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Introduccion

Los cambios demograficos, econdmicos y culturales han modificado el estilo de vida de la poblacion
a través de alteraciones en los habitos de consumo y actividad fisica de los individuos, factores que
aumentan el riesgo de padecer Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT). Las ECNT
actualmente representan uno de los principales problemas de salud publica en México y en el mundo
debido al incremento de su incidencia en la poblacion total, el creciente padecimiento en poblacion
de edades tempranas, su importante participacion en el ntimero de decesos y los costos de su

tratamiento.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012: 31) reportd que 71.2% de la poblacion adulta a
nivel nacional padecia sobrepeso u obesidad, mientras que afectaba al 35% de la poblacion infantil.
La OCDE, por sus siglas, Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (2017: 3) en
su informe Obesity Update afirma que, dentro de los paises miembros, México ocupo en 2015 el
segundo lugar en obesidad, con una prevalencia de 32.4% de la poblacion total y el primer lugar en
obesidad infantil; en el informe se proyectd que la incidencia aumentaria a 39% para el afio 2030. De
acuerdo con datos mas recientes, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2020: 1) afirma
que el 22% de la poblacion menor a 5 afios de edad esta en riesgo de padecer sobrepeso u obesidad y
las cifras se incrementan a medida que aumenta el rango de edad: 42% de los hombres y 37% de las
mujeres de 20 afios o mas padecen sobrepeso en México; la prevalencia de obesidad mas alta se

reporto en el grupo de edad de 30 a 59 afios con 35% en hombres y 46% en mujeres.

De acuerdo con Barba (2018: 6) la obesidad es causa de 50 mil muertes cada afio en nuestro pais y la
prevalencia del padecimiento se ha incrementado hasta llevar a México a ser el segundo lugar en
obesidad en adultos a nivel mundial y el primer lugar en obesidad infantil; por su parte, la Diabetes
Tipo II se ha manifestado en edades cada vez mas tempranas y su deteccion puede ser tardia; en 2011,
la estimacion de los costos directos de su atencion, realizada por el sector salud e instituciones
privadas, se situ6 en 343 millones de pesos (mdp), mientras que los costos indirectos ascendieron a
778 mdp. E1 80% de los diabéticos diagnosticados recibe tratamiento y solamente el 25% tiene control

adecuado.

Rosas et al. (2016: 8) afirman que, para 2015, se estim6 una prevalencia de 31% de Hipertension
Arterial en la poblacion mayor de 20 afios. La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es considerada
la enfermedad cronica de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia a nivel mundial. En 2012, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) report6 que el 27% de las muertes en México tuvieron

relacion con las enfermedades cardiovasculares.



De acuerdo con los datos de INEGI (2020: 18), el estado de Oaxaca en el afio 2019 report6 tasas de
defuncion a causa de Diabetes e Hipertension mayores al promedio nacional, a pesar de mantenerse

por debajo de la tasa promedio nacional en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Sin embargo, los costos relacionados con el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles no
solamente repercuten en las finanzas publicas, sino que también se reflejan a nivel personal y familiar,
y van desde la atencion, tratamiento, modificaciones en los habitos de alimentacion y en los casos
mas graves, hasta la hospitalizacion de los pacientes. Ademads, existen factores asociados con
discapacidades fisicas e impactos emocionales que han sido poco estudiados como consecuencia de
las ECNT, razoén por la cual el problema debe ser analizado desde distintos enfoques, explorando
diferentes alternativas de solucion y prevencion. México enfrenta un creciente problema de salud
publica que resulta costoso y la necesidad de alternativas para solucionar la creciente incidencia de

enfermedades relacionadas con la nutricion se hace cada vez mas evidente.

Es importante mencionar y tener claro en todo momento que el desarrollo de las ECNT pueden tener
multiples causas. De acuerdo con Cano et al. (2017), el problema de sobrepeso y obesidad no
solamente se origina por el estilo de vida individual de alimentacion y actividad fisica, es un problema
multifactorial en el que intervienen determinantes sociales, factores econdmicos, ambiente
obesogénico, factores genéticos y factores asociados con problemas de salud: sistema cardiaco,
problemas intestinales, consumo de determinadas sustancias farmacologicas, problemas del
metabolismo o alteraciones enddcrinas. Sin embargo, el principal cuestionamiento de la presente
investigacion es qué tan posible resulta abordar el problema de sobrepeso, obesidad y otras ECNT,
suponiendo como causa el estilo de vida individual, desde una perspectiva de sesgos cognitivos

basados en la economia conductual.

Arroyo y Carrete (2015: 146) afirman:

Desde el punto de vista de las teorias psicologico-cognitivas, un individuo es capaz de adoptar
voluntariamente comportamientos a favor de su salud si esta consciente del riesgo y las
consecuencias de sus habitos y se le proporcionan los elementos necesarios (recursos,
habilidades y conocimientos) para que pueda modificar estos habitos. Por ello, el disefio de
un programa enfocado a la prevencion de problemas de salud requiere una buena

comprension de por qué los individuos (no) adoptan conductas saludables.

Analizar el problema de sobrepeso, obesidad y diabetes en México desde una perspectiva de

economia conductual es incursionar en un enfoque poco explorado respecto a este tema de salud en



el pais. La economia del comportamiento propone contrastar algunos de los supuestos de la economia
neoclasica con base en evidencia empirica a través de la experimentacion que demuestra
inconsistencias y el comportamiento del individuo como homo sapiens y no como homo economicus.
Este enfoque no pretende reemplazar el modelo neoclasico tradicional sino complementarlo con

supuestos mas realistas que permitan mayor alcance en el bienestar (Campos, 2017).

La economia del comportamiento ha sido aplicada en el sector publico y privado para analizar la
conducta de los agentes y disefiar estrategias que inciden en la toma de decisiones de los mismos a
través de diferentes mecanismos, una de sus principales herramientas es el uso del método
experimental. La economia conductual propone intervenciones es a través de empujones que

aprovechan los sesgos cognitivos para lograr determinados objetivos.

La economia del comportamiento ha tenido implicaciones en diversos ambitos alrededor del mundo.
El informe Mente Sociedad y Conducta del Banco Mundial (2015) sugiere que el disefio y ejecucion
de intervenciones publicas relacionadas con la conducta de los individuos se pueden mejorar
ampliando el entendimiento de la mente de los seres humanos, asi como el contexto en que se
desarrollan. Lo hace basado en una serie de evidencias de distintas disciplinas que muestran una
forma distinta de abordar la conducta y la toma de decisiones indivuduales en cuanto a distintos temas
del desarrollo. En el informe se visibiliza el hecho de que los individuos no necesariamente toman en
cuenta toda la informacién que poseen, actiian bajo su propio interés o toman decisiones totalmente
racionales, sino que existen factores cognitivos que alteran su conducta. Sefiala que no se pretende
un desplazamiento de los enfoques que se han retomado en el disefio de las politicas publicas, el

objetivo es complementarlos y buscar alternativas que se ajusten mas a las problematicas.

Campos (2017) afirma que, ademas de las mejoras en el disefio de politicas publicas, otra de las
grandes justificaciones es que las intervenciones basadas en la conducta de los individuos tienen
costos mas bajos para el erario que las politicas de subsidios o impuestos. Menciona también que en
la actualidad los problemas, asi como el disefio de las intervenciones para contrarrestarlos deben tener
un enfoque multidisciplinario y que es necesario llegar a un consenso en donde el problema se analice

de acuerdo al ajuste del o de los modelos.

Es necesario contemplar que el problema de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes ¢ Hipertension es
multifactorial y que abordar el tema desde diferentes perspectivas, permite hacer cada vez mas
diverso el disefio de las herramientas e intervenciones que contrarresten el importante problema de

salud que representan estas ECNT relacionadas con la nutricion.



El presente trabajo busca abordar el problema de la incidencia de ECNT relacionadas con el consumo
de alimentos (sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes) desde una perspectiva
de economia del comportamiento para conocer el posible alcance de dos sesgos cognitivos en las
decisiones de nutricion y con ello en el desarrollo de los padecimientos: inconsistencia intertemporal

de las preferencias de consumo y problemas de autocontrol.

Para abordar los objetivos de la investigacion se realizé un andlisis experimental basado en el
levantamiento de entrevistas durante el mes de mayo del afio 2021 a 60 locatarios y locatarias del
mercado zonal Santa Rosa en Oaxaca de Juarez, Oaxaca. El instrumento utilizado para la obtencion
de informacion consistio en un cuestionario que contemplo dos sesiones con cada participante: en la
primera, la obtencién de informacion sociodemografica y la eleccion anticipada de un refrigerio
saludable o no saludable; en la segunda, la eleccion inmediata del refrigerio y el cuestionario de
autocontrol basado en la prueba realizada por Campos et al. (2015). La eleccion anticipada e
inmediata de refrigerio para capturar la inconsistencia intertemporal de las preferencias de consumo

se baso en el estudio de Read y Van Leeuwen (1998).
Los objetivos de la investigacion son los siguientes:

» Verificar la existencia de inconsistencia intertemporal en la eleccion del refrigerio por parte
de los participantes en el experimento.

» Verificar la existencia de un problema de autocontrol basado en el resultado del cuestionario
aplicado a los participantes en el experimento.

> Mostrar la relacion entre el resultado del indice de Masa Corporal (que sefiale sobrepeso u
obesidad) con la inconsistencia intertemporal en la eleccion del refrigerio y el resultado del
cuestionario de autocontrol.

» Mostrar la relacion entre la inconsistencia intemporal en la eleccion de refrigerio y el
resultado del cuestionario de autocontrol con variables sociodemograficas de los

participantes como sexo, edad y nivel educativo.

Los resultados esperados para el experimento son consistentes con algunas de las afirmaciones de la

Economia del Comportamiento; las hipdtesis se plantean a continuacion:

» Existe inconsistencia intertemporal en la eleccion del refrigerio para la mayoria de los
participantes del experimento, especificamente el cambio a un refrigerio no saludable en la
eleccion inmediata.

» Lamayoria de los participantes del experimento tienen una mayoria de respuestas orientadas

a la ausencia de autocontrol en el cuestionario.



» Existe una relacion positiva y significativa entre la presencia de sobrepeso, obesidad, diabetes
o hipertension en los participantes del experimento con la inconsistencia intertemporal en la
eleccion del refrigerio, asi como con la mayoria de las respuestas orientadas a un nivel inferior
de autocontrol en el cuestionario.

» Existe una relacion positiva y significativa entre la presencia de sobrepeso, obesidad, diabetes
o hipertension con tener ciertas caracteristicas como: ser hombre, ser mayor de 40 afios, y/o

tener un nivel educatvivo basico.

La investigacion propuesta se considera una aportacion al aplicar la metodologia utilizada en el
estudio realizado por Read y Van Leeuwen (1998) para capturar el efecto de la intertemporalidad en
el contexto mexicano; también se considera una aportacion la asociacion entre los resultados de
intertemporalidad y de la aplicacion del cuestionario de autorcontol realizado por Campos, Lagunes,
Morales y Romo (2015) y retomado por Loyo (2019) con la condicion de los encuestados de acuerdo
su Indice de Masa Corporal. Se pretende verificar si la condicion de ECNT de los participantes,
obtenida a través de las encuestas y resultado del indice de Masa Corporal (IMC), puede ser explicada
por las decisiones individuales de eleccion de alimentos y los sesgos seleccionados que influyen en

ellas.

De la Organizacion Mundial de la Salud (2021) retomamos la definicion de sobrepeso y obesidad
como la acumulacion de grasa anormal o excesiva perjudicial para la salud, y el indicador que se
utiliza para un acercamiento a su deteccion es el indice de Masa Corporal, que relaciona el peso en
kilogramos y la talla en metros (IMC = kg/m?). En la actualidad existe un debate respecto a que el
IMC se trata de una medida insuficiente para la medicion de sobrepeso y obesidad, sin embargo, es
el indice que tiene mayor acercamiento a la deteccion de los padecimientos con base en la informacion

proporcionada por las y los participantes.

En el primer apartado se realiza un recorrido por el sustento tedrico de la economia del
comportamiento, reconociendo el trabajo de los principales autores que combinaron la ciencia
econdmica con las ciencias del comportamiento para un mayor entendimiento de las decisiones
individuales y colectivas, introduciendo conceptos como racionalidad limitada de los individuos,
sesgos cognitivos, sistema automatico y controlado, entre otros. Unicamente a manera de revision
tedrica, se describen los sesgos de inconsistencia intertemoporal en la eleccion, a traves del concepto
de descuento hiperbolico, y los problemas de autocontrol. Adicionalmente se introducen los

conceptos de Arquitectura de la eleccion, empujones, soberania del consumidor y parternalismo



libertario solamente con la finalidad de retomar las ideas de intervencidon en las decisiones de

consumao.

En el segundo apartado se realiza una revision de la evidencia empirica obtenida a través de la
experimentacion aplicada a temas de la economia del comportamiento en el ambito politico,
econdémico y social, posteriormente se muestra literatura de la economia conductual aplicada a
problemas de salud como tabaquismo y alimentacion para una mayor claridad del como conducir este
tipo de experimentos. En el capitulo 3 se presenta un amplio y desagregado contexto del gran
problema que representan las ECNT relacionadas con la nutricion, se muestran cifras de prevalencia
a nivel internacional, nacional, estatal y municapal, con el objetivo de plasmar y hacer visible la

importancia y magnitud del problema.

Finalmente, en el ultimo apartado se se aborda la importancia del método experimental en la economia
y de los estudios cualitativos, se revisan los conceptos e implicaciones de validez interna y validez
externa en la investigacion, se citan algunos manuales de referencia para conducir experimentos y
posteriormente se describe la determinacion de la muestra, el disefio del experimento, y los resultados

obtenidos.

Es importante resaltar la posibilidad de que exista un sesgo de seleccion en la muestra y que el disefio
del experimiento garantiza validez interna debido a que se hizo lo posible por controlar fendmenos
que alteraran o perturbaran la obtencion de los resultados, sin embargo, el disefio carece de validez
externa, por lo tanto la evidencia no pretende ser generalizada mas alla del lugar, tiempo y contexto

en que se llevo a cabo el ejercicio debido a las limitaciones de su alcance.



Capitulo 1. La economia del comportamiento, una alternativa para comprender la toma de
decisiones.

En este primer capitulo se exponen textos que nos permiten entender los principales argumentos de
la Economia del Comportamiento y la forma en que ésta concibe al agente econdémico con
racionalidad limitada en la toma de decisiones, contrastando algunos de los supuestos de la economia
neoclasica. Posteriormente, se profundiza en el descuento intertemporal que realizan los individuos e
incorporan a su toma de decisiones, alterado por el sesgo del presente que deriva en un factor de
descuento hiperbolico, asi como por el sesgo que generan los problemas de autocontrol en las
decisiones. Por ultimo, se aborda el concepto de Arquitectura de la eleccion, a fin de introducir una
breve discusion respecto a las acciones del sector publico para influir en la toma de decisiones de

consumo de la poblacion.

1.1 La economia neoclasica como base y como contraste de la Economia del comportamiento.

Los teoricos de la economia clasica hacen un intento por analizar y explicar los determinantes de lo
que hoy conocemos como crecimiento y desarrollo econdmico, y lo hacen a partir de la concepcion
de los individuos como agentes racionales que actlan para su propio interés y bajo la idea de libre
mercado. A partir de esta idea, Adam Smith sienta las bases de la teoria clasica e introduce los
conceptos de libertad natural y competencia como potenciadores del bien comun, expresando la
necesidad de un Estado que garantice la propiedad, libertad y regulacion de la mano invisible que

maximiza el bienestar general de los individuos (Thaler R. H., 2018).

La teoria economica clasica hacia referencia a conceptos como aversion a las pérdidas, exceso de
confianza y problemas de autocontrol, que posteriormente serian retomados y reforzados por la
economia conductual. Los individuos experimentan una sensacién mas penetrante ante el dolor, que
ante el placer correspondiente; sobrevaloran sus propias capacidades, muestran un exceso de
confianza en sus posibilidades de éxito mientras subestiman sus posibilidades de fracaso; y les
interesa muy poco el placer que se disfrutara en un plazo mayor en comparacion con el placer que

pueden tener hoy (Thaler R. H., 2018).

El modelo Neoclasico deja atras la concepcion del individuo como homo sapiens al establecer el
supuesto de racionalidad de los agentes econdmicos y la inexistencia de problemas de informacion;
en €l los individuos se comportan como homo economicus y maximizan su bienestar sujeto a una
restriccion presupuestaria y con base en las expectativas realizadas dada la informacion disponible y

la probabilidad de ocurrencia de un evento (Campos, 2017).
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De acuerdo con Thaler (2018) existen algunos supuestos que establece la teoria econdomica neoclasica
para definir a los individuos como homo economicus, mismos que permiten que los agentes tomen
las mejores decisiones y se encuentren constantemente maximizando su bienestar: preferencias
definidas, expectativas, creencias sin sesgo y el interés individual como prioridad. La toma de
decisiones basada en estas caracteristicas es Optima, lo que implica racionalidad, grandes capacidades
cognitivas y fuerza de voluntad. El hiomo economicus no tiene dificultad con los sesgos cognitivos y
no se deja llevar por las decisiones con recompensas inmediatas. No sufre para tomar la mejor

decision y de manera oportuna al contar con la informacion necesaria.

Existen importantes diferencias entre los Humanos y los Econos, estos ultimos pueden fallar en sus
prondsticos, pero no sistematicamente, sin embargo, los seres humanos si pueden cometer fallas
repetidamente en sus prondsticos y €stos son sesgados. Ariely (2008) argumenta que la ciencia
economica ha llevado al hombre a ser conceptualizado bajo la idea de racionalidad, el individuo es
capaz de tomar oOptimas decisiones porque sus habilidades de razonamiento son perfectas, sin

embargo, la evidencia muestra lo contrario.

Thaler (2018) rechaza algunos de los supuestos de la economia neoclasica que han mantenido el
concepto idealizado del homo economicus, lo hace con evidencia empirica y argumenta que incluir
factores supuestamente irrelevantes como variables, mejora el poder explicativo del modelo y lo

acerca mas a la realidad del comportamiento humano.

De acuerdo con Eduardo Rodriguez (2012), los seres humanos presentan una racionalidad limitada,
contrario a lo que postula la teoria neoclasica, los individuos no tienen la capacidad ni los recursos
disponibles para llegar a una solucién 6ptima de sus decisiones y por lo tanto solamente llegan a una
solucion satisfactoria, las principales limitantes son la informacion disponible, los sesgos cognitivos

de la mente humana y el tiempo para elegir.

Sin embargo, las afirmaciones de estos autores tienen raices en estudios anteriores. Las contribuciones
de Kahneman y Tversky (1979) fueron una pieza clave para el desarrollo de la economia del
comportamiento, a partir de su modelo podemos comprender como las perspectivas psicologicas de
los individuos nos permiten tener un mejor entendimiento de su comportamiento, y coOmo este
comportamiento es inconsistente con los supuestos del modelo neoclasico tradicional. La teoria de
prospectivas desarrollada por los autores contrasta la teoria de la utilidad esperada de la corriente
neoclasica, donde se representan las preferencias completas, transitivas e independientes de los
individuos en un ambiente con incertidumbre. En la teoria de la utilidad esperada, un individuo es

averso al riesgo si prefiere recibir el pago esperado con certidumbre que enfrentarse a una
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combinacioén de prospectos con distintas probabilidades asignadas de ocurrencia; si es neutral al
riesgo, es indiferente a elegir cualquiera de las dos opciones; si el individuo es amante del riesgo,

preferira enfrentarse a la combinacion de activos.

De acuerdo con los autores, existe una tendencia a que los individuos sean aversos al riesgo cuando
la decision implica una ganancia y sean amantes del riesgo cuando la decision implica una pérdida.
Asimismo, los individuos tienden a ponderar en menor medida los eventos que solamente son
probables mientras que asignan mayor ponderacion a los eventos que ocurren con seguridad; la
mayoria de las personas eligen la opcion segura siendo aversos a la pérdida y lo denominan efecto de
la certidumbre. En este sentido, podemos deducir que las personas ponderan mas el hecho de
satisfacer una necesidad inmediata con seguridad que gozar de una vida saludable en el futuro, evento
que solamente es probable. Los individuos tienden a no utilizar las probabilidades objetivas para
tomar sus decisiones, sino que las modifican con un ponderador de la decision y sobreestiman las

bajas probabilidades de ocurrencia y se subestiman las altas.

Kahneman (2012) afirma que los individuos toman decisiones basados en dos sistemas: el que rige
las operaciones automaticas y el que rige las operaciones controladas. El primero esta constantemente
procesando todo lo que sucede en el entorno, es rapido, inconsciente e intuitivo, sin embargo, tiene
errores que nos llevan tomar decisiones sesgadas sistematicamente y sufre de racionalidad limitada;
por otra parte, el segundo requiere un proceso mas largo de razonamiento cuando nos enfrentamos a
determinadas situaciones, siempre analiza las opciones y toma la mejor decision. Cuando el sistema
automatico se enfrenta a errores para encontrar una solucion, interviene el sistema controlado y los

individuos prestan mayor atencion a los acontecimientos en su entorno.

La funcion del sistema automatico, ademas de actuar bajo situaciones de instinto humano o de habitos
ya establecidos, es realizar sugerencias de accion y decision al sistema controlado, éste tltimo decide
si las modifica o las conserva, cuando no realiza cambios a la sugerencia, los individuos satisfacen
sus deseos. La mayoria del tiempo los individuos piensan y actian basados en las recomendaciones
de su sistema automatico y esto los lleva a tener sesgos cognitivos al momento de tomar decisiones
bajo riesgo o incertidumbre, en un contexto intertemporal, o bien al momento de elegir una opcion
predeterminada. Una de las funciones que tiene el sistema controlado es tratar de paliar los impulsos
del sistema automatico, es decir, se encarga de que la persona tenga autocontrol sobre sus acciones,
sin embargo, ejercer autocontrol constantemente resulta agotador y el sistema controlado se desgasta

por lo que requiere atencion y esfuerzo adicional.
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Kahneman (2012: 263) afirma que los individuos también muestran una dificultad para pensar
estadisticamente porque el sistema automatico no esta disefiado para tal accion, lo que representa una
limitacion a la mente que deriva en un exceso de confianza en lo que las personas creen saber y
conocer, asi como en la incapacidad de reconocer los alcances de su ignorancia y de la incertidumbre
de su entorno: “Cuando los factores emocionales, cognitivos y sociales que apoyan el optimismo
exagerado constituyen juntos un brebaje embriagador, en ocasiones inducen a los individuos a asumir
riesgos que evitarian si conociesen las probabilidades”. Los sesgos cognitivos no influyen en la
decision del homo economicus porque el individuo es capaz de tomar la mejor decision siempre
basado en el sistema controlado; sin embargo, el homo sapiens tiende a actuar sistematicamente con

base en el sistema automatico.

De acuerdo con el CIDE (2019), dentro de sesgos y barreras mas relevantes para la toma de decisiones

que considera la economia del comportamiento se encuentran los siguientes:

» Sesgo de status quo: es la sobrevaloracion de la situacion presente y persistente frente a los
cambios, es decir, nuestra mente siempre tiene una opciéon predeterminada y esta es la
sugerencia que el sistema automatico realiza al sistema controlado, las decisiones se toman
por inercia y porque la sugerencia se considera la mejor opcion. El homo economicus no
enfrenta tal problema, sin embargo, para el homo sapiens los cambios en sus habitos de
consumo y de actividades pueden resultar complicados.

» Aversion a la pérdida: los individuos se enfrentan a un mayor dolor ante las pérdidas en
comparacion de la satisfaccion que les puede causar tener ganancias correspondientes, es
decir, la sensacion ante una pérdida es mas punzante que la de una ganancia. En este sentido,
tener una pérdida en la utilidad de consumo presente podria resultar mas doloroso que la
satisfaccion de gozar de un beneficio a futuro.

» Exceso de confianza: las personas sobrevaloran sus capacidades para cumplir determinadas
metas.

» Normas sociales y de mercado: la tendencia a comportarse de acuerdo con lo que la
comunidad o el mercado consideran deseable. En este caso, al hiomo economicus no le
interesa si estas normas existen ya que €l tomara las decisiones que considere pertinentes,
pero si el individuo se comporta como somo sapiens toma en cuenta lo que sucede en su
entorno y en sus relaciones con el resto de la sociedad para tomar una decision.

» Autocontrol: es capacidad limitada de los individuos para alcanzar metas pese a tentaciones
e impulsos, el homo economicus no sufre de problemas de autocontrol pues siempre toma la

mejor decision con base en la informacion relevante y lo hace de manera oportuna, sin
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embargo, la mayoria de los agentes tiende a comportarse como homo sapiens. El problema
de autocontrol se manifiesta cuando los intereses de un momento mas cercano en el tiempo
no son consistentes con los intereses de un momento posterior.

» Inconsistencia intertemporal en la eleccion: los individuos enfrentan un sesgo por el presente
cuando los costos de realizar una accion en el presente son mayores que los beneficios futuros
de haberla realizado en ese periodo de tiempo y esto sucede constantemente, entonces como
consecuencia tenemos preferencias temporales inconsistentes. Existe una tendencia a valorar
mas el presente respecto al futuro y entonces se postergan o aplazan las actividades a realizar

para alcanzar determinado objetivo.

En esta investigacion, se indagara sobre estos dos Ultimos sesgos, el autocontrol y las preferencias
intertemporales inconsistes en el analisis de las decisiones de consumo de alimentos y su relacion con
el sobrepeso, la obesidad y la diabetes: preferencias intertemporales inconsistentes y problemas de

autocontrol.

Como ya se ha mencionado, existen importantes diferencias entre los Humanos y los Econos; éstos
ultimos pueden fallar en sus prondsticos, pero no sistematicamente, sin embargo, los seres humanos
si pueden cometer fallas repetidamente en sus pronoésticos y éstos son sesgados. Los individuos
presentan determinados sesgos cognitivos a la hora de tomar una decision, sin embargo, los sesgos
también pueden contribuir a la arquitectura de la eleccion teniendo gran impacto en el resultado final

sin arriesgar por completo su libertad de elegir (Thaler y Sunstein, 2008).

En la teoria neoclasica, el homo economicus toma la mejor decision con base en la informacion que
posee y lo hace de forma oportuna, si ha tomado la decision de ejecutar una accion, la ejecuta en
tiempo y en forma. Sin embargo, de acuerdo con la evidencia, la mayoria de las personas no poseen
esta capacidad, a las personas se les dificulta motivarse todos los dias a hacer las actividades que
establecieron con anterioridad, es decir, la mayoria tienen un comportamiento mas cercano al somo

sapiens y enfrentan preferencias intertemporales sesgadas por el presente y problemas de autocontrol.

La evidencia muestra que el agente tiene un comportamiento mas cercano al homo sapiens, y tiene
problemas de autocontrol y de procrastinacion derivados del sesgo por el presente. El homo sapiens
no siempre analiza el costo de oportunidad que le esta representando una decision. Campos (2017:
139) afirma: “si el costo de oportunidad de una accion de hoy no se observa hoy, entonces el individuo
tendera a realizar esa accion hoy aun cuando esa accion pudiera emprenderse en el futuro con un

mayor beneficio”.
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Read y Van Leeuwen (1998) sefialan la existencia de dos elementos importantes que influyen las
elecciones de los individuos: la existencia de una brecha de empatia interpersonal y de inconsistencia
dinamica. En la primera se hace la distincion entre un estado caliente y un estado frio del individuo,
el estado caliente no logra percibir las necesidades del estado frio, por lo que se concentra
principalmente en el momento presente. La segunda hace la diferencia entre vicios y virtudes que
estan en términos de costos de oportunidad y dependen de la utilidad que les proporcione una accion

en el corto o en el largo plazo.

1.1.1 El modelo de descuento hiperbélico.

De acuerdo con Campos (2017) el modelo de descuento exponencial se utiliza para estudiar la
asignacion de recursos de los individuos entre periodos de tiempo con base en su restriccion
presupuestaria y la tasa de interés. En este modelo se introduce un factor de descuento de la utilidad
(8) que vade 0 a 1 e indica la valoracion que da el individuo al futuro con respecto al presente: si no
valora el futuro, tiende a 0 y si lo valora de la misma forma que el presente, tiende a 1; si el factor es
mayor a 1, entonces pondera mas el futuro que el presente. Sin embargo, el modelo supone la tasa de
descuento de la utilidad constante, es decir, que la ponderacion que el individuo elige entre hoy y
mafana, seria la misma que elige entre mafana y pasado mafiana. El modelo exponencial establece

preferencias consistentes en el tiempo.

Con el objetivo de complementar el modelo exponencial de la eleccion intertemporal se han
desarrollado modelos alternativos que dejan atras el supuesto de un descuento constante, incorporan

una funcion de utilidad instantanea o incluyen al analisis predicciones erréneas de la utilidad futura.

Robert Strotz (1955) fue el primer investigador en proponer alternativas al modelo de descuento
exponencial, pues los individuos no necesariamente tienen una tasa con tales caracteristicas.
Establecié que un individuo tendria preferencias inconsistentes en el tiempo en el caso de presentar
cualquier funcion de descuento no exponencial. El autor propuso dos estrategias que puede emplear
un individuo que es consciente de sus preferencias inconsistentes en el tiempo: una de ellas es el pre-
compromiso, donde se compromete y apega a un plan de accion en el futuro; y otra es la estrategia
de planificacion coherente, donde elige un comportamiento para el futuro sin contemplar los planes
que es consciente no realizara. Sin embargo, Strotz no propuso una funcion alternativa, pero sugirio

concentrar la atencion en las tasas de descuento intertemporal decrecientes.

Entonces, la tasa de descuento intertemporal de la utilidad futura depende de la distancia de tiempo

desde el momento cero hasta el momento futuro o del peso al que se pondera la satisfaccion futura.
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Por ser un momento importante, esta tasa de descuento se puede modificar con el paso del tiempo, es
decir, difiere de una tasa lineal y da més peso a las satisfacciones mas cercanas en el tiempo que a las

mas distantes; se intercambian costos futuros por placer presente.

De acuerdo con Campos (2017), al tratar al individuo como homo sapiens, se asume que tiene
problemas de preferencias inconsistentes en el tiempo. En un ejemplo de tres periodos para una
eleccion, en el primer periodo el individuo se asigna una actividad para el segundo periodo, cuando
llega el segundo hace una revaloracion de la preferencia y puede decidir no asumir el costo que
implica la accion y posponer para el tercer periodo, donde el costo que debe asumir es ain mayor y
ya no tiene opcion; las preferencias sesgadas al presente tienen un peso mayor que en el momento
anterior a medida que se acerca el momento de realizar la actividad. El modelo de descuento
intertemporal hiperbolico permite introducir las preferencias inconsistentes en el tiempo; al sesgo por
el presente o factor de descuento de corto plazo se le asigna un parametro que permite que la

preferencia cambie con el paso del tiempo.

Al incluir las preferencias con un descuento Ziperbolico, el modelo se ve alterado por un parametro
B que indica sesgo por el presente; este tipo de inconsistencia muestra la impaciencia en el corto plazo
y hace que el individuo tenga preferencias intertemporales inconsistentes, es decir, que son

modificadas a medida que avanza el tiempo.

El parametro 8 que introduce el modelo de descuento hiperbolico indica el sesgo por el presente. Si
toma un valor menor a 1, entonces hay una mayor valoracion del presente que del futuro; en cambio,
si el parametro es igual a 1, el individuo se comporta como en el modelo de descuento exponencial.
El parametro 3 de sesgo por el presente, es adicional al parametro J que indica el factor de descuento

intertemporal a largo plazo.

T
U(cl, ..., CT) = U(C1) + Z B 8T1U(CE)
t=2

El modelo exponencial y el hiperbolico coinciden en que el individuo tiene preferencia por el presente
o por el futuro y, con base en ello, establecen una tasa de descuento intertemporal. Sin
embargo,difieren a partir de la decision que el individuo toma en un segundo momento del tiempo ya
que, en éste, segiin el modelo de descuento hiperbolico, se puede respetar o no la decision que tomaron

en un periodo de tiempo previo y se manifiesta la impaciencia a corto plazo.

O'Donoghue y Rabin (1999) analizan el problema de las preferencias inconsistentes en el tiempo y

los problemas de autocontrol dentro de un modelo donde el individuo debe realizar una actividad
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solamente una vez durante un periodo de tiempo prolongado, en cada momento debe decidir si realizar
la actividad o no y para completar la actividad se considera una clase de recompensas y de costos. Se
hace hincapié¢ en las recompensas o costos inmediatos a los que se enfrentan. El experimento
contempla 2 distinciones: si el costo de realizar una accion es inmediato y la recompensa se retrasa,
o bien, si la recompensa de la accion es inmediata y el costo se retrasa. También se contemplan dos
distinciones mas: la sofisticacion o ingenuidad sobre el autocontrol, es decir, en qué medida el agente
es consciente de su problema de autocontrol. El resultado de comportamiento refleja ambos tipos de
distinciones y se unifica el analisis de fenomenos que se han estudiado por separado pero que tienen

su origen en la busqueda por satisfaccion inmediata.

La utilidad instantdnea U de una persona en el periodo 1 es la actual, pero también incluye las futuras
utilidades instantaneas, es decir, la suma de las utilidades descontadas por el factor J con valores entre
0y 1, y descontadas también por el parametro S con valores entre 0 y 1, que captura el sesgo por el

presente.

T
UCug + Uppq + -+ up) = 8tutz B8Tur
T=1

El modelo supone que hay una actividad que una persona debe realizar solamente una vez en un lapso
de T periodos, la cual le reporta una recompensa de V' = (v, v, ..., Ury. De la misma forma, incurre
en un costo de ¢ = (¢y ¢y, ...,Cr), y puede decidir si la realiza o la aplaza, mas no puede
comprometerse a realizarla en otro momento. Si la aplaza, no puede realizarla después del periodo T

que es el limite. Se analizan por separado las situaciones de costo y recompensa inmediatos:
Utilidad de la persona ante costos inmediatos:

UYT) = vy —cr, sit=T

U'(T) = Bvy — Ber, sit<T
Utilidad de la persona ante recompensas inmediatas:

UY(T) = vy — Ber, sit=T

U'(T) = Bvy — Ber, sit<T

En este caso es necesario mencionar que el parametro de sesgo por el presente incluye a los dos tipos
de agentes con determinado nivel de inconsistencia, sin embargo, en el modelo los diferencia el

conocimiento que tienen del mismo, es decir, si son sofisticados o ingenuos, ademas de la estrategia
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que adoptan, si realizan la actividad o la aplazan. En la determinacion de su bienestar, un sesgo
pequefio ante los costos inmediatos, los individuos ingenuos pueden tener graves pérdidas, mientras
que la pérdida de bienestar es menor si el individuo es sofisticado; contrario para las recompensas

inmediatas donde los sofisticados tienen mayor pérdida de bienestar que los ingenuos.

Wang et al. (2011) afirman que cuando 0<f<1 y 0<d<1 las personas son mas pacientes en el largo
plazo y muestran mayor impaciencia en el futuro inmediato. La tasa de descuento entre el momento

presente y el proximo periodo es:

1-pB6
Bé
Mientras que la tasa de descuento entre dos periodos futuros, donde uno mas lejano en el tiempo que
el otro, es:
1-6 1-86
< B
é Bé

El enfoque de descuento hiperbdlico supone una tasa de descuento intertemporal decreciente entre el
periodo presente y el siguiente, pero la tasa es constante a partir es este ultimo 6=1/(1+1) y f=1/(1+d),
donde i es la tasa de descuento sin riesgo y d es el factor de tasa de descuento tinico para el riesgo
implicito. Formalmente, cuando el parametro f tiende a 1, hay menor sesgo por el presente y el

modelo de descuento hiperbdlico se acerca mas al modelo de descuento exponencial.

De acuerdo con Frederick et al. (2002) los modelos de descuento hiperbdlico predicen que los
individuos tienen una respuesta mas fuerte a los costos y beneficios que se presentan inmediatamente,
y los elementos viscerales o reacciones instintivas que pueden sesgar la tasa de descuento

intertemporal al alza y tienen una importante participacion en la toma de decision

Los autores afirman que existen mecanismos que ayudan a los individuos con descuento hiperbolico
a comprometerse con una decision en el futuro. El individuo puede no estar al tanto de que enfrenta
una tasa de descuento hiperbolica y considerarla exponencial, es decir, es completamente ingenuo y
considera que sus preferencias futuras seran idénticas a las actuales; también puede ser
completamente sofisticado y estar al tanto de que tiene preferencias intertemporales inconsistentes,
ser experimentado y conocer la magnitud de su sesgo por el presente, asi como predecir correctamente
como se modificaran sus preferencias con el tiempo; o bien, un punto medio en el que el individuo
puede ser sofisticado y estar al tanto de sus preferencias inconsistentes pero ser parcialmente ingenuo

al subestimar su sesgo por el presente. La busqueda por los mecanismos de compromiso nos permite
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conocer qué tan sofisticado es el individuo, lo que es determinante para la elaboracion de politicas

publicas.

1.1.2 Problemas de autocontrol.

El autocontrol es uno de los factores de la psicologia que ha sido retomado y estudiado por la
economia del comportamiento para enriquecer el andlisis de la toma de decisiones de los individuos.
La ausencia de la habilidad de autocontrol se califica como un problema que genera sesgo en la
eleccion para las ciencias del comportamiento, debido a los diversos elementos que influyen en ella:
la gratificacion inmediata, el desarrollo y préctica constante de la capacidad, el entorno social en que

se desarrolla, entre otros.

De acuerdo con Pefia (2004) “El control podria entenderse como una forma de incrementar la
capacidad de predicciéon de un organismo (sobre su entorno) mediante su actividad” (p. 71); la
prediccion se relaciona con las consecuencias del comportamiento, mientras que el control se
relaciona con la consecuencia de una forma de comportamiento que estd intervenida por un estimulo.
El autor hace referencia a la necesidad de control como un medio para reducir la incertidumbre o la
ansiedad, el concepto estd ampliamente relacionado con la libertad del individuo y su comportamiento

entorno a ella. Define la necesidad de control como:

“La disposicidn diferencial de los organismos a reaccionar y actuar sobre el entorno cuando
los valores de contingencia de los eventos con los que el organismo interacciona no se
corresponden con los valores de contingencia esperados (previamente experimentados o

verbalmente construidos) para dichos eventos” (p. 78)

Montgomer (2008) conceptualiza al individuo como un eficaz agente de cambio de su propio
comportamiento, afirma que los factores conductuales que determinan el autocontrol son aprendidos
por lo que es necesario fomentar la participacion responsable y activa de los usuarios de servicios
psicologicos. La psicoterapia a través de practicas como manejo de ansiedad, terapia de asertividad,

solucién de problemas, etc., son fundamentales para el desarrollo del autocontrol.

Segtin Arrieta y Chaverri (2019) el autocontrol implica la capacidad de controlar conductas y evitar
que las recompensas inmediatas sesguen las acciones para alcanzar un objetivo con recompensas
mayores a futuro, esta capacidad puede incrementarse si se tiene la certeza respecto a la obtencion

futura de dicha recompensa. Definen el autocontrol como:
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“El conjunto de procesos biologicos y cognitivos utilizados para inhibir, anular o modificar
una conducta, pensamiento o impulso indeseado; asi como iniciar acciones, procesos y
pensamientos (metas activas) que permitan postergar una gratificacion inmediata en
busqueda de una recompensa a largo plazo; el cual puede ser fortalecido con la practica, y se
ve afectado por el medio en el que nos encontramos, y que sufre un desgaste y reduccion si

se utiliza por un periodo extendido y continuado de tiempo” (p. 1013).
Los autores enlistan los componentes del autocontrol en los siguientes:

» Capacidad inhibitoria: se refiere a la capacidad de identificar y evitar llevar a cabo conductas
consideradas negativas.

» Metas a largo plazo: contar con una meta importante motiva e incrementa la capacidad de
evitar conductas que arriesguen la meta.

» Activacion de conductas enfocadas en una meta a largo plazo: en relacién con el componente
anterior, el establecimiento de metas a largo plazo y las conductas para alcanzarlas, permite
tener una perspetiva mas amplia.

» Mediacion del contexto social: la capacidad de evitar posibles conductas que excluyan a los
individuos de ciertos grupos sociales.

» Autorregulacion: capacidad que atribuyen a una conexion cerebral adecuada, la cual se
desarrolla durante la nifiez temprana.

» Capacidad de fortalecimiento: el autocontrol es una habilidad que se puede fortalecer y

entrenar constantemente para desarrollarla.

De acuerdo con Campos (2017) existen problemas de autocontrol cuando los intereses de un momento
inmediato difieren de los intereses en un momento posterior o a un plazo mayor; esto se puede
manifestar cuando los costos de realizar una accion en el presente son mas elevados en comparacion
con los beneficios que nos reporta en el futuro haber realizado la accion con anterioridad, por lo tanto,
los individuos deciden postergar o aplazar. Presentar estas acciones inconsistentes en el tiempo y
aplazar sistematicamente, deriva en procrastinacion. Generalmente, el autocontrol se considera como
un stock que siempre esta disponible, sin embargo, éste se modifica y es un recurso limitado y una
vez que ha sido utilizado requiere descanso y, por lo tanto, después de ser empleado, no posee tanta

fuerza al momento de realizar una actividad inmediata posterior.

El autocontrol es una capacidad que la mayoria de los seres humanos no posee, sin embargo, hay
formas de lidiar con esta carencia: el compromiso es una de las mas utilizadas pues genera una

restriccion bajo la cual actuar. Los activos con determinada liquidez como el ahorro para el retiro, la
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inversion en un activo fisico que generan un flujo constante o los que generan una reserva de valor
liquido (bonos de ahorro y certificados de deposito), contribuyen a la labor pese a que sus beneficios
no son inmediatos. Los seres humanos enfrentan funciones de descuento intertemporal hiperbodlico
caracterizado por tener una tasa de descuento relativamente elevada en horizontes de tiempo cercanos
y baja en horizontes de tiempo lejanos, la utilidad marginal del presente puede ser muy elevada
respecto a las utilidades marginales futuras lo que genera inconsistencia en las preferencias

intertemporales (Laibson, 1997).

De acuerdo con Agut y Carrero (2007) la teoria social-cognitiva de Bandura aporta una vision activa
del sujeto y establece que las personas son individuos autorregulados y reflexivos en su conducta y
no actian solamente como organismos guiados por el entorno social, entonces la teoria destaca la
capacidad que el ser humano tiene para observarse a si mismo y concientizar sobre las expectativas
de su actuar y de los resultados que es capaz de obtener, juegan un importante papel las creencias de
las capacidades propias (eficacia) . La teoria establece que si un individuo busca alcanzar un objetivo,

actuian cuatro componentes fundamentales para lograrlo:

» Establecimiento de metas: el proceso en el que el sujeto se plantea acciones particulares para
alcanzar un objetivo general.

» Autoobservacion: se refiere al proceso por el cual se concentra atencion en la conducta
aplicada para acciones determinadas.

» Autoevaluacion: se refiere al proceso por el cual el individuo compara su conducta con
respecto a la propia dentro de otros contextos o respecto a la de otras personas que considera
importantes.

» Autorreacciones: se refieren al proceso posterior por el cual el individuo tiene respuestas
emocionales y conductuales a los componentes anteriores, estas respuestas pueden ser

positivas que aumenten la eficacia o negativas que la disminuyan.

1.1.3 Arquitectura de la eleccién.

El respaldo principal de la economia conductual es la economia experimental cuyo método para
comprender los fendmenos y el impacto de una variable sobre otra es a través de experimentos
controlados en laboratorio o dentro del mercado. Para lograr conseguir un resultado confiable, es
necesaria la aplicacion de aleatoriedad en el experimento. La economia del comportamiento combina
herramientas de la psicologia y economia para mejorar el entendimiento del comportamiento humano

individual y colectivo, permitiendo generar intervenciones que mejoren el bienestar de la sociedad.
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Incluir en el modelo una racionalidad limitada y los distintos sesgos que influyen sistematicamente
en la toma de decisiones, permite un mayor alcance en el compromiso individual, asi como en el

disefio de politicas publicas al establecer limites en el comportamiento de los consumidores.

Strotz (1995) aborda el concepto de soberania del consumidor, el cual no deberia ser considerado en
un contexto de toma de decisiones sistematicamente inconsistentes, sin embargo, el individuo puede
tratar de resolver los problemas de inconsistencia intertemporal por si mismo al igual que lo haria el
Estado, pero la eleccion deberia estar basada en la informacion sobre los acontecimientos futuros en
ausencia de riesgo o incertidumbre y sin la incidencia de la sociedad sobre sus decisiones. El
individuo puede generar sus propios mecanismos de compromiso dependiendo del conocimiento que
tenga sobre sus problemas de autocontrol: si es experimentado, totalmente ingenuo creyendo que
tiene un descuento exponencial o parcialmente ingenuo subestimando su sesgo por el presente. Estos
mecanismos deben tener costos monetarios o psicologicos significativos por no cumplir el

compromiso.

Thaler y Sunstein (2008) introducen el concepto de Nudge o empujon que se refiere a las acciones
supuestamente irrelevantes de la arquitectura de la eleccion que modifica o limita el comportamiento
de los individuos sin la necesidad de prohibir las alternativas o modificar los incentivos econdmicos
en su totalidad, para ello la opcion dada debe ser facil y poco costosa de elegir. El arquitecto de la
eleccion organiza el contexto, voluntaria o involuntariamente, para que los demas tomen decisiones,
el disefio no es neutral y puede tener gran impacto en el comportamiento de las personas precisamente
gracias a los sesgos cognitivos. El pequefio empujon solamente alerta, recuerda o advierte en la toma
de decisiones y puede marcar la diferencia, aunque no modifique el comportamiento en su totalidad.
Un ejemplo de empujon es la tendencia a aceptar una opcion predeterminada, conocida como sesgo
de status quo incluso en las elecciones importantes, sin embargo, la mayoria de estos sesgos pueden
contribuir a la arquitectura de la eleccion teniendo gran impacto en el resultado final sin olvidar su

libertad de elegir.

Rodriguez (2012) emplea el término heuristica que en la psicologia hace referencia a los procesos de
aprendizaje de los seres humanos que los han llevado a resolver distintas problematicas complejas o
con informacion incompleta y se utiliza para realizar juicios, sin embargo, en algunos casos estos
procesos pueden generar sesgos cognitivos, es decir, fenomenos psicologicos involuntarios que
impide el correcto procesamiento de informacion. En este sentido, ;la autoridad correspondiente

deberia actuar y orientar a la sociedad en su comportamiento aun contra sus propios intereses?
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Thaler y Sunstein (2003) también introducen el concepto de Paternalismo Libertario, es decir, la
creacion de politicas en que los individuos tengan la libertad de elegir mientras que los arquitectos
de la eleccion, tanto publica como privada, intentan influir de manera cautelosa en la eleccion a fin
de mejorar las condiciones de vida de los individuos, quienes a menudo toman decisiones que no son
las adecuadas por problemas de informacion imperfecta y sesgos cognitivos no reconocidos por el

homo economicus.

23



Capitulo 2. Evidencia empirica y algunas aplicaciones de la economia conductual.

La presente revision bibliografica busca encontrar algunas alternativas mas alla de las acciones ya
establecidas para la prevencion y control de sobrepeso, obesidad y enfermedades relacionadas con
nutricion, a través del analisis de las decisiones del consumidor en el marco de la Economia del
Comportamiento. En un primer momento, se revisan algunas aplicaciones de la Economia del
Comportamiento en México y en otros paises que han generado estrategias ttiles para la solucion de
problemas especificos en distintos campos (econémico, politico, social, laboral, entre otros), para dar
cuenta del amplio abanico de posibilidades de utilizacion. Adicionalmente, se estudian algunos
manuales para conducir un experimento conductual con los principales pasos a seguir y

recomendaciones.

La economia conductual permite comprender al individuo y su comportamiento en la toma de
decisiones, y ha sido aplicada en el analisis de diversas problematicas. Ferrando (2016) analiza el
combate a la corrupcidn bajo este enfoque y muestra diversos ejemplos de experimentos realizados,
principalmente en América Latina, que demuestran la importancia de la participacion de las ciencias
del comportamiento en la creacion de politicas publicas, incluyendo en el analisis algunos elementos
culturales, sociales, econdmicos y politicos importantes. Algunas de las estrategias propuestas con
base en los resultados de experimentos son: posicionar a mujeres en puestos vulnerables de corrupcion
por su comportamiento menos corrompible; incrementar e intensificar los mecanismos de deteccion
del delito; mostrar la sancion de la deteccion ligada a una probabilidad de cometer el delito por
pequeiia que fuera; y rotacion del personal en puestos publicos donde se establezca menos relaciones

de confianza.

En un intento por incrementar la recaudacion fiscal en Guatemala, The Behavioural Team.' en
colaboracion con el Banco Mundial, realizaron dos experimentos simultaneos y aleatorios en 2014.
El experimento del BIT consistio en intervenir a través de mensajes a cinco grupos de tratamiento. El
primero simplemente recibié una carta de parte de la autoridad fiscal, el segundo grupo recibi6 la
misma carta pero incluia los mensajes y estrategias de economia del comportamiento, el tercero
incluia los mecanismos propuestos por el BIT con un mensaje de orgullo nacional, el cuarto tenia las
modificaciones del BIT sobre un mensaje de norma social, y el quinto recibi6 las modificaciones del
BIT con un mensaje sobre la accion deliberada de pagar impuestos. El grupo de control no recibio

notificaciones. Todos los grupos que recibieron mensajes del BIT incrementaron sus tasas de

! The Behavioral Insights Team es una unidad de proposito social a nivel global creada en Reino Unido que
trabaja con empresas, gobierno, organizaciones y asociaciones para generar € implementar estrategias basadas
en las ciencias del comportamiento que mejoren la calidad de vida de los ciudadanos en diversos démbitos.
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participacion respecto a quienes no lo recibieron; el mayor impacto lo tuvieron los mensajes sobre

norma social y el pago de impuestos como accion deliberada (IMEC, 2016).

En Reino Unido, se implementd una medida en la insercion laboral con la introduccion de
compromisos sociales incrementando en un 5% la contratacion. En Italia, se incrementaron las ventas
con tarjeta y, por lo tanto, la recaudacion de IVA gracias a un sorteo tipo loteria. En Suiza, se logro
reducir la congestion vial gracias al esquema de transporte compartido gratuito y bicicletas eléctricas,
a cambio de la entrega de las llaves de los autos de los usuarios. Costa Rica logré reducir el
desperdicio de agua afiadiendo en el recibo de pago mensajes de felicitacion a los usuarios por su
reduccion. En materia de salud, se han realizado experimentos para mejorar la calidad de vida de la
poblacion, como la colocacion de dispensadores de cloro a un lado de los pozos en Kenia que logro
un incremento del 30% en su utilizacion, asi como la entrega de incentivos en especie por parte del
gobierno de la India, con la participacion de universidades, que logrd incrementar la tasa de

vacunacion (INCyTU, 2018).

2.1 La evidencia empirica respecto al descuento hiperbélico.

Robert H. Strotz (1955) analiza problemas de gasto en energia, asi como de consumo y ahorro, bajo
escenarios de eleccion intertemporal, en los cuales el agente elabora un plan de consumo para
maximizar su utilidad a lo largo de dos periodos sujeto a su restriccion presupuestaria. Se indaga si
el individuo tendra un comportamiento inconsistente con su plan 6ptimo pactado en el periodo inicial.
Si el problema de inconsistencia no es aceptado por el individuo, enfrentamos una situaciéon de
“derroche”, ya que no sabe resolver el problema intertemporal. En el caso contrario, si el individuo
reconoce su comportamiento inconsistente se vuelve “ahorrativo” y asume funciones de descuento
lineal de dos formas: descarta opciones futuras comprometiendo su comportamiento y ajustandose a
un plan modificado por el comportamiento previo, o bien, puede modificar el plan original

incorporando la restriccion adicional originada por la desobediencia futura.

O’Donoghue y Rabin (1998) analizan el efecto del aplazamiento en la busqueda de estrategias de
inversion rentables en el tema de ahorro para el retiro, que provoca la planeacion suboptima de la
jubilacion. Su modelo de calibracion muestra como el individuo posterga la accion de busqueda e
investigacion debido a un sesgo por la satisfaccion inmediata, incluso sabiendo que los beneficios de
tener una estrategia de ahorro para el retiro son mayores que los costos del esfuerzo a corto plazo que
debe asumir, es decir, se enfrenta a un descuento hiperbolico particular de la naturaleza de las
decisiones de los individuos, quienes no son completamente sofisticados para prever sus problemas

de autocontrol. Adicionalmente, el articulo propone algunas politicas para influir en el
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comportamiento, como sanciones al incumplimiento o incentivos inmediatos que no modifiquen

significativamente las motivaciones en un plazo mayor.

En un primer modelo simple donde solamente se debe transferir de una cuenta corriente a una fija
que genere mayor rendimiento, los agentes “sofisticados” transferirdn solamente si el valor actual de
los intereses generados es mayor que el costo inmediato de hacerlo, mientras que los “ingenuos”
transferiran si es preferible hacerlo a retrasarlo un dia mas, de lo contrario lo postergan
sistematicamente. En un segundo modelo donde el individuo desconoce su propension a postergar,
es posible que nunca realice la transferencia, aun siendo consciente de su problema de autocontrol.
Cuanto mas importante es para una persona la decision y hacer un esfuerzo significativo, es mas
probable que postergue la biisqueda y la transferencia porque el costo de un breve retraso es pequefio
y el individuo preferira hacerlo en un futuro cercano, por lo tanto, las politicas propuestas son aquellas

que incrementan el costo del retraso y las que reducen el esfuerzo requerido en la busqueda.

Pollack y Phelps (1968) estudian la politica de ahorro optima de generaciones actuales que muestra
cierto grado de altruismo bajo algunos supuestos de las preferencias de ahorro y consumo. Para ello,
analizan la tasa de ahorro nacional bajo la alternativa de incluir cierta satisfaccion que tienen los
individuos al asegurar el consumo de las generaciones futuras; entonces, la generacion actual
compromete a las generaciones futuras a tener el nivel de ahorro que la generacion actual quiere que
tengan. Sin embargo, si la generacion actual no tiene la capacidad de comprometer a las generaciones
futuras, entonces las politicas de ahorro para las generaciones futuras representan una restriccion
adicional para el ahorro de la generacion actual, aspecto que habia sido poco estudiado por la ciencia
econdmica convencional. Las preferencias de la generacion actual se representan por la funcion de
utilidad: el modelo de Pollack y Phelps introducen el modelo (B, ) para una posible diferencia entre

las preferencias de corto y de largo plazo.

Laibson (1997) utiliz6 el modelo J para demostrar como el descuento hiperbdlico puede explicar en
mayor medida algunos fenémenos reales de ahorro y de consumo. El descuento hiperbolico conduce
al individuo a consumir mas de lo que le gustaria consumir desde una perspectiva previa. El
investigador analiza el caso de las decisiones de ahorro y consumo en un contexto sin activos liquidos,
y describe como el descuento intertemporal hiperbolico puede explicar fendémenos como los bajos
niveles de ahorro, riqueza e ingreso. Sin embargo, Laibson encuentra que el consumo siempre es
mayor que el ingreso laboral y que no siempre resulta necesario que el individuo se someta a un
mecanismo de compromiso externo; los consumidores pueden desarrollar mecanismos de autocontrol

como la fuerza de voluntad, pero es un campo empiricamente poco explorado. Los consumidores

26



también enfrentan compromisos de caracter social que pueden ser mas efectivos que un activo liquido.
El modelo sugiere que la innovacion financiera ha generado la caida paulatina de la tasa de ahorro en
Estados Unidos y ha generado una disminucion del bienestar por proporcionar liquidez instantanea y

eliminar la restriccion.

Ariely (2008) analiza el problema de procrastinacion y autocontrol, el hecho de renunciar a nuestros
objetivos en el largo plazo para la gratificacion inmediata debido a una serie de emociones por las
que atravesamos cuando se nos presenta una alternativa satisfactoria al instante. Un experimento
realizado por el autor y su colega Klaus Wertenbroch en un aula de clases, arrojé que los alumnos
tienden a procrastinar las actividades, sobre todo cuando se les otorgaba total flexibilidad de decision
en los plazos de entrega, sin embargo, algunos alumnos fueron conscientes de que tenian un problema
de autocontrol y mejoraron sus notas finales al elegir plazos de entrega. En el resultado final, las
mejores notas fueron obtenidas por aquellos alumnos a los que se restringio totalmente la libertad de

decidir los plazos.

Benhabib et al. (2006) estiman los parametros de la tasa de descuento intertemporal y sesgo del
presente a través de una especificacion general que incluye el descuento exponencial e hiperbolico.
Se encuentra evidencia de la existencia del sesgo del presente, sin embargo, no resulta evidente el
hallazgo de un descuento intertemporal hiperbdlico, de hecho, en la especificacion, el sesgo del
presente tiende a desaparecer cuando el individuo se enfrenta a recompensas importantes
econdmicamente hablando; el descuento exponencial si es rechazado por los datos, sin embargo,
incluir el sesgo del presente permite un mejor ajuste de los mismos. Las reversiones de preferencias,
que son inconsistentes, tienen una tasa que disminuye con el tiempo, las especificaciones buscan
incluir esta caracteristica de descuento hiperbdlico, pero, segin los autores estos problemas de
eleccion dinamica no estan determinados por un problema de maximizacion simple, sino que

requieren de una nocion de equilibrio.

En el experimento se pregunt6 a los sujetos qué cantidad de dinero hoy los haria indiferentes a recibir
un pago de x unidades en determinado plazo. Las cantidades futuras variaron de 10 a 20, 30, 50 y 100
unidades, mientras que los plazos de tiempo variaron de 3 dias a una semana, 2 semanas, un mes, 3
meses y 6 meses. Para cada una de las cantidades monetarias se hicieron 6 preguntas con los diferentes
plazos de tiempo, fueron un total de 30 preguntas y, al finalizar, se les dio un incentivo monetario al
azar dependiendo de su respuesta, con la finalidad de garantizar la seriedad en el experimento. En una
segunda sesion del experimento, la pregunta sobre las preferencias fue invertida y orientada a qué

cantidad de dinero en determinado plazo futuro les es indiferente a recibir una cantidad x fija hoy.
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Las cantidades eran predeterminadas y los plazos se establecieron de la misma forma que en la etapa

anterior.

Wang et al. (2011) presentan la encuesta realizada a escala internacional para 45 paises sobre la tasa
de descuento intertemporal; encuentran que las diferencias entre las tasas reportadas no se explican
solamente por variables economicas. En el articulo se demuestra que el afdn por evitar la
incertidumbre esta asociado con un fuerte descuento hiperbolico, también analizan el impacto de las
preferencias intertemporales de un pais en la capacidad de innovacion tecnologica y preservacion del

medioambiente de cada pais.

Para realizar su estudio se ponen a prueba a estudiantes de economia de 45 paises como muestra de
la poblacion total, a quienes se les realizaron preguntas solamente hipotéticas como: jcudl es el pago
en un aflo que es equivalente a un pago de 100 unidades el dia de hoy? y ¢cual es el monto de un pago
en 10 afios equivalente a un pago de 100 unidades el dia de hoy?; no se incluyeron incentivos
monetarios reales. Los autores encuentran que la tasa de descuento de un afio es mucho mas alta que
la tasa de descuento para 10 afios, conclusion consistente con el descuento hiperbdlico; la tasa de
interés solamente tiene efecto en el descuento por un mes, pero no en el descuento entre 1 y 10 afios.
Los factores culturales también tienen un papel importante en la determinacion de una tasa de
descuento: en paises con baja prevencion de incertidumbre y accesibilidad del mercado financiero,
una orientacion a largo plazo disminuye el efecto de descuento hiperbdlico e incrementa la

disposicion del individuo a ser paciente y esperar mayores rendimientos en el futuro.

De acuerdo con las estimaciones, en todos los casos el valor medio del parametro de sesgo por el
presente S es de 0.60 mientras que para el parametro de descuento intertemporal J tiene un valor
medio de 0.81; el parametro de sesgo por el presente y el factor de descuento a largo plazo estan
moderadamente correlacionados. Los resultados arrojan que el =0.76 para los Estados Unidos es el
mas alto y significa que son mas pacientes, mientras que Rusia con un = 0.21 es el mas impaciente,
en el caso de América Latina £=0.58. En todos los casos el factor de descuento a largo plazo es més

bajo que el sesgo por el presente.

Por su parte Burks et al. (2012) analizan el papel de las habilidades cognitivas en las preferencias
economicas del individuo en diferentes d&mbitos de la eleccion como toma de riesgo o ahorro y coémo
estas preferencias en diferentes ambitos se pueden relacionar entre si. Con base en una muestra de
100 camioneros en entrenamiento tienen algunos hallazgos: hay una importante relacion entre las
habilidades cognitivas y la preferencias, quienes tienen mayores habilidades cognitivas son mas

pacientes tanto en el corto como en el largo plazo; los individuos con mayores habilidades cognitivas
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pronostican con mayor precision el comportamiento del resto y lo diferencian del suyo; las
habilidades cognitivas y, en particular, la capacidad de planificar predice la perseverancia en el
trabajo, sobre todo ante un entorno de sanciones econdémicas. De acuerdo con el estudio, tener
capacidades cognitivas mas elevadas, influye sistematicamente en la toma de decisiones, permite que
el individuo sea consistente en su eleccion intertemporal y favorece el éxito econdomico, tiene un
importante efecto en la reduccion de la impaciencia sobre todo por el control de impulsividad, por lo

tanto, las habilidades cognitivas se reflejan en el pardmetro £ en mayor medida que en el J.

Andersen et al. (2007) realizaron un disefio para la poblaciéon danesa adulta, las tasas de descuento
encontradas por los investigadores son mas bajas que las encontradas en estudios anteriores y los
resultados basados en el descuento exponencial son robustos a especificaciones de descuento
hiperbolico. Su especificacion estadistica implica una compensacion entre la optimizacion en el largo
plazo y la tentacion en el corto plazo, sin embargo, ellos no suponen la linealidad de la funcion de
utilidad como lo hacen los estudios anteriores pues €sta no permite distintos grados de aversion al
riesgo. Los investigadores consideran que la funcion de utilidad de los pagos recibidos es en realidad
concava y, por lo tanto, la tasa de descuento intertemporal esta sesgada al alza; introducen un método
de experimentacion llamado lista de precios multiple doble que utiliza 2 etapas para determinar la
tasa de descuento intertemporal y la aversion al riesgo. En la primera etapa, se utiliza una lista de
opciones de tiempo, mientras que en la segunda etapa se utiliza una lista de precios que permiten
medir el grado de curvatura de la funcion de utilidad; utiliza ambas mediciones (riesgo y tiempo) con

tal de obtener una tasa de descuento no sesgada.

Andreoni y Sprenger (2012) también dejan atras el supuesto de la linealidad de la utilidad de consumo
y tratan de identificar la concavidad de la funcion utilizando medidas de aversion al riesgo, ya que a
menudo las tasas de descuento son mas altas de lo que se espera (superiores al 100% anual). Los
investigadores encuentran una tasa de descuento razonable, pero con una funcion de utilidad de
curvatura muy alta y preferencias dindmicamente consistentes, lo hacen incorporando una
metodologia para identificar una tasa de descuento y la curvatura de la funcion de utilidad Convex
Time Budget Method, donde las asignaciones intertemporales son resultado de un problema de
maximizacion estandar y permite la identificacion de los parametros de preferencia. En el estudio no
encuentran evidencia de la existencia del sesgo por el presente o de descuento hiperboélico, hallazgo
que se puede explicar por las medidas tomadas para equiparar los costos y pagos futuros y por el
aumento de la confianza en recibir pagos futuros. Sin embargo, otros estudios han demostrado que

los incentivos monetarios no reflejan en gran medida un sesgo por el presente.
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2.2 Aplicaciones de la economia del comportamiento en la salud.

El sesgo de eleccion intertemporal inconsistente también ha sido utilizado para analizar problemas en
ambito de la salud. La adiccion al tabaco es uno de los problemas mas estudiados. Gruber y Koszegi
(2001) realizan un modelo que toma como punto de partida la “adiccion racional” pero incorpora las
preferencias sesgadas en el tiempo. Los investigadores proporcionan evidencia de que el acto de
fumar estd estrechamente relacionado con las preferencias inconsistentes en el tiempo y que las
personas no logran reconocer la dificultad de abandonar su adiccion por lo que emplean mecanismos
que contribuyen al autocontrol. Analizan los cambios en el consumo de cigarrillos ante un cambio en
el precio a través de los impuestos y concluyen que la politica 6ptima del gobierno no solamente es
la que va orientada a resolver las externalidades para los no fumadores, sino también las que se

orientan a las internalidades de los fumadores.

Khawaja et al. (2007), analizan el problema del tabaquismo desde una perspectiva de autocontrol e
impulsividad. De acuerdo con los autores, en la eleccion intertemporal del tabaquismo existe una tasa
de descuento hiperbolica, los agentes se enfrentan a problemas de autocontrol, es decir, el costo de
realizar una accion se percibe mayor a los beneficios futuros que tendra la accién y, por lo tanto, se
posterga al futuro; si esto sucede sistematicamente, estan procrastinando y son inconsistentes en el
tiempo. Los autores estiman una tasa de descuento de personas fumadoras y una tasa de descuento de
personas no fumadoras a través de encuestas en el ambito financiero y de la salud, finalmente
relacionan la tasa obtenida con sus preferencias intertemporales respecto al tabaquismo. La condicion
de los fumadores no muestra una relacion significativa con el factor de descuento intertemporal, sin
embargo, la principal diferencia entre los fumadores y no fumadores estd estrechamente relacionada
con factores como impulsos, autocontrol y planificacion capturados por el parametro B de sesgo por

el presente.

Campos (2017) analiza también el problema de la adiccion al tabaco, donde un individuo con tasa de
descuento hiperbolica decide no abandonar la adiccion si los beneficios relativos que le reportan al
individuo fumar en un primer periodo de tiempo son mayores que el valor presente de los costos
relativos de abandonar la adiccion. Cuando el parametro <1, el sesgo por el presente y la
probabilidad de que el individuo deje de fumar es mas baja que la del modelo con descuento
exponencial porque, pese a decidir dejar de fumar en el periodo 2, es dindmicamente inconsistente y

tiende a procrastinar la accion.

El analisis también puede ser aplicado a los problemas de nutricion. A continuacion, se revisan textos

que incluyen evidencia empirica respecto a la toma de decisiones inconsistente en el tiempo,
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especificamente en la eleccion de alimentos, asi como textos de apoyo para un acercamiento a la

medicion del autocontrol de los individuos.

Read y Van Leeuwen (1998) analizan los efectos del hambre en las fluctuaciones de la eleccion de
los individuos, lo hacen a través de dos principales hipotesis: el impacto de los estados viscerales y
la existencia de una brecha de empatia interpersonal, generando inconsistencia dindmica. Los autores
se basan en un experimento donde 200 participantes de entre 20 y 40 afios y empleados de diferentes
empresas de Amsterdam, se enfrentaron a una decision anticipada entre refrigerios saludables y no
saludables, para posteriormente enfrentarse a una decision inmediata exactamente una semana
después y con la posibilidad de cambiar su eleccion anterior. Para el disefio, se formaron 4 grupos de
50 personas cada uno y se manipulo el estado visceral de los participantes con la modificacion de la
hora del dia en que se abordaron, es decir, se disefiaron variaciones para dividir a quienes tenian
hambre de quienes estaban satisfechos. De acuerdo con los hallazgos, se confirm6 la influencia de
los estados viscerales y las personas con hambre se inclinaron a elegir alimentos poco saludables,
ademas se encontré que los individuos también mostraron preferencias inconsistentes en el tiempo
eligiendo los refrigerios poco saludables y diferentes a lo anteriormente seleccionado al enfrentarse a

una eleccidon inmediata.

En el ambito experimental, Vohs y Heatherton (2000) demuestran que el autocontrol de los individuos
es limitado y lo hacen agotando el autocontrol de los participantes del experimento en una actividad
para poner a prueba su capacidad en otra actividad posterior. La prueba se realiza en una reunion de
personas que siguen una dieta y otras que no lo hacen y en un primer momento agotan el autocontrol
de los participantes mediante mensajes que prohiben o permiten la ingesta de alimentos con alto
contenido caldrico aleatoriamente. En un segundo momento se permite a los participantes en su
totalidad y se observa que los individuos restringidos en el periodo previo tienen menor capacidad de
autocontrol. La investigacion busca dar el enfoque de economia conductual y especificamente de
eleccion intertemporal inconsistente a fin de conocer el impacto del sesgo cognitivo para la mejora
en intervenciones que no alteran directamente la toma de decisiones, sino que impulse a los agentes

a modificar su conducta.

En el ambito de la salud alimentaria, el sesgo del status quo ha sido utilizado para explicar la epidemia
de obesidad que tienen paises como Estados Unidos, mientras que en paises de Europa esto no
representa un problema. El problema se atribuye a las porciones de comida servida mas grandes que
en el pasado, asi como al incremento de los habitos de consumo de comida rapida a causa de la escasez

de tiempo y la creacion de nuevas tecnologias (Cutler et al., 2003).
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En materia de nutricion, el articulo Deferminantes sociales y conductuales en salud nutricional:
evidencia para Chile, analiza los efectos de algunas variables de caracter individual como
socioeconomicas, demograficas, ambientales, psico-sociales, de dieta alimentaria, consumo de
alcohol y tabaco, y actividad fisica en los factores de riesgo asociados a problemas de nutriciéon como
obesidad, colesterol, glucemia, y niveles de sodio; el estudio también se incluye una variable que
muestra el grado de subestimacion o sobrestimacion en la percepcion de la condicion nutricional de
los encuestados. Se toma como fuente de datos la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 (Caro,

2015).

De acuerdo con el estudio, los resultados arrojan que los aspectos conductuales y sociales tienen un
impacto significativo en el incremento o disminucion de los factores de riesgos nutricionales, algunos
elementos de riesgo a destacar son los genéticos; subestimacion o sobrestimacion de las personas
respecto de su estado nutricional y fisico, cuya discrepancia incrementa el riesgo; asi como el apoyo
social y econdmico que reducen la prevalencia de riesgo. La informacion obtenida permite generar
estrategias de accion a incluir en la agenda publica a través del reconocimiento de la poblacion
respecto a su condicion nutricional y la generacion de mecanismos de apoyo sociales que garanticen

la seguridad alimentaria.

Con el objetivo de disefiar una herramienta para evaluar la autorregulacion de habitos alimenticios,
Campos et al. (2015) realizan una escala para valorar el nivel de autocontrol en las decisiones de
alimentacion de estudiantes universitarios en México. Para tal fin se redactaron 62 campos sometidos
a valoracion de expertos quienes descargaron items que no cubrieron los requisitos, obteniendo una
herramienta con un total de 14 reactivos conformados por 3 factores: la autorreaccion,
autoobservacion y autoevaluacion. El instrumento fue aplicado a 487 participantes y resulto
explicativo del 46.9% de la varianza de los tres elementos mencionados, la herramienta fue validada
para la medicion del autocontrol en las decisiones de alimentacion en estudiantes universitarios

gracias a su elevado grado de confiabilidad obtenido.

2.3 Breve revision de la evidencia en México respecto al tema de nutricion.

Las enfermedades relacionadas con la nutricion tienen un importante impacto econémico en atencion
y tratamiento médico, al reducir la calidad de vida de la poblacion, incrementar la demanda de
servicios de salud, y por lo tanto un incremento en el gasto publico. Sin embargo, el padecimiento
también genera una transmision de los habitos de consumo entre las distintas generaciones y las

acciones para frenar el problema han sido insuficientes.
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Kaufer-Horwitz y Toussaint (2008:503) afirman:

Se tiene amplia evidencia en la literatura que apoya la asociacion entre obesidad en la edad
pediatrica y diversas enfermedades. Los mecanismos del como se dan esas asociaciones entre
las anormalidades y la enfermedad, y como afectan los diferentes Organos y sistemas, es tema
de actuales investigaciones. La realidad es que un nifio con sobrepeso u obesidad, que no es
tratado, persistira con el problema hasta la vida adulta, con la resultante de enfermedades
cronicas asociadas como hipertension arterial, dislipidemias, ateroesclerosis, morbilidad

cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, entre otras.

Bonvechio et al. (2010) buscan disefiar, implementar y evaluar una estrategia para mejorar el entorno
escolar y modificar los habitos de consumo y actividad fisica en las escuelas publicas de la Ciudad
de México. Para lograrlo llevan a cabo un experimento en 27 escuelas de educacion publica de la
Ciudad de México durante dos afios, dividido en cuatro etapas: investigacion formativa, disefio de la
intervencion, ejecucion y evaluacion. En la primera etapa de la investigacion los resultados arrojan
que 41% de la poblacion analizada padece sobrepeso y obesidad y que el entorno escolar en que se
desarrollan es favorecedor de los padecimientos por 3 razones principales: permiten el consumo de
alimentos con alto contenido de grasa y azicar, el ejercicio realizado por los menores es insuficiente

respecto al tiempo recomendado y la disponibilidad de agua es escasa.

Los investigadores realizaron 2 intervenciones en el experimento para 12 de las 27 escuelas, ambas
con distinto grado de intensidad: las basicas contemplaron cambios normativos como el incremento
en oferta de alimentos saludables, aumento de disponibilidad de agua y reduccion de la oferta de
alimentos con alto contenido de azucar y grasa; por otro lado, la intervencion plus consistio en la
realizacion de 20 minutos diarios de ejercicio. Los resultados preliminares de las intervenciones
indicaron mejoras en el ambiente escolar principalmente debido a las modificaciones de oferta de
alimentos y bebidas, diferencias significativas respecto al grupo de control. Destaca el hecho de que
no se obtuvieron cambios significativos en la conducta de los estudiantes, sin embargo, las pequenas
modificaciones de los héabitos de consumo arrojadas fueron positivas. Las cifras obtenidas en la
primera etapa resultaron fundamentales para iniciar un debate de las intervenciones por parte del

sector publico para la adopcion de habitos de consumo mas saludables.

Arroyo y Carrete (2015) analizan las intervenciones y efectividad de las medidas para la prevencion
de sobrepeso y obesidad en las escuelas piblicas mexicanas a fin de mejorarlas desde una perspectiva
de la Teoria Social Cognitiva. El estudio se realiz6 en dos escuelas secundarias publicas con

adolescentes de 12 a 15 afios de edad y con base en entrevistas realizadas mediante dos etapas, a fin
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de que las autoridades y profesores de las mismas mostraran su percepcion respecto a la respuesta de
los estudiantes a las intervenciones de prevencion. Los resultados arrojaron que el ambiente familiar
es determinante para la conducta de los adolescentes y que el compromiso de los padres por mejorar
los hébitos de consumo es minimo. Adicionalmente se realizan una serie de recomendaciones: incluir
a los padres de familia en las intervenciones, talleres de nutricion para profundizar no solamente en
la informacion, también en autorreflexion y prevencion, comunicacion y evaluacion continua de las
intervenciones, destinar recursos publicos para la mejora de infraestructura y ambiente de

alimentacion, y capacitacion de profesores.

Jiménez et al. (2013) estiman la frecuencia y efectividad de las medidas de prevencion de Diabetes
tipo 2 en la poblacion mexicana con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 basados
en informacion de personas mayores de 20 afios. Los resultados de la investigacion arrojaron que en
2012 la prevalencia de poblacion con diabetes tipo 2 diagnosticada fue de 9.2% de la poblacion,
mientras que en el afio 2000 fue de 4.2%. La prevalencia de diabetes con diagnostico previo fue mayor
en zonas urbanas que rurales, en un nivel socioecondmico alto similar que en el bajo, y mayor en

personas que contaban con seguridad social que quienes no tenian.

Lerman et al. (2003) evaluan la disfuncion emocional que provoca el padecimiento en jovenes
mexicanos con edades comprendidas entre los 14 y 30 afos a través de su evaluacion clinica y
psicosocial. La incidencia de la Diabetes mellitus tipo 1 es menos frecuente que la tipo 2 ya que en el
afio 2000 solamente afectaba a 4 de cada 100 mil habitantes. La principal preocupacion de los jovenes
es la manifestacion de deterioro fisico relacionado con las enfermedades cronicas y la vida
independiente; en los cuestionarios aplicados la puntuacion maés alta de la escala indica mayor
angustia emocional asociada con el padecimiento. El grupo comprendido por los adolescentes obtuvo
puntaje mas alto de disfuncién emocional, un conocimiento reducido sobre el padecimiento, y un
menor control glucémico sin significancia estadistica; el grupo comprendido entre los 25 y 30 afios
mostro menor disfuncion emocional asociada y mejor control glucémico, pero con menos cantidad
de pacientes en constante monitoreo y por lo tanto con mayor prevalencia de complicaciones. La
disfuncion emocional se asoci6 directamente con un control glucémico deficiente, e inversamente

con niveles educativos altos y evidencia de hipoglucemia severa.
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Capitulo 3. Panorama del sobrepeso, obesidad y enfermedades derivadas

Las prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisbles a nivel mundial se ha incrementado en
los ultimos 50 afios, al igual que los indices de mortalidad por la causa. Los esfuerzos por resarcir el
impacto provocado han sido insuficientes al igual que las estrategias de prevencion. En este apartado
se hace una revision del contexto a nivel mundial, en México y en el estado de Oaxaca del problema
actual que representan las enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricion: se
revisan algunas cifras de prevalencia y mortalidad, asi como de algunas de las estrategias

implementadas.

3.1 A nivel mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) afirma que los esfuerzos por prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles (ENT) en todo el mundo han sido insuficientes para alcanzar las metas
establecidas para el afio 2030. Solo en 2016, 71% de las muertes totales en el mundo fueron a causa
de las enfermedades no transmisibles (41 millones de defunciones): 17.9 millones por enfermedades
cardiovasculares, 9 millones por cancer, 3.8 millones por enfermedades respiratorias cronicas y 1.6
millones por diabetes. En los paises de ingresos bajos y medios las enfermedades cardiovasculares
son las que cobran mas vidas, mientras que el cancer es la principal causa de muerte en los paises de
ingresos altos; la disminucion de las tasas de mortalidad por enfermedades no transmisibles es cada

vez mas lenta.

Las enfermedades no transmisibles causan muerte prematura, reduccion en la calidad de vida de la
poblacién y, en la mayoria de los casos, tienen un factor de riesgo modificable relacionado con el
consumo de alcohol, el consumo de tabaco, prevalencia de padecimientos como sobrepeso y

obesidad, entre otros que se pudieron evitar.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021) las cifras de sobrepeso y obesidad a nivel
mundial han ido en aumento en los ultimos 50 afios; en el afio 2016, 39% de las personas de 18 afios
en adelante padecian sobrepeso y 13% obesidad, con mayor impacto en las mujeres en ambos casos.
El incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil y adolescente (de 5
a 19 afios) pas6 de 4% en 1975 a 18% en 2016. La prevalencia de ambos padecimientos ya no so6lo
afecta a los paises de ingresos altos, sino que se ha convertido también en un problema de salud
publica en los paises de ingresos medios y bajos, particularmente en localidades urbanas. La OMS

afirma que las modificaciones en los habitos de alimentacion y de actividad fisica se presentan a causa
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de diversos factores entre los que destacan cambios los ambientales y sociales, asi como el mal disefio
de politicas en materia de salud, agricultura, medio ambiente, el acceso a determinados alimentos,

educacion y hasta la planificacion urbana.

Sin embargo, un dato alarmante que situa a la obesidad como un problema también a largo plazo es
la prevalencia de sobrepeso y obesidad que ha incrementado en la poblacion infantil y su tendencia
al alza; la cifra de personas menores de 5 afios con sobrepeso pas6 de 30.3 millones a 38.3 millones
entre el afo 2000 y 2019, es decir, en 2019 se tenia una prevalencia de obesidad de 5.6% en la

poblacion infantil (OMS, 2020).
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La grafica 1, muestra una comparacion entre 1975 y 2015 de la prevalencia de sobrepeso por region
en el mundo. En 40 afios se presenta un importante incremento de la prevalencia de sobrepeso en
todas las regiones; en el continente Americano se increment6 en 25.4 puntos porcentuales llegando a
concentrar el 62% de su poblacion adulta, lo que representa el mayor de los aumentos entre las

regiones.
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GRAFICA 2. PAISES CON MAYOR PREVALENCIA DE
SOBREPESO EN POBLACION ADULTA, 2015 (%)
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La grafica 2 muestra los 30 paises con mayor prevalencia de sobrepeso en el mundo para el afio 2015,
la lista es encabezada por Nauru (88.3%), Palaos (84.8%) e Islas Cook (84.4%), paises que no rebasan
los 20 mil habitantes. México tiene el puesto nimero 23 dentro de los paises con mayor prevalencia

de sobrepeso, sin embargo, su poblacion total es considerablemente mayor.

GRAFICA 3. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN
POBLACION ADULTA POR REGION (%)
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La grafica 3, muestra la comparacion entre 1975 y 2015 de la prevalencia de obesidad por region en
el mundo. Nuevamente, América presenta el mayor de los incrementos al pasar de 9.5% de su

poblacion con obesidad a 28%, la tasa mas alta de todas las regiones.
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GRAFICA 4. PAISES CON MAYOR PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN POBLACION ADULTA, 2015 (%)
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La grafica 4 muestra los paises con mayor prevalencia de obesidad en el mundo, para el afio 2015 la

lista es encabezada nuevamente por Nauru, Islas Cook y Palaos, con 60.70%, 55.4% y 54.8%

respectivamente. México ocupa el lugar 29 de la lista con 28.3% de su poblacion que padece obesidad.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial ha derivado en el desarrollo de otros
padecimientos que afectan la calidad de vida de la poblacion e incrementan la mortalidad y gasto en
salud. De acuerdo con la OMS (2021) las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo, tan solo en el afo 2015, las enfermedades cardiovasculares fueron causa
del 31% del total de muertes registradas y mas del 75% de las mismas fueron registradas en paises de
ingresos medios o bajos. Se estima que en el mundo hay 1,280 millones de personas mayores de 30
afios que padecen hipertension, de los cuales so6lo al 42% se ha detectado la enfermedad y apenas el
21% tiene la tiene controlada. La hipertension es considerada una de las principales causas de muerte
prematura en el mundo y los paises que concentran un mayor nimero de pacientes son de ingresos

medios y bajos (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

De acuerdo con la OMS (2021) la prevalencia de Diabetes en el mundo se increment6 de 1980 a 2014
pasando de 108 millones a 422 millones de personas. En 2019 la Diabetes represento6 la novena causa
de muerte en el mundo al ser responsable de 1.5 millones de defunciones directamente derivadas de

la enfermedad y su prevalencia en paises de ingreso medio y bajo es cada vez mayor.

La grafica 5 muestra el porcentaje de paises a nivel mundial que han implementado medidas para
prevenir y atender las ENT. Es posible observar un considerable incremento de 23.71% a 57.22%
entre 2013 y 2019, sin embargo, las medidas para reducir las dietas poco saludables concentran un

mayor porcentaje de paises pasando de 55.15% en 2013 a 79.9% en 2019 (grafica 6). El incremento
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en las medidas para contrarrestar malos habitos de salud, principalmente los alimentarios, nos habla

de un problema real y creciente de salud ptblica en todo el mundo.

GRAFICA 5. EXISTENCIA DE UNA POLITICA
MULTISECTORIAL SOBRE LAS ENT Y SUS
FACTORES DE RIESGO (%DE PAISES)
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GRAFICA 6. EXISTENCIA DE UNA POLITICA
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78.35% 79.90%

65.98%

55.15%

2013 2015 2017 2019
FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

3.2 A nivel nacional

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) en el afio 2019,
663,902 del total de las defunciones registradas ocurrieron a causa de problemas de salud (88.8%),
de las cuales 156,041 estuvieron relacionadas con enfermedades del corazéon (23.5%) y 104,354
fueron a causa de Diabetes Mellitus (15.7%); ambos padecimientos han sido responsables de la mayor
cantidad de muertes prematuras en el pais. De las defunciones causadas por enfermedades del
corazon, la Ciudad de México tiene la mayor tasa de incidencia (16.4 defunciones por cada 10,000

habitantes), seguido de Veracruz (15.7 defunciones por cada 10,000 habitantes) y Sonora (15
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defunciones por cada 10,000 habitantes); las tasas mas bajas se registraron en Chiapas,

Aguascalientes y Quintana Roo.

En el caso de las defunciones causadas por Diabetes, Tabasco presenta la mayor tasa de incidencia
(11.2 defunciones por cada 10,000 habitantes), seguido de Veracruz (10.9 defunciones por cada
10,000 habitantes) y Ciudad de México (10.2 defunciones por cada 10,000 habitantes); las tasas mas
bajas se registraron en Nuevo Ledn, Sonora y Aguascalientes. En ambos padecimientos, la mayoria
de las defunciones antes de los 65 afios se concentra en hombres, mientras que la mayoria de las

defunciones registradas después de los 65 afios se concentran en mujeres.

Las estadisticas de defunciones tienen un importante cambio para el afio 2021 ocasionado por la
emergencia sanitaria de COVID-19. De acuerdo con datos del INEGI (2022) para la primera mitad
de 2021, la COVID-19 encabez6 la lista de causas de muerte a nivel nacional siendo responsable de
25% del total de defunciones registradas (145,159), sin embargo, un factor importante a considerar
es que la mayoria de los decesos por la causa se presentd en poblaciéon con padecimientos como
obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias que tuvieron
complicaciones. Las enfermedades del corazon causaron 19.7% de las defunciones totales (113,899),
mientras que 12.8% de los decesos fueron causados por diabetes (74,418); en ambos casos se registrd
un importante exceso de mortalidad a lo que se tenia pronosticado para 2021: 96,312 decesos por
enfermedades del corazon y 58,252 decesos por Diabetes (Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia, 2022)

Segun datos del INEGI (2021) por entidad federativa en el 2020 las tasas de mortalidad mas elevadas
estuvieron lideradas por la COVID-19 siendo Ciudad de México, Baja California, el Estado de
Meéxico y Sonora las entidades con mayor nimero de decesos por cada 10,000 habitantes (32, 21, 21
y 21 respectivamente); de las defunciones causadas por enfermedades del corazoén, la Ciudad de
Meéxico tiene la mayor tasa de incidencia (22.8 defunciones por cada 10,000 habitantes), seguido de
Veracruz (21.8 defunciones por cada 10,000 habitantes) y Chihuahua (21.4 defunciones por cada
10,000 habitantes); por otro lado, de las defunciones causadas por Diabetes nuevamente encabeza la
lista Tabasco (17.6 defunciones por cada 10,000 habitantes), seguido de Tlaxcala (16 defunciones por
cada 10,000 habitantes) y Ciudad de México (15.8 defunciones por cada 10,000 habitantes). La tasa
de mortalidad por enfermedades del corazon y Diabetes también muestran un importante aumento

antes y después de la emergencia sanitaria.
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GRAFICA 7. PORCENTAJE DE POBLACION
MAYOR DE 20 ANOS CON OBESIDAD POR
ENTIDAD FEDERATIVA (2018)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE INEGI / ENSANUT, 2018

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2020), en 2018 la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad alcanzé al 35.5% de la poblacion entre 5 y 11 afios de edad,
mientras que en 2012 la prevalencia combinada fue de 34.4%; la region del norte resalta por su
prevalencia de 20.6% en sobrepeso y 22.3% en obesidad dentro de este grupo de edad; desde 1999 se
ha observado un incremento de 8.6 puntos porcentuales en la prevalencia combinada de ambos
padecimientos. A nivel nacional, las entidades con mayor porcentaje de obesidad en la poblacion de
12 a 19 afios son: Veracruz (22.9%), Quintana Roo (22.8%) Colima (24.9%), Sonora (22.2%) y
Tabasco (19.9%). El promedio nacional en prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad para la
poblacion adolescente en 2018 fue de 38.4% (23.8% sobrepeso y 14.6% obesidad), el desarrollo a
temprana edad de sobrepeso y obesidad de un porcentaje elevado de la poblacion incrementa el riesgo
de continuar teniendo las enfermedades del corazon y diabetes encabezando la lista de causas de

muerte y de discapacidad.
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Segun los resultados de la ENSANUT 2018, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad a
nivel nacional en poblacion adulta fue de 75.2%: 76.8% en mujeres y 73% en hombres, 40.2% de las
mujeres adultas y 30.5% de los hombres adultos padecian obesidad. De acuerdo con la region, la
prevalencia de sobrepeso en la Ciudad de México (40.6%) y la region Centro (40.5%) fueron las mas

elevadas; mientras que la prevalencia de obesidad en la region Norte (41.6%) es la mas preocupante.

GRAFICA 9. PORCENTAJE DE POBLACION
MAYOR DE 20 ANOS CON DIABETES POR
ENTIDAD FEDERATIVA (2018)
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En 2018, 11.4% de las mujeres adultas y 9.1% de los hombres adultos padecian diabetes, siendo,
Tamaulipas, Campeche, Sonora Nuevo Ledn, e Hidalgo las entidades con mayor prevalencia. Para
el mismo afio 20.9% de las mujeres adultas y 15.3% de los hombres adultos padecian hipertension,
siendo Sonora, Chihuahua, Campeche, Veracruz y Coahuila las entidades con mayor prevalencia.
Adicionalmente, a nivel nacional 21% de las mujeres y 17.7% de los hombres de este grupo de edad
mostraron altos niveles de colesterol y triglicéridos. Los resultados de la ENSANUT 2018 también
arrojaron que mas del 80% de la poblacion de todos los grupos de edad consume bebidas azucaradas
y mas del 60% de la poblacion infantil y adolescente consume botanas, dulces y postres
(INEGI/INSP/Secretaria de Salud, 2020).
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Tapia (2021) afirma que, segun datos del Instituto Mexicano del Seguro Social, son 3 los
padecimientos cuya atencion y tratamiento ejercen mayor presion sobre sus finanzas y en los cuales
el instituto gastd en 2020 mas de 58 millones de pesos: diabetes, hipertension e insuficiencia renal.
El actual contexto de salud en el pais y el impacto de los padecimientos en las complicaciones de
COVID-19 han demostrado que es necesario el desarrollo de medidas de prevencion dentro de la

politica publica.

Derivado del enorme desafio que representan el sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas
relacionadas especificamente para México, cifras que se profundizan en el siguiente capitulo, el sector
publico ha implementado una serie de medidas desde el afio 2006 donde se comenzaron los esfuerzos
para el disefio de una estrategia nacional para la prevencion de la obesidad por parte de la Secretaria
de Salud, medidas que han sido evaluadas con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT).

En 2010 se inici6 el desarrollo del Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria con el que se emplearon
iniciativas que prohibieron determinados alimentos y bebidas en las escuelas de educacion bésica y
se plantean estrategias futuras a desarrollar. Sin embargo, las estrategias mas recientes se han
orientado a establecer impuestos a bebidas azucaradas, regulacién en la venta de determinados
alimentos a menores de edad y la implementacion de un sistema nacional de etiquetado, mientras que
la regulacion de alimentos comercializados en las escuelas de educacion basica ha sido analizada para

su mejora (Barquera et al., 2013)

Ademas de las Campanas de Prevencion basadas en informar a la poblacion, México ha
implementado una serie de medidas en afios recientes entre las que destacan el impuesto a las bebidas
azucaradas, modificaciones en el etiquetado frontal de alimentos y bebidas industrializadas, y la
regulacion de venta de alimentos y bebidas en ambitos escolares, asi como la regulacion la publicidad
de los mismos, sin embargo, los resultados en el pais, aun no se han estudiado a profundidad (Instituto

Nacional de Salud Publica, 2020).

En México el Instituto Nacional de Salud Puiblica (INSP) en coordinacion con la Academia Nacional
de Medicina (ANM) y la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) realizaron un trabajo
para proponer politicas publicas basadas en impuestos para prevencion de la Obesidad, y lo hicieron
a través del célculo de la elasticidad precio de la demanda de las bebidas azucaradas cuyo resultado
arrojo elasticidad en el consumo con modificaciones en el precio. Las recomendaciones fueron

remitidas a la Secretaria de Salud para la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de
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Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. Retomando los resultados del estudio, asociaciones civiles
propusieron un gravamen del 20%, sin embargo, el ejecutivo propone y se aprueba en 2014 el
impuesto de $1.00 por litro. Los estudios posteriores a la politica sefialan que el impuesto si fue
absorbido por los consumidores y durante el afio 2014 se redujo el consumo de bebidas azucaradas

en un rango de 6% a 12% con un mayor impacto en el nivel socioeconémico menor (INSP, 2017)

Por otro lado, en 2015 la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad
y Diabetes permiti6 el acceso al Sistema de Etiquetado Frontal de Alimentos y Bebidas comenzando
por un sistema europeo que indica el sodio, energia, aziicares, y grasas saturadas como porcentaje de
nutrimentos diarios: Guias Diarias de Alimentacién. Sin embargo, el sistema no resulté tener el
suficiente respaldo cientifico en México y tampoco la regulacién necesaria, dentro de las deficiencias
se encontro la dificultad de para la comprensién. De manera simultdnea, algunos paises de América
Latina retomaron de Chile su sistema de Etiquetado de Advertencia y en México el INSP realizé una
comparacion entre ambos etiquetados, encontrando un entendimiento del 83% de los encuestados
para el Etiquetado de Advertencia y de 6% para las Guias Diarias de Alimentacion. En el tercer
trimestre del 2020 entra en vigor en México el nuevo etiquetado con un panorama mds alentador y
un mayor respaldo cientifico y normativo (Comité de expertos académicos nacionales del etiquetado

frontal de alimentos y bebidas no alcohdlicas para una mejor salud, 2018).

3.3 En el estado de Oaxaca

Segtin los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 para el estado de Oaxaca, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afos fue del 5%, para poblacion
entre 5y 11 afios fue del 27.5% , 35% para los adolescentes entre 12 y 19 afios; para la poblacion de
20 afios en adelante se obtuvo una prevalencia combinada de 59.4% en hombres y 69.2% en mujeres,
la prevalencia de obesidad fue mas alta en las mujeres que en los hombres, 32.1% y 20.2%

respectivamente (Instituto Nacional de Salud Publica, 2013).

De acuerdo con los datos de INEGI (2020) en 2018 la ENSANUT report6 un promedio estatal de
23.7% de la poblacion del estado de Oaxaca con padecimiento de obesidad, 18.5% con prevalencia
de hipertension y 10% con prevalencia de diabtes, la prevalencia de los tras padecimientos se

encuentra por debajo del promedio nacional: 36.1%, 18.4% y 10.3% respectivamente.
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GRAFICA 10. DISTRIBUCION DE LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE OAXACA
POR PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR DE 20 ANOS CON ECNT (2018)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE INEGI / ENSANUT, 2018

La grafica 10 muestra la distribucion de los 571 municipios de la entidad entre los porcentajes de
prevalencia de ECNT por cada padecimiento; se destaca la concentracion de 382 municipios con mas
del 10% de su poblacion con hipertension, asi como la concentracion de 215 municipios con mas de

20% de su poblacion con obesidad y 133 municipios con mas de 30%.

Figura 1.
LOS 10 MUNICIPIOS DE OAXACA CON MAYOR PORCENTAJE DE PREVALENCIA EN POBLACION MAYOR
DE 20 ANOS POR ECNT (2018)
OBESIDAD HIPERTENSION DIABETES

SANTA CRUZ MATIAS ROMERO

XOXOCOTLAN 42.12 COSOLTEPEC 29.58 AVENDAKO 26.73
SAN BARTOLOME .
SAN BLAS ATEMPA 41.15 29.53 SANTA MARIA PETAPA 24.79
ZOOGOCHO

SAN FRANCISCO SAN MIGUEL SAN FRANCISCO
LACHIGOLO 41.05 TULANCINGO 29.01 CHINDUA 23.30
SALINA CRUZ 41.02 SANTO DOMINGO 28.69 SANTA MARIA 23.28

TLATAYAPAM CHIMALAPA
CHAHUITES 40.93 SANTIAGO DEL RIO 28.23 SAN BLAS ATEMPA 16.55
SAN BALTAZAR SAN JUAN BAUTISTA
EL ESPINAL 40.71 YATZACHI EL BAJO 28.04 VALLE NACIONAL 14.45
. VILLA DE SANTIAGO
N HIDAL 40.67 27.96 SANTIAGO NEJAPILLA 14.3
UNIO GO CHAZUMBA 9 GO 9
SAN PEDRO SAN FRANCISCO

HUILOTEPEC 40.67 CAJONOS 27.70 SAN JUAN ACHIUTLA 14.07
SANTIAGO NEJAPILLA 39.96 SANTIAGO HUAUCLILLA 27.47 SAN ANDRES YAA 14.04
ASUNCION IXTALTEPEC 39.93 SAN JUAN ACHIUTLA 27.42 SALINA CRUZ 13.92

Fuente: elaboracion propia con base en los datos de INEGI/ENSANUT, 2018.
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La figura 1 muestra los 10 municipios del estado de Oaxaca con mayor porcentaje de poblacion adulta
concentrada en las ECNT analizadas para el afio 2018: la prevalencia de obesidad en la poblacion
mayor de 20 afios de estos municipios es cercana al 40%; por su parte, los municipios con mayor
prevalencia de hipertension concentran casi la tercera parte de su poblacion adulta en el padecimiento,
mietras que la prevalencia de diabetes de los 10 municipios con mayor afectacion por el padecimiento,
varia en un rango de 12.8 puntos porcentuales pero supera la décima parte de su poblacion. Seglin los
datos, en 2018 el municipio de Oaxaca de Juarez, la capital tuvo una prevalencia de 36.2% de

obesidad, 18.6% de hipertension y 12.4% de diabetes, todas por encima del promedio estatal.

De acuerdo con los datos del INEGI (2020) el estado de Oaxaca en 2019 report6 una tasa de 13.1
defunciones provocadas por enfermedades del corazon por cada 10,000 habitantes, cifra mayor al
promedio nacional donde la tasa fue de 12.3 defunciones por cada 10,000 habitantes. Por otro lado,
en el estado se registro una tasa de 9 defunciones a causa de diabetes mellitus por cada 10,000

habitantes, la tasa promedio nacional fue de 8.2 defunciones por cada 10,000 habitantes.

Durante el periodo de enero a junio del 2021, las principales causas de muerte en la entidad fueron la
enfermedades del corazéon, COVID-19, Diabetes Mellitus, tumores malignos, y enfermedades
cerebrovasculares, mientras que a nivel nacional, la primer causa de defunciones fue COVID-19

(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2022).

Dos de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles son el sobrepeso y la obesidad, en ambos casos el Estado de Oaxaca en 2012 tuvo una
prevalencia menor a la nacional en todos los grupos de edad, sin embargo, como se reviso
anteriormente la tasa de defuncion por las principales ENT en la entidad si es mayor a la nacional, lo

que puede hablarnos de la atencion de padecimientos y acceso a servicios de salud.

En el estado de Oaxaca se estima que 25,512 personas tienen un tratamiento para el control de
sobrepeso y obesidad con mayor impacto en mujeres principalmente en edades de 50 a 54 afios, siendo
el Istmo de Tehuantepec la region mas afectada, seguida de los Valles Centrales. Los Servicios de
Salud del estado de Oaxaca en 2021 realizaron un total de 18,382 pruebas para la deteccion de los

padecimientos de las cuales 6,321 mujeres dieron positivo (Servicios de Salud Oaxaca, 2022).
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Capitulo 4. Asociacién entre la condicion de ECNT y las variables obtenidas para inconsistencia
intertemporal y cuestionario de autocontrol. Resultados para la muestra determinada.

En la primera seccion de este capitulo se presenta un breve repaso sobre el uso del método
experimental en la economia y la discusion en cuanto a la validez interna y externa de los métodos y,
por tanto, en la posibilidad de generalizar los resultados; se hace una breve revision de manuales para
conducir un experimento economico. En la segunda seccion, se presenta el disefio del experimento
para encuestar a los participantes a través de dos sesiones, se explica a detalle la implementacion, y
se describe la muestra tomada. En la tercera seccion se presentan los resultados de la relacion de la
condicion de ECNT de los participantes con el resto de las variables mediante un analisis descriptivo,
para finalizar con la prueba estadistica de asociacion Chi-cuadrado para cada una de las variables y

la aplicacion del modelo de regresion logistica para las variables estadisticamente significativas.

4.1 Breve repaso sobre el método experimental en economia

El método experimental en la ciencia econémica ha tomado importante relevancia debido a que nos
permite abordar los temas desde una perspectiva diferente, al tomar y analizar particularidades de un
todo en buisqueda de resultados concretos. Banerjee y Duflo (2011) argumentan su postura a favor de
las politicas orientadas a reducir la pobreza, y lo hacen a traves la recopilacion de una serie de estudios
experimentales que tratan de abordar el gran problema de la pobreza desde el entendimiento de la
conducta de los individuos pobres en aspectos que podrian parecer diminutos. El texto hace una
invitacion a pensar los problemas grandes y abrumadores en términos de problemas mas pequefios y
con posibles soluciones pequenas, de forma que se tenga la capacidad de generar una serie de
herramientas o politicas dirigidas a cada particularidad: los resultados de la obra muestran que
sumergirse en el entendimiento de las conductas de los individuos nos proporciona un enfoque
distinto de abordar los grandes problemas como la pobreza y las brechas de desigualdad y por lo
menos lograr pequefias diferencias. Este tipo de planteamientos permiten la reflexion de que la
experimentacion puede ser una herramienta fundamental en la economia y que grandes problemas
como las ECNT relacionadas con la nutriciéon también pueden ser abordados desde la investigacion

experimental para buscar pequefias soluciones.

Alvira, et al., hacen referencia a la observacion y la experimentacion como los dos métodos utilizados
en las ciencias sociales: del primero, también llamado método correlacional se puede obtener lo que
llaman mayor validez externa, sin embargo, en el método experimental se han acumulado los
esfuerzos de investigadores a lo largo del tiempo para obtener el experimento adecuado, donde todas

las variables estén controladas y que las variables independientes sean las que expliquen un evento
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de forma sistematica, por lo tanto en este método es posible obtener una mayor validez interna, no

obstante se deja a un lado la validez externa y la aleatoriedad de los datos.
Alvira, et al. (1979: 172) afirman:

El problema es, en efecto, que por razones que tienen que ver con el peculiar objeto de las
ciencias sociales, la experimentacion permite un riguroso control de las variables, pero
dificulta las generalizaciones, mientras que los métodos correlacionales facilitan la
generalizacion, pero dejan muchas dudas respecto a la relacion que se generaliza por sus

deficiencias en el control de las variables.

De acuerdo con Cortés (2008) podemos entender la experimentacion como un proceso en el que el
investigador controla y manipula determinadas variables para observar su efecto en otras variables.
El autor también incluye al andlisis la controversia entre la investigacion cualitativa y la cuantitativa
en las ciencias sociales: la primera se caracteriza por ser subjetiva, descriptiva, especulativa, etc.;
mientras que la segunda se caracteriza por ser objetiva y explicativa, ademas su analisis es posible a
través de métodos estadisticos. Una de las principales diferencias entre ambos tipos de investigacion
es la cuantitativa tiene herramientas para estimar los errores que surgen del paso de lo particular a lo
general, mientras que la investigacion cualitativa no los tiene y tiene a realizar una seleccion
intencional de las observaciones, no obstante, las ciencias sociales también se han dado a la tarea de
innovar en sus métodos para robustecer modelos que incluyen variables no métricas a partir de los
modelos de regresion logistica y acercarse mas a los métodos cuantitativos. “Sin embargo, “la critica”
queda en el aire cuando se afirma que, efectivamente, la investigacion cualitativa no tiene ninguna

pretension de generalizar mas alla del tiempo y del lugar en que se llevo a cabo” (p. 51).

De acuerdo con Hagopian (2016) la ciencia econdmica ha trabajado para adoptar aplicar métodos
cada vez mas cercanos a los de las ciencias exactas, la necesidad del empleo de experimentos surge
a partir de la critica al método axiomatico deductivo, en el que se parte de supuestos que no
necesariamente han sido probados empiricamente, particularmente se asumen caracteristicas del
individuo como agente econémico y de su entorno. La economia del comportamiento se apoya de
otras disciplinas como la psicologia para tener un concepto mas realista del individuo y de sus

decisiones, a fin de mejorar el analisis y la solucion de problemas a los que se enfrenta.

Una de las herramientas mas utilizadas en la economia del comportamiento es el método
experimental, donde se selecciona un grupo de individuos para enfrentarlos a determinada situacion
y posteriormente a la toma de una decision. Incorporar las ciencias del comportamiento en la toma de

decisiones, nos permite conocer al individuo como consumidor y enfocarnos en ¢l al igual que lo han
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hecho las empresas del sector privado. A continuacidn, se presenta una recopilacion de manuales del

Instituto Mexicano de Economia del Comportamiento para conducir un experimento economico.

El Manual de Economia del Comportamiento. Volumen 11: Comportamiento del Consumidor brinda
herramientas para la arquitectura de las decisiones aprovechando factores sociales, econdomicos,
culturales, psicologicos, etc., y nos muestra algunos ejemplos como incrementar la frecuencia de
consumo y penetracion en el mercado de un bien o servicio a través de generar un habito en los
consumidores; emplear el modelo de dos sistemas de Daniel Kahneman, dando la importancia que
merece al sistema automatico en la toma de decisiones de los consumidores para generar una ventaja
de negocio incrementando el uso de tarjetas de débito como forma de pago o incrementando el
consumo de agua en bares a través de estrategias visuales; y estrategias para establecer precios
mediante el entendimiento de la reaccion de los consumidores, que a menudo comparan el precio
contra un punto de referencia y no lo toma como un valor absoluto, y donde el poder de la marca

juega un papel fundamental (IMEC, 2016).

El manual de experimentacion en campo sobre percepcion muestra algunos experimentos disefiados
a partir de la herramienta de percepcion y como esta influye en la toma de decisiones, los
experimentos buscan demostrar que algunas herramientas como influencia de autoridad, efecto
placebo, sesgo del esquema, normas sociales y percepcion de escasez tienen una influencia

significativa en la toma de decisiones (IMEC, 2018).

IMEC (2018) también ejemplifica el experimento del bien publico en el que se pretende que los
alumnos de un salon de clases conozcan la importancia de trabajar en equipo y de la obtencion de
mayor beneficio con la provision del bien publico a partir de la cooperacion de todos. En cada ronda
del juego, los alumnos reciben determinada cantidad de puntos de los cuales debe decidir si aporta o
no a un fondo comun, al final de cada ronda, lo que haya sido acumulado se duplica y se reparte en
partes iguales entre los participantes sin importar si cooperan o no; los participantes eligen entre
cooperar para que todos ganen mas o beneficiarse de lo que los demas aportaron y no cooperar; los
resultados pueden arrojar un comportamiento cooperativo, competitivo o Free-Rider (donde los
montos acumulados insuficientes incentivan a los individuos a no participar). El documento presenta
algunos casos practicos de bienes publicos como la crisis de los misiles, acuerdos internacionales para

la proteccion del medio ambiente y las donaciones a Wikipedia.

La guia practica para conducir un experimento economico presenta 8 pasos basicos para conducir un
experimento y su analisis: definir puntualmente lo que se desea estudiar, aislar una variable en

particular y modificarla a través de distintos tratamientos para asegurar que realmente observamos su
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efecto, los participantes en el experimento deben entender completamente las indicaciones e
incentivos que recibiran para que los resultados sean mas precisos, determinar los medios y los
materiales con los que se efectuara el experimento dependiendo del lugar y las caracteristicas de los
participantes, reclutamiento de participantes que deben permanecer en el anonimato, dar las
indicaciones y aclarar dudas al inicio de la sesion, limitarse a monitorear el experimento durante la
sesion, y al finalizar se preparan los incentivos que seran entregados y se realizan algunas encuestas

sobre la opinién de los participantes acerca del estudio (Aréchar, 2018).

De acuerdo con la Oficina de Informacion Cientifica y Tecnologica para el Congreso de la Union
(2018), existen algunas recomendaciones y herramientas que se pueden aplicar en el disefio de los
empujones y politicas publicas y el impacto de dichas intervenciones puede ser calculado y evaluado.
Definir el proposito, comprender el contexto, disefiar la intervencion y evaluarla son los pasos a seguir
en la politica. En cuanto al disefio del empujon, se requieren algunas reglas: hacerlo facil para el
consumidor, es decir, hacer la eleccién por defecto y opciones, reducir el esfuerzo requerido en la
decision y hacerlo a través de mensajes simples; hacer que la opcion sea atractiva para el individuo,
para lo que se requiere atraer su atencion o el disefio de premios y castigos para incrementar el
impacto; hacerlo social, es decir, resaltar la norma social cuando es el comportamiento que buscamos,
uso de las redes e impulso de compromisos de accion a corto plazo entre las personas que estén
alineadas a sus incentivos en el largo plazo; finalmente, la intervencion debe ser a tiempo, intervenir
cuando las personas son mas receptivas y enfatizar los beneficios y costos inmediatos de sus

decisiones.

En esta investigacion se ha optado por obtener resultados basados en el método experimental,
observando el comportamiento de los individuos a través del control de una variable: el traslado de
una eleccion de consumo de alimentos anticipada a una eleccion de consumo de alimentos inmediata,
para tratar de analizar si el efecto tiene alguna influencia sobre el indice de masa corporal de los
participantes. Adicionalmente se incluyeron algunas variables de caracteristicas demograficas,
padecimiento de enfermedades cronicas relacionadas con una mala nutricion, asi como un

cuestionario para la evaluacion de autocontrol.

Pretendemos conocer principalmente el impacto de dos de los sesgos cognitivos que ha estudiado la
Economia del Comportamiento: preferencias inconsistentes en el tiempo y problemas de autocontrol.
Las variables independientes fueron orientadas hacia los mismos a través de cuestionarios ya
utilizados en la literatura existente y en algunos casos validados. Para capturar el efecto de la

intertemporalidad, hicimos uso de dos sesiones, como en el experimento realizado por Read y Van
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Leeuwen (1998), donde los participantes se enfrentaron a una decision anticipada para conocer si
tenian preferencias inconsistentes en el tiempo, mediante la eleccion de un refrigerio que recibirian
en el plazo de una semana y, cumplido dicho plazo, tendrian que tomar una decisién inmediata; para
evaluar el autocontrol se les realizo el cuestionario realizado por Campos, Lagunes, Morales y Romo

(2015) y retomado por Loyo (2019) basado afirmaciones relacionadas con los habitos alimenticios.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) la seleccion de la muestra para los estudios cualitativos
obedecen a un propdsito y su determinacion esta en funcion de las caracteristicas de la investigacion,
no suelen utilizarse muestras probabilisticas ya que su objetivo no es la generalizacion en términos
de probabilidad, sino obtener una muestra que se ajuste a las necesidades y limitantes del trabajo de

investigacion.

En los estudios cualitativos el tamafio de muestra no es importante desde una perspectiva
probabilistica, pues el interés del investigador no es extender los resultados de su estudio a
un universo mayor. Lo que se busca en la indagacion cualitativa es profundidad. Nos
conciernen casos o unidades (participantes, organizaciones, manifestaciones humanas,
eventos, animales, hechos, etc.) que nos ayuden a entender el fendomeno de estudio y a

responder a las preguntas de investigacion (p. 427).

En la presente investigacion, para la determinacion de la muestra intervinieron los factores de
Capacidad operativa de recoleccion y analisis: obtener las observaciones de manera realista y de
acuerdo con los recursos disponibles; asi como el balance con un tamafio de muestra que permitiera
responder a las preguntas de la investigacion y ajustada a un tiempo estimado para la obtencion de
cada observacion, sin embargo, no se descarta la posibilidad de que una mayor muestra arrojara

resultados novedosos para la investigacion.

Es importante sefialar, como fue sefialado por Cortés (2008) que el experimento realizado en la
presente investigacion no pretende generalizar los resultados mas all4 del lugar y momento en que se
llevo a cabo. También se ha contemplado la posibilidad de que, en el método experimental, la
conducta del individuo sea alterada porque este se considere dentro de un escenario de eleccion

ficticio, a diferencia de un escenario donde actuaria naturalmente sin ser observado.

El método de investigacion utilizado tiene determinadas caracteristicas, ventajas y desventajas que

no lo hacen inferior ni superior, al igual que el resto de los métodos aplicados en la ciencia econdomica.
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4.2 Disefio del experimento utilizado

Sesion 1

El sdbado 01 y domingo 02 de mayo del 2021 se acudi6 al mercado zonal Santa Rosa en la ciudad de
Oaxaca de Juarez a las 12:00 horas. El lugar fue elegido debido al fécil acceso a la misma muestra
tomada en sesiones de diferentes dias y el horario fue fijo para todas las sesiones, por lo que no se
consideraron los cambios en el apetito de los participantes para el resultado. En ambos dias se

seleccionaron 30 locatarios y locatarias participantes mayores de 18 afos.

Al inicio de la primera sesion, se menciond a las y los entrevistados que se estaba realizando la
investigacion para una tesis de la licenciatura en economia, basada en el tema de economia del
comportamiento y sus aplicaciones en la salud, por lo que se solicitaba su apoyo en esta primera y
muy breve sesion y en una segunda sesion de 5 minutos de duracion aproximada. Se les describio
brevemente el mecanismo que se seguiria para llevar a cabo ambas sesiones con una semana
exactamente de diferencia; en la primera sesion se les aplicaria un pequefio cuestionario de
informacion demografica y personal, y se les preguntaria sobre su preferencia respecto a un refrigerio
que se les proporcionaria como agradecimiento por su participacion al iniciar la segunda sesion y

posteriormente realizariamos algunas preguntas relacionadas con el tema de la investigacion

La sesion 1 se dividido en dos partes: en la primera, se aplico un Cuestionario de informacion
demografica y personal, en el cual se les solicitd informacion de caracter sociodemografico, la

encuesta incluye preguntas sobre sexo, edad, escolaridad y estado civil.

En la segunda parte, se solicito a los y las participantes elegir un refrigerio dentro de una lista de 10,
donde 5 de ellos son saludables (pepino, zanahoria, jicama, mango y melén) y 5 de ellos tienen alto
contenido calodrico o de azucar (papitas, platanos fritos, cacahuates japoneses, galletas y pan dulce)
lo que definiremos como eleccion anticipada. Se identifico a los y las participantes anotando el
numero del local al inicio del formulario y sin que se percataran, también se anot6 la eleccion del
refrigerio: no saludable o saludable. A continuacion se muestra el formulario utilizado en la primera

sesion.
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Formulario 1

Fecha:

No. Local:

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Eleccion de refrigerio por agradecimiento:

Galletas Pepinos Pan dulce Zanahorias

Refrigerio S1 Refrigerio S2
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Sesion 2

La segunda sesion se llevo a cabo exactamente una semana después de la sesion 1, los dias 8 y 9 de
mayo del 2021 y a la misma hora. Al inicio de esta sesion se les hizo la entrega del refrigerio por
agradecimiento de su participacion a fin de que los y las participantes no tuvieran la sospecha de que
se pretendia indagar sobre sus habitos alimenticios, tnicamente se les mencion6 que tomabamos este

orden por el disefio del experimento y que posteriormente se les explicaria a fondo el ejercicio.

Con base en el experimento realizado por Read y Van Leecuwen (1998) en esta segunda sesion se les
dio la oportunidad de cambiar su eleccion original, es decir, ya se enfrentaron a una decision
inmediata. Se enfatiz6 a las y los participantes que ya no teniamos la informacion sobre su eleccion
pasada, pero teniamos suficientes refrigerios para elegir, que podian cambiar su eleccion sin
problema. Sin que se percataran los individuos también se anot6 en el formulario 1 esta segunda
eleccion: no saludable o saludable y se observo si hubo un cambio en la eleccion inmediata con

respecto a la eleccion anticipada: eleccion inconsistente o eleccion consistente.

En el segundo formulario se solicitd informacion a los y las participantes respecto a las horas que
dedican a realizar actividad fisica por semana, asi como sobre el padecimiento de alguna Enfermedad
Croénica no Transmisible (ECNT): Hipertension o Diabetes Mellitus y si tienen factores genéticos de

riesgo para padecerlas.

Finalmente, se les realizo el cuestionario de autocontrol en la alimentacion que contiene 3 elementos
importantes a considerar para evaluar el sesgo: Autoevaluacion, Autorreaccion y Autoobservacion,
con base en una prueba validada, realizada por Campos, Lagunes, Morales y Romo (2015) y retomada
por Loyo (2019). Las respuestas a las afirmaciones realizadas son de orden cualitativo: nunca. casi
nunca, casi siempre y siempre. Para fines del experimento, se agruparon los dos primeros incisos en
una misma categoria que se definidé “mayoria de respuestas orientadas a nivel inferior”; y los dos
ultimos incisos se agruparon en otra categoria que se definid “mayoria de respuestas orientadas a
nivel superior”. En cada uno de los elementos del Autocontrol (Autoevaluacion, Autorreaccion y
Autoobservacion) las respuestas podrian orientarse a “nivel inferior” o “nivel superior” por mayoria,
lo que posteriormente permitiria definir las categorias generales: “mayoria de respuestas orientadas a

nivel inferior de autocontrol” y “mayoria de respuestas orientadas a nivel superior de autocontrol”.

Al finalizar la sesion 2 se les solicito a los y las participantes su colaboracion para tomarles medidas
de peso y altura, para lo que se llevaron los instrumentos para medicion, se les recordd que esa
informacion era completamente anonima y confidencial, que solamente seria con fines de la

investigacion. Con la informacion obtenida se calculod el Indice de Masa Corporal para determinar si
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los participantes padecian sobrepeso u obesidad con base en la calculadora de IMC del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
A continuacion se muestra el formulario utilizado en la segunda sesion.
Formulario 2

Fecha:

(Cuantas horas aproximadas de actividad fisica realiza a la semana?

(Padece alguna de las siguientes enfermedades?

a) Diabetes
b) Hipertension
c) Ninguna

(Tiene familiares directos que padecen o padecieron la enfermedad?

Cuestionario de componentes del autocontrol

(a) Nunca
(b) Casi nunca
(c) Casi siempre

(d) Siempre

Reactivo Factor Respuesta

Comparo la forma en que me alimento, con lo que es recomendable | AE

por las autoridades.

Comparo mi alimentacion actual con la manera en que me alimentaba | AE

hace un afio.

Comparo mi forma de alimentarme con la de otras personas AE

Suelo juzgar mi alimentacion por los efectos que percibo en mi cuerpo | AE

Me mantengo pendiente del contenido de carbohidratos, azucares, | AR

grasas y demas componentes en los alimentos que consumo
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Si un dia fallo en mis planes de alimentacion, los retomo al dia | AR
siguiente con mas motivacion

Busco mecanismos para mantener la motivacion y alcanzar una | AR
alimentacion saludable o recomendable

Pongo mucha atencion a la forma en que me alimento AR
Busco los mecanismos para lograr las metas que me he planteado para | AR
mi alimentacion

Cuando fallo en una alimentacién recomendable, busco alternativas | AR
para mejorar

Soy consciente de las consecuencias inmediatas de mis habitos | AO
alimenticios

Tengo la seguridad de que si quisiera cambiar mis habitos de | AO
alimentacion podria hacerlo

Soy consciente de las consecuencias a largo plazo de mis habitos de | AO
alimentacion

Puedo cambiar mi manera de alimentarme cuando detecto problemas | AO

en ella

Fuente: (Campos, Roberto, Morales, y Romo, 2015)

Peso en Kilogramos:

Altura en centimetros:

iMuchas gracias por colaborar!
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A continuacion, se presenta el diagrama de flujo de proceso llevado a cabo en las sesiones 1 y 2 del

experimento:

Figura 2. Proceso del experimento.

SESION 1
EXPLICAR AL APLICAR EL
CONSULTAR AL .
LOCATARIO S LE S| LOCATARIO EL .| FORMULARIO 1 DE
INTERESA PARTICIPAR PROCEDIMIENTO DE i INFORMACION
DOS SESIONES DEMOGRAFICA

Nol

REFRIGERIO

REGls;mFé wui\ I[EJI;\EECION SALUDABLE APLICAR EL
IDENTIFICAR AL FORMULAR}? 1DE
PARTICIPANTE CON EL ELECCION
NUMERO DE LOCAL ¢ ANTICIPADA

SESION 2
> 3 FEFRIGERIO Ny o
ELECCION INMEDIATA N ENTREGA DE REFRIGERIO
DEL REFRIGERIO CON Y REGISTRO DE LA
OPORTUNIDAD DE ELECCION INMEDIATA EN
CAMBIO DE OPCION Ao FORMULARIO 1
" N\ SALUDABLE, l
oo DE | Sl CONSULTAR AL OIS OF L
ECNTYFACTOR | LOOET(;\NR'T?NSL'JE;C'DE INVESTIGACION AL
HEREDITARIO LOCATARIO
NO
)
APLICAR EL REGISTRO DE SOLICITAR AL .
, Y
FORMULARIO 2 DE RESPUESTAS: SIEMPRE, | LOCATARIO PERMISO si | [,;AEEES(?E ASEGR'ETSSL
EVALUACION DE CASI SIEMPRE, CASI “| PARA TOMAR MEDIDAS 1 L OCATARIO
AUTOCONTROL NUNCA Y NUNCA DE PESO Y ALTURA

NoI

Fuente: elaboracion propia.
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Consideraciones finales del experimento

Los dias sabado 15 y domingo 16 de mayo del 2021 se repitié exactamente el mismo proceso de la
seccion 1 del experimento para 30 nuevos participantes, a quienes se les visitdo nuevamente para la
segunda sesion los dias sabado 22 y domingo 23 de mayo del 2021, dando una muestra total de 60

personas entrevistadas u observaciones.

Es importante sefialar que durante el proceso se presentaron eventos que podian alterar los resultados
del experimento: uno de ellos fue que en la segunda sesion algunos de los y las participantes preferian
que sus hijos o hijas eligieran un refrigerio en su lugar, sin embargo, este evento se controld
ofreciendo un refrigerio también a las y los nifios sin descuidar la eleccion de nuestro participante; a
fin de evitar algiin sesgo de opcidén predeterminada, en la sesion 1 se les ayudo a los participantes a
leer las opciones de refrigerios a elegir, y se hizo en orden diferente y alternando entre los refrigerios
saludables y no saludables, mientras que en la sesion 2 se les mostraron todas las opciones fisicamente

al mismo tiempo.
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4.3 Principales hallazgos del experimento.

En esta seccion se exponen los resultados de la muestra seleccionada. Primero se presentan las
variables de resultado: peso y presencia de enfermedades como diabetes o hipertension;
posteriormente, se realiza un cruce de las variables de resultado con algunas de las variables
explicativas: caracteristicas sociodemograficas, actividad fisica y antecedentes familiares de riesgo
para padecer enfermedades cronicas; finalmente se presentan los resultados de la eleccion de
refrigerio y del cuestionario de autocontrol. Es importante mencionar que, para efectos del analisis
en la mayoria de las ilustraciones, la variable de “obesidad y/o sobrepeso” contempla a las personas
que padecen diabetes o hipertension, debido a que estas ltimas tuvieron un resultado de IMC que

indico sobrepeso superior al normal.

4.3.1 Analisis descriptivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la condicion de salud de los participantes, derivados de
la medicion de su peso, altura y, con ello la obtencién de su Indice de Masa Corporal (IMC), se obtuvo
que la muestra tiene una distribucion de 12 personas cuyo IMC indica peso normal, 26 personas cuyo
IMC indica sobrepeso y 22 personas cuyo IMC indica obesidad, es decir, que el 80% de la muestra
arrojo un resultado de IMC mayor al peso normal que indica prevalencia de sobrepeso u obesidad.

No se encontraron casos de personas con bajo peso.

GRAFICA 11. I)ISTRIBUCI()N)I)E LA MUESTRA POR
RESULTADO DEL IMC (NUMERO DE CASOS)

26

22

12

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

Del total de los encuestados, inicamente 6 personas reportaron padecer diabetes o hipertension, sin
embargo, el 70% de los 60 participantes reportaron que tienen antecedentes familiares de una o de
ambas enfermedades; 69% de los participantes que reportaron no padecer diabetes o hipertension,
también afirmaron contar con antecedentes familiares de la enfermedad, un factor de riesgo

importante en el desarrollo a futuro de enfermedades cronicas no transmisibles.
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GRAFICA 12. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
PADECIMIENTO DE DIABETES O HIPERTENSION
(NUMERO DE CASOS)

54

PADECE DIABETES O HIPERTENSION NO PADECE DIABETES O HIPERTENSION

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

Los 60 participantes se distribuyeron en 20% con un resultado de IMC que indica peso normal y 80%
con un resultado que indica obesidad y/o sobrepeso. El cuadro 1 muestra el cruce de variables de
padecimiento de obesidad y/o sobrepeso (que contiene a las 6 personas con diabetes e hipertension)
con el sexo de los participantes. Se destacan algunos aspectos: del total de participantes cuyo IMC
indico peso normal, 25% son hombres y 75% mujeres; mientras que del total de participantes que
obtuvieron un IMC que indica sobrepeso u obesidad, 47.9% son hombres y 52.1% son mujeres.
Analizando las condiciones por separado, en la muestra el sobrepeso afecta principalmente a los
hombres, mientras que la obesidad afecta a un mayor nimero de mujeres al igual que el padecimiento

de Diabetes o Hipertension.

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y SEXO
SEXO PESO NORMAL OBESIDAD Y/O TOTAL
SOREPESO GENERAL
HOMBRE 3 23 26
MUIJER 9 25 34
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

Todos los participantes fueron personas mayores de 20 afios de edad, con un rango entre 20 y 74 afios,
se observd una mayor concentracion de la poblacion entre los 20 y 39 afios. Como se observa en el
cuadro 2, de la poblacion encuestada cuyo IMC indicéd peso normal, 58.3% se encontraron entre los
20y 39 aios de edad, 33.3%; entre los 40 y 59 afios, y solamente 8.3% reporto6 tener 60 afios o mas.
Por otro lado, de las personas cuyo IMC estuvo por encima del peso normal, 56.3% se encontraron
entre los 20 y 39 afios de edad, 33.3% entre los 40 y 59 afios, y 10.4% manifest6 tener 60 afios 0 mas.

Las personas que reportaron padecer diabetes o hipertension son mayores de los 40 afios de edad.
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CUADRO 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y EDAD
RANGO DE EDAD | PESO NORMAL | OBESIDAD Y/o TOTAL
SOREPESO GENERAL
DE 20 A 39 ANOS 7 27 34
DE 40 A 59 ANOS 4 16 20
DE 60 ANOS EN . s 6
ADELANTE
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

De acuerdo con la escolaridad reportada por la muestra, unicamente 8.3% de los y las 60 encuestadas
reporto tener un nivel de primaria, 30% de secundaria, la mayoria de la muestra se concentrd en el
bachillerato con 36.7% y 25% de los participantes manifestd haber concluido el nivel de licenciatura.
El cuadro 3 muestra la relacion entre la condicion de los y las participantes respecto su IMC y su
nivel educativo. De las personas cuyo resultado de IMC indicé peso normal, 50% manifestaron
concluir su educacion primaria o secundaria y 50% manifestaron concluir el bachillerato o la
licenciatura. De las personas cuyo resultado arrojo un IMC que indica un peso por encima del normal,
35.4% manifestaron haber concluido su educacién primaria o secundaria, mientras que 64.6%

manifestaron haber concluido su bachillerato o licenciatura.

Se obtuvo un resultado de IMC superior al nomal en el 100% de las personas cuyo ultimo nivel de
estudios fue la primaria, en 66.7% de las 18 personas cuyo ultimo nivel educativo fue la secundaria,
81.8% de las personas cuyo nivel de estudios es medio superior y en 86.7% de las personas que tienen

una escolaridad superior.

CUADRO 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y NIVEL EDUCATIVO
NIVEL EDUCATIVO | PESO NORMAL | OBESIDAD Y/0 TOTAL
SOREPESO GENERAL
PRIMARIA Y
17 23
SECUNDARIA 6
MEDIA SUPERIOR Y 6 31 37
SUPERIOR
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

El cuadro 4 muestra la relacion existente entre la condicion de las y los participantes respecto a las

ECNT y el hecho de tener antecedentes directos de la enfermedad. De las personas cuyo resultado de
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IMC indic6 peso normal, 66.7% cuentas con antecedentes familiares directos de Diabetes o
Hipertension; mientras que de las personas cuyo resultado de IMC esta por encima del peso normal,
70.8% manifestaron contar con antecedentes familiares directos de Diabetes o Hipertension. Del total
de encuestados que manifestaron padecer Diabetes o Hipertension, 83.3% cuentan con antecedentes
familiares directos, solamente se presentd un caso en que se manifesto padecer Diabets o Hipertension

y no poseer antecedentes directos de las enfermedades.

Es importante destacar que el factor genético y el padecimiento de un IMC superior al peso normal
son determinantes para el desarrollo de la enfermedad a futuro. Cabe destacar que solamente una de

las 6 personas que report6 padecer diabetes o hipertension, no cuenta con antecedentes directos.

CUADRO 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION Y ANTECEDENTES DE
ENFERMEDAD CRONICA
PESO NORMAL OBESIDAD Y/O SOREPESO
ANTECEDENTE TOTAL
DoH GENERAL
NO PADECE PADECE Do H NO PADECE PADECE D o H
DoH DoH
CON ANTECEDENTE 8 0 29 5 42
SIN ANTECEDENTE 4 0 13 1 18
TOTAL GENERAL 12 0 42 6 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

El cuadro ntimero 5 muestra la relacion entre la condicion de las ECNT analizadas de los y las
participantes y el tiempo que reportaron dedicar a realizar ejercicio semanalmente. De acuerdo con la
informacion que proporcionaron, de las personas cuyo IMC indic6 un peso normal, 83.3% reportaron
que si realizan actividad fisica, la mitad de ellas realizan més de 3 horas semanales. Mientras que de
las personas con un resultado de IMC superior al normal se reduce a 55% el porcentaje de personas
que si realizan actividad fisica, 29.17 reportaron realizar 3 horas o menos y 39.6 reportaron realizar
al menos 3 horas de actividad fisica semanal. Se observa un importante nimero participantes que
afirman no realizar actividad fisica (17 personas) de las cuales 88.2% tienen una condicion de

sobrepeso u obesidad segun su IMC.

De las 26 personas cuyo IMC indica sobrepeso, 38.5% reportaron dedicar mas de 3 horas semanales,
mientras que de las 22 personas con IMC que indica prevalencia de obesidad, el porcentaje se reduce
a 31.8%. Se destaca que 4 de las 6 personas que padecen diabetes o hipertension no dedican tiempo

a realizar ejercicio.
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CUADRO 5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y HORAS SEMANALES DE ACTIVIDAD
FISICA
OBESIDAD Y/O TOTAL
HORAS PESONORMAL | = "o b GENERAL
SIN HORAS 2 15 17
3 HORAS O MENOS 5 14 19
MAS DE 3 HORAS 5 19 24
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

Resultados de la eleccion de refrigerio

Durante la primera sesion, 53.3% de los y las participantes eligieron una opcion saludable y 46.7%
de las personas eligieron la no saludable; en la segunda sesion, 51.7% de las personas eligieron la
opcion saludable y 48.3% de las personas eligieron la opcion no saludable, es decir, se observo un
ligero incremento en el nimero de participantes que eligieron un refrigerio no saludable en la eleccion
inmediata.

La grafica 13 muestra los aspectos generales de la eleccion de refrigerio en las dos sesiones en que se
llevo a cabo el experimento. El 71.7% de los participantes mantuvieron constante su eleccion del tipo
de refrigerio entre ambas sesiones: mas de la mitad mantuvieron su eleccion saludable. Un total de
17 personas de las 60 presentaron inconsistencias en su eleccion intertemporal de las cuales 10
optaron por cambiar de una opcion saludable a una no saludable. Sin embargo, se destaca el hecho de
que la mayor parte de la muestra se concentrd en las personas con eleccion consistente y de refrigerio

saludable.

GRAFICA_ 13. DISTRIBUCION DE LA MUESTA POR
ELECCION INTERTEMPORAL DEL REFRIGERIO
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CONSISTENTE INCONSISTENTE

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA
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A continuacion se muestran los resultados mas detallados de la eleccion de refrigerio en las dos
sesiones realizadas. El cuadro 6 muestra los resultados de la primera sesion donde los y las
participantes enfrentaron una eleccion anticipada. De los participantes cuyo IMC indica peso normal,
66.7% eligieron un refrigerio saludable. En esta primera sesion, de las personas cuyo IMC indica
sobrepeso u obesidad, 50% eligieron refrigerios saludables. Se destaca que 5 de las 6 personas que
padecen diabetes o hipertension eligieron refrigerios saludables, lo que podria indicar que tratan de

llevar un mayor control de su consumo de alimentos una vez detectado el padecimiento.

CUADRO 6. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y ELECCION ANTICIPADA DE
REFRIGERIO (SESION 1)

TIPO DE PESO NORMAL OBESIDAD Y/O TOTAL
REFRIGERIO SOREPESO GENERAL
NO SALUDABLE 4 24 28
SALUDABLE 8 24 32
TOTAL GENERAL 12 48 60

FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

De acuerdo con el cuadro 7, durante la sesion 2 se presentaron algunos cambios, se increment6 a 75%
el nimero de personas con IMC que indica peso normal que eligieron refrigerio saludable en su
eleccion inmediata. En esta sesion se observo un ligero incremento a 58.3% en la eleccion inmediata
de refrigerio no saludable en los casos de participantes con IMC superior al peso normal. También se
observaron cambios en el nimero de personas que reportaron padecer diabetes o hipertension, en esta
ocasion 5 de las 6 personas con esta condicion de salud, optaron por la opcion no saludable, totalmente

contrario a lo que sucedi6 en la primera sesion.

CUADRO 7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y ELECCION INMEDIATA DE REFRIGERIO
(SESION 2)

TIPO DE OBESIDAD Y/O TOTAL
PESO NORMAL
REFRIGERIO SOREPESO GENERAL
NO SALUDABLE 3 28 31
SALUDABLE 9 20 29
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

El cuadro 8 muestra el comportamiento de los participantes en la eleccion intertemporal de ambas
sesiones. De las 12 personas cuyo IMC indica peso normal, 75% presentaron consistencias en su

eleccion entre ambas sesiones. Un aspecto relevante es que 70.8% de las personas cuyo IMC indica
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sobrepeso u obesidad fueron consistentes en su eleccion intertemporal, sin embargo, este aspecto sera
analizado a mayor profundidad: de las 26 personas con IMC que indica sobrepeso, 18 fueron
consistentes; de las 22 personas cuyo IMC indica que padecen obesidad, 16 fueron consistentes. Un
total de 4 de las 6 personas que padecen diabetes o hipertension presentaron inconsistencias en sus
decisiones intertemporales de refrigerio, lo que podria indicar que en un primer momento tuvieron la
intencion de cuidar su consumo y al enfrentarse a una eleccion inmediata, modificaron su

comportamiento.

CUADRO 8. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y ELECCION INTERTEMPORAL DE

REFRIGERIO
. OBESIDAD Y/O TOTAL
TIPO DE ELECCION | PESO NORMAL
© cClo SONO SOREPESO GENERAL
CONSISTENTE 9 34 43
INCONSISTENTE 3 14 17
TOTAL GENERAL 12 48 60

FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

La grafica 14 muestra a detalle la eleccion intertemporal del refrigerio de aquellos participantes que
fueron consistentes en ambas sesiones del experimento. De acuerdo con los resultados, de las 9
personas cuyo IMC indicé peso normal y que fueron consistentes con su eleccion, 7 eligieron un
refrigerio saludable; de los 18 participantes cuyo IMC indic6 sobrepeso y cuya eleccion fue
consistente, 10 se inclinaron por la opcién no saludable en ambas sesiones; finalmente de las 15
personas con preferencias consistentes cuyo IMC indic6 obesidad, 9 eligieron la opcion no saludable.
Se destaca que la mayoria de las personas que fueron consistentes en su eleccion y cuyo IMC es
superior al peso normal, mantuvieron constante una eleccion de refrigerio no saludable entre ambas

sesiones.

GRAFICA 14. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
POR ELECCION INTERTEMPORAL CONSISTENT
Y RESULTADO DEL IMC
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA
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La grafica 15 muestra a detalle la eleccion intertemporal del refrigerio de aquellos participantes que
fueron inconsistentes con su eleccion entre ambas sesiones. Segun los resultados, de las 3 personas
cuyo IMC indic6 peso normal y que fueron inconsistentes, 2 cambiaron su eleccion de un refrigerio
no saludable a uno saludable; de los 8 participantes cuyo IMC indic6 sobrepeso y cuya eleccion fue
inconsistente, 5 pasaron de la opcion saludable a la no saludable en la segunda sesion; finalmente de
las 6 personas con eleccion inconsistente y cuyo IMC indico obesidad, 4 eligieron la opcion saludable
en la primera sesion y pasaron a la opcion no saludable en la segunda. Se detecta dentro de la muestra
una tendencia a que la mayoria de los participantes con un peso superior al normal, presenten

elecciones de refrigerios no saludables tanto en las elecciones consistentes como en las inconsistentes.

GRAFICA 15. I)ISTRIBL'CI()N DE LA MUESTRA
POR ELECCION INTERTEMPORAL
INCONSISTENTE Y RESULTADO DEL IMC
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DE SALUDABLE A NO SALUDABLE DE NO SALUDABLE A SALUDABLE

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

Resultados del Cuestionario de Autocontrol.

En este apartado se revisan a detalle los resultados de la encuesta de autocontrol, que se conformo a
partir de 3 variables: autoobservacion, autoevaluacion y autorreaccion. Para determinar el resultado
de cada variable, se realizaron las preguntas relacionadas con la frecuencia de determinados habitos
alimenticios contenidas en el cuestionario de autocontrol y las respuestas se agruparon en “mayoria
de respuestas orientadas a nivel inferior” para las personas que obtuvieron una mayoria de respuestas
que indica frecuencia menor de autoobservacion, autoevaluacion o autorreaccion (nunca y casi nunca)
y “mayoria de respuestas orientadas a nivel superior” para las personas que obtuvieron una mayoria

de respuestas que indica una frecuencia mayor (siempre y casi siempre) .

El cuadro 9 muestra los resultados del apartado de Autoobservacion por mayoria de respuestas en
relacion con la condicion de ECNT de los participantes. De las 12 personas cuyo IMC indico peso
normal, 91.7% de los y las participantes obtuvo la mayoria de las respuestas orientadas a un nivel

superior.
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Por su parte, 89.6% de los participantes cuyo IMC indicé sobrepeso u obesidad, obtuvo en el apartado
de autoobservacion la mayoria de las respuestas orientadas a un nivel superior: de las 26 personas
cuyo resultado del IMC indic6 sobrepeso, el 92.3% obtuvo la mayoria de las respuestas orientadas a
un nivel superior; de las 22 personas cuyo resultado del IMC indic6 obesidad, 86.4% obtuvieron la
mayoria de las respuestas orientadas a nivel superior en este apartado. En este apartado es importante
mencionar que la totalidad de los y las participantes que reportaron padecer diabetes o hipertension,

obtuvieron un resultado de mayoria de respuestas orientadas a nivel superior de autoobservacion.

CUADRO 9. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y MAYORIA DE RESPUESTAS EN EL
APARTADO DE AUTOOBSERVACION
OBESIDAD Y/O TOTAL
AL
RESULTADO PESO NORM SOREPESO GENERAL
MAYORIA DE
RESPUESTAS . 3 4
ORIENTADAS A
NIVEL INFERIOR
MAYORIA DE
RESPUESTAS " 3 4
ORIENTADAS A
NIVEL SUPERIOR
MISMO NUMERO 0 : )
DE RESPUESTAS
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

El cuadro 10 muestra los resultados del apartado de Autoevaluacion por mayoria de respuestas en
relacion con la condicion de ECNT de los participantes. De las 12 personas cuyo IMC indico peso
normal, 58.3% obtuvieron la mayoria de las respuestas orientadas a un nivel superior en el apartado;
mientras que de las personas cuyo IMC las ubica con sobrepeso u obesidad, 45.8% obtuvieron
mayoria de respuestas orientadas a un nivel inferior, sin embargo, este resultado es generado por las
personas cuyo IMC indico sobrepeso y no por las personas cuyo resultado del IMC indic6 obesidad.
De las 6 personas que reportaron padecer diabetes o hipertension, 4 obtuvieron mayoria de respuestas

orientadas a un nivel inferior de autoevaluacion, resultado consistente con lo esperado.
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CUADRO 10. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y MAYORIA DE RESPUESTAS EN EL
APARTADO DE AUTOEVALUACION
RESULTADO PESO NORMAL OBESIDAD ¥/O TOTAL
SOREPESO GENERAL
MAYORIA DE
RESPUESTAS 5 » .
ORIENTADAS A
NIVEL INFERIOR
MAYORIA DE
RESPUESTAS ; 20 .
ORIENTADAS A
NIVEL SUPERIOR
MISMO NUMERO 0 6 6
DE RESPUESTAS
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

El cuadro 11 muestra los resultados del apartado de autorreaccion por mayoria de respuestas en
relacion con la condicion de ECNT de los participantes. De las 12 personas cuyo IMC indico peso
normal, la mitad de los participantes obtuvieron la mayoria de sus respuestas orientadas a un nivel
inferior en el apartado y la otra mitad orientadas a un nivel superior. Se encuentra que 54.2% de las
personas con IMC que indica sobrepeso u obesidad tuvieron una mayoria de respuestas orientadas a
un nivel superior de autorreaccion: de las 26 personas cuyo resultado del IMC indico sobrepeso,
65.4% obtuvieron la mayoria de las respuestas orientadas a un nivel superior; este resultado no se
repite para las 22 personas cuyo resultado del IMC indico obesidad, fue mas grande el numero de

personas que obtuvieron la mayoria de las respuestas orientadas a nivel inferior.
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CUADRO 11. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y MAYORIA DE RESPUESTAS EN EL
APARTADO DE AUTORREACCION
RESULTADO PESO NORMAL | OBESIDAD Y/O TOTAL
SOREPESO GENERAL
MAYORIA DE
RESPUESTAS
6 19 25
ORIENTADAS A
NIVEL INFERIOR
MAYORIA DE
RESPUESTAS
2 2
ORIENTADAS A 6 6 3
NIVEL SUPERIOR
MISMO NUMERO 0 3 3
DE RESPUESTAS
TOTAL GENERAL 12 48 60
FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

El apartado de autoobservacion es en el que mas personas de la muestra obtuvieron mayoria de
respuestas orientadas a nivel superior, mientras que el apartado de autoevaluacion fue en el que se
obtuvo menor numero de participantes con mayoria de respuestas orientadas a nivel superior y esto
sucede para ambos grupos de IMC. Se esperaria que el apartado de autorreccion tuviera un impacto
mayor de las personas con mayoria de respuestas orientadas a nivel inferior, esto debido a que las
preguntas van orientadas a las acciones que se realizan para modificar sus habitos, sin embargo, el

resultado arrojo6 lo contario para las personas con IMC superior al peso normal.

Los resultados en el cuestionario de autocontrol que contempla los tres reactivos analizados arrojaron
que 63.3% de los encuestados obtuvieron una mayoria de respuestas que se orientan a nivel superior,
mientras que 36.6% obtuvieron la mayoria de sus respuestas que se orientan a un nivel inferior. El
cuadro 12 muestra la relacion entre la condicion de ECNT de las personas y los resultados del
cuestionario de autocontrol por mayoria de respuestas de la muestra. De las 12 personas cuyo IMC
las posiciona dentro de su peso normal, la mitad tuvo mayoria de respuestas orientadas a un nivel

superior y la otra mitad a un nivel inferior en el cuestionario de autocontrol.

El 66.7% de las personas cuyo IMC indicé sobrepeso u obesidad tuvieron mayoria de respuestas
orientadas a un nivel superior de autocontrol en el cuestionario: de las 26 personas cuyo IMC indica
sobrepeso, 17 obtuvieron mayoria de respuestas orientadas a nivel superior, al igual que 15 de las 22

personas que obtuvieron un IMC que sefiala obesidad y solamente 2 de las 6 personas que reportaron
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padecer diabetes o hipertension obtuvieron la mayoria de las respuestas orientadas a un nivel inferior

de autocontrol. Los resultados no fueron esperados para estos dos grupos de la muestra.

CUADRO 12. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONDICION DE
ENFERMEDAD CRONICA Y MAYORIA DE RESPUESTAS EN EL
CUESTIONARIO DE AUTOCONTROL

RESULTADO | PESO NORMAL | OBESIDAD Y/O TOTAL
SOREPESO GENERAL
MAYORIA DE
RESPUESTAS
1 22
ORIENTADAS A 6 6
NIVEL INFERIOR
MAYORIA DE
RESPUESTAS
ORIENTADAS A 6 32 38
NIVEL SUPERIOR
TOTAL GENERAL 2 e m

FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

4.3.2 Estimaciones de los resultados

Con el objetivo unicamente de expolorar una posible obtencion de resultados, se utilizaron
herramientas econométricas que permitieran ampliar el analisis de los datos, sin embargo, se advierte
que los resultados no son determinantes debido al tamafio de la muestra y posibles sesgos en las

respuestas obtenidas.

Villena et al. (2009) analizan un estudio de los factores asociados al consumo de tabaco en 584
adolescentes de las provincias de Albacete y Ciudad Real, en Espafia. Para comprobar la asociacion
entre las variables a considerar ejecutaron la prueba Chi2 para cada una de las variables
independientes. Finalmente emplearon a través de un modelo de regresion logistica unicamente las
variables que resultaron de la prueba estadisticamente significativas. Esta investigacion se tom6 como

ejemplo para algunas estimaciones realizadas.

A continuacion se muestran los resultados de algunas pruebas exploratorias de regresion logistica
para revisar la relacion entre la condicion de los participantes respecto a las ECNT y el resto de las
variables obtenidas durante el experimento.” Se tom6 como variable dependiente y categorica la
condicion de los y las participantes respecto a las ECNT: el resultado del IMC indica un peso normal

o bien el resultado del IMC no indica un peso normal (el resultado del IMC de la persona indica

2 Los datos obtenidos fueron analizados con el programa STATA/SE 13.0.
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sobrepeso, obesidad), en esta ultima categoria se contemplan las personas que reportaron padecer
diabetes o hipertension ya que su resultado de IMC las ubic6 en este grupo. Las variables
independientes de eleccion intertemporal y cuestionario de autocontrol fueron desglosadas en los
componentes que las conforman para profundizar el analisis. adicionalmente otras variables se
agruparon en solamente dos categorias para facilitar la interpretacion: edad (“20-40 afios” y “mas de
40); actividad fisica (“no realiza” y “si realiza”); y finalmente autoobservacion, autoevaluacion y
autorreaccion (“mayoria de respuestas de nivel inferior” que contempla aquellos participantes que

obtuvieron el mismo numero de respuestas, y “mayoria de respuestas de nivel superior”).

CUADRO 13. CODIFICACION DE LAS VARIABLES

HOMBRE

MUJER

20-40

DE 40 EN ADELANTE

PRIMARIA Y SECUNDARIA

BACHILLERATO Y LICENCIATURA

NO SALUDABLE

SALUDABLE

NO SALUDABLE

SALUDABLE

INCONSISTENTE

CONSISTENTE

NO REALIZA

SI REALIZA

CON ANTECEDENTES

SIN ANTECEDENTES

MAYORIA INFERIOR O MISMO

AE NUMERO
MAYORIA SUPERIOR 1
MAYORIA INFERIOR O MISMO

AR NUMERO
MAYORIA SUPERIOR 1
MAYORIA INFERIOR O MISMO

AO NUMERO
MAYORIA SUPERIOR
MAYORIA INFERIOR
MAYORIA SUPERIOR
SOBREPESO Y OBESIDAD
NORMAL

SEXO

EDAD

ESCOLARIDAD

- o= co|= o

REFRIGERIO1

REFRIGERIO2

INCONSISTENCIA

ACTIVIDAD FISICA

ANTECEDENTES

— o= o|l= o~ o]~

AC

CONDICIONIMC

— o~ o]~

Al inicio se realizo la prueba de regresion logistica para explorar la asociacion entre la condicion de
IMC con cada una de las variables analizadas, de acuerdo con lo obtenido, la nica variable que
resulto estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95% fue la eleeccion inmediata
del refrigerio con un p value de 0.049 y con un coeficiente positivo que indica una asociacion positiva
entre la eleccion inmediata de refrigerio saluable y la probabilidad de obtener un IMC que indique

peso normal, sin embargo, el resultado pseudo R? es muy bajo (cuadro 14).
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CUADRO 14. RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE REGRESION LOGIT ENTRE LA CONDICION DE ECNT DE LOS PARTICIPANTES Y LAS
VARIABLES OBTENIDAS

RESULTADOS DE LA REGRESION
LOGIT PARA CADA UNA DE LAS MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4 MODELO 5 MODELO 6
VARIABLE VARIABLES POR SEPARADO

COEFICIENTEI P VALUE |PSEUDO R2|COEFICIENTE( P VALUE |COEFICIENTE| P VALUE |COEFICIENTE| P VALUE [ COEFICIENTE | P VALUE [COEFICIENTE | P VALUE [COEFICIENTE | P VALUE

SEXO
MUJER 1.015 0.162 0.035 1.023 0.163 1.897 0.046 1.138 0.138
EDAD
MAS DE 40 -0.085 0.896 0.000 -0.181 0.792 0.135 0.864
ESCOLARIDAD
MEDIA SUPERIOR Y

0. .35 4 3. .3
SUPERIOR 0.600 0.356 0.014 0.66: 0.330 0.818 0.310

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA

SIREALIZA 0.820 0.325 0.018 0.809 0.334 1.616 0.114
CUENTA CON
ANTECEDENTES DE ECNT

SIN ANTECEDENTES 0.194 0778 0.001 0.134 0.847 1.007 0.260
ELECCION ANTICIPADA DE
REFRIGERIO

SALUDABLE 0.693 0.306 0.018 0.087 0.913 0.895 0.337
ELECCION INMEDIATA DE
REFRIGERIO

SALUDABLE 1.435 0.049 0.073 1.436 0.093 1.129 0.197 1.451 0.053

ELECCION INTERTEMPORAL |
DE REFRIGERIO

CONSISTENTE 0211 0.775 0.001 0.398 0.603
RESULTADO DE
AUTOOBSERVACION

MAYORIA DE

RESPUESTAS DE NIVEL 0.246 0.830 0.000 0.737 0.563

SUPERIOR
RESULTADO DE
AUTOEVALUACION

MAYORIA DE

RESPUESTAS DE NIVEL 0.672 0.304 0.017 0.781 0311

SUPERIOR
RESULTADO DE
AUTORREACCION

MAYORIA DE

RESPUESTAS DE NIVEL 0.167 0.796 0.001 0.751 0.353

SUPERIOR
RESULTADO DEL
CUESTIONARIO DE
AUTOCONTROL

MAYORIA DE

RESPUESTAS DE NIVEL 0.693 0.289 0.018 0.772 0.251 -1.450 0.084 0.846 0.231

SUPERIOR

PROB CHI2 0.375 0.568 0.303 0.496 0.114 0.048
PSEUDO R2 0.051 0.018 0.100 0.023 0.215 0.132
[FUENTE: ELABORACION CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA MUESTRA

Al inicio se realizo la prueba de regresion logistica para explorar la asociacion entre la condicion de
IMC con cada una de las variables analizadas, de acuerdo con lo obtenido, la tnica variable que
resulto estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95% fue la eleeccion inmediata
del refrigerio con un p value de 0.049 y con un coeficiente positivo que indica una asociacion positiva
entre la eleccion inmediata de refrigerio saluable y la probabilidad de obtener un IMC que indique

peso normal, sin embargo, el resultado pseudo R? es muy bajo.

Posteriormente se realizaron 6 pruebas diferentes de regresion logistica. Solamente se obtuvieron
resultados significativos en los modelos 3, 5 y 6. En el modelo 3 se consideraron las variables eleccion
anticipada de refrigerio, eleccion inmediata de refrigerio, autoobservacion, autoevaluacion y
autorreaccion; Unicamente resulto significativa la variable de eleccion inmediata de refrigerio con un

nivel de 90% de confianza y un coeficiente de asociacion directa.

En el modelo 5 se incluyeron todas las variables sexo, edad, escolaridad, actividad fisica,
antecedentes, eleccion anticipada de refrigerio, eleccion inmediata de refrigerio y autocontrol. El

resultado es significativo para la variable sexo con un nivel de confianza de 95% y una asociacion
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positiva entre la caracteriastica mujer y la probabilidad de obtener un IMC que indica peso normal;
el resultado también es significativo para la variable autocontrol bajo un nivel de confianza del 90%
sin embargo, el coeficiente es totalmente contrario a lo esperado porque indica que la obtencion de
mayoria de respuestas orientadas a un nivel superior de autocontrol estd asociada con una mayor
probabilidad de obtener un IMC superior al normal. Se destaca que pseudo R? en este modelo es el

mas elevado.

En una ultima prueba se incluyeron en el modelo Unicamente las variables que en las pruebas
anteriores resultaron estadisticamente significativas bajo el 90% o 95% de confianza. Para este
modelo las variables de sexo y autocontrol pierden significancia y nuevamente la variable de eleccion
inmediata es estadisticamente significativa bajo un nivel de confianza del 90% con asociacion

positiva.

En conclusion, de acuerdo con los datos obtenidos se observa un problema de obsidad y/o sobrepeso
en el 80% de la muestra, y alrededor de 7 de cada 10 con IMC superior al normal cuentan con
antecedentes de Diabetes y/o Hipertension. En la muestra, el sobrepeso afecta a mas hombres,
mientras que la obesidad afecta mas a las mujeres; en todos los rangos de edad y niveles educativos
se observa una mayor concentracion de personas con IMC superior al normal; sin embargo, el 40%
de las personas con IMC superior al normal manifestaron realizar mas de 3 horas semanales de

actividad fisica.

En cuanto a las variables propuestas para el analisis de sesgos conductuales en las decisiones de
alimentacion, las elecciones intertemporales fueron en su mayoria consistentes y el mas frecuente de
los resultados para ambos tipos de eleccion intertemporal fue la eleccion de refrigerio no saludable
en la segunda sesion (eleccion inmediata); en los componentes de autoobservacion y autorreaccion,
la mayoria de las personas con IMC superior al normal manifestaron realizar acciones de
correspondientes a un nivel superior de auocontrol. Podemos interpretar que la diferencia en lo
esperado entre ambos sesgos se relacione con que el primero implica acciones y el segundo implica
lo que manifiesta la muestra y su autopercepcion. Las estimaciones econométricas no muestran poder
explicativo del problema de las ECNT analizadas a través de los sesgos propuestos, pero si lo hacen

con el componente de eleccion inmediata.

Sin embargo, es necesario recordar que los resultados obtenidos no pretenden generalizarse mas alla
de la muestra tomada en el espacio y periodo de tiempo y que las estimaciones econométricas se

realizaron como un ejercicio de exploracion.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados se encontrd que 8 de cada 10 participantes del experimento obtuvieron
un Indice de Masa Corporal superior al normal. Solamente 1 de cada 10 personas en la muestra
reportaron padecer Diabetes o Hipertension, sin embargo, 7 de cada 10 participantes reportaron contar

con antecedentes familiares de uno o ambos padecimientos.
En relacion a los objetivos descritos para la investigacion se encontrd lo siguiente:

» En ambas sesiones el porcentaje de personas que eligieron un refrigerio saludable es mayor,
sin embargo, hay un ligero incremento entre sesiones de las personas que eligieron un
refrigerio no saludable: de 46.7% en la primera sesion a 48.3% en la segunda sesion. Del total
de participantes, 72% tuvieron consistencia en su eleccion intertemporal y la mayoria de ellos
eligieron la opcion de un refrigerio saludable. En términos generales, la incidencia de
inconsistencia intertemporal en la eleccion de refrigerio es baja para la muestra estudiada.
Sin embargo, 10 de las 17 personas que fueron inconsistentes con su eleccion, cambiaron de
una opcion saludable a una no saludable. Esto es, entre quienes existe inconsistencia
intemporal, ésta se expresa mayoritariamente en un sentido negativo para la salud.

» Del total de los participantes, 63.3% mostraron mayoria de respuestas orientadas a un nivel
superior en el cuestionario de autocontrol para los 3 apartados incluidos. Por lo anterior, en
4 de cada 10 participantes se presenta un problema de autocontrol, este porcentaje es mayor
al encontrado en el rubro anterior de inconsistencia intertemporal. Si se consideran los 3
apartados del cuestionario de autocontrol los resultados son los siguientes: 90% obtuvieron
la mayoria de respuestas orientadas a nivel superior en el apartado de Autoobservacion; en el
apartado de Autoevaluacion los participantes se distribuyeron en partes iguales; y finalmente,
53.3% obtuvieron la mayoria de respuestas orientadas a nivel superior en el apartado de
Autorreaccion.

» En cuanto a la relacion entre los sesgos cognitivos estudiados y el IMC se encuentra que
70.8% de los participantes cuyo IMC fue superior al peso normal, fueron consistentes en su
eleccion, no obstante, mas de la mitad de ellos (58.3%) eligieron un refrigerio no saludable.
De los participantes con IMC mayor al peso normal, 66.6% obtuvo la mayoria de respuestas
orientadas a un nivel superior en el cuestionario de Autocontrol. Este resultado es ligeramente
superior al obtenido en la muestra general (63.3%) y se observd principalmente en los
apartados de Autoobservacion y Autorreaccion (89.5% y 54.2% respectivamente), en la

muestra general 90% obtuvieron un nivel superior en el apartado de Autoobservacion y
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53.3% obtuvieron un nivel superior en el apartado de Autorreaccion. Adicionalmente, no se
obtuvo una relacion estadisticamente significativa para las variables. Por lo anterior podemos
concluir que no se encontrd una relacion entre la condicion del IMC de los participantes con
la inconsistencia intertemporal en eleccion de refrigerio y el resultado en el cuestionario de
autocontrol.

» En relacion con el resto de las variables analizadas, se detectd una mayor concentracion de
participantes con IMC superior al normal en las siguientes caracteristicas: 88.4% del total de
los hombres participantes obtuvo un IMC superior al peso normal, mas del 80% de los
participantes mayores de 40 afios de edad, 83.7% del total de participantes con educacion
media superior y superior, 80% del total de personas con antecedentes familiares de diabetes
o hipertension y 88.2% del total de personas que no dedican tiempo a realizar actividad fisica.
Sin embargo, es importante mencionar que para las demas caracteristicas de las y los
participantes, los porcentajes de IMC superior al peso normal también fueron elevados, por

lo que tampoco se encontrd una asociacion directa con estas variables.

Para la muestra se encontrd que, en algunas pruebas de asociacion, las elecciones inmediatas de
refrigerio mostraron significancia estadistica en su relacion con la condicion del IMC obtenido, esto
es, el problema se identifico en la eleccion de opciones no saludables de alimentacion en el presente.
Relacionado con lo anterior, en el caso de las personas con indice de masa corporal mayor al normal,

el problema parece residir mas en las decisiones inmediatas que en la inconsistencia intertemporal.

Estos resultados en comparacion con el contexto de salud nacional o regional sugieren que es
necesario poner una mayor atencion a la eleccion inmediata de las y los consumidores, debido a que
toman una decision en el momento presente y esta es la que repercute en su condicion de salud futura.
En este sentido, las politicas publicas generadas a partir de estudios experimentales y basadas en
empujones para orientar el consumo a una eleccion distinta sin la necesidad de restringir, resultan una
excelente opcion de intervencion. Ejemplo es el reciente sistema de Etiquetado de Advertencia para
alimentos y bebidas ejecutado en México a partir de 2020, politica que surge a partir de las
intervenciones en Chile; previo a su implementacion, en México este sistema fue comparado con
otros sistemas de etiquetado a través de encuestas a 4,057 personas, resultando mas entendible para

las y los encuestados (Comité de expertos académicos nacionales del etiquetado frontal, 2018).

Un ejemplo mas es la intervencion analizada por Herndndez (2015) respecto al retiro de saleros en
restaurantes de la ciudad de Tuxtla, Chiapas, estudio basado en 589 encuestas. De acuerdo con sus
resultados, mas de la mitad de los encuestados aceptan que la medida les ha ayudado a reducir su

consumo de sal y el 45% de los encuestados ya no piden salero, algunos de ellos incluso retiraron los
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saleros de sus hogares. Esta medida aplicada en varios estados del pais no restringe el consumo,
tampoco tiene un costo adicional, sin embargo, es un empujon para reducir el consumo de sal que

incrementa el riesgo de accidentes cardiovasculares.

En cuanto a las consideraciones finales adicionales al experimento realizado, se resalta la importancia
y alcance de los métodos experimenales en economia, que pese a carecer en su mayoria de validez
externa, cada vez son mas utilizados en la ciencia econdémica y pretenden conocer a profundidad
pequeiias particularidades de los grandes obstaculos para disefar y ejecutar herramientas, basta con
revisar trabajos como Repensar la pobreza de Banerjee y Duflo (2011) para observar que la ciencia
econodmica va ampliando cada vez mas su perspectiva. El presente estudio, contempla la posibilidad
para futuras lineas de investigacion, de extenderse a una muestra mas grande en busqueda de una
mayor validez interna, o bien, el traslado del experimento a otros contextos geograficos que permitan
una comparacion y cierto grado de validez externa; también se contempla el estudios sesgos distintos

a los abordados en busqueda de mas resultados.

Sin embargo, es necesario recordar que el problema de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles
y sus causas es multifactorial y complejo, va mas alla de las decisiones individuales de consumo de
alimentos, influyen también las condiciones de acceso a los mismos. No solo se requiere implementar
medidas que impacten en las decisiones personales del consumidor, se requieren también medidas de
acceso y promocion que se dirijan a la oferta de alimentos y bebidas, es decir, a las empresas. Con
base en la revision de distintas investigaciones realizadas a través de muestras mas grandes a la del
presente experimento, se ha puesto a discusion no solo la racionalidad de los agentes econdmicos en
diversos temas de eleccion, sino también la importancia del entendimiento y acercamiento a la
conducta de los individuos, aspecto importante a considerar para la creacion de estrategias en la

politica publica basadas en las ciencias del comportamiento.

Abordar el problema de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles con base en la economia del
comportamiento y en los métodos experimentales, mas alla de arrojar resultados estadisticos, permite
ampliar la perspectiva de todo lo aprendido en la carrera, es una invitacion a explorar distintas y
didacticas formas de abordar una problematica, es también una invitacion ser mas empaticos y tener
un mayor acercamiento a los sujetos de la investigacion (a quienes solemos considerar solamente una
cifra) al momento de juzgar y responsabilizarlos en la totalidad de sus decisiones de consumo. Es una
forma de plasmar un gran y abrumador problema de salud a nivel nacional e internacional y de buscar

una alternativa de explicacion a menor escala pero de forma muy concreta.
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En su busqueda por atender y resolver los grandes problemas sociales, la mayoria de las
investigaciones econdmicas no consideran el papel de la ciencia experimental y de su alcance, asi
como la importancia de visibilizar a los individuos y las razones que les han llevado a tomar
determinadas decisiones, razon por la que la presente investigacion pretende mostrar una vision
diferente. Es por ello que la percepcion personal y académica se modifico a lo largo de la
investigacion, desde el planteamiento del problema hasta el disefio del experimento se tuvo la idea de
responsabilidad individual total de las deciciones de consumo, sin embargo, a medida que el ejercicio
se llevo a la practica la percepcion de las elecciones se fue modificando hasta concluir que se trata de
un problema de salud multifactorial y que las politicas derivadas de estudios experimentales si pueden

sumar.
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