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Abstract

La anemia es un problema de salud piblica que afecta alrededor del
25% de la poblacién mundial. Se ha asociado, ademds, con la reduccién
en las habilidades cognitivas tanto en nifios como en jévenes en edad
escolar. En el presente articulo estudiamos la relacién que existe entre la
asistencia a la escuela, el rezago estudiantil y la anemia utilizando como
muestra la poblacién estudiantil mexicana de entre 12 y 19 anos de edad.
Para lo anterior, hemos desarrollado una base de datos original que parte
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, ENSANUT 2012
(México. Instituto Nacional de Salud Publica, 2012). Encontramos que la
anemia es un determinante importante tanto de la asistencia a la escuela
como del rezago estudiantil. Encontramos, ademas, que las probabilidades
de abandonar la escuela o de retrasarse son mas altas para las personas
pertenecientes a los grupos més vulnerables.

Palabras Clave: Anemia, Educaciéon, ENSANUT, Modelo Logit
Clasificacion JEL: 118, 128, C25

Abstract

Anaemia is a public health problem that affects about 25% of the
world population. It has also been associated with reduced cognitive
skills in school age children and young people. In this paper we study the
relationship between absenteeism, student lag, and anemia using Mexican
student population aged between 12 and 19 years as a sample. To do
this, we have built an original database that has been developed from
the Mexican National Health and Nutrition Examination Survey 2012
(México. Instituto Nacional de Salud Publica, 2012). We find that anemia
is an important variable determining both absenteeism and student lag.
We also find that the probability of being absent and being lag at school
are higher to those people belonging to the most vulnerable groups of
society.



1 Introduccién

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es un estado en
el cual el numero de células rojas en la sangre es insuficiente para satisfacer los
requerimientos fisioldgicos del ser humano (Organizacién Mundial de la Salud,
2011). Existen varias causas patolégicas de esta enfermedad, sin embargo se
considera que la principal es la deficiencia de hierro, mineral que ayuda al cuer-
po a la produccién de glébulos rojos.! Para determinar la presencia de anemia
en un individuo se analizan los niveles de hemoglobina (Hb) en la sangre. Esta
proteina es la encargada del transporte de oxigeno de los pulmones a los tejidos
y constituye casi el 33% de las proteinas eritrocitarias en sujetos sanos (Hill-
man, 2000). Su concentracién estd relacionada a varios aspectos fisioldgicos y
ambientales como la edad, el sexo y la ubicacién geogréfica.

La anemia se considera un problema de salud piblica en todo el mundo.
Actualmente se han descrito alrededor de 1,620 millones de personas que pre-
sentan anemia en cualquier grado, lo que corresponde al 24.8 % de la poblacién
mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2008). Los riesgos de la deficiencia
de hierro son su elevada morbilidad y mortalidad, particularmente en ninos y
jovenes.? Esta deficiencia se ha asociado, a su vez, con el compromiso del creci-
miento puberal y con la reduccion en las habilidades cognitivas, tanto en ninos
en edad preescolar como en jévenes en edad escolar. Esto predispone a los ninos
y jovenes a experiencias negativas en el medio escolar, tales como bajo rendi-
miento y desercién. El estudio de la relacién existente entre estos indicadores
educativos y la anemia es el objetivo principal del presente articulo.

Varios estudios demuestran que la anemia causa una disminucién en la ac-
tividad motora, en el rendimiento escolar y en la socializacién. Segun la edad
y gravedad en la que ocurra la deficiencia, algunas de las alteraciones en el
desarrollo neurolégico pueden revertirse con suplementacion farmacolégica. Por
ejemplo, Webb and Oski (1973) y Webb and Oski (1974) encuentran que el
suministro de suplementos de hierro a mujeres adolescentes con bajos niveles
sanguineos de este elemento mejora considerablemente su desempeno en dife-
rentes pruebas de aprendizaje verbal y de memoria.?> Murray-Kolb and Beard
(2007) muestran, ademds, que los pacientes con un aumento significativo de la
proteina de almacenamiento de hierro (ferritina) también mejoran su rendimien-
to de 5 a 7 veces. Finalmente, Walker et al. (1998) encuentran que las nifias con
anemia son mas propensas a tener un desarrollo pobre en la escuela, baja aten-
cién y otros problemas sociales, tales como actividad sexual a temprana edad y

1Otros factores que pueden ocasionar la anemia son la carencia de micronutrientes tales
como la vitamina B12, la vitamina A o el acido félico, las inflamaciones crénicas o agudas, las
infecciones parasitarias y algunos trastornos hereditarios o adquiridos como lo son la hemofilia
y las hemorragias.

2Esto se debe a los mayores requerimientos de hierro determinados por el crecimiento.
Adicional a esto, las mujeres en edad fértil sufren de una pérdida natural de hierro debido
al sangrado vaginal durante el ciclo menstrual, y a las mayores necesidades de este mineral
durante el embarazo (Olivares G. and Walter K., 2003).

3Ver también Murray-Kolb and Beard (2007), Group (2007), Stanco (2007), Manger et al.
(2008) y Ahmed et al. (2012).



problemas con los padres de familia. Los estudios anteriores también sugieren
que muchas de las alteraciones encontradas en el nifio pequeno persisten aun en
la adolescencia, agravandose en ninos de bajo nivel socio-econémico en relaciéon
a ninos de niveles socio-econémicos medio y alto.

En México también se han realizado diversos estudios para poder tener una
mejor explicacion de las causas e implicaciones de la anemia en nifios. Por ejem-
plo, Villalpando et al. (2003) y Martinez-Salgado et al. (2008) encuentran que
la deficiencia de hierro es mayor en nifios menores de 2 anos y que esta deficien-
cia disminuye con la edad. Villalpando et al. (2003) muestran, ademds, que la
deficiencia de hierro es mayor en ninos de zonas rurales.

A diferencia de la literatura existente, en el presente articulo estudiamos la
relaciéon que existe entre el ausentismo, el rezago estudiantil —nuestros indica-
dores educativos— y la anemia desde un punto de vista econonométrico en lugar
de clinico-experimental. Especificamente, utilizamos un modelo de eleccién dis-
creta tipo logit para analizar a la poblacién estudiantil mexicana de entre 12 y
19 anos de edad. Para lo anterior, construimos una base de datos original a par-
tir de la ENSANUT 2012 (México. Instituto Nacional de Salud Publica, 2012).
Hasta donde sabemos, no existe evidencia de estudios similares para México,
por lo que la utilizacién de técnicas econométricas para realizar este tipo de
analisis constituye nuestro principal aporte a la literatura.

De igual forma, la informacién contenida en la ENSANUT 2012 (México. Ins-
tituto Nacional de Salud Publica, 2012) nos permite incorporar a nuestro anélisis
varios factores socio-econémicos tales como edad, género, ubicacién geogréfica,
estrato urbano, condicién de indigenismo, entre otros. La inclusién de estas
variables nos permite analizar el desempeno educativo de los grupos mas vul-
nerables, asi como proponer algunas opciones de politica piblica.

El resto de este articulo se organiza como sigue. Seguido de la presente
introduccién presentamos en la Seccién 2 un resumen de la relacién entre la
anemia y la educacion en México. En la Seccion 3 presentamos los datos que
utilizamos para realizar nuestro andlisis y nuestra metodologia. En la Seccién
4 presentamos los resultados principales de nuestro estudio. En la Seccién 5
concluimos.

2 Anemia y educacién en México

México es un pais con grandes contrastes y déficits sociales. Uno de ellos es la
educacion. Los datos disponibles revelan que no todos los ninos y jévenes de
entre 3 y 17 afos de edad estdn matriculados en la escuela (México. Instituto
Nacional para la Evaluacién de la Educacién, 2015). Para la poblacién de entre
5 a 14 anos la cobertura es universal. No obstante, en comparacién con otros
paises de la OCDE, México tiene una de las menores proporciones de jovenes
de entre 15 y 19 afios matriculados (ver Figura 1). Esto a pesar de tener la
poblacién de este rango de edad mas grande de su historia (Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos, 2015). En el ciclo escolar 2013-2014,
la tasa de matriculacién en los grupos de edad de 3 a 5 anos fue de 80.6 %, de



6 a 11 anos de 102.1%, de 12 a 14 anos de 94.6 % y de 15 a 17 afios de 62.7 %.
En términos absolutos, alrededor de cuatro millones de ninos y jévenes entre 3
y 17 afnos no estaban inscritos en la escuela (México. Instituto Nacional para la
Evaluacién de la Educacién, 2015).

Porcentaje de la poblacién que asiste a la escuela
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Figura 1: Participacién en educacion de jévenes de entre 15 y 20 anos de edad.
Comparativo entre México y el promedio de la OCDE. Tomado de Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (2015).

Otra variable clave del sistema educativo en México es el rezago. En el ciclo
escolar 2013-2014, del total de los alumnos de nuevo ingreso a educacién pri-
maria, 96.9 % se matricul6 a los 6 anos de edad e incluso con menos edad. En
educacién secundaria y media superior, la matriculacién oportuna fue de 82.4 %
y 63.7 %, respectivamente (México. Instituto Nacional para la Evaluacién de la
Educacién, 2015).

Muchas pueden ser la razones por las cuales los indicadores educativos no
son tan buenos. Sin embargo, se ha demostrado que la deficiencia de hierro
(anemia ferropriva) podria ser una ellas. Webb and Oski (1973) y Webb and
Oski (1974), pioneros en la investigacién sobre los efectos de la deficiencia de
hierro entre escolares, aplican una prueba estandarizada de rendimiento escolar



a adolescentes de entre 12 y 14 anos. Sus resultados muestran que el grupo de
adolescentes anémicos tienen un rendimiento promedio muy por debajo al del
grupo de adolescentes sin anemia. los estudios de Webb and Oski (1973, 1974)
y algunos otros (Murray-Kolb and Beard, 2007; Group, 2007; Stanco, 2007;
Manger et al., 2008; Ahmed et al., 2012) muestran, ademds, que el suministro
de suplementos de hierro mejora considerablemente su desempeno en diferentes
pruebas de aprendizaje verbal y de memoria. Murray-Kolb and Beard (2007)
muestran, por ejemplo, que los pacientes con aumentos significativos de la pro-
tefna de almacenamiento de hierro (ferritina) aumentan su rendimiento de 5 a
7 veces.

En México existen pocos antecedentes que estudien la relacién entre la
anemia y el rendimiento educativo. Uno de los pocos que encontramos en la
literatura es el estudio de Vega-Franco et al. (1991). En este, no se encuentra
relacién entre la hemoglobina y los resultados en pruebas de inteligencia.* Sin
embargo si existen algunos estudios que han analizado la prevalencia de anemia.
Por ejemplo, Villalpando et al. (2003) encuentran que la deficiencia de hierro
es mayor en nifios menores de 2 afios (67 %), sin embargo esta deficiencia dis-
minuye con la edad (hasta un 34 % en nifios de 12 afos). En un experimento
similar, Martinez-Salgado et al. (2008) encuentran que 37.8 % de los nifnos me-
nores de 2 anos, 20 % de los ninos entre 2 y 5 anos y el 16 % de los ninos entre
6 y 11 anos presentan deficiencia de hierro. Esto muestra que la anemia es un
problema que se ha logrado abatir a través del tiempo. Martinez-Salgado et al.
(2008) encuentran, ademds, que la deficiencia de hierro es mayor en nifios de
zonas rurales.

Otros estudios mas recientes utilizan la base de datos de la ENSANUT 2012
(México. Instituto Nacional de Salud Publica, 2012). Por ejemplo, De la Cruz-
Gongora et al. (2013) encuentran que:

e La prevalencia de anemia en menores de 5 afos es de 23.3%. La mayor
prevalencia ocurre en el grupo de 12 a 23 meses (38.3%).

e En los nifios de 5 a 11 afios la prevalencia nacional de anemia es de 10.1 %.
En este grupo de edad, la mayor prevalencia de anemia ocurre en ninos
de 5 anos (18.3%).

e La prevalencia nacional de anemia en adolescentes es de 5.6 %, siendo
mayor en las mujeres (7.7 %) que en los hombres (3.6 %).

e Los ninos y adolescentes pertenecientes al quintil de ingresos mas bajos
son mas propensos a padecer anemia en comparacién con los del quintil
mas alto.

e Contrario a lo encontrado por Villalpando et al. (2003) y Martinez-Salgado
et al. (2008), De la Cruz-Géngora et al. (2013) no encuentran evidencia

40tros estudios en los cuales no se encontré relacién estadistica entre la anemia y el ren-
dimiento en la escuela son, por ejemplo, Moock and Leslie (1986) y Cai and Yan (1990).



estadistica de una mayor propension a padecer anemia entre ninos y ado-
lescentes de zonas rural y urbana ni de diferentes regiones geogréficas. Lo
mismo ocurre para ninos y adolescentes indigenas y para ninos beneficia-
rios de programas gubernamentales —tales como Oportunidades y Liconsa
(De la Cruz-Géngora et al., 2013).

De la Cruz-Géngora et al. (2013) comparan estos resultados con los resulta-
dos de otras dos encuestas nacionales —la Encuesta Nacional de Nutricién de
1999 (ENN 99) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2006 (ENSANUT
2006)— para analizar la prevalencia de anemia y su evolucién en nifios y ado-
lescentes mexicanos. Los autores muestran que, aunque el problema ha logrado
abatirse a través de los anos (ver Figura 2), la anemia aun puede considerarse
un problema grave. Esto es particularmente cierto para los ninos menores de 2
afios, quienes representan el grupo con maés riesgo de contraccién de anemia.’

Prevalencia de anemia en México: Comparativo de 3 encuestas
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Figura 2: Prevalencia de anemia en México. Comparativo de tres encuestas.
Tomado de Cruz-Géngora et al. (2013).

5En este grupo de edad, 50 % de los casos de anemia se deben a una dieta baja en hierro.
Ver De la Cruz-Goéngora et al. (2012).



La base de datos de la ENSANUT 2012 (México. Instituto Nacional de Salud
Piblica, 2012) incluye una variable educativa —asistencia a la escuela— que nos
permite estudiar la relacién entre la prevalencia de anemia y la educacién en
México. Este anélisis se resume en la siguiente seccion.

3 Datos y metodologia

Los datos que utilizamos en nuestro analisis provienen de la ENSANUT 2012
(México. Instituto Nacional de Salud Publica, 2012). Esta encuesta no solo nos
permite analizar la relacién entre la anemia y el rendimiento educativo, si no
también nos permite identificar — si existen — las diferencias de acuerdo al
grupo de edad, sexo, regién, estrato socio-econémico, entre otros. Aunque la
encuesta contiene datos para personas de todas las edades, nosotros nos enfo-
camos en los adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad.® Una descripcién de
las variables que contiene la ENSANUT 2012 (México. Instituto Nacional de
Salud Prblica, 2012) puede encontrarse en el portal de esta,” o bien en De la
Cruz-Géngora et al. (2013).

En nuestro andlisis utilizamos la asistencia a la escuela como un primer
indicador del rendimiento educativo. Claramente, las razones de no asistir a la
escuela son muy diversas. Sin embargo, como se demostrado, la anemia es una
de las posibles causas tanto del bajo rendimiento como de la desercién escolar
(Stanco, 2007). La variable de asistencia a la escuela solo toma dos valores: 1
si asiste a la escuela, 0 si no. Esta puede ser tomada directamente de la base
de datos de la ENSANUT 2012 (México. Instituto Nacional de Salud Publica,
2012). El segundo indicador del rendimiento educativo es el rezago. Para efectos
de nuestro estudio, suponemos que un alumno esta rezagado si cursa un grado
escolar més bajo del que le corresponde de acuerdo a su edad. Esta variable
también toma solo dos valores: 1 si el alumno esta rezagado, 0 si no.

Debido a que nuestros indicadores educativos son variables categéricas, nues-
tro analisis se basa en un modelo de eleccién discreta. En particular, utilizamos
un modelo logistico para explicar la dependencia que tienen las variables edu-
cativas con respecto a la anemia. Una de las ventajas que tiene este tipo de
modelos es que nos permite interpretar los coeficientes estimados en términos
del cociente de probabilidades.® Consideramos varios modelos:

e Asistencia como variable dependiente. Se utilizan como regresores:
1) edad, 2) regién, 3) estrato urbano, 4) quintil de ingresos, 5) condicién
de indigenismo, 6) condicién de marginalidad, 7) si el adolescente vive con

6No consideramos a los nifios de entre 5 y 11 afios debido a que la cobertura de educacién
primaria en México es muy cercana al 100%. De igual forma, el reporte sobre anemia en
la ENSANUT 2012 (México. Instituto Nacional de Salud Publica, 2012) excluye a todas las
mujeres embarazadas. Es importante resaltar que las mujeres son mas propensas a tener
anemia —y a abandonar la escuela— durante el periodo de gestacién, por lo que su inclusién
en el estudio sesgaria los resultados.

Thttp://ensanut.insp.mx

8Ver, por ejemplo, Wooldridge (2015).



sus padres y, naturalmente 8) anemia. El analisis se realizé para hombres,
mujeres y para ambos sexos.

e Rezago como variable dependiente. Se utilizan como regresores: 1)
edad, 2) regién, 3) estrato urbano, 4) quintil de ingresos, 5) condicién de
indigenismo, 6) condicién de marginalidad, 7) si el adolescente vive con
sus padres y, 8) anemia. El andlisis se realizé para hombres, mujeres y
para ambos sexos.

La descripcion de todas las variables (dependientes, modificadoras y de con-
fusién) utilizadas en nuestro andlisis puede encontrarse en el Apéndice I.

4 Resultados

En esta seccién analizamos los resultados de nuestro modelo. Comenzamos des-
cribiendo el efecto que tienen la anemia y el resto de las variables consideradas
sobre la asistencia a la escuela. Los resultados obtenidos en términos del coefi-
ciente de probabilidades se resumen en la Tabla 1. Luego repetimos el experi-
mento utilizando como variable dependiente al rezago educativo. Los resultados
de este ejercicio se muestran en la Tabla 2.°.

4.1 Asistencia a la escuela

Comenzamos describiendo el efecto que tiene la anemia sobre la asistencia a la
escuela. Como puede observarse en la Figura 3, la probabilidad de asistir a la
escuela es menor en mujeres que en hombres con anemia. Esto es cierto para
cualquier grupo de edad.'® Lo anterior también puede interpretarse como sigue:
la anemia afecta mas a las mujeres en tanto que estas son mas propensas a
abandonar la escuela que los hombres. Es importante resaltar que los resultados
de la Figura 3 corresponden a hombres y mujeres en igualdad de condiciones.
Especificamente, consideramos los grupos con las condiciones menos ventajosas:
pertenecientes a zona rural, indigenas, con grado de marginalidad alta, sin afi-
liacién a servicios de salud y que no viven con sus dos padres. Adicionalmente,
la Figura 3 fue trazada considerando exclusivamente a personas que habitan en
la region sur del pais y que se encuentran en el estrato socio-econémico maés
bajo.!!

Dado que las mujeres son el grupo mas afectado por la anemia en términos
de asistencia a la escuela, mostramos en la Figura 4 un comparativo entre muje-
res con anemia y mujeres sin anemia. Como puede constatarse, la prevalencia de
anemia tiene un efecto negativo sobre la asistencia a la escuela: las mujeres con

9Todas las regresiones se realizaron usando R. Las tablas fueron generadas usando stargazer
(Hlavac, 2015)

10E] cslculo se realizé utilizando los modelos 2 y 3 de la Tabla 1. Cuando incluimos hombres
y mujeres al mismo tiempo, la variable anemia resulté no ser estadisticamente significativa.

11En la Tabla 1 se muestra que no existe evidencia estadistica de diferencias entre perso-
nas habitantes de zonas rural y urbana. Tampoco parece haber diferencias estadisticamente
significativas entre regiones, a excepcién de la regién sur.



Cuadro 1: Diferentes modelos: Asistencia a la escuela como variable dependiente

Variable Dependiente:

d_asistencia

Hombres y Mujeres Hombres Mujeres
(1) (2) (3)

anemia —0.056 0.437** —0.260**
edad_d13 —0.749*** —0.723*** —0.789***
edad_d14 —1.165*** —1.370%** —0.925%**
edad_-d15 —1.991*** —2.106*** —1.882%**
edad_-d16 —2.655%** —2.748*** —2.578***
edad_d17 —2.994*** —3.073*** —2.922%**
edad_d18 —3.777"** —3.741%** —3.817***
edad_d19 —4. 117 —4.129*** —4.082***
region?2 —0.010 0.036 —0.064
region3 0.202 0.258 0.143
region4 0.291*** 0.395*** 0.185*
nsequint2 0.312%** 0.317*** 0.314%**
nsequint3 0.628"*** 0.549*** 0.727**
nsequint4 1.014*** 0.857*** 1.194***
nsequintd 1.707*** 1.661*** 17717+
d_mujer 0.085*
d_rural 0.075 0.067 0.061
d_indigena 0.113* 0.254*** —0.038
d_marginalidad —0.354%** —0.422%** —0.288***
d_afiliacion 0.612%** 0.719*** 0.515%**
d_vpadres 0.523*** 0.289*** 0.741***
Constante 1.904*** 2.021*** 1.913***
Observaciones 11,630 5,788 5,842
Log Verosimilitud —4,996.194 —2,523.989  —2,442.403
Inf. Crit. Akaike 10,036.390 5,089.977 4,926.806
Nota: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01



Cuadro 2: Diferentes modelos: Rezago en la escuela como variable dependiente

Variable dependiente:

d_rezago
Hombres y Mujeres Hombres Mujeres
(1) (2) (3)

anemia 0.253*** 0.272* 0.252**
edad_d13 0.254*** 0.198* 0.307***
edad_d14 0.332*** 0.374%** 0.284***
edad_-d15 0.403*** 0.513*** 0.289***
edad_d16 1.295*** 1.363*** 1.230***
edad_d17 1.352%** 1.468*** 1.246***
edad_d18 1.764*** 1.761*** 1.758***
edad_d19 2.646*** 2.533*** 2.732%%*
region2 0.351%** 0.409*** 0.296***
region3 —0.139 —0.030 —0.247*
regiond 0.557*** 0.601*** 0.506***
nsequint2 —0.347** —0.325"** —0.364***
nsequint3 —0.702%** —0.667"** —0.736"**
nsequint4 —0.876"** —0.947** —0.804***
nsequintb —1.319*** —1.286*** —1.365%**
d_mujer —0.274***
d_rural 0.075 0.157** 0.005
d_indigena 0.061 —0.034 0.158**
d_marginalidad 0.160*** 0.215*** 0.116*
d_afiliacion —0.301%** —0.443*** —0.162**
d_vpadres —0.262%** —0.236%** —0.281***
Constante 0.258** 0.224 0.008
Observaciones 11,630 5,788 5,842
Log Verosimilutud —6,762.819 —3,351.839 —3,396.581
Inf. Crit. Akaike 13,569.640 6,745.677 6,835.162
Nota: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

10



Probabilidad de asistir a la escuela
(hombres y mujeres con anemia)
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Figura 3: Probabilidad de asistir a la escuela: hombres y mujeres con anemia.

anemia tienen una probabilidad més alta de abandonar la escuela prematura-
mente. Nuevamente, esto es cierto para cualquier grupo de edad y para mujeres
en las mismas condiciones.!?

Finalmente, encontramos que la probabilidad de ir a la escuela también de-
pende crucialmente del quintil socio-econémico de las personas. Como es de
esperarse, las personas pertenecientes al quintil mas pobre —quintil 1— tienen
una probabilidad méas alta de abandonar la escuela prematuramente. La des-
ventaja que implica encontrarse en los grupos poblacionales més pobres se hace
mucho mas evidente conforme avanza la edad. Estos resultados se muestran en
la Figura 5, en la que graficamos la probabilidad de asistencia a la escuela para
mujeres en igualdad de circunstancias.

12E] modelo 2 de la Tabla 1 también muestra un resultado que parece contraituitivo: la
anemia en los hombres tiene un impacto positivo sobre la probabilidad de asistir a la escuela.
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Figura 4: Probabilidad de asistir a la escuela: mujeres con anemia y mujeres sin
anemia.

4.2 Rezago

Repetimos el andlisis de la seccién anterior pero ahora considerando al rezago
escolar en lugar de la asistencia a la escuela. Para efectos de nuestro andlisis,
consideramos que un alumno estd rezagado si cursa un grado escolar més bajo
del que le corresponde de acuerdo a su edad. En la Figura 6 mostramos que son
los hombres quienes tienen més probabilidades de rezagarse en la escuela para
cualquier grupo de edad. Al igual que en la seccién anterior, estos resultados
aplican para hombres y mujeres en igualdad de circunstancias, en general las
menos ventajosas.

En la Figura 7 hacemos un comparativo de mujeres con y sin anemia y vemos
el impacto de esta variable sobre el rezago escolar. Como puede constatarse en
la Tabla 2, la prevalencia de anemia tiene un impacto positivo y significativo en
la probabilidad de rezagarse en la escuela. Esto aplica para cualquier grupo de
edad, aunque es menos evidente para mujeres de 19 anos.

La Figura 8 muestra la relaciéon que existe entre la probabilidad de rezagarse
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Figura 5: Probabilidad de asistir a la escuela de acuerdo al quintil socio-econémi-
co.

en la escuela y el quintil socio-econémico. Nuevamente el resultado es bastante
intuitivo: las personas pertenecientes al quintil mas pobre (quintil 1) tienen una
probabilidad mas alta de rezagarse. La desventaja es mucho mas evidente para
las personas mas jovenes.

Es importante resaltar que los resultados de la Tabla 2 no contradicen la
intuicién.'® Especificamente, la prevalencia de anemia tiene un efecto positivo
y estadisticamente significativo para los tres modelos considerados. Ademas, la
variable de género en el modelo 1 —d_mujer— es negativa y altamente signi-
ficativa. Este resultado refuerza lo encontrado en los modelos individuales 2 y
3: los hombres tienden a rezagarse mas que las mujeres independientemente de
si tienen anemia o no. Otro resultado importante es que, para el caso del re-
zago, la regién de residencia también es importante. Esto es particularmente
cierto para el modelo de las mujeres. Nota que los habitantes de la region 3
—el entonces Distrito Federal— tienen menos probabilidades de rezagarse en

131,05 resultados de la Tabla 1 muestran un resultado contraintuitivo para el caso de los
hombres. Ver seccién anterior.
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Figura 6: Probabilidad de rezagarse en la escuela: hombres y mujeres con anemia.

comparacion con la regiéon de referencia —Regién Norte—. Nuevamente, esto
es particularmente cierto para el modelo de las mujeres. Finalmente, el resto de
las variables que indican grupos minoritarios y de condiciones de desventaja son
significativas y tienen el signo esperado. Por ejemplo, los hombres que provienen
de zonas rurales tienen méas probabilidades de rezagarse en la escuela; lo mismo
para mujeres indigenas y para hombres y mujeres con alto grado de margina-
cién. También observamos que las probabilidades de rezagarse en la escuela se
reducen en tanto que los adolescentes vivan con sus dos padres y tengan acceso
a servicios de salud.

5 Discusion y conclusiones

En este articulo analizamos la relacién que existe entre la asistencia a la es-
cuela, el rezago estudiantil y la anemia utilizando como muestra la poblacién
estudiantil mexicana de entre 12 y 19 anos de edad. A diferencia de la literatura
existente —en la que la relacién entre el desempeno estudiantil y la anemia se
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Figura 7: Probabilidad de rezagarse en la escuela: mujeres con y sin anemia.

estudia desde un punto de vista clinico- experimental— nuestro analisis tiene
un enfoque econométrico. En particular, al ser la anemia una variable del tipo
categdrico, utilizamos un modelo del tipo logistico, el cual nos permite interpre-
tar nuestros resultados en términos de un coeficiente de probabilidades. Nuestra
base de datos, ademds, nos permite incorporar a nuestro analisis varios factores
socio-econémicos tales como edad, género, ubicacién geogréfica, estrato urbano,
condicién de indigenismo, entre otros.

Nuestros resultados confirman lo sugerido por la literatura existente: existe
una relaciéon importante entre la prevalencia de anemia y el rendimiento educa-
tivo. Especificamente, encontramos que la probabilidad de asistir a la escuela es
explicada parcialmente por la prevalencia de anemia. Esto es particularmente
cierto para las mujeres: las mujeres con anemia tienen mas probabilidades de
abandonar la escuela en comparacién con las mujeres sin anemia. Ademas, en
caso de tener anemia, las mujeres de cualquier edad tienen més probabilidades
de abandonar la escuela que los hombres. En el caso del rezago estudiantil los
resultados son aun mas contundentes: las probabilidades de rezagarse aumen-
tan significativamente con la prevalencia de anemia tanto en hombres como en
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Figura 8: Probabilidad de rezagarse en la escuela de acuerdo al quintil socio-
econémico.

mujeres.

Otra conclusién importante que resulta de nuestro andlisis es que los grupos
mas vulnerables —mujeres, indigenas, personas con alto grado de marginaciéon
y pertenecientes a los quintiles de ingresos mas bajos— estan en desventaja en
lo que a indicadores educativos se refiere. Este efecto es més notorio cuando
nos enfocamos en el rezago educativo. En particular, las personas de los grupos
mas vulnerables tienen una probabilidad més alta de rezagarse. Finalmente,
nuestros resultados también muestran la importancia que tienen los padres en
el desempeno escolar de sus hijos, al igual que del acceso a los servicios de salud.

A pesar de su simpleza, nuestro modelo formaliza algunos resultados que
tradicionalmente, al menos en México, se han obtenido por medio de la obser-
vacién y la intuicién. Esto conlleva a la justificacion de algunos programas de
gobierno enfocados a abatir los principales problemas sociales, particularmente
el de la desnutricién, y puede derivar en importantes conclusiones de politica
publica.

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacién Mun-
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dial de la Salud proponen cuatro estrategias para reducir o erradicar la anemia
por de ciencia de hierro (Freire, 1998): la fortificacién de alimentos con hierro, la
suplementacion, la promocién, comunicaciéon y educacién nutricional asi como
la vigilancia epidemiolégica nutricional. Otras estrategias pueden ser los subsi-
dios a la produccién y al consumo de alimentos fortificados, los programas de
distribucién directa de alimentos a hogares, los desayunos escolares, la distribu-
cién de vitamina A y de suplementos con micronutrientes en dosis dietéticas y
la fortificacion de alimentos con micronutrientes dirigidos a poblaciones especi-
ficas. Algunos programas recientes aplicados por el gobierno mexicano incluyen:
el Programa OPORTUNIDADES, el Programa de Apoyo Alimentario (PAL),
el Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa S.A. de C.V., y el
Programa de Apoyo Alimentario de Abasto Rural a cargo de Diconsa S.A. de
C.V. Sin embargo, como lo muestra nuestro estudio, a pesar de todas las medi-
das que se han llevado a cabo, el problema de desnutricién en el pais persiste y
con ello la probabilidad de contraer anemia y todos los problemas que de esta
enfermedad resulten, tales como los problemas en el desempeno escolar.

Nuestro estudio también revela la importancia que tiene el garantizar una
cobertura total (efectiva) en cuanto a servicios de salud se refiere, asi como de la
aplicacién de politicas publicas encaminadas al fomento de la unién familiar. La
disminucién —si bien no la erradicacién— de los problemas educativos también
depende de las politicas aplicadas por los estados que conforman las diferentes
regiones Mexicanas, particularmente aquellas que estan disenadas para dismi-
nuir las desventajas a las que se enfrentan las mujeres, asi como de garantizar
el acceso total a servicios de salud y de alimentacién a las zonas rurales y, en
especial, las mas marginadas.

A Descripcién de variables

Cuadro A.1: Descripcién de variables utilizadas en el estudio.

Variables Descripcion
d_asistencia Variable binaria. Toma el valor de 1 si la persona
encuestada va a la escuela, 0 de otra forma.

d_rezago Variable binaria. Toma el valor de 1 si la persona
encuestada cursa un ano escolar menor del que
le corresponde a su edad, 0 de otra forma.

anemia Variable binaria. Toma el valor de 1 si la persona
encuestada tiene anemia, 0 de otra forma.

Contintda en la siguiente pagina
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Cuadro A.1 — contintia de la pagina anterior

Variables

Descripcion

edad_d12

edad_d13

edad_d14

edad_d15

edad_d16

edad_d17

edad_d18

edad_d19

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 12 anos de edad, 0 de
otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 13 anos de edad, 0 de
otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 14 anos de edad, 0 de
otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 15 anos de edad, 0 de
otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 16 anos de edad, 0 de
otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 17 anos de edad, 0 de
otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 18 anos de edad, 0 de
otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada tiene 19 anos de edad, 0 de
otra forma.

Contintda en la siguiente pagina
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Cuadro A.1 — contintia de la pagina anterior

Variables

Descripcion

regionl

region2

region3

region4

nsequint1

nsequint?2

nsequint3

nsequint4

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada habita en la region Norte
del pais, 0 de otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada habita en la region Centro
del pais, 0 de otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada habita en el D.F.; 0 de otra
forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada habita en la region Sur del
pais, 0 de otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada pertenece al primer quintil
socioeconémico, 0 de otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada pertenece al segundo quintil
socioeconémico, 0 de otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada pertenece al tercer quintil
socioeconémico, 0 de otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada pertenece al cuarto quintil
socioeconémico, 0 de otra forma.

Contintda en la siguiente pagina
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Cuadro A.1 — contintia de la pagina anterior

Variables

Descripcion

nsequintd

d_mujer

d_rural

d_indigena

d_marginalidad

d_afiliacion

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada pertenece al quinto quintil
socioeconémico, 0 de otra forma.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada es mujer, 0 si es hombre.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada habita en zona rural, 0 si no.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada se considera indigena, 0 si
no.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada vive en condiciones de
marginalidad alta, 0 si no.

Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada esta afiliada a algun servicio
de salud, 0 si no.

d_vpadres Variable binaria. Toma el valor de 1 si tiene la
persona encuestada vive con sus dos padres, 0 si
no.
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