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Resumen

Fundamento: En Argentina los adultos con sobrepeso y obe-
sidad aumentaron mas de un 4% entre 2005 y 2009, supe-
rando el 50% del total de la poblacion adulta urbana. El obje-
tivo de este trabajo es estimar la probabilidad de que un
adulto registre sobrepeso en funcion de sus caracteristicas
constitutivas, habitos, conformacion familiar y factores socio-
econdmicos.

Método: Se estimaron modelos de probabilidad condicio-
nal con y sin correccion por posible sesgo de seleccion mues-
tral. Se utilizan las bases de microdatos de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo 2005 y 2009.

Resultados: Los factores constitutivos (género, edad) son
relevantes como predictores de problemas de sobrepeso. No
obstante, los estilos de vida, los habitos que ellos implican y
los factores socioecondmicos también son importantes.

Conclusion:El disefio de politicas tendientes a disminuir el
exceso de peso deben tener en cuenta los estilos de vida y
condiciones socioecondmicas de la poblacion objetivo a fin
de mejorar su efectividad.

Palabras clave: Obesidad. Factores socioeconomicos. Habitos.

Introduccion

Desde la sequnda mitad del siglo xx, América Latina en
general y Argentina en particular estan atravesando
cambios en las condiciones de salud de sus habitantes.
Las enfermedades cronicas estan desplazando progresi-
vamente a las infecciosas como consecuencia de modifi-
caciones en los estilos de vida. Los cambios en el perfil
epidemiolégico muestran que la mortalidad pierde
importancia como indice de salud frente a la morbilidad.
La dinamica demografica evidencia un descenso en las
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LIFESTYLES, OVERWEIGHT AND OBESITY. EMPIRICAL
EVIDENCE FOR THE URBAN POPULATION IN ARGENTINA.
2005-2009

Abstract

Rationale: In Argentina adult overweight and obesity
increased more than 4% between 2005 and 2009 exceeding
50% of total adults living in urban areas. The objective of
this work is to estimate the relationship between adult over-
weight and constituent characteristics, habits, family com-
position and socioeconomic factors.

Methods: We estimate conditional probability models with
and without correction for possible sample selection bias.
Estimations are based on microdata bases from National Risk
Factor Survey 2005 and 2009.

Results: Constituent factors (gender, age) are relevant
predictors of overweight. However, lifestyles, habits and
socioeconomic factor are important

Conclusions: The design of policies to reduce excess
weight should take into account the lifestyles and socioeco-
nomic conditions of the target population to improve their
effectiveness.

Key words: Obesity. Socioeconomic factors. Habits.

tasas de mortalidad, principalmente infanto-juveniles,
asi como una disminucion en la fecundidad de las pobla-
ciones. Este proceso ha dado por resultado incrementos
en la esperanza de vida iniciando el desarrollo de un pro-
ceso de envejecimiento gradual de la poblacion'.

Los cambios en los perfiles demograficos y epidemio-
[6gicos han generado una “transicion sanitaria”, término
que reconoce la importancia de los factores socialesy de
comportamiento en el estado de salud de las poblacio-
nes*®’. Dentro de los mecanismos causales involucrados
en este proceso, ha tenido especial valor la transicion de
riesgos en salud, asociada a los procesos de industriali-
zacion, urbanizacion y modernizacion de las sociedades.
Asi, se describe la sustitucion de factores de riesgo tradi-
cionales, como la contaminacion del agua, por factores
de riesgo modernos, principalmente originados en nue-
vos estilos de vida no siempre saludables y en elecciones
individuales desafortunadas, signadas por el consumo
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abusivo de sustancias nocivas como el tabaco o el alco-
hol, la alimentacion excesiva y las actividades laborales
y de recreacion cada vez mas sedentarias. Estos habitos y
estilos de vida han impulsado el incremento de la obesi-
dad, las afecciones cardiacas y la diabetes, entre otras*s.

Dentro de estas problematicas, la obesidad y el sobre-
peso sobresalen del resto tanto por un aumento soste-
nido en su prevalencia como por constituir un factor de
riesgo de otras enfermedades no transmisibles como las
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension arterial
y algunos tipos de cancer®'". Asi, esta patologia involu-
cra tanto una disminucion de la calidad de vida de quie-
nes la padecen como una fuerte presion sobre los ya
saturados sistemas de atencion de la salud provocando
fuertes incrementos en los gastos sanitarios'™.

En el afio 2008 en el mundo existian 1500 millones de
adultos mayores de 15 afios con sobrepeso y 500 millo-
nes de adultos obesos. En el caso de los nifios menores de
5 afos el sobrepeso alcanzd a 43 millones en el afio
2010. Se calcula que en 2015 en el mundo habra aproxi-
madamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y
mas de 700 millones con obesidad™.

Argentina no se encuentra al margen de esta proble-
matica. El analisis de su evolucién muestra la creciente
importancia de las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
en general y en particular de sobrepeso y obesidad. La
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) corres-
pondiente a 2009 muestra que el porcentaje de personas
con algun grado de sobrepeso asciende a 53% y que el
189% evidencia problemas de obesidad'. Estos porcenta-
jes, ademas de resultar elevados, son mayores en compa-
racion con la ENFR 20057,

La complejidad de esta situacion exige un diagnéstico
preciso y un analisis profundo de las vinculaciones entre
esta problematica con las caracteristicas individuales,
las condiciones socioecondmicas y los estilos de vida. En
este sentido, la ENFR constituye una fuente oportuna y
relevante para el analisis de esta cuestion, brindando
informacion util para la toma de decisiones.

Varios estudios han demostrado que la relacion entre
las condiciones socioeconomicas y la obesidad pueden
variar sequn la poblacion, género y edad'®'. En general
la literatura sugiere que en los paises industrializados la
prevalencia de obesidad es mas significativa en los gru-
pos de bajos ingresos, mientras que en los paises en
desarrollo los grupos con mayores ingresos tienen mayo-
res probabilidades de ser obesos'®'s-22,

En los paises de ingresos medios, tal el caso de Argen-
tina, la obesidad y la desnutricidon coexisten en las mis-
mas regiones y estratos sociales, en las mismas familias
(madres obesas y nifios desnutridos) y aun en el mismo
sujeto (obesidad con retraso cronico de crecimiento en
nifios)**. Esta doble carga de enfermedad requiere solu-
ciones conjuntas por lo que es necesario un conocimiento
acabado de las caracteristicas particulares de cada region
a fin que las politicas nutricionales sean coherentes y
efectivas. Por ello resulta prioritario el analisis de la
extension y distribucion de |a obesidad a lo largo del pais.
En este sentido, las caracteristicas socioeconomicas de

los grupos mas afectados permitiran obtener un mayor
conocimiento de los cambios en la alimentacion y patro-
nes de actividad fisica de los diferentes grupos. La litera-
tura sobre la tematica parece mostrar que los senderos a
través de los cuales la obesidad se desarrolla en distintos
niveles socioecondmicos son diferentes, situacion que
requiere un analisis especifico. Hasta el momento y para
el caso de Argentina, la mayoria de los trabajos cuantita-
tivos sobre el tema se centran en el analisis de las condi-
ciones socioecondmicas pero, al utilizar datos agregados
no pueden controlar adecuadamente el efecto de los habi-
tos o factores constitutivos®2. Por su parte los estudios
empiricos sobre obesidad que utilizan datos individuales
no suelen tener en cuenta factores socioecondmicos. En
uno u otro caso, la ausencia de cofactores relevantes
suele restar validez interna a los hallazgos.

La revision de la literatura sugiere que los cambios en
los habitos alimentarios y los patrones de actividad
fisica relacionados con las nuevas condiciones de tra-
bajo??, la expansion de la urbanizacion y las conse-
cuentes modificaciones en los estilos de vida, donde el
consumo de alcohol y tabaco? se manifiestan mas asi-
duamente, constituyen también un medio apto para el
desarrollo de estas patologias.

En virtud de lo anterior, el objetivo de este trabajo es
analizar la relacion de la obesidad y el sobrepeso con
variables socioeconomicas relacionadas con habitos uti-
lizando microdatos de la ENFR para Argentina a fin de
brindar informacion util para la implementacion de poli-
ticas mas efectivas.

Materiales y métodos

El analisis se basa en datos a nivel individuo relevados
por la ENFR que implementa el Ministerio de Salud y
Ambiente de Argentina. Este relevamiento tiene por obje-
tivos estimar la prevalencia de distintos factores de
riesgo (cardiovascular, tumorales, lesiones, etc.) y ofrecer
informacion relacionada con el perfil (familiar, demogra-
fico, socioecondmico) de la poblacion de bajo riesgo.

En el caso de la informacion antropométrica, los datos
corresponden a informacion autoreportada por el entre-
vistado. En funcion de estos datos se calcula el indice de
Masa Corporal (IMC) dividiendo el peso en kilogramos
sobre el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). Un IMC
mavyor a 25 kg/m? se define como sobrepeso, y un IMC
mayor a 30 kg/m2 como obesidad (tabla I).

Se excluyeron del analisis los casos con signos de ena-
nismo (originado en acondroplasia, disfunciones de la
hipofisis o sindrome de Turner) debido a que general-
mente tienen asociados IMC mayores a 25 kg/m2 En
estos casos, la presencia de sobrepeso y obesidad se
explica principalmente por factores genéticos mas que
por habitos o condicionantes socioeconomicos. El crite-
rio para identificar casos de enanismo se baso en tablas
antropométricas. En particular, se tomaron siguientes
valores: varones con altura <131 cm y mujeres con altura
<123 cm. En base a estos limites se detectaron 39y 16
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Tabla |
Sobrepeso y obesidad en poblacidn adulta. Argentina. 2005-2009

Casos con IMC informado Casos con sobrepeso (%) Casos con obesidad (%)

Ao Casos relevados (%) (1) 2 (1)+(2)
2005 41.392 37.955(91,7) 34,7 15,9 50,6
2009 347.32 32.448 (93,4) 36,3 18,6 54,8

Fuente: elaboracion propia en base a la base de microdatos de la ENFR 2005y 2009.

casos (9% y 5% de la muestra) en 2005 y 2009 respecti-
vamente®. En la tabla Il se presentan las definiciones de
las variables estudiadas en este trabajo.

Se propone el siguiente modelo para identificar los fac-
tores explicativos de los problemas de peso y obesidad:

P(sobrepyobes.= 1) =¢ (XB) +u, (a)

donde P (sobrepyobes, = 1) constituye la variable depen-
diente y capta la probabilidad de que el individuo i sufra

Tabla Il

Definicidn de las variables estudiadas en este trabajo

Variable Definicion

Dependiente

sobrepyobes = 1si el individuo exhibe IMC = 25,
=0 en caso contrario

Constitutivas

edad edad, en afios cumplidos

gen =1 si el sujeto es mujer; = 0 en caso
contrario

Hadbitos

sentado tiempo que permanece sentado, en horas
por dia

fumador = 1si fuma todos o algunos dias; =0 en
caso contrario

afisintens = 1si el sujeto realiza actividad fisica
intensa; = 0 en caso contrario

abusobebpond = 1 si se registra signo de abuso
de bebidas alcoholicas, habitual
o0 esporadico; = 0 en caso contrario

Tipo de hogar

jefsolo = 1si el hogar no es conyugal completo;
=0 en caso contrario

hohgsinh = 1 hogar sin hijos menores de edad;
=0 en caso contrario

Socioeconémicas

ingreso nivel de ingresos familiares, por rangos

educsinc =1 si el maximo nivel educativo
alcanzado por el sujeto es secundaria
incompleta; = 0 en caso contrario

mas45hs = 1si el sujeto trabaja mas de 45 horas

semanales; = 0 en caso contrario

Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005 y 2009.
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de sobrepeso u obesidad, X retne al conjunto de explica-
tivas, 3 es el vector de parametros, ¢ representa la distri-
bucion normal acumulada y u, es un término de perturba-
cion estocastico que reune todos los factores no
observablesy aleatorios que inciden en la dependiente.

En la practica, la dependiente no es directamente obser-
vable. Solo se registra si el evento de interés ocurrié o no, es
decirsi el individuo tiene un indice de masa corporal supe-
rior a 25 kg/m? (en cuyo caso, la variable sobrepyobes
tomara el valor unitario) o no (el resultado observado
tomara valor 0).

Cuando la variable del lado izquierdo es binaria, el
modelo genérico expresado en (a) no puede ser estimado
aplicando el método de minimos cuadrados ordinarios
debido a que provoca heterocedasticidad en los residuos,
no asegura que el valor predicho se encuentre en el inter-
valo (0,1) y supone linealidad de la funcién, supuesto poco
plausible en modelos donde la dependiente representa una
probabilidad®'?2. Por ello, los parametros de la ecuacion
propuesta en (a) deben ser estimados mediante el método
de maxima verosimilitud, basado en una optimizacion no
lineal (cuya solucion no es analitica sino numeérica).

Debido a que el modelo de estimacion empleado no es
lineal en los parametros, los coeficientes que acompafan
a las variables explicativas, 3, no tienen la interpretacion
usual de una regresion lineal. El impacto, 3, que cada una
de las Xs ejerce sobre el problema no es homogéneo; en
sujetos con variables constitutivas desfavorables (edad
avanzada, varones, etc.) o ingresos bajos, la incorpora-
cion de habitos saludables probablemente tenga menor
incidencia sobre los problemas de peso que en otros con-
textos. Dicho de otro modo, la magnitud de las variacio-
nes en la probabilidad de registrar sobrepeso u obesidad
originada en variaciones en los factores explicativos
depende del punto de partida. Es por ello que, para anali-
zar el impacto que cada explicativa tiene sobre la proba-
bilidad de padecer problemas de sobrepeso y obesidad (en
la literatura, conocido como “efecto marginal”) debe ser
calculado asignando valores al conjunto de regresores.

Por otro lado, dado que la dependiente en este caso se
construye a partir de los valores que toma el IMC y que
dicho indice requiere informacidn de peso y altura del
individuo, es factible conjeturar que el desconocimiento
del peso y/o de la altura, genere un sesgo en la estima-
cion. En otros términos, el modelo planteado en (a) esta-
ria estimando la probabilidad de sobrepeso y obesidad en
los sujetos que efectivamente conocen las 2 variables
que definen su IMC. En 2005, 3437 de los individuos
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entrevistados (8,3%) desconocian alguna de las 2 varia-
bles, por lo que no fue posible obtener su correspon-
diente IMC. En 2009, esta cifra fue de 2284 individuos
(6,6% de los entrevistados).

La posible existencia de un sesgo de la seleccidn
muestral requiere aplicar técnicas que efectivamente
admiten el problema. En particular, el modelo de selec-
cion de Heckman® reconoce que la variable dependiente
solo es observada bajo ciertas condiciones. Asi es posible
plantear un modelo compuesto por 2 ecuaciones:

y=xB+u, (b)
S=zy+uUu, (c)

donde u, y u, representan términos de perturbacion
estocasticos con las siguientes caracteristicas: u, ~N (0,
o), u,~N(0,1),cor(u,u,)=p

En este caso, la variable de resultado central, y, sera
observada si s, > 0y viceversa. En ese caso, la expresion
(c) representa la ecuacion de seleccion.

Cuando p = 0, las técnicas de regresion estandar apli-
cadas para estimar la primera ecuacion arrojan resultados
sesgados. La propuesta de Heckman provee estimadores
consistentes y asintoticamente eficientes para todos los
parametros de un modelo como el planteado®**.

Para la ecuacion de seleccidn, se considero la edad y el
nivel educativo del individuo (educsinc), al igual que
variables binarias indicadoras de hacinamiento tales
como ausencia de bafio en la vivienda o si el cabeza de
familia registra como maximo nivel educativo alcanzado
el primario completo.

Resultados

Las estimaciones incluyeron variables binarias indica-
doras de la region de residencia del sujeto. Ademas, se
admitiod la posibilidad de correlacion intragrupal a nivel
espacial mediante la estimacion de residuos por el método
de agrupamiento (clustering) segun jurisdiccion. En la
tabla lll se reportan los resultados de las estimaciones.

Si bien los cofactores utilizados para identificar la
probabilidad de respuesta del IMC resultaron significati-
vos en la ecuacion de seleccion al 1% (excepto la indica-
dora de hacinamiento para 2005, que es significativa al

' Este tipo de modelo fue propuesto para analizar determinantes del
salario; si los sujetos se encuentran desocupados o inactivos el salario
no se observa. Si el desempleo o la inactividad fuesen completamente
aleatorios, seria posible ignorar el problema de la ausencia de registro
del salario y utilizar una regresion tradicional para ajustar los niveles
salariales. Como dicho supuesto es rara vez plausible, la alternativa es
identificar variables o factores que afecten notablemente a las chances
de observar la dependiente pero no necesariamente a su magnitud, lo
cual implica especificar las variables que componen zi en la expresion
(b). Heckman ademas admite estimadores de |a varianza del tipo Huber/
White a fin de tener en cuenta heterocedasticidad o correlacion intra
grupal. Vale aclarar que originalmente el modelo de Heckman suponia
que la variable de resultado, y, era continua. Si no se cumple esta con-
dicion y la dependiente de la ecuacion central toma ademas valores
binarios, se debe estimar un modelo probit con seleccion muestral.

e

Tabla Il
Determinantes de la probabilidad de registrar sobrepeso
y obesidad en adultos. Argentina 2005-2009

. Probit Heckit
Variable
2005 2009 2005 2009
Constitutivas
edad ,0925* ,0789* ,0922* ,0788*
(,005)  (,0049) (,005)  (,0048)
edad2 -,0008* -,0007* -,0008* -,0007*
(,o001) (,0001) (,0001)  (,0000)
gen -5628* -4214* -,5607* -,4204*
(,0205) (,0317) (,0214) (,0327)
Habitos
sentado ,0172* ,0209* 017* ,0207*
(,0205)  (,0035) (,003)  (,0034)
fumador -1734* -1931* 1728 -1919*
(,025) (,028) (,0248) (,0282)
afisintens -0617* -0939*  -0614* -0944*

(,0166) (,0416) (,0164) (,0416)

abusobebpond ,0818*  ,0277 ,0832*  ,0303
(,0262) (,0284) (,0259)  (,0308)

Tipo de hogar
jefsolo 1062 -,1512* ,1062* -151*
(,0303) (,0256) (,0303) (,0257)
hogsinh -,0909* -,0887* -,0932* -,09*
(,0188) (,02) (,0186) (,0199)
Socioecondmicas
ingreso ,0519*  ,0359* ,0486*  ,0338*
(,015)  (,0095) (0142) (,0092)
ingreso2 -,0029* -,0024* -,0028* -,0023*
(,0008)  (,0006) (,0007)  (,0006)
educsinc 1237 ,1536" 1561 1777
(,0251)  (,0249) (,0317)  (,0249)
mas45hs ,0304 ,0986* ,03 ,0967*
(,02) (,0248) (,0199) (,0245)
No. obs 17325 15954 20752 18230
No. obs censuradas - - 3431 2283

Test de Wald de
independencia
deeq (1)y (2). ¢
(p-valor) - - 2,47 3,75
(,1157)  (,0528)

Edad: edad en afios cumplidos; Gen: género; Afisintens: actividad
fisica intensa; Abusobebpond: abuso de bebidas alcohdlicas; Jefsolo:
hogar conyugal completo; Hogsinh: hogar sin hijos menores de edad;
Ingreso: nivel de ingresos familiares; Educsinc: secundariaincompleta;
Mas45hs: trabaja mas de 45 horas semanales. Errores estandar entre
paréntesis. *< 1%, **< 5%. Fuente: realizacion propia en base a la ENFR
2005y 2009.

50%) y sus coeficientes presentaron el signo esperado, la
correccion por posible sesgo de seleccion muestral no
arrojo diferencias apreciables en la significatividad indi-
vidual y magnitud de los coeficientes. El estadistico de
Wald permite testear la independencia entre la ecuacion

Estilos de vida, sobrepeso y obesidad. Evidencia
empirica para la poblacion urgana adulta argentina.
2005-2009
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Fig. 1.—Probabilidad de sobrepeso y obesidad segun edad. Afio 2005.

de resultados y la de seleccion para ambos afos. Por ello
se concluye que la falta de respuesta en altura y/o peso
del sujeto no introduce sesgos significativos en la esti-
macion del modelo de probabilidad.

Las variables significativas y robustas, en funcion de
los modelos estimados son las constitutivas del individuo
(edad y género), las socioeconomicas (nivel de ingresos
familiar y nivel educativo) y algunas caracteristicas
familiares (ausencia de hijos menores). En el caso de
hogar unipersonal, su efecto sobre los problemas de peso
cambia de un relevamiento a otro; en 2005 los sujetos
que vivian solos presentaban una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad que el resto, mientras que en 2009
esta relacion, aunque significativa, fue opuesta. Por su
parte, algunos habitos resultaron relevantes en ambos
periodos (horas diarias sentado, tabaquismo) mientras
que otros no mantuvieron su significacion (actividad
fisica intensa, abuso de bebidas alcohdlicas). Debe acla-
rarse ademas que la ingesta de frutas y verduras no

e
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Fig. 3.—Probabilidad de sobrepeso/obesidad segtin las horas que se
permanece sentado. Afio 2005. (Edad = 45).

resulto relevante en ninguno de los modelos estimados.
La intensidad laboral resultd significativa en los datos de
2009 pero no en 2005. En particular, se observa que en
2009 los individuos sobreocupados en términos horarios
tenian mayores problemas de peso que el resto de los
ocupados.

Los efectos marginales fueron estimados a partir de
una linea de base (baseline) con las siguientes caracte-
risticas: varon, 3 horas diarias sentado, no fumador,
actividad fisica baja o moderada, no abuso de bebidas
alcoholicas, en hogar conyugal, con hijos, quinto grupo
de ingreso, estudios secundarios completos o mas,
menos de 45 horas semanales trabajando, viviendo en
region pampeana. Se calcularon asi, los efectos margi-
nales de la edad, la cantidad promedio de horas que el
sujeto permanece sentado por dia y nivel de ingreso
sobre la probabilidad de observar IMC = 25 Kg/m>,

Las figuras 1 a 6 reflejan que los rasgos constitutivos
del individuo (edad y género) constituyen las variables
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0,8
0,7
0,6
0,5
/ .
0.4 +— Baseline
0,3 /— — — Baseline mujer
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014 4
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Fig. 2.—Probabilidad de sobrepeso y obesidad segun edad. Afio
2009.
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Fig. 4.—Probabilidad de sobrepeso/obesidad segun las horas diarias
que se permanece sentado. Afio 2009. (Edad = 45).
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Fig. 5.—Probabilidad de sobrepeso/obesidad segtin estrato de ingre-
so. Afio 2005.

que mayor efecto marginal detentan sobre los proble-
mas de sobrepeso; el rango de variacion del prondstico
muestra la mayor amplitud (desde 0,1 a 0,9) ante incre-
mentos en la edad y la brecha en la prediccion de sobre-
peso entre varones y mujeres es relativamente estable y
se ubica en torno a 15 puntos porcentuales. El papel que
cumplen los habitos (sedentarismo, tabaquismo, actividad
fisica) no es despreciable aunque, comparando los efectos
que éstos tienen sobre la probabilidad de que un individuo
registre sobrepeso con el que exhiben los factores socioe-
condmicos (en mayor medida el ingreso seguido por el
nivel educativo y en menor medida la intensidad laboral)
permite plantear una relacion de precedencia desde fac-
tores socioecondmicos hacia habitos en la medida en
que las variaciones de aquellos tienen mayores efectos
sobre los problemas de sobrepeso que los ultimos.

Por ultimo y con relacion a los efectos de los regreso-
res sobre la probabilidad de que un sujeto registre sobre-
peso, cabe sefialar que los graficos permiten inferir cierta
no linealidad en el rol de la edad y un efecto bastante

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
Baseline
0,3 Baseline mujer
~ = = Baseline hogsinh
0,2
00123 45 6 7 8 910 111213141516 17

Fig. 6.—Probabilidad de sobrepeso/obesidad segin estrato de ingre-
so. Ao 2009. Fuente realizacion propia.

e

lineal de las horas que la persona permanece sentada por
dia. Sin embargo, una interpretacion apresurada de los
graficos 5y 6 llevaria a concluir erroneamente que el
nivel de ingreso tiene un efecto mondtono y positivo
sobre la probabilidad de IMC = 25 kg/m2. Por un lado, el
nivel de ingreso se encuentra expresado en rangos de
ingreso (definidos a priori en las bases de datos emplea-
das), en vez de niveles absolutos. Los rangos ademas no
implican equidistancia de los niveles nominales de
ingreso (ej. los hogares ubicados en el estrato 10 no
necesariamente tienen el doble de ingresos que los ubi-
cados en el estrato 5) sino que generalmente la distancia
entre un rango y otro superior implica aumentos mas
que proporcionales del nivel nominal de ingreso. Esto
permite deducir que el incremento del ingreso familiar
de un estrato a otro implicaria un aumento menos que
proporcional en la probabilidad de sobrepeso. Por otro
lado, la significacion individual y el signo negativo del
parametro que acompafia al término cuadratico del nivel
de ingreso en las estimaciones chequean la hipotesis (al
menos para 2005 y 2009) de un punto de inflexion en la
relacion entre nivel de ingresos y sobrepeso mas alla del
cual los incrementos del ingreso impactan cada vez
menos o incluso en forma decreciente sobre los proble-
mas de peso de la poblacion adulta urbana en Argentina.

Discusion

En los paises de ingresos medios, la transicion sanita-
ria producto de las transformaciones epidemioldgicas,
demograficas y socioecondmicas, imponen enfrentar
nuevos problemas de salud en un contexto donde los
tradicionales no han sido atn solucionados. Este feno-
meno se refleja en aumentos sostenidos en la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad, tal cual dan cuenta los
datos de la ENFR 2005 y 2009 aqui analizados. Ello se
registra incluso en minorias étnicas politica, social, eco-
nomica y territorialmente marginadas, como lo registra
el estudio de Orden y Oynehart®. Este doble desafio
plantea la necesidad de hacer frente a multiples proble-
maticas que afectan a la poblacién en general pero que
paraddjicamente suelen afectar en forma mas significa-
tiva a la poblacion de menores recursos, generando
trampas de pobreza dificiles de romper.

Los resultados de las estimaciones aqui presentadas
muestran que la prevalencia de la enfermedad se rela-
ciona tanto con el género como con la edad de los indivi-
duos y que estilos de vida, los habitos que ellos implican
y los factores socioeconémicos no pueden ser soslayados
en el disefio de una politica que pretenda incidir sobre
los problemas de exceso de peso de la poblacion. Con
todo, se observan algunas similitudes y diferencias con
hallazgos encontrados en otros estudios que emplean
microdatos y aplican técnicas multivariadas. En particu-
lar, el nivel socioecondmico (captado por el nivel de
ingreso, pero especialmente por el nivel educativo del
hogar) incide negativamente sobre la probabilidad de
padecer problemas de peso. Esto fue también registrado
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en los analisis de Patrick y cols.®” en adolescentes norte-
americanos, Grujic y cols.’® en poblaciones adultas de
Serbia, Janghorbani y cols.* en poblaciones adultas de
Iran y Alvarez-Castafio y cols.”” en el oeste colombiano.
Asimismo se encuentra coincidencia con lo registrado
por Rodriguez- Martin y cols.* para el sur espafol,
Hajian-Tilaki y Heidari*? en el norte de Iran, Janghorbani
y cols.*® en Iran, Singh y cols.” en India sobre el rol favo-
recedor de la actividad fisica en la consecucién de nive-
les de peso saludables. El papel que desempeda la inten-
sidad laboral suele ser menos testeado en la literatura,
aunque los resultados aqui encontrados van en la misma
linea que los de Hajian-Tilaki y Heidari** en Iran y Ko y
cols.”* en Hong Kong; donde las horas trabajadas suelen
incrementar la probabilidad de sobrepeso y obesidad.
Ello se traduciria en habitos de ingesta y actividad fisica
que darian por resultado mayor consumo de alimentos
procesados y/o fuera del hogar y menor gasto energé-
tico.

Las diferencias entre las estimaciones realizadas en la
poblacion adulta urbana de Argentina y otros estudios
metodoldgicamente comparables de paises en desarrollo
se vinculan al género; mientras que en paises como
Iran*#2, India®, Serbia, Peru* o Colombia* la obesidad
es mas frecuente en mujeres; en Argentina y luego de
controlar por otros cofactores, el riesgo de sobrepeso y
obesidad es mayor en varones™. Este resultado se ase-
meja con el registrado en paises de mayor nivel de desa-
rrollo. Otro matiz es el referido al efecto del matrimonio;
las estimaciones de Hajian-Tilaki y Heidari*? y Shahraki y
cols.* para Iran sugieren que el matrimonio aumenta la
probabilidad de problemas de peso en los individuos. En
Argentina, en cambio, no hay evidencia robusta de que
personas que viven solas tengan menor probabilidad de
padecer obesidad o sobrepeso que el resto. Sin embargo,
los sujetos que viven en hogares con nifios o jovenes tie-
nen mas probabilidad de sobrepeso. El impacto de la
conformacion familiar sobre la problematica ocurre a
través de habitos; las actividades de crianza y cuidado
disminuyen las oportunidades de realizacion de activi-
dad fisica favoreciendo el sedentarismo. Finalmente no
se encuentran una relacion entre el consumo de alcohol
y la probabilidad de sufrir exceso de peso, mientras que
en algunos estudios se sugiere dicha relacion#,

A la fecha son escasas las estimaciones con microdatos
y técnicas similares (modelos de probabilidad multivaria-
dos) en paises de la region que habiliten una comparacion
extensiva de los resultados con areas culturalmente mas
homogéneas, con el fin de identificar especificidades
regionales en la prevalencia de sobrepeso y obesidad™*.

Estos resultados permiten realzar la necesidad de
implementar estrategias integrales para el abordaje de

2Se debe advertir que en las comparaciones bivariadas, la incidencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en mujeres. Es en el analisis multiva-
riado (que permite tomar en cuenta el efecto de otros factores relevan-
tes sobre el fendmeno) donde surge que los varones desarrollan mayor
probabilidad de padecer problemas de peso.

*Se han detectado, no obstante, mas estudios cuantitativos aplicados
a poblaciones infantiles.

e

la problematica y especialmente fortalecer las politicas
educativas orientadas hacia una nutricion saludable
teniendo en cuenta que las condiciones laborales y, en
general, de vida de la poblacién condicionarian el apro-
vechamiento que puede extraerse de una politica de
educacion alimentaria.
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