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Resumen / Abstract

Objetivo: Investigar la relacién entre los factores
socioeconémicos y la obesidad abdominal en adultos
mexicanos. Metodologfa: Se estimé un modelo Probit
con variable dependiente binaria que indica la
incidencia de obesidad abdominal; las variables

independientes utilizadas fueron los factores
socioeconémicos de adultos de entre 20 y 59 afios. Los
datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) 2006 y 2012. Resultados: El
gasto per cdpita, la residencia urbana, los servicios
bésicos de vivienda, el acceso a los servicios de salud,
el apoyo social a la alimentacién, el estilo de vida
sedentario y el consumo de comida chatarra aumentan
la probabilidad de obesidad abdominal; mientras que
otros factores asociados negativamente con la
obesidad abdominal fueron la escolarizacién, ser
hablante de lengua indigena, pertenecer a un hogar
monoparental y la actividad fisica. Limitaciones:
Reduccién del tamafio de la muestra en algunas
variables para la encuesta de 2012 y la falta de datos
mds actualizados y con el mismo nivel de detalle sobre
consumo de alimentos. Conclusiones: Aparte de los
factores genéticos, los factores socioeconémicos son
determinantes de la incidencia de obesidad abdominal

entre los adultos mexicanos.
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Palabras
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Objective: To investigate the relationship between
socioeconomic factors and abdominal obesity in
Mexican adults. Methodology: A Probit model
with binary dependent variable that indicates the
incidence of abdominal obesity was estimated; the
independent variables used were the socioeconomic
factors of adults between 20 and 59 years. The data
comes from the National Health and Nutrition
Survey (ENSANUT), 2006 and 2012. Results: Per
capita expenditure, urban residence, basic housing
services, access to health services, social support for
food, sedentary lifestyle and consumption of junk
food increase the likelihood of abdominal obesity;
while other factors negatively associated with
abdominal obesity were schooling, being an
indigenous language speaker, belonging to a single
parent home and physical activity. Limitations:
Reduction of the sample size in some variables for
the 2012 survey and the lack of more updated data
and with
consumption. Conclusions: Apart from genetic

the same level of detail on food

factors, socioeconomic factors are determinants of
the incidence of abdominal obesity among Mexican
adults.

Key words: Contemporary food; abdominal
obesity; socioeconomic factors; adults; Probig

Mexico.
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Introduccién

L a obesidad abdominal es la acumulacién de grasa a nivel
del abdomen, se identifica mediante la medicién de la circunferencia de la cintura,
para el caso de México se considera obesidad abdominal en hombres cuando su
circunferencia es mayor o igual a 90 centimetros, mientras que en las mujeres el
umbral es de 80 centimetros (IDF, 2006).

En México, durante las tltimas tres décadas la condicién de sobrepeso y obesidad
se ha generalizado a todas las edades de ambos sexos. En 2012 la prevalencia de
obesidad abdominal en la poblacién adulta mexicana se estimaba en 40 % en
hombres y 60 % en mujeres (Gutiérrez et al., 2013). La alta prevalencia de obesidad
en la poblacién mexicana ha llevado al gremio médico a declararla un problema de
salud publica que incide en el aumento de enfermedades crénicas, tales como la
diabetes mellitus tipo II, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares y
algunos tipos de cdncer (Rivera-Dommarco, Campos-Nonato, Barquera vy
Gonzilez, 2013).

Ademis de las repercusiones de la obesidad en la salud de la poblacién, deben
considerarse los costos econémicos de la atencién médica a las enfermedades que de
ello se derivan: Gutiérrez, Guajardo y Alvarez (2013), estimaron que en 2008
representaron el 13 % del gasto total en salud publica; por su parte, en 2012, el
Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO, 2015) estimé que el costo del
sobrepeso y obesidad oscila entre 82 y 98 mil millones de pesos (un equivalente
aproximado que va de 4764 a 5694 millones de délares, al tipo de cambio de 2015
en 17.21 pesos). A estos gastos faltaria agregarle los costos indirectos por pérdida de
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productividad ocasionados por los efectos negativos de la obesidad en la salud
(Jiménez, 2007).

Rivera-Dommarco, Perichart y Moreno (2013), afirman que, en cada persona, la
obesidad es un resultado que combina la condicién genética individual y el hecho
de que la ingesta calérica supera al gasto energético y, en ese balance inciden tanto
la alimentacién como la actividad fisica, los cuales, a su vez, subyacen a un conjunto
de factores socioambientales que incluyen aspectos culturales, socioeconémicos
individuales-familiares y del lugar de residencia, asi como la calidad nutricional y
calérica de los alimentos. Los autores reportan que el rdpido crecimiento de la
obesidad observado en los tdltimos afios tanto en México como en el mundo
obedece, principalmente, a factores socioambientales.

Diversos estudios han revelado que ser mujer (Hajian-Tilaki y Heidari, 2006;
Aranceta-Bartrina, Pérez-Rodrigo, Alberdi-Aresti, Ramos-Carrera y Ldzaro-
Masedo, 2016; Barquera et al., 2009), vivir en zonas urbanas (Aranceta-Bartrina et
al., 2016; Barquera et al., 2009), antecedentes familiares de obesidad (Hajian-Tilaki
y Heidari, 2000), la escolaridad (Hajian-Tilaki y Heidari, 2006; Leédn-Munoz et al.,
2014; Barquera et al., 2009), el nivel socioeconémico (Barquera et al., 2009) y el
nivel de actividad fisica ya sea como actividad laboral o como actividad adicional
(Hajian-Tilaki y Heidari, 2006; Leén-Mufioz et al., 2014) tienen efecto
significativo en la presencia de obesidad abdominal en los individuos.

El objetivo de la presente investigacién fue determinar la relacién entre los factores
socioeconémicos y la obesidad abdominal en adultos mexicanos, mediante un
modelo Probit con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut
2006 y 2012). La hipétesis de la que se parte asume que los factores
socioecondmicos tienen efecto sobre la obesidad abdominal.

Los resultados revelaron que ser mujer, un mayor gasto per cdpita, la residencia
urbana, servicios en la vivienda, recibir apoyos alimentarios, acceso a servicio
médico, mayor indice de sedentarismo y mayor indice de consumo de alimentos
chatarra se asociaron a mayor probabilidad de obesidad abdominal; mientras que
ser hablante de lengua indigena, formar parte de un hogar monoparental, la
escolaridad y un mayor indice de actividad fisica se asociaron con menor
probabilidad.

Incluyendo la introduccién, el documento estd integrado por cinco secciones. En
Problemdtica y antecedentes se enfatiza sobre la problemdtica implicita en la
incidencia de obesidad y se presentan algunos antecedentes. En la tercera seccidn se

realiza un resumen de la literatura donde se muestra la evidencia de otros estudios.
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La cuarta seccién es la parte principal de la investigacién, en ella se demuestra el
modelo, las variables y el andlisis de los principales resultados sobre la relacién entre
obesidad abdominal y los factores socioeconémicos. Al final se resumen las
principales conclusiones de la investigacién.

Problemdtica y antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) define el sobrepeso y obesidad
como la acumulacién anormal y excesiva de grasa, lo cual puede afectar la salud de
las personas. Uno de los métodos mds utilizados para identificar la obesidad es a
través del uso de la antropometria que mide las variaciones en las dimensiones fisicas
y la composicién del cuerpo (OMS, 1995; INNSZ, 2004).

Dentro de las medidas antropométricas, la obesidad abdominal se mide mediante
el perimetro de la cintura. Se han definido para ello puntos de corte que varian entre
sexos y también con la ubicacién geogrifica, principalmente entre macro regiones.
Se considera que el individuo tiene obesidad abdominal cuando la medida de la
cintura excede el punto de corte establecido. La IDF (2006) recomienda para los
paises de Latinoamérica considerar obesidad abdominal en hombres cuando la
circunferencia de la cintura es mayor o igual a 90 centimetros; para mujeres el punto
de corte es de 80 centimetros.

De acuerdo con diversos estudios, el sobrepeso y la obesidad en las personas estd
asociada con enfermedades crénicas no transmisibles, entre las que destacan la
diabetes mellitus tipo II, problemas cardiovasculares, artritis, asi como algunos tipos
de cdncer (Tanumihardjo et al., 2007; OMS, 1995; Rivera-Dommarco et al., 2013).

La incidencia del problema ha venido creciendo de manera generalizada en
diversos paises. De acuerdo con la OMS (2018), en el periodo de 1975 a 2016 la
obesidad se triplicé a nivel mundial: el 39 % de adultos padecia sobrepeso y el 13
%, obesidad. En el caso de México, Rivera-Dommarco et al. (2013) senalan que,
para 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 afos y mds fue
73 % en mujeres y 69.4 % en hombres; para 2016 la prevalencia combinada se
mantuvo en los mismos niveles (Campos et al., 2018). Respecto de la obesidad
abdominal en los adultos la prevalencia combinada en 2016 fue 76.6 %, siendo 87.7
% en mujeres y 65.4 % en hombres (Campos et al., 2018).
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Ademis de las consecuencias crénicas en la salud, el sobrepeso y obesidad genera
afecciones en diversas facetas de la vida del individuo, como ser objeto de
sefalamientos o discriminacién por no ajustarse a un aspecto fisico idealizado, lo
cual tiene repercusiones sicolégicas (Tamayo y Restrepo 2014; De Domingo y
Lépez, 2014), dificultando la integracién plena a la sociedad.

Otras afectaciones estdn relacionadas con el desempeno laboral, en parte por las
limitantes fisicas que reducen el rango de actividades fisicas a realizar (Pérez, 2015;
Tello, 2015), pero también por el ausentismo relacionado con el mismo problema
(Veldsquez, Palomino y Ticse, 2017; Tello, 2015), lo que en general podria
impactar negativamente en la productividad (Sassi, 2010) y, por ende, afectar el
ingreso salarial (Caliendo y Gehrsitz, 2016), aunando todo ello a mayores
requerimientos de gasto para atender problemas de salud derivados de la obesidad,
lo que en conjunto afecta el ingreso del hogar IMCO, 2015; Sassi et al., 2016).

Cuando los problemas individuales derivados de la obesidad se generalizan a gran
parte de la poblacién, repercuten de manera agregada en la economia del pais,
principalmente debido a los recursos que deben destinarse a la atencién de
padecimientos y enfermedades relacionadas (Reveladze et al., 2014; IMCO, 2015;
Soto et al., 2015; Sassi et al., 2016), lo que ha llevado a considerarlo como un
problema de salud publica.

A ese respecto, para México, Reveladze et al., (2014) estimaron que la atencién a
trece enfermedades asociadas con el sobrepeso y obesidad (ocho tipos de cdncer,
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, osteoartritis, diabetes
mellitus tipo II e hipertensién) en 2010 generd gastos por 806 millones de délares,
con proyecciones de 1.2 y 1.7 miles de millones para 2030 y 2050. Soto et al.,
(2015) también analizaron para México la carga econémica debido a las
comorbilidades, especialmente hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo II,
estimaron que el gasto de la poblacién con obesidad y enfermedades crénicas
asociadas era equivalente al 27 % del gasto piblico en salud de 2012 y el 25 % del
de 2016. Por su parte, el IMCO (2015), cuantificé que la carga econédmica de la
diabetes asociada al sobrepeso y la obesidad estaba oscilaba el 73 y 78 % del gasto
programable en salud de 2012. En términos de recursos laborales perdidos
estimaron que el costo era de 312,142,095 horas, equivalentes a 143,335
trabajadores y al 25 % de los empleos generados en 2014.
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Evidencia de otros estudios

De los estudios revisados a nivel internacional, el trabajo de Hajian-Tilaki y Heidari
(2006) realizado para regiones urbanas del norte de Irdn, analizan los factores
relacionados con la prevalencia de obesidad abdominal en adultos de 20 a 70 afos.
En sus resultados destacan que la edad, ser mujer, antecedentes de obesidad familiar
y mds de cinco embarazos, aumentan la probabilidad de obesidad abdominal;
mientras que la disminuyen la actividad fisica ocupacional, el ¢jercicio regular por
semana, el nivel educativo, asi como casarse después de los 30 afos.

En un andlisis para el caso de espanoles de 25 a 64 afos, Aranceta-Bartrina et al.,
(2016) con datos de 2014-2015 estimaron una prevalencia general de obesidad
abdominal del 33.4 por ciento, siendo menor para hombres (23.4 %) que para
mujeres (43.4 %). En otro estudio también para espanoles del mismo grupo etario,
Leén-Muioz et al. (2014) encontraron que las ocupaciones donde el individuo estd
de pie o realiza actividades manuales y que pasan menos tiempo leyendo son las que
tienen menos probabilidad de obesidad abdominal. Por su parte, la probabilidad es
mayor en quienes dedican menos tiempo al ejercicio, mds tiempo a ver televisién,
consumen alimentos altamente caléricos, acostumbran a comer y ver television al
mismo tiempo y tienen menor escolaridad. Enfatizan que la actividad fisica y el
comportamiento sedentario fueron los que mds contribuyeron a explicar la relacién
entre la educacién y la obesidad abdominal.

Para el caso de China, Du et al. (2017) estimaron la prevalencia de obesidad
abdominal en adultos mayores de 20 afos. Determinaron que en 2011 la
prevalencia general era del 44 %, 35.3 % en hombres y 51.7 % en mujeres.
Encontraron también evidencia de que en hombres el problema es mayor en zonas
mds urbanizadas que en las rurales: 34.5 % en 4reas rurales contra 33.3 % en urbanas
v 39.4 % en megaciudades. Encontraron lo contrario para el caso de mujeres: los
porcentajes fueron 53.4 % en rurales; 49.8 % en zonas urbanas y 51 % en
megaciudades.

Yoshida et al. (2018) examinaron el efecto de la aculturacién sobre la obesidad
abdominal en hombres y mujeres mexicanos que viven en Estados Unidos.
Utilizaron datos de la National Health and Nutrition Examination Survey 1999-
2008 y modelos de regresién logistica multivariada ponderados. La variable
aculturacién fue construida como un puntaje que se basé en tres medidas indirectas

que fueron el pais de nacimiento, el lenguaje que hablan en su casa, y el tiempo que
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tienen en Estados Unidos. Encontraron que un mayor puntaje de aculturacién se
asocié con mayor probabilidad de obesidad abdominal; pero que el apoyo social
puede reducir el efecto negativo de la aculturacién en la obesidad abdominal.

Hamer, O’Donovan y Stamatakis (2019) analizaron la asociacién entre los estilos
de vida y la mortalidad por enfermedades infeccionas en adultos de Inglaterra y
Escocia, con datos de la Health Survey for England y de la Scottish Health Survey.
Aplicaron regresiones de riesgos proporcionales de Cox en donde encontraron que
no existe asociacion entre la obesidad abdominal y la mortalidad por enfermedades
infecciosas, aunque si con infeccién bacteriana.

Los estudios a nivel nacional en el caso de México se han realizado
fundamentalmente por el Instituto Nacional de Salud Publica con informacién de
la Ensanut de 2006 y 2012, recogidos en las publicaciones de Barquera et al. (2009
y 2013). En esos estudios se estimd la prevalencia de obesidad abdominal en adultos
de 20 afios en adelante. Para 2006 se reporté un porcentaje general de obesidad
abdominal del 75.9 %, disminuyendo ligeramente al 74 % en 2012. Por género, los
porcentajes para hombres fueron 63.4 en 2006 y 64.5 en 2012; mientras que en
mujeres la prevalencia fue 84.2 % en 2016 y 82.8 % en 2012. La prevalencia més
baja se encontré en el rango de edad de 20 a 29 afos, mientras que la mds alta en el
rango de 40 anos o mds. Por regiones, las prevalencias mds bajas se presentaron en
el sur del pais; por tamano de localidad fue en las rurales; por niveles
socioecondémicos fue en los deciles mds bajos y, por escolaridad el resultado fue
diferente entre hombres y mujeres, en los primeros la obesidad abdominal estuvo
relacionada con la mayor escolaridad; mientras que en mujeres se asociaba con
menor escolaridad

Posteriormente, en 2016 se realizé una Ensanut denominada de medio camino,
cuyos resultados sobre obesidad fueron reportados en Shamah, Cuevas, Rivera y
Herndndez (2016). Para ese afio se incrementaron todos los indicadores de obesidad
abdominal: la prevalencia general en adultos fue 76.6 %; en hombres fue 65.4 % y
87.7 % en mujeres; también, al igual que los afos previos, por grupos etarios la
prevalencia fue mayor en el rango de 40 o mds afios y menor en el grupo de 20 a
29.

Enero - Junio 2020 8
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Relacion entre obesidad abdominal y los factores socioecondmicos

En este apartado se investiga la relacién entre la probabilidad de tener obesidad
abdominal y los factores socioeconédmicos. Para el andlisis se utilizé informacién
sobre adultos entre 20 y 59 afos proveniente de la Ensanut 2006 y 2012 cuya
representatividad es nacional, estatal y para dreas urbanas y rurales. En este caso, la
Ensanut recaba la informacién previo consentimiento informado de los
encuestados. En 2006 se recogié informacién de 45, 446 adultos de 20 a 59 afios
(Olaiz-Ferndndez et al., 2006); mientras que en 2012 recogié informacién de 46,
303 personas en ese mismo rango de edad (Gutiérrez et al., 2013). Se determiné
analizar a los adultos de 20 a 59 anos y excluir a los de tercera edad, debido a que el
organismo sufre cambios en esta etapa y los indicadores antropométricos pueden ser
ineficientes en esos casos (ver Anexo).

Para el anilisis probabilistico se estimé un modelo Probit con alternativas binarias
en la variable dependiente (Greene, 2011), donde las alternativas son la incidencia
o ausencia de obesidad abdominal en el individuo. Se asume que la ocurrencia de
una u otra alternativa depende de una variable latente 7; que es una funcién lineal
de un vector (Xi) de variables que incluyen caracteristicas individuales y factores
socioecondmicos:

I; = By + B2 X; (D)

En esa valoracién se supone que para cada individuo existe un nivel critico (I;) de
la variable latente, de tal forma que si /; es menor o igual a I] el individuo exhibird
la alternativa de ocurrencia observable, en este caso incidencia de obesidad
abdominal (OA); lo contrario si el valor de /; es mayor que I;. En el modelo Probit
se asume que las variables no observables (I7, ;) poseen una distribucién normal
con idéntica media y varianza. Bajo esos supuestos se define la funcién de

distribucién acumulativa normal estindar:
Pi(0A; = 11X;) = Pi(I; < I}) = Pi(Z; < By + 2X;) = F(By + B2X)) 2

Donde: P{OA; =1 |Xl-) es la probabilidad de que el individuo incida en obesidad
abdominal, dados los valores del vector (X;) de factores socioeconémicos; Z; es una
variable normal estandarizada; F la funcién de distribucién acumulativa normal
estdandar y (f1, f2) vectores de pardmetros a estimar.

9 Volumen 30, Ndmero 55
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La variable dependiente (OA) toma el valor unitario si el individuo incide en
obesidad abdominal y cero en caso contrario. Por su parte, el vector de variables
explicativas contiene una lista de factores que, de acuerdo con la literatura podrian
estar relacionadas con la incidencia de OA. A continuacién, se describen estas
variables, asi como el efecto esperado de las mismas.

El sexo y la edad se incluyen como variables que pretenden controlar el efecto de
la biologia y del ciclo vital de las personas. A juzgar por los hallazgos en otras
investigaciones, se espera que los hombres tengan menor probabilidad de OA que
las mujeres; por su parte, la edad tendria un efecto positivo.

Se incluye también como variable explicativa la escolaridad (en afos) del
individuo, en este caso se espera un efecto negativo sobre la probabilidad de OA,
esto debido a que la educacién supone mds informacién y concientizacién acerca de
actividades y hdbitos cotidianos favorables a un estado fisico adecuado. Como
indicador del nivel econémico del hogar se incluye el gasto mensual per cdpita (en
miles de pesos); se supone que el poder de compra estd asociado a mayor gasto en
alimentos fuera del hogar, en bebidas y alimentos altamente caléricos, asi como en
bienes y servicios del hogar que inciden en el sedentarismo (TV por cable,
videojuegos, Internet); por esa razén se espera que la variable tenga un efecto
positivo sobre la probabilidad de OA.

La condicién laboral se incluye como una binaria cuyo valor unitario indica a los
individuos que trabajan y cero en caso contrario; si la actividad es sedentaria y
ademds induce a consumir alimentos poco saludables fuera del hogar, se espera que
el efecto de la variable sea positivo; por el contrario, si el trabajo requiere de actividad
fisica vigorosa se espera que el efecto sobre la OA sea negativo.

La etnicidad se incluye de manera aproximada mediante el indicador de que el
individuo habla alguna lengua indigena; se espera un efecto negativo sobre la OA
porque se plantea que los indigenas conservan tradiciones que generalmente estin
asociadas a estilos de vida mds activos, asi como a una alimentacién sana, con
preferencia por alimentos menos procesados.

El hogar monoparental es una binaria que indica si ¢l individuo es integrante de
un hogar con esa caracteristica; se postula que estos hogares suelen enfrentar mayores
restricciones presupuestarias para solventar las necesidades bésicas; por ello se espera
un efecto negativo sobre la probabilidad de OA. Como otra caracteristica del hogar,
también se incluy6 el nimero de integrantes, esperdndose, en este caso, que el efecto
sea negativo, lo que se deriva de las mayores dificultades que un hogar con muchos
integrantes tendria para cubrir necesidades bdsicas y, por ende, menos recursos para
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adquirir bienes y servicios que favorecen el sedentarismo y la alimentacién fuera del
hogar.

Se controla también el lugar de residencia mediante una binaria que indica si el
individuo vive en una localidad urbana o en una rural. Dado que la binaria toma el
valor unitario cuando la residencia es urbana se espera un efecto positivo sobre la
OA; asumiéndose con ello que en las ciudades los individuos son més proclives a
estilos de vida sedentarios, asi como al consumo de alimentos menos saludables.

Como parte de las caracteristicas del hogar se incorpora una variable que indica el
nimero de servicios bdsicos (agua entubada, electricidad, drenaje, sanitario) que
tienen dentro de la vivienda. Se espera que la variable tenga efecto negativo sobre la
probabilidad de OA ya que mayores servicios suponen mejores condiciones para una
adecuada preparacién y conservaciéon de alimentos.

El acceso a servicios de salud, asi como la recepcién de transferencias con apoyo
alimentario' son incorporados como dos variables binarias. En el caso del servicio
médico se plantea un efecto negativo sobre la probabilidad de OA al suponerse que
el acceso implica mds informacién en términos de prevencién y atencién a la salud.
Por su parte, se plantea que recibir apoyo alimentario deberfa estar asociada
negativamente con la OA, esto porque los receptores son generalmente hogares de
bajo ingreso, lo cual podria asociarse mds con la delgadez que con la obesidad.

Finalmente, se incluyen tres variables latentes indexadas que pretenden ser una
aproximacién a los estilos de vida mds (o menos) saludables. Estas variables refieren
a las siguientes categorias: sedentarismo, actividad fisica y alimentacién chatarra. En
todos los casos, mayores valores del indice representan mds intensidad de la categoria
correspondiente. Los efectos de estos indicadores sobre la probabilidad de OA se
esperan positivos para sedentarismo y alimentacién chatarra; mientras que se
esperan negativos para actividad fisica. Los casos relacionados con sedentarismo y
actividad fisica influyen sobre la OA mediante el mayor o menor gasto de energfa
que se traduce en menor o mayor acumulacién de grasa corporal. Por su parte, la
alimentacién chatarra significa ingerir alimentos que son mds dificiles de asimilar
por el organismo y que son causantes de la OA.

Las tres variables latentes indexadas fueron estimadas mediante an4lisis factorial a
partir de la informacién declarada por los individuos acerca de las horas que por
diversos motivos pasan sentados (sedentarismo); la frecuencia con que realizan
actividad fisica leve, moderada o vigorosa durante la semana (actividad fisica?); as
como de la informacién acerca de las cantidades y frecuencia de consumo de una
lista de alimentos considerados como menos saludables (alimentacién chatarra®). Es
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necesario precisar que los indices fueron creados a partir de informacién declarada
por parte de los encuestados a cerca de los hibitos que presentan, este tipo de
informacién siempre puede contener elementos que generen sesgo en los resultados,
por lo que en este sentido deben de ser tomados con cautela.

A continuacién, se presenta una breve descripcién de los datos asociados a las
variables incluidas en el modelo. En el Anexo 1 se presenta un cuadro con mayores
detalles.

En 2006 alrededor del 74 % de la poblacién adulta padecia obesidad abdominal;
para 2012 la incidencia se redujo al 72 %. El gasto mensual per cdpita promedio en
2006 fue de 1,639 pesos mientras que en 2012 fue de 2,288; en 2006 el 40 % de
los adultos encuestados fueron hombres y en 2012 el 48 %; la edad promedio en
ambos momentos fue de 37 afios; la escolaridad promedio fue 7.6 afios en 2006 y
de 8.8 en 2012; el 53 % de los encuestados tenian una actividad laboral en 2006 y
el 61 % en 2012; el siete por ciento hablaba alguna lengua indigena en 2006 y seis
% en 2012; 6.6 % formé parte de un hogar monoparental en 2006 y en 2012 el 19
por ciento.

El promedio de integrantes del hogar fue de cinco y 4.5; ¢l 77 % vivia en zona
urbana en ¢l 2006 y 79 % en 2012; el 47 % tenia acceso a servicio médico en 2006
y 74 % en 2012 (aumentd la afiliacién al seguro popular); el programa de apoyo
mds importante por la cantidad de personas que abarca fue Oportunidades que en
2006 cubrié al 13 % de los encuestados, y en 2012 el programa Progresa al ocho
por ciento de los encuestados. Respecto de las variables latentes indexadas, en 2006
y 2012 los porcentajes de individuos por encima de la media fueron: 42.8 y 38.5 en
sedentarismo; 39.1 y 36.7 en actividad fisica y, 35 y 38.2 en alimentacién chararra.

El Cuadro 1 presenta los efectos marginales de los resultados de regresién. El signo
indica directamente el efecto sobre la probabilidad. En las variables no discretas el
valor del efecto marginal indica el cambio en la probabilidad de OA debido a un
cambio unitario de la variable explicativa (a partir de su media); por su parte, en las
variables binarias indica el cambio en la probabilidad cuando pasa de su valor cero
(ausencia) al unitario (presencia).
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Cuadro 1.
Resultados de estimacidn: efectos marginales

2006 2012

Efectos Efectos
marginales p-value marginales
Gasto per cédpita 0.0053231* 0.0690 0.0076543**  0.0060
Sexo -0.2089871*** 0.0001 -0.1837773**  0.0001
Edad 0.009234 1*** 0.0001 0.0098806***  0.0001
Escolaridad -0.0020493** 0.0490 -0.0007005 0.5860
Condicién laboral 0.0158795* 0.0550 0.0050057 0.6560
Hablante de lengua indigena  -0.0809955***  0.0001  -0.0539317**  0.0001
Hogar monoparental -0.0513059**  0.0001  -0.0438688***  0.0001
Integrantes del hogar 0.0011374 0.5490 0.0058107**  0.0470
Localidad urbana 0.0301905*** 0.0001 0.0341986***  0.0010
Servicios en la vivienda 0.0144621*** 0.0001 0.0176057***  0.0100
Servicio de salud 0.0358499*** 0.0001 0.0310926***  0.0050
Apoyo alimentario 0.0663807*** 0.0001 0.027375* 0.0670
Sedentarismo 0.0122346*** 0.0090 0.0152891** 0.0270
Actividad fisica -0.0172839*** 0.0050 -0.0234843**  0.0280
Alimentacién chatarra 0.0814072%** 0.0001

*Significativo al 10% **Significativo al 5% ***Significativo al 1%
Fuente: Estimaciones econométricas obtenidas con STATA-12. Datos de Ensanut 2006 y 2012.

El efecto marginal del gasto per cdpita (significativo al 10 % en 2006 y al 1 % en
2012) indica que por cada mil pesos adicionales de gasto los individuos tienen entre
0.5y 0.7 % mayor probabilidad de obesidad abdominal. Si bien la mayor capacidad
de compra supone la posibilidad de acceder a bienes y servicios saludables y de mejor
calidad, al mismo tiempo da acceso a productos procesados con sabores y
presentacién altamente atractivos, potencializados con el bombardeo publicitario. A
juzgar por los resultados, al parecer es el tltimo efecto el que predomina.

La condicién de ser del sexo masculino hace que la probabilidad de OA disminuya
entre el 18.4 y el 20.9 % con respecto de las mujeres. Sin embargo, es preciso
mencionar que la diferencia en las probabilidades disminuyé en poco més de 2 %,
significa una reduccién de la brecha de OA entre hombre y mujeres. Con respecto
de la edad, se confirma el efecto bioldgico sobre la obesidad, en ambos afios esta
presenté la misma direccién y magnitud del efecto: por cada cumpleafos de edad,
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a partir de la media que fueron 37 anos, la probabilidad de OA aumenta casi en uno
por ciento.

A partir de una escolaridad aproximada de 8 afos (segundo de secundaria), la
probabilidad de OA disminuye en aproximadamente 0.2 % por cada afio adicional;
aunque debe sefialarse que para 2012, la variable no result6 estadisticamente
significativa. Sin embargo, el resultado de 2006 es consistente con la hipédtesis de
que la escolaridad ayuda a reducir la probabilidad de OA puesto que implica mayor
asimilacién de informacién y posible concientizacién de los problemas ocasionados
sobre la salud.

La condicién laboral no fue significativa en 2012 y lo fue solamente al 10 % en
2006, donde tener una actividad laboral representa 1.5 % mds probabilidad de OA.
Una explicacién tentativa tiene que ver con la mayor frecuencia de consumo fuera
del hogar, lo cual podria estar asociada con el consumo de alimentos menos
saludables.

Quienes hablaban una lengua indigena tuvieron entre el 5 y 8 % menos
probabilidad de OA. Este resultado podria tener una explicacién basada en las
caracteristicas que acompanan a las poblaciones indigenas, quienes posiblemente
conservan procesos tradicionales para la elaboracién de alimentos (que implica el
uso de productos naturales), ademds de tener estilos mds activos, asociados a las
condiciones de vida cotidiana.

Los que formaban parte de un hogar monoparental tuvieron entre el 4 y el 5 %
menos probabilidad OA. Por su parte, el nimero de integrantes no resulté
significativo en 2006; sin embargo, en 2012 por cada integrante adicional a la
media, que fue entre 4 y 5, la probabilidad de OA aumenta en poco més de medio
punto porcentual. Estos resultados son congruentes con la hipétesis de los hogares
con familia numerosa enfrentan limitantes econémicas, de tiempo o materiales, que
en conjunto restringen la alimentacién saludable: la necesidad de alimentar a mds
personas en muchas ocasiones conduce a elegir alimentos que si bien producen
satisfaccién, no necesariamente implica que sean nutritivos. Lo cual parece no estar
ocurriendo en hogares monoparentales: en estos se observan decisiones que reducen
la probabilidad de OA.

Los residentes de localidades urbanas tienen 3 % de mayor probabilidad de
padecer OA con respecto de quienes viven en localidades rurales. Este resultado es
congruente con la hipétesis de que los ambientes de vida son menos saludables en
las grandes aglomeraciones de poblacién: ritmos de vida mds acelerados,
frecuentemente asociados con situaciones de estrés y con alimentacién fuera del
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hogar; viviendas y espacios externos reducidos que limitan la movilidad, asi como
realizar actividades recreativas al aire libre; también existe mayor exposicién a la
publicidad auditiva y visual que promueven hébitos alimenticios favorables a la OA.

Los individuos pertenecientes a hogares con todos los servicios basicos dentro de
la vivienda tienen entre 1.4 y 1.8 % de mayor probabilidad de incidir en OA. Estos
resultados fueron contrarios a lo esperado, al parecer la disponibilidad de servicios
en el hogar, al significar mayor comodidad, implica menor actividad fisica. Los
resultados acerca del acceso a servicios de salud también fueron contrarios a lo
esperado, estos tuvieron entre el 3 y 3.5 % mayor probabilidad de OA. Una posible
explicacién podria ser la ausencia de una cultura de la prevencién que impide contar
con informacién adecuada y oportuna: las personas acuden al médico cuando ya
existe un problema imposible de ignorar.

La recepcién de transferencias de algin programa social fue significativa al 1 %
en 2000, pero en 2012 solo lo fue al 10 %, sin embargo, en ambos casos el efecto
tuvo signo positivo: recibir transferencias implicé un aumento en la probabilidad de
OA de entre el 2.7 y 6.6 % en 2012 y 2006, respectivamente. Una posible
explicacién al efecto de este tipo de apoyos, ademds de no estar focalizados a reducir
la OA, podria estar relacionada con la inadecuada seleccién de las personas que
realmente los requieran.

Al analizar el efecto del estilo de vida se encontré que, efectivamente, los menos
saludables impactan positivamente sobre la probabilidad de OA4, lo contrario sucede
con los estilos mds saludables. En relacién con las variables latentes incluidas para
aproximar el efecto del sedentarismo y de la actividad fisica, se encontré que a partir
del valor medio una unidad adicional del indicador de sedentarismo implica un
aumento en la probabilidad de OA4 que va del 1.2 al 1.5 %; por su parte, la actividad
fisica tuvo el efecto contrario: aumentar el indice de actividad fisica ocasiona una
reduccién de la probabilidad de OA en valores que van del 1.7 al 2.3 % a partir de
la media del indicador. Respecto de la alimentacién chatarra, debe senalarse que su
efecto solamente se estimé para 2006, toda vez que para 2012 la muestra del
Ensanut redujo considerablemente el ndmero de observaciones que recabé
informacién sobre ¢l consumo de alimentos. No obstante, para 2006 se encontrd
que, a partir de la media, el indicador aumenta la probabilidad de la OA en 8.1 %,

el cual es un impacto considerable.
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Discusién

En 2006 la obesidad abdominal se not6 en el 74 % de la poblacién adulta,
posteriormente en 2012 se redujo al 72 %, sin embargo, la encuesta de medio
camino de la Ensanut de 2016 indica que el porcentaje se ha incrementado al 76.6
%. En todos los casos, las estadisticas indican que la OA afecta mds a las mujeres
que a los hombres.

El principal objetivo del trabajo fue analizar la relacién entre los factores
socioecondémicos y la OA en adultos mexicanos. Para ello se estimé un modelo
probabilistico Probir con informacién de la Ensanut 2006 y 2012. De manera
general, con base en los resultados, se puede concluir que los factores
socioecondémicos son determinantes en la presencia de OA en los adultos mexicanos.
Los resultados en buena medida corroboran los hallazgos de otros estudios: dentro
de las caracteristicas biolégicas més relevantes destaca el hecho de que la mujer tiene
alrededor del 20 % de mayor probabilidad que el hombre, aunque entre 2006 y
2012 la brecha disminuy6 en poco mds de dos por ciento. En esto hay coincidencia
con Barquera et al. (2009); Du et al. (2017); Aranceta-Bartrina et al. (20106) y
Hajian-Tilaki y Heidari (20006).

También hay coincidencia con Barquera et al. (2013) y con Hajian-Tilaki y
Heidari (2006) en el sentido de que la edad es un factor determinante de la O4; no
obstante, en la presente investigacién, la evidencia indica que el efecto es mayor a
partir de los 37 anos.

Se corrobora el efecto del sedentarismo (Ledn-Mufoz et al., 2014) sobre el
aumento en la probabilidad de la OA. En esta investigacién se incluy6 también un
indicador sobre la intensidad de la actividad fisica que realizan las personas,
encontrdndose, como se esperaba, un efecto negativo sobre la probabilidad de OA.
Un aspecto novedoso en la investigacién, aunque solo fue posible hacerlo para 2006,
es la inclusién de un indicador latente sobre la alimentacién chatarra, que
contribuye a la formacién de grasa en el abdomen.

Los resultados aconsejan la promocién de la activacién fisica y la disminucién del
sedentarismo, a la par que una alimentacién mds sana, que desincentive el consumo
de alimentos altamente caléricos y con poco valor nutricional. En este aspecto,
aunque los programas sociales con implicaciones alimentarias no estdn focalizados a
la prevencidn de la obesidad, deberfan tener mds incidencia en la promocién de la

alimentacién sana.

Enero - Junio 2020 16



ESTUDIOS SOCIALES
ISSN: 2395-9169

Con respecto al nivel socioeconémico de los hogares se corrobora que los niveles
mds bajos, asi como la residencia rural reducen la probabilidad (Barquera et al.,
2013), lo mismo para el nivel educativo (Hajian-Tilaki y Heidari, 2006; Ledn-
Mufioz et al., 2014). Aunque en este ultimo aspecto, la variable no resulté
significativa en 2012, lo cual podria ser indicativo de que la O4 es un problema que
se estd generalizando en toda la poblacién, sin importar los afios de escolaridad; lo
cual aconseja la implementacién de programas de informacién y prevencién con

alcance generalizado a la poblacién.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir que los factores socioeconémicos son
determinantes en la incidencia de obesidad abdominal entre los adultos mexicanos.
Una de las limitaciones en este estudio fue el no incluir el andlisis de los efectos de
la alimentacién para el afio de 2012, debido a que en ese afio los registros sobre
consumo alimentario de la Ensanut se redujeron sensiblemente en la muestra.
Tampoco se utilizaron los resultados de medio camino de la Ensanut 2016, debido
a que, en esta la informacién sobre alimentacién no tuvo el mismo nivel de
desagregacién que en los dos anos muestrales previos, por lo que no fue posible
utilizar la misma metodologia. No obstante, queda como tarea pendiente la
realizacién de estudios transversales sobre cada ano de la encuesta.

Notas al pie:

! Se consideré cualquier apoyo recibido por alguno de los siguientes programas:

Oportunidades/Progresa, Despensa PAL, Vitaminas y minerales, Liconsa, Despensa DIF,

Cocina DIF o cualquier ONG.

2 De acuerdo con la Ensanut las actividades vigorosas son: aerdbicos, andar en bicicleta

rapidamente, levantar cosas pesadas, cavar, trabajo agricola. Las moderadas: cargar cosas ligeras
de un lugar a otro, ir en bicicleta aun paso regular (no incluye caminar). Las leves incluyen
caminar en el trabajo, en la casa, trasladdndose de un lugar a otro y/o cualquier otra caminata
por recreacién, deporte, ejercicio o placer

3 Incluye embutidos, chorizo, botanas, refrescos, bebidas de sabor, alcohol, dulces, postres,
pan dulce, visceras, tortas, sindwiches, hamburguesas, pizza, hot dog, sopes, pozole, tamales,
atole, azicar, margarina, mantequilla, mayonesa y crema.

17 Volumen 30, Ndmero 55



RELACION ENTRE FACTORES SOCIOECONOMICOS Y OBESIDAD ABDOMINAL EN ADULTOS MEXICANOS
ANTONIO-ANDERSON, FELIX-VERDUZCO, GUTIERREZ-FLORES

Anexo

2006 2012

Desviacion Desviacién

Variable Muestra Media Estindar Muestra Media Estindar

Gasto per cdpita mensual

(@il s pesas) 26,293 1.639 1.79 24,209 2.288 2.13
Sexo 26,687 0.404 0.49 24,237 0.483 0.5
Edad 26,687  37.479 10.73 24,237  37.372 11.23
Escolaridad 26,687 7.659 4.43 24,237 8.809 4.22
lcag‘;i‘f‘én deactividad 0 g7 0.531 0.5 24,237 0614 0.49
izl;;ﬁf de lengua 26,687 0.07 0.26 24,237 0.063 0.24
Hogar monoparental 26,687 0.066 0.25 24,237 0.192 0.39
Integrantes del hogar 26,687 5.082 2.13 24,237 4.556 1.91
Estrato urbano 26,687 0.776 0.42 24,237 0.791 0.41
Servicios en vivienda 26,687 3.555 0.75 24,237 3.611 0.63
Servicio médico 26,687 0.479 0.5 24,237 0.741 0.44
OPORTUNIDADES/ 26,687 0.137 0.34 24,237 0.084 0.28
PROGRESA

Despensa PAL 26,687 0.003 0.06 24,237 0.005 0.07
Vitaminas y minerales 26,687 0.022 0.15 24,237 0 0.02
LICONSA 26,687 0.014 0.12 24,237 0.018 0.13
Despensa DIF 26,687 0.012 0.11 24,237 0.005 0.07
Cocina DIF 26,687 0 0.02

ONG 26,687 0.001 0.04 24,237 0.003 0.05
Apoyo alimentario 26,687 0.176 0.38 24,237 0.116 0.32
Sedentarismo 26,687 1.083 0.9 7,640 1.119 0.71
Actividad fisica 26,687 0.546 0.53 7,648 0.343 0.46
Alimentos chatarra 15,005 0.655 0.17 1,881 0.147 0.13
Obesidad Abdominal 26,687 0.744 0.44 24,237 0.724 0.45

Fuente: Informacion de ENSANUT 2006 y 2102 procesada con STATA-12.
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