SDM a través de una manipulacion algebraica, esto es una alternativa para justificar
la eleccién de este modelo cuando existen dudas para elegir la especificacion

adecuada.




Con base en esto se elige al modelo SDM, ya que ademas registra el menor valor
para el AIC (1119.5). Asi mismo presenta un coeficiente autorregresivo rho
significativo con un valor elevado (0.71), lo cual significa que existe correlacién

positiva.

Es necesario estimar los impactos del modelo SDM debido a que sus coeficientes
no se interpretan de manera directa, los resultados se muestran en el cuadro 12. De
acuerdo con estos, Unicamente la variable globalizacidn social es estadisticamente
significativa a través del impacto directo que representa el 68.0% del efecto total.
Esto quiere decir que la obesidad se explica principalmente por los flujos sociales
internos, y en menor medida por lo que acontece al exterior del pais, es decir, el

contagio proveniente de los vecinos.

Sobre las otras dos variables correspondientes a este grupo, la globalizacion
econdémica tiene un mayor impacto directo (98.9%), contrario a la globalizacion

politica en donde pesa mas el efecto indirecto o spillovers (82.6%).

Por lo tanto, se concluye que la globalizacion social es la variable estadisticamente
significativa de las tres dimensiones que componen a este proceso integrador
mundial, es decir, aquella a la que se debe el incremento de la obesidad i.e. la

globesidad.

Este resultado coincide con los hallazgos de Costa-Font y Mas (2016), quienes

plantean que la globesidad estd determinada por el componente social de la

globalizacion a través de dos variables: flujos de informacion y proximidad social.

Debido a esto se dice que la globesidad es promovida por factores de intercambio
cultural como la adopcion de dietas y patrones de consumo, asi como por la

publicidad y mercadotecnia.




Cuadro 12. Impacto total, directo e indirecto del modelo SDM (Grupo 2).

Impactos
Variable Directo Indirecto Total
KOFEcGI -0.14 -0.19 -0.33
KOFSoGI 0.38 0.50 0.88
KOFPoGI -0.05 -0.07 -0.12

p-value de los impactos
Variable Directo Indirecto Total
KOFECcGI 0.00 0.01 0.01
KOFSoGI 0.00 0.00 0.00
KOFPoGI 0.03 0.04 0.04

Fuente: Elaboracion propia.

En el Cuadro 13 se presentan las regresiones para el grupo 3 que estd compuesto

por las variables que dan origen a las tres dimensiones de la globalizacion. Estas

variables son la globalizacion comercial, financiera, interpersonal, informacional,

cultural y politica. Las estimaciones para este grupo se llevaron a cabo con 179

observaciones.

Una vez obtenidos los resultados de MCO (Tabla 13) se realiza el diagndstico para
elegir el mejor modelo. Primero se verifica que se cumpla el supuesto de
homocedasticidad mediante la prueba de Breusch-Pagan, es decir, se busca
comprobar si existe algin proceso de dependencia dentro de los errores. Los
resultados se muestran en el cuadro 14 y de acuerdo con el p-value, se rechaza la
hipétesis nula ya que existe heterocedasticidad, esto quiere decir que los

coeficientes obtenidos a través de MCO son sesgados e ineficientes.




Cuadro 13.

Coeficientes de regresion (Grupo 3).

six

sdm

Intercepto

KOFTIGI

KOFFiGlI

KOFIpGI

KOFINGI

KOFCuGI

KOFPoGI

rho

lambda

lag.KOFTrGI

lag.KOFFiGI

lag.KOFIpGI

lag.KOFInGI

lag.KOFCuGI

lag.KOFPoGI

4.0

-15
(-4.2)
0.0
(-0.04)
-0.08"
(-0.04)
017"
(-0.05)
017"
(-0.06)
0.1
(-0.05)
0.0
(-0.03)
0.70”
(-0.05)

RZ

Adj. R?
Num. obs.
Parameters

Log Likelihood

AIC (Linear model)

AIC (Spatial
model)

LR test: statistic

LR test: p-value

Sigma
Statistic

P Value
DF

AIC

BIC
Deviance
DF Resid.

179.0
9.0

-556.8

1240.9

1131.6

1113

0.0

179.0
9.0

-553.0

1240.9

1123.9

119.0

0.0

179.0
10.0

-552.3

1240.9

11245

120.4

0.0

"p <0.001; "p<0.01; p<0.05

Fuente: Elaboracion propia.




Cuadro 14. Prueba de heterocedasticidad para los modelos MCO y SAR (Grupo
3).

Estadistico Coeficiente p-value
MCO 36.32 0.00
SAR 21.55 0.00

Breusch-Pagan

Fuente: Elaboracion propia.

Para elegir el mejor modelo seguimos a Anselin (1998) y se aplica la prueba LM.
Los resultados aparecen en el cuadro 15 y se observa que los modelos SEM, SAR
y SAC son estadisticamente significativos, por lo cual la eleccion se hace con base
en el AIC-SM.

Cuadro 15. Prueba del multiplicador de Lagrange (Grupo 3).

Estadistico Coeficiente p-value
LMErr 104.1 2.2E-16
LMlag 98.6 2.2E-16
RLMerr 11.2 8.0E-04
RLMlag 5.8 1.6E-02
SAC 109.9 2.2E-16

Fuente: Elaboracion propia.

Se elige al modelo SEM debido a que registra el menor valor para el estadistico
AIC-SM (1123.9). El coeficiente autorregresivo lambda tiene un valor elevado de

0.73 y resulta estadisticamente significativo.

Los coeficientes de este modelo si se interpretan de manera directa, por lo cual de

acuerdo con los resultados dos de las seis variables regresoras resultaron

significativas: la globalizacion interpersonal (KOFIpGI) e informacional (KOFInGl),

ambas pertenecientes al componente social del IG.
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Los coeficientes de regresion para ambas variables muestran que la obesidad
incrementara en promedio 0.17 puntos ante una variacion unitaria de la
globalizacion interpersonal (KOFIpGIl) o informacional (KOFInGl), mientras se

mantiene constante el resto de las variables.

Por lo tanto, los resultados del grupo 3 coinciden con los del Grupo 2 y, a su vez,
con los obtenidos por Costa-Font y Mas (2016). Ambos apuntan que la globesidad
esta determinada por la globalizacion social a través de los flujos de informacién y

la proximidad social.

3.5 Conclusiones del capitulo

La prevalencia de obesidad entre adultos a nivel mundial tiene una media de 18.5%,

mientras que el promedio del IG es de 63.2% a nivel mundial.

Se observa que cuando menos un tercio de los paises del mundo manifiestan un
elevado nivel de obesidad, estos se encuentran principalmente en Norte y
Sudamérica, Europa; norte y sur de Africa, asi como Medio Oriente y Oceania. Se
aprecian agrupamientos regionales de paises de acuerdo con el nivel de obesidad

gue manifiestan.

Por otra parte, las zonas en las cuales se encuentran los paises mas globalizados
son Norteamérica, Europa, y Oceania, principalmente paises desarrollados. La

contraparte, es decir, las zonas menos integradas al modelo globalizador se ubican

en el centro y norte de Africa, asi como parte de la zona de Oriente Proximo.

Bajo el criterio de contiguiidad SOI hay un total de 628 vinculos distintos de cero en

donde cada pais tiene en promedio 3.5 vecinos.




La pendiente positiva de las variables obesidad e IG en los gréaficos de dispersion

del I-Moran indica la presencia de AE, aunado a esto las observaciones se

encuentran concentradas alrededor de la linea de ajuste. La AE es confirmada por

las pruebas I-Moran y C-Geary al rechazar la hipotesis nula con base en el p-value

obtenido.

Se conformaron tres grupos de variables explicativas una vez corroborada la

presencia de AE en las observaciones. La prevalencia de obesidad entre adultos es

la variable dependiente para todos los casos:

El grupo 1 solamente tiene al IG como variable explicativa para la obesidad.
De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la aplicacion de un
modelo SEM, esta variable es estadisticamente significativa e incrementara
en promedio 0.20 puntos ante una variacion unitaria del IG (KOFGI), mientras
se mantiene constante el resto de las variables. Este resultado corrobora la

hipétesis de la globesidad.

El grupo 2 tiene como variables independientes a las tres dimensiones del
IG: globalizacion econdmica, social y politica. Se eligié el modelo SDM y de
acuerdo con sus resultados, la globalizacion social es estadisticamente
significativa a través del impacto directo que representa el 68.0% del efecto
total. Este resultado coincide con los hallazgos de Costa-Font y Mas (2016),

ya que estos autores afirman que la globesidad esta determinada por el

componente social de la globalizacién a través de dos variables: flujos de

informacion y proximidad social.




El grupo 3 estd compuesto por las variables que dan origen a las tres
dimensiones del IG: globalizacion comercial, financiera, interpersonal,
informacional, cultural y politica. Los resultados obtenidos a través de un
modelo SEM muestran que la globalizacién interpersonal (KOFIpGl) e
informacional (KOFInGI) son significativas, ambas pertenecen a la parte

social del IG. De acuerdo con sus coeficientes, la obesidad incrementara en

promedio 0.17 puntos ante una variacidon unitaria de la globalizacion

interpersonal (KOFIpGI) o informacional (KOFInGl), manteniendo constante
el resto de las variables. Este resultado es coincidente con el del grupo 2 y
con el de Costa-Font y Mas (2016).




Conclusiones

La obesidad es un problema de salud publica que, contrario a los postulados
neoliberales, sobrepasa a la capacidad de accion del individuo debido a que
intervienen factores como la genética, el sistema enddcrino y el entorno que le
rodea, ya que estos incrementan probabilidad de que las personas padezcan
enfermedades cronicas como las de tipo cardiovascular, diabetes, cancer y
padecimientos psicoldgicos. Esta circunstancia fisica tiene efectos directos como
disminuir la calidad de vida de las personas, e indirectos como mermar la
productividad o incrementar la carga econémica que el Estado destina al sector
salud para su atencion. Es decir, esta enfermedad es consecuencia de la
conjugacion de elementos genéticos, alimenticios, fisicos, socioeconomicos,

politicos y culturales.

Este padecimiento se puede prevenir, por lo cual los esfuerzos personales,
empresariales y del Estado deben estar orientados hacia esa alternativa a través de
la implementacion de politicas publicas eficaces que incrementen la calidad de vida,
la productividad econdémica y la disminucion del gasto destinado a la atencién

médica de las afecciones derivadas.

Los antecedentes sefialan que la liberalizacién comercial acaecida en los afios
ochenta, como consecuencia del entonces nuevo modelo globalizador, propicié un

intercambio cultural y econdmico denominado transicién nutricional. Este consiste

en la adopcion de una dieta alimenticia que se caracteriza por incluir alimentos

procesados altos en calorias, grasas e insumos obesogénicos como el jarabe de
maiz de alta fructosa, el aceite de soja o los cultivos oleaginosos. Este patron
alimentario es producto del intercambio cultural dado a través de las redes de la
globalizacion. A partir periodo la obesidad y la globalizacion comenzaron una
tendencia creciente y acelerada que se han mantenido durante los ultimos cuarenta

anos.

La conjuncion de estos elementos derivé en la tesis de globesidad, la cual vincula

los niveles de obesidad e ingesta calérica de una poblacion con el incremento de la
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globalizacion en el lugar de residencia. En este trabajo se logré comprobar esta tesis
para el afio 2015 para 185 y 179 paises a nivel mundial divididos en tres grupos de
variables regresoras, en funcion de los datos disponibles para cada una de ellas.

Por lo tanto, a partir del supuesto de que la obesidad es una epidemia mundial, se
puede plantear un contagio a través de las redes de intercambio cultural. Por otra
parte, la globalizacion acentia la intensidad de las relaciones econdémicas, por lo
cual los costos de transporte influyen sobre la dinAmica econdmica, politica y social
de los paises vecinos. Fue a partir de estos elementos que se intuyo la existencia

de autocorrelacion espacial de las variables.

Por ello para las estimaciones se utilizaron modelos de econometria espacial (SAR,
SEM, SAC Y SDM) y el SLX debido a que los estimadores obtenidos a través de
MCO son sesgados e ineficientes.

Aproximadamente un tercio de los paises registraron un alto nivel de obesidad y se

encuentran ubicados en el norte y sur de América, sur y este de Europa, Medio

Oriente, parte del norte y sur de Africa, asi como en Oceania. La media de la

prevalencia de obesidad entre adultos a nivel global es de 18.5%. Por otra parte, los
paises mas globalizados son naciones desarrolladas y se encuentran en
Norteamérica, Europa y Oceania. La media del indice de globalizacién a nivel
mundial es de 63.2%.

De acuerdo con las pruebas I-Moran y C-Geary, las variables obesidad e indice de
globalizacion presentan AE. Los graficos de dispersion muestran a las
observaciones concentradas en torno a la linea de ajuste, cuya pendiente indica

una asociacién positiva de cada variable con su rezago espacial.

Se hicieron tres grupos de variables regresoras, para todos los casos la obesidad

es la variable dependiente. El primer grupo unicamente contiene al indice de

78




globalizacion como predictora y de acuerdo con los resultados obtenidos a través
de un modelo tipo SEM esta es significativa e incrementard en promedio 0.20 puntos
manteniendo el resto constante. Este resultado corrobora el fenémeno de la

globesidad.

El segundo grupo esta conformado por las variables globalizacion econdmica, social
y politica. Los resultados obtenidos a través un modelo SDM muestran que la
globalizacion social es estadisticamente significativa a través del impacto directo
gue representa el 68.0% del efecto total. Este resultado coincide con Costa-Font y
Mas (2016).

El tercer grupo contiene las variables que dan origen a las tres dimensiones de la

globalizacion, es decir, es la especificacion mas detalladas. Las variables

regresoras son la globalizacién comercial, financiera, interpersonal, informacional,
cultural y politica. A partir de un modelo SEM resultaron significativas las variables
globalizacion interpersonal e informacional. Estas pertenecen a la globalizacion
social, por lo tanto al igual que el grupo 2 coinciden con los resultados de Costa-
Fonty Mas (2016).

En sintesis, la globalizacién social es el componente que explica el fendmeno
globesidad debido a que representa el intercambio cultural a través del cual se da
el flujo de elementos que derivaron en la transicion nutricional, es decir, el cambio
en la alimentacion producto del incremento en la intensidad de las relaciones
econdémicas, politicas y sociales entre paises, especialmente aquellos que son
vecinos. Esta situacion es la que explica la conformacion de agrupaciones

regionales de acuerdo con el nivel de obesidad e IG.

Una limitante para este trabajo fue la disponibilidad de datos debido a que no todos
los paises cuentan con la informacidn necesaria para llevar este tipo de andlisis.
Disponer de estas cifras impulsaria de forma importante los estudios cientificos y
médicos para proponer politicas publicas mas eficaces para el combate a la

obesidad.




Ademas, cuantificar esta enfermedad (obesidad) representa un reto ya que a pesar
de que el IMC es la medida de mayor aceptacion y uso, no considera factores como
la raza bioldgica, el sexo o la distribucién de la grasa corporal. Estos elementos

aportan informacion relevante sobre la verdad condicion fisica del individuo.

El fendmeno globesidad al interior de los paises es una linea de investigacion futura
que aportard informacién de relevancia para comprender de mejor manera este

proceso.

Se sugiere profundizar en el estudio sobre los subsidios que se otorgan a las
grandes empresas vinculadas con la produccién de insumos como la soja, el jarabe

de alta fructosa y los cultivos oleaginosos debido a que representan un componente

de primer orden en la produccion de la alimentacibn contemporanea como

consecuencia del intercambio cultural y la industrializacién de la comida. Ademas,
estas empresas han incrementado su presencia nivel global durante los ultimos 40

afos.
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