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Resumen

Usando los datos de las encuestas de Demografia y Salud (ENDS) y los de la Situacién
Nutricional de Colombia (ENSIN) recolectados durante los afios 2005 y 2010, se estimaron los
indices de concentracién de la obesidad en la poblacién adulta colombiana. De igual forma se
hizo un andlisis de los factores que explican los cambios experimentados entre estos dos afos,
los cuales también se desagregaron entre géneros. Entre los principales resultados se
encuentra que Colombia estd en medio de una transicién nutricional, ya que si bien el
sobrepeso no alcanza los rangos mas altos a nivel mundial, esta en ascenso. Para el 2010 la
obesidad se concentra dentro del grupo de hombres con mejores niveles socioeconémicos,
mientras que en las mujeres se concentra en la parte baja de la distribucién de ingreso.

Abstract

This paper uses information from the Demographic and Health Survey, as well as the
National Survey of Nutritional Status of 2005 and 2010 in order to calculate obesity
concentration indices among adults in Colombia. Additionally, we performed an analysis of
the factors that account for the changes between these two years. Our results indicate that
Colombia is a country which is experiencing nutritional transition. Specifically, although
overweight within the adult population does not completely reach the highest rank, it is
otherwise increasing. In 2010 obesity rates were comparatively high among men in the
upper socioeconomic strata, while remaining high within women at the bottom of the
income distribution.

Palabras claves: Obesidad, transicion nutricional, indice de concentracion.

Clasificacion Jel: 112, 114, 131.
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1. Introduccion

En el siglo XX cambiaron muchas conductas humanas debido al avance de Ia
industrializaciéon y al aumento de los ingresos. Estos cambios tuvieron consecuencias
inmediatas sobre el estilo de vida de las personas, lo que llevd a la aparicién de nuevas
preocupaciones, incluidas las relacionadas con el area de la salud. Por esto, no es
sorprendente que la obesidad y el sobrepeso hoy sean considerados un problema de salud
publica. Entre los cambios de estilos de vida mas obvios asociados con el fenomeno de la
obesidad durante el siglo XX se consideran: el procesamiento industrial de los alimentos, el
aumento en el uso del carro, la expansion de la cultura de la comida rapida y el
sedentarismo. A todo esto se le ha denominado la revolucion nutricional post-industrial

(Komlos et al., 2008).

Ya no es s6lo el hambre la Unica preocupacion alimentaria global. Se ha comprobado
que el creciente aumento promedio del peso también tiene serias repercusiones de salud sin
distinguir el nivel de desarrollo de los paises (Popkin, 2012). Aunque concentrados en
distintos grupos de edades de la poblacidon, el mundo vive entonces en medio de los
extremos de la nutricion: la desnutricion y el sobrepeso. Asi lo expresa la OMS (2011, 1):
“No es poco comun encontrar que la desnutricion y la obesidad existan una al lado de la
otra al interior del mismo pais, en la misma comunidad y en el mismo hogar”. En el mundo
estan conviviendo 1,5 billones de personas con falta de vitaminas y minerales y la misma

cantidad de personas en sobrepeso y obesidad (Cruz Roja Internacional, 2011).

Si bien la tendencia en los niveles de obesidad ha sido masivamente estudiada en el
mundo, no hay claridad del momento en el que se hizo explicita como epidemia. Parece que
fue emergiendo lentamente y no se puede definir un periodo exacto. Sin embargo, se dice
que existe un punto pivote en los ochenta como uno de los periodos determinantes de su
expansion, especialmente en Estados Unidos y Europa, en donde se ha demostrado que
entre 1980 y 2002 se ha duplicado en los adultos (Ogden et al., 2006, Komlos & Brabec,
2010). Asimismo, en la medida en que este nuevo desafio ha venido emergiendo, también

se ha venido convirtiendo en un tema relevante dentro de las prioridades de la salud
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publica. En algunos paises desarrollados como Estados Unidos, Inglaterra, Francia y Suecia
el incremento de la obesidad en tan solo diez afios (entre 1990 y 2000) ha sido de 30%,
50%, 56% y 67%, respectivamente (Hojgérd, 2005, Ljungvall & Gerdtham, 2010). Desde
entonces, la obesidad se ha convertido en una problematica mundial que ha capturado el

area de la economia de la salud.

La razon por la que este tema se ha hecho relevante dentro de las prioridades en
los estudios de economia de la salud y en las politicas publicas no solo se debe a la
predisposicion a algunas enfermedades relacionadas con la obesidad (como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, desdrdenes musculo-esqueléticos y algunos
canceres (OMS, 2011)) y que estan asociadas al detrimento de las condiciones de vida y
aumentos en la mortalidad, sino también a los costos indirectos que de ella se derivan. '
Segun la OMS (2005), la obesidad genera sustanciales costos por pérdidas del ingreso y de
la productividad, sumado al hecho de que abarca entre 2% y 8% del presupuesto dirigido a
los cuidados de la salud. En el caso espafiol, que es uno de los mas graves en Europa, un
total de €2.500 millones por aio de los costos de salud estan relacionados con la obesidad,
el cual representa cerca de 7% del presupuesto total. La situacion en el resto de Europa no

es lejana a este panorama (Veiga, 2008 y Garcia, J. y Quintana-Domeque, 2009).

La dinamica de la obesidad difiere entre los niveles socioeconémicos, de acuerdo al
género, a la edad, al entorno y a la raza. (Zhang and Wang, 2004; Ogden et al., 2006;
Jolliffe, 2011; Phuong et al., 2007). No existe un consenso general con respecto a la
asociacion entre el estatus socioeconémico y el nivel de obesidad, ya que esta relacion varia
de acuerdo a las caracteristicas de los paises. Se considera que en los paises desarrollados la
obesidad en las mujeres tiene una fuerte asociacion negativa con el estatus, pero no hay un
consenso con respecto a esta relacion en hombres y nifios. Sin embargo, se cree que se
concentra mayoritariamente en el grupo de personas en estado de pobreza. Por otra parte,

en el mundo en desarrollo se ha encontrado una relacion positiva entre estas dos variables

! Entre los costos indirectos se resalta la pérdida en el nivel de salarios. Bhattacharya y Bundorf (2009)
encuentran que los empleadores cargan los incrementos en los costos de salud por concepto del sobrepeso
sobre los salarios de sus empleados (reduccion en sus salarios).
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para ambos géneros (Johannes, 2009). En suma, la obesidad se explica parcialmente por las
condiciones socioecondomicas, ya que estos ultimos explican los patrones de consumo y la

forma en la que los sujetos gastan la energia (Temporelli & Viego, 2011).

No obstante lo anterior, para Colombia no se han realizado estudios que examinen
esta relacion y tampoco como ha variado entre regiones y con los afios, principalmente por
la falta de datos antropométricos que nos permitan estudiar estas relaciones. Por esta razon,
este documento se propone poner los primeros peldafios en la literatura existente con
respecto al analisis comparativo de los periodos para los que la informacion esta disponible
(2005-2010). También se estudia la relacion entre estatus socioecondomico y obesidad por
géneros. Las preguntas especificas que se propone responder a lo largo de este documento
son las siguientes: ;Qué asociacion hay en Colombia entre obesidad y condiciones
socioecondmicas? ;Tienen la misma asociacion negativa, como se ha encontrado en paises
desarrollados? ;Como difieren entre los géneros? ;Cudl es la estructura del mapa de la

obesidad al interior de Colombia y cudl ha sido su cambio entre el 2005 y 2010?

Este documento se organiza como sigue, la primera seccion consta de esta introduccion.
En la siguiente se hace una revision de literatura sobre las principales y mas recientes
evidencias internacionales de la relacion entre ingreso y exceso de peso. En la tercera
seccion se hace una contextualizacion, resumen de los trabajos y las evidencias que se han
encontrado para Colombia, asi como los cambios legislativos que se han hecho referentes al
tema. En la cuarta seccion se explica el modelo y la metodologia utilizada. En la quinta
parte se describen los datos y las primeras observaciones. En la sexta seccion se exponen

los resultados. Finalmente, en la seccion siete se concluye.
2. La obesidad: en crecimiento en el mundo en desarrollo.

El sobrepeso y la obesidad ya no s6lo son problemas exclusivos de los paises desarrollados.
Actualmente también es un problema que viene en aumento en paises pobres y de ingresos
medios, asi como en la poblacion pobre de paises de ingresos altos (OMS, 2011). A
diferencia de los paises desarrollados, en donde el incremento de la obesidad ha sido
gradual, se considera que en los paises en desarrollo el cambio se dio en un menor tiempo

(Popkin, 2004). En Colombia, al igual que otros paises latinoamericanos de ingresos
3
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medios, cerca de la mitad de la poblacion tiene obesidad o sobrepeso, problema que va en
ascenso y contra el que se ha iniciado una lucha simultanea a la que se da contra la
desnutricion. Segun los reportes de las recientes Encuestas Sobre la Situacion Nutricional
en Colombia (ENSIN), en solo cinco afos (entre 2005 y 2010) el sobrepeso de la poblacion
adulta en Colombia pasé de 45,9% a 51,2% (un incremento de 5,3 pp).

En las ultimas tres décadas los estudios de la salud estan especialmente dirigidos
hacia la importancia de una buena alimentacion. Cada vez mas se genera conciencia de las
fatales consecuencias de los estilos y habitos que ha acogido la sociedad y que se han hecho
inicialmente evidentes en paises desarrollados como los europeos, Estados Unidos, Canada
y Australia. De hecho, en la actualidad un numero significativo de norteamericanos esta
haciendo ejercicio e iniciado regimenes dietarios balanceados en la medida en que
campafias gubernamentales y médicas han incrementado los conocimientos sobre las
consecuencias de la obesidad. A pesar de ello, los americanos siguen estando mas

predispuestos a la obesidad en tiempos modernos que en €pocas pasadas (Baum, 2007).

Este fendmeno en el que desde 1980 el gasto de calorias no se ha incrementado
significativamente mientras que el nimero de calorias promedio consumidas si se ha
acrecentado, se explica principalmente por la teoria del cambio tecnoldgico. Asi lo exponen
Cutler, Glaeser y Shapiro (2003) y lo ejemplifican por medio del cambio en el consumo de
la papa. Antes de la segunda guerra mundial los norteamericanos preferian consumir la
papa cocida, en puré o incluso horneada; mientras que las papas a la francesa se consumian
ocasionalmente debido al costo en el tiempo de preparacion. Sin embargo, en la posguerra
se abrieron paso cambios tecnologicos que permitieron reducir el costo de producir y
consumir papas a la francesa, lo que la posicion6 como el tubérculo favorito y la principal
forma en que se consume la papa. Junto a esta teoria han surgido otras, como la de Chou et
al. (2004), quienes explican el aumento de los indices de masa corporal por la aparicion de

restaurantes y, con ello, de comidas por fuera del hogar. Por su parte, Flegal et al. (2002)
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apuntan a las variaciones de la composicion étnica y racial, la cual ha experimentado

importantes cambios debido a los flujos migratorios.
2.1. ;Pobreza y sobrepeso?

A la luz de la teoria neoclasica del consumo, un mayor ingreso equivaldria a un mayor
consumo y, a su vez, un incremento del consumo de calorias es equivalente a un aumento
del riesgo de obesidad. En otras palabras, se esperaria que los mds ricos sean los mas
obesos. Esta hipotesis parece tener sentido cuando se mira el mapa de la obesidad en el
mundo (ver figura 1). En este se distingue que, con excepcion de algunos paises, son los
desarrollados los que tienen mayores niveles de obesidad. Sin embargo, cuando se examina
al interior de los paises, especialmente aquellos de ingresos altos, la relacidon positiva entre
nivel socioecondémico y los riesgos de sobrepeso pierde validez y no se comporta de la
misma manera para todos. En el caso de Estados Unidos, se ha encontrado que la obesidad
se concentra principalmente en los grupos minoritarios y en aquellos con niveles

socioeconomicos bajos (Zhang & Wang, 2007).

Figura 1. Obesidad mundial (2008)

[ =10.0

| 10.0-19.9
W z0.0-29.9
W =z0.0
" Mot applicable
] Mo data

Fuente: WHO.

% Para informacién mas detallada de las teorias que explican el incremento de la obesidad revisar Baum
(2007) y Komlos & Brabeck (2008).
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Una amplia literatura se ha enfocado en realizar estudios de la relacion entre estatus
socioecondémico y obesidad. Un estudio que aborda con mayor detenimiento esta asociacion
es el realizado por Sobal y Stundkard en 1989. Entre las evidencias mds comunes que
encuentran dentro de esta relacion es que en los paises desarrollados hay una fuerte
asociacion negativa entre estatus socioeconomico y la probabilidad de ser obeso, la cual no
siempre es clara en el caso de los hombres y los nifios.” Cuando se hace este mismo analisis
para los paises de ingresos medios y bajos, se encuentra una fuerte asociacion positiva para
hombres, mujeres y nifios. De tal forma que, con excepcion de los paises desarrollados, la
poblacion que exhibe mejores niveles socioecondmicos es mas propensa a la obesidad. En
la busqueda de la actualizacion del trabajo de Sobal y Stundkard, McLaren (2007) confirma
que aun dieciocho afios después las conclusiones con respecto a la relacion estatus
socioeconomico (ESE) y tamafio del cuerpo no cambian significativamente. Con respecto a
estas conclusiones McLaren sugiere que: “donde la comida es menos ubicua (como en los
paises de bajos y medios ingresos), la habilidad de obtener comida es un factor importante
en los patrones socioeconémicos del peso”.* A esto agregan que para ciertos indicadores de
ESE, la asociacion en paises de ingresos medios y bajos era mas negativa que positiva en la

mayoria de los casos.

En paises desarrollados la principal explicacion que se le ha dado a la relacion
negativa entre ESE y obesidad es que las personas de escasos recursos tienden a cubrir las
necesidades de alimentacion comprando productos que tienen un mayor contenido caldrico,
debido a que estos ultimos son relativamente mas baratos, (Drewnowski and Specter, 2004;
y Komlos et al., 2009). El agravante de este problema es la coexistencia en familias pobres
de la desnutricion y obesidad (madres obesas y nifios desnutridos), e incluso la coexistencia

en un mismo individuo (sobrepeso sumado al retraso crénico en el crecimiento).

Un estudio mas reciente de Baum y Ruhm (2009), quienes a diferencia de los

anteriores utilizan un panel de datos, estudia las mismas relaciones e incluyen un analisis de

* En la literatura internacional se conoce el estatus socioeconémico como SES (socioeconomic-status). Sin
embargo, en este trabajo se denominara ESE por sus siglas en espafiol.

* McLaren (2007). Traduccién propia.
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la evolucion del peso con la edad. Inicialmente, estos autores encuentran que el peso
aumenta con los afios y, por ende, tiene un efecto sobre el indice de Masa Corporal (IMC)
de las personas.’ La prediccion que realizan estos autores es que el IMC aumenta 0,12
kg/m? por afio. Sin embargo, también hallan que el cambio de peso con los afios estd
inversamente relacionado con el ESE de la infancia, medido por medio del ESE de los
padres. Es decir, los hijos de padres con mayores ingresos tienden a tener menos problemas
de sobrepeso durante su adultez. Estos autores no solo respaldan la importancia del
indicador de ESE durante la infancia, sino que agregan que este va a ser determinante en
los cambios de los niveles de obesidad con los afios. Su principal resultado es que la brecha
en el peso de ricos y pobres se hace cada vez mayor con la edad. Aunque este trabajo fue
realizado con datos solo para Estados Unidos, Hardy et al. (2000) documentan esta idea

para el caso del Reino Unido.
3. E1 IMC de Colombia en crecimiento: Un problema de salud publica.

Como se ha dicho en las lineas anteriores, el aumento de peso no es exclusivo del mundo
desarrollado, ya que también se ha convertido en una preocupacion de paises
latinoamericanos, especialmente México y Venezuela (ver Figura 1). Colombia no esta
exenta de esta pandemia, aunque los datos no son suficientes y no estan disponibles para
antes del 2005. En solo cinco afios (2005-2010) se ha observado un incremento del peso
mas rapido que el de la estatura, lo que ha favorecido la expansion de la obesidad que en la

actualidad alcanza cerca del 16,5% y el sobrepeso que en el 2010 era de 51,2%.

En la Figura 2 se puede contemplar que tanto en hombres como en mujeres la
distribucion de Kernel del IMC se ha desplazado hacia la derecha en 5 afios. Este hecho nos
permite verificar que la poblacion adulta colombiana, independientemente del género, ha
incrementado la media del IMC. Adicionalmente, mientras que las mujeres parecen estar
igualmente agrupadas alrededor del promedio en 2005 y 2010, los hombres redujeron su
pico, es decir, la distribucion del 2010 se muestra menos concentrada en los niveles medios

de IMC.

> El indice de Masa Corporal es la principal medida usada para estimar la obesidad. Su definicién se presenta
en la seccion 5.
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Figura 2. Distribucion del IMC en hombres y mujeres, 2005 y 2010.
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Hoy por hoy este es un tema que cada vez llama mas la atencion, debido a que
estamos en medio de un proceso de transicion de la nutricion. Por ello, han comenzado a
surgir estudios referentes al tema en el pais. Gamboa y Forero (2008 y 2009) usando los
primeros datos producidos para medir el IMC en Colombia (ENDS-ENSIN 2005),
encuentran que la edad, el género y el nivel econdomico tienen patrones dentro del estandar
de vida (entendiéndose esta como obesidad). Estos autores recalcan que el hecho de ser
mujer, vivir en zonas urbanas y vivir fuera de Bogota le da una mayor probabilidad de estar
sobre el IMC considerado como normal. Adicionalmente, confirman que a mayor edad,
mayores niveles de obesidad, por lo que proponen adelantar medidas desde las primeras
etapas de la vida. Con datos mas recientes, los correspondientes a la ENDS-ENSIN 2010,
Fortich y Gutiérrez (2011) obtienen resultados similares a los encontrados por Gamboa y
Forero. En el ultimo trabajo del 2011 adicionalmente se reconoce la importancia del clima

y el nivel educativo.

Al parecer la obesidad en Colombia ya no se mira como un caso lejano, ya hace
parte de los temas de los medios de comunicacion y de las politicas de las autoridades
locales. En Bogota, por ejemplo, se iniciaron programas como ‘Muévete Bogota’, en los

cuales se incentiva a la poblacion al ejercicio. Expresiones como: (en Colombia) “la
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”6

obesidad mata mas que la guerra™ dan luces del porqué de los cambios en la conciencia

publica con respecto al tema del sobrepeso.

En la actualidad, la obesidad también es considerada un problema de salud publica. En el

20009 se aprobo la ley 1355, la cual:

“Define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a ésta
como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control,

atencion y prevencion”.

La ley reconoce las multiples causas de la obesidad, las cuales han sido
determinantes importantes del aumento de la tasa de mortalidad de los colombianos. Por
medio de esta ley se busca promover la adecuada alimentacion en los colegios, regulando el
consumo de los alimentos en los centros educativos. La promocion del ejercicio fisico

también es uno de sus puntos mas importantes.

Aunque ya se han comenzado a tomar medidas y a hacer a la poblacion consciente
de las consecuencias, en Colombia al tema de sobrepeso no se le habia dado la relevancia
que amerita por vacios en la informacion. La produccion de datos sobre el tema, como se
mencionod, se comenzo solo hasta el 2005. Antes de ese ano se desconocia la dimension de
este problema, del que s6lo se contaba con la informacion parcial arrojada para el caso de
las madres por Profamilia a través de los resultados de la encuesta ENDS’. Este vacio de
informacion se refleja en la falta de estudios concernientes con el sobrepeso y la obesidad
en Colombia. Por ello, este trabajo se propone a hacer una contribucion al tema de la

obesidad para Colombia.

® Revista Semana, febrero 2008.
7 Revista Dinero, Obesidad.
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4. Disparidades socioeconémicas y obesidad
El indice de concentracion

Como se ha dicho, existe evidencia de la inequidad en los estados de salud de acuerdo al
nivel socioeconémico de las personas. En la busqueda de cuantificar este hecho, Kakwani
(1980) ha creado el indice de concentracion. Ha sido frecuentemente usado para medir
indicadores de concentracion en problemas de salud como los indices de mortalidad en
nifos, tasas de inmunizacion, pero también se ha dirigido ultimamente al estudio de la salud

adulta, especialmente en los niveles de obesidad. Formalmente este indice se define como:
C = %cov(hi,ri). )

En (1) h; representa la variable de salud, r; simboliza el rango de las condiciones de
vida del individuo y u la media agregada de la variable salud (O'Donnell et al., 2008). El
valor que puede tomar el indice de concentracion se encuentra entre -1 y 1, y esto depende
de qué tan concentrado esté a favor de los grupos en la parte baja del nivel socioeconémico
o en la parte alta. Cuando el indice toma valores negativos, se considera que el nivel de
concentracion del problema de salud se encuentra en los pobres. En trabajos posteriores se
sugirid una reforma de este indice para variables de salud binarias. La propuesta que se
usara en este trabajo es la realizada por Wagstaff (2005) 8, quien propone un ajuste asi:

2xcov(hy,ri)
u

)/ = w.

Cnorm = (

Lo mas interesante del indice de concentracion es que puede ser descompuesto. La
relacion de inequidad en el ingreso y salud se puede descomponer en primera medida en los
cambios en la inequidad en los determinantes de la salud y, ademas, en los cambios en las
elasticidades de la salud con respecto a estos determinantes (Wagstaff, van Doorlaer y
Watanabe, 2003). Si se considera que la variable salud es explicada por otros factores

h; = a+ B X + ¢, el indice de concentracion puede ser expresado como:

% Se han propuesto otras formas de normalizacion como la de Errengers (2009), pero, como se puede deducir
de Madden (2010), es una discusion que no se ha resuelto.

10
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B X GCe
c_ _ ZK(%)CR s @)
1-w (1-w (1-w

Cnorm =

En (2) Cy es el indice de concentracion de cada regresor, S, es el coeficiente de cada
determinante en la funcion salud, X, es la media de cada uno de los regresores, u sigue
siendo la media de la variable de salud agregada. GCe representa un componente residual al
que se le llama indice de concentracion generalizado el cual naturalmente representa la
parte que no es explicada por la variaciéon de los otros determinantes (Wagstaff et al.,

2008).

Una vez se ha descompuesto, también se puede analizar la variacion entre afios.
Wagstaff et al. (2003) también propusieron una descomposicion de los cambios en el indice
de concentracion en el tiempo. Formalmente, estos autores lo representan de la siguiente
manera:

GC GC,
e 4 £1
H2 251

C; — C1 = YMi2(Crz — Cra) + Xk Coes k2 — Mier) + (3)

Donde en (3) C, y C; son los indices de concentracion para los dos periodos de
tiempo. N1 y Nk representan las elasticidades de los regresores que se estiman de (2), Cy,
y Ci1 son los correspondientes determinantes del indice de concentracion de cada afio y la
ultima diferencia representa la diferencia residual de los dos afios. Esta descomposicion es

parecida a la conocida descomposicion de Blinder Oaxaca.
El modelo

El modelo que se utilizé a continuacion para la estimacion de funcion de la variable salud,

que en nuestro caso es la obesidad, es un modelo probit con la siguiente forma:
hi= Bo+Bi Xy + BoXo+ B Xs+PaXs+ PsXs+ QR+ € (4)

En (4) se encuentran resumidas todas las variables que se utilizaran para explicar la

variable obesidad. Se incluyeron: el estado marital, donde la variable dic6toma toma el
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valor de 1 en caso de estar casado o en union libre (X;); el nivel de riqueza (X;) %. una
medida del tamaio de la familia, a través del nimero de personas en el hogar (X5); la edad
del individuo (X,), cuya variable se agrupd por décadas de 18 a 64 afios; el maximo nivel

educativo alcanzado (X5); finalmente, la region en la cual se establece el individuo (R).
5. Los datos: fuente y descripcion.
5.1. Las Encuestas.

Los datos antropométricos que nos permiten medir el problema de obesidad y sobrepeso en
Colombia, asi como los referentes a las caracteristicas socioeconémicas individuales, estan
consolidados en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) y la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN). Ambas encuestas se llevan a cabo en
conjunto y se realizan cada quinquenio. La primera aparicion de la ENSIN, por medio de la
cual se comenz6 a recolectar los datos antropométricos de los colombianos se hizo en el
2005 y esta solo representaba una submuestra de la ENDS. El segundo afio en el que se
llevé a cabo la encuesta fue 2010, pero en ese afio se realizd sobre la misma muestra de la
ENDS. Asi, el nimero total de observaciones de la muestra para el ultimo periodo es
superior al de 2005. Estas encuestas tienen un alcance nacional. Aunque no son
representativas a nivel municipal, si lo son a nivel departamental y regional. Ademas,
tienen una representatividad rural que cubre los 32 departamentos nacionales. Durante este
trabajo, con la finalidad de hacer comparaciones en el tiempo, se utilizaron los cortes
transversales de los dos afios que estan disponibles, 2005 y 2010.

La primera recoleccion, que se tomo entre finales de 2004 y 2005, cubri6 un total de

117.205 personas en 17.740 hogares'’. En la informacién que se recolectd entre finales de

® Un problema de la estimacién es que las condiciones socioeconémicas pueden afectar la salud a través de
tipos de problemas como la obesidad. A su vez, la obesidad también puede afectar las condiciones
socioecondmicas, en cuanto disminuyen las condiciones de vida, la productividad laboral y sus consecuentes
ingresos futuros. Con el fin de corregir estos problemas, se han hecho diversos trabajos en los que se
instrumentaliza la variable de ingresos, pero los resultados no difieren sustancialmente de los modelos sin
estos cambios.

' Estos valores no representan el total de encuestados, debido a que la ENSIN tom6 una submuestra de la
ENDS para el 2005. Los numeros aqui reportados son aquellos de los cuales se recogiéo la muestra para
ambas encuestas.
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2009 y 2010 el nimero total de hogares a los cuales se llegd fueron de 50.670, en los que se
capturo6 a 204.459 individuos.
La variable de interés, la obesidad, centro de estudio de este documento, se estimo

por medio del indice de Masa Corporal (IMC), La féormula de este indice es:

Peso en kilogramos
IMC =

(Estatura en metros)?

Aunque este indice tiene muchas criticas, por cuanto su medida ignora las
variaciones en la distribucion de la grasa del cuerpo y la masa muscular (Cawley &
Burkhauser (2006), citado por Johannes (2010)), este sigue siendo el indicador mas
aceptado en la literatura referente al tema.'' Otro indicador del sobrepeso que se encuentra
disponible en las encuestas de salud: la circunferencia de la cintura, cuyos valores criticos
varian de acuerdo al género. Para efectos de simplicidad y seguir la linea de la mayoria de

trabajos se tomara como referencia la medida del IMC.

Con esto, los datos antropométricos que se usaron de la encuesta fueron el peso y la
estatura, a partir de los que se obtuvo el IMC individual. Se consideraron obesas aquellas
personas que acorde con los parametros internacionales tienen un IMC mayor a 30 kg/m?."?
Los valores que se encontraban por fuera del rango considerado adecuado se excluyeron de
la muestra (mayores a 60), pero estas observaciones representaron un nimero insignificante
sobre el total de ambas muestras. Adicionalmente, debido a las alteraciones que tienen las

mujeres en el periodo de embarazo, también se excluy6 de la muestra a este grupo. Aunque

estas encuestas abarcan la poblacion entre 0 y 64 afios, en este trabajo s6lo se consideraron

""" Algunos autores han hecho propuestas en el cambio en esta medida. Por ejemplo Madden (2010) y en el
caso colombiano Gamboa y Forero (2008).
12 La referencia de la OMS (1995) utilizada para medir la obesidad en los adultos es como sigue:

Delgadez o desnutricion <18,5 kg/m?
Normal >18,5 y <25,0 kg/m?
Sobrepeso o preobesidad >25,0 y <30,0 kg/m?
Obesidad >30 kg/m?
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las personas mayores de 18 afios, puesto que el grupo objeto de estudio es la poblacion

adulta. Con esto la muestra final de mujeres fue de 88.084 y la de hombres de 62.649.

Los datos concernientes a las caracteristicas antropométricas corresponden a los
arrojados por la ENSIN, mientras que las caracteristicas socioecondmicas hacen parte de la
ENDS. Una de las variables mas importantes que se usara a lo largo de este documento es
la del indice de riqueza, el cual arroja la encuesta y es construido por medio de
componentes principales. Este indice se utilizard como la mejor aproximacion del nivel de

. . 1
riqueza, ya que esta encuesta no cuenta con los datos de ingreso o gasto de los hogares'*.

5.2. Las variables

En la Tabla 1 se encuentran resumidos los datos que se utilizaron en el analisis de la
obesidad. La informacion se encuentra desagregada a nivel de género y de afio, debido a
que la evolucion de la estatura no es la misma entre hombres y mujeres. Las variables en la
tabla mencionadas son las que se encontraban disponibles en las encuestas y se

consideraron son explicativas de los niveles de obesidad.

" El procedimiento de encuesta utilizado para medir estos activos es el propuesto por Filmer y Pritchett
(2001), donde se tiene en cuenta la presencia de algunos activos como carro, motocicleta, el material de las
paredes y pisos, entre otras caracteristicas del hogar.
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Tabla 1. Medias de las variables, 2005 y 2010.

Hombres Mujeres

2005 2010 2005 2010
Obesidad 8,99 11,61 16,59 20,10
IMC 24,45 25,02 25,58 26,23
Edad 36,16 37,24 36,78 38,04
18-34 afios 49,92 46,68 46,87 43,54
25-44 afios 22,10 21,76 23,99 22,88
45-54 afios 16,84 18,59 18,51 20,50
55-64 afios 11,14 12,98 10,63 13,09
Integrantes del hogar 5,01 4,65 5,03 4,70
< 3 personas 26,71 30,99 25,99 30,53
4y 6 personas 51,77 52,77 53,15 53,00
> 6 personas 21,52 16,25 20,87 16,47
Nivel educativo
Preescolar/No educacion 0,90 4,33 0,80 3,84
Primaria 36,73 32,14 36,60 30,86
Secundaria 44,24 43,93 44,01 42,96
Superior 18,14 19,60 18,60 22,34
Nivel de riqueza
Quintil bajo 18,67 20,14 13,69 16,56
Quintil medio-bajo 20,87 20,43 19,06 19,58
Quintil medio 19,89 20,20 21,41 20,73
Quintil medio-alto 20,24 19,56 22,86 21,32
Quintil alto 20,33 19,67 22,98 21,81
Regién
Bogota 14,46 15,78 15,11 17,42
Central oriental 18,75 20,02 20,87 20,63
Central occidental 20,11 21,26 20,10 21,11
Caribe 23,02 20,54 21,11 19,36
Llanos 2,46 2,55 2,49 2,37
Pacifico 19,55 17,77 18,69 17,23
San Andrés 0,18 0,16 0,21 0,15
Amazonia 1,47 1,91 1,43 1,74
Observaciones 23498 39151 36549 51535

Fuente: ENDS-ENSIN 2005 y 2010. Calculos de la autora. Nota: Los valores corresponden a los promedios
de cada una de las variables. En el caso de las variables binarias, se deben interpretar como su porcentaje.

En primer lugar, la muestra se agrupd en cuatro categorias segin la edad. Como se puede
observar, en el 2005 y 2010 la muestra se encuentra principalmente concentrada en la

generacion mads joven, entre 18 y 34 afios. Los resultados encontrados por otros autores

15



La obesidad y su concentracidn segtn nivel socioeconémico en Colombia

muestran que la edad tiene una relacion positiva y significativa con respecto a los niveles

de obesidad.

Asimismo se considerd el numero de integrantes en el hogar. Se espera con esta
variable que para unas restricciones dadas de ingresos y alimentos, un nimero mayor de
integrantes representen una reduccion en la ingesta de calorias por persona en el hogar,

como lo propone Becker (1960).

La educacion también ha sido frecuentemente citada en la literatura de la salud, por esto
se incluyeron las variables binarias que capturan el nivel educativo alcanzado por el
individuo. Por otra parte, también se ha reconocido la relevancia del estado marital,
especialmente porque si una persona hace parte del “mercado de matrimonio”, la apariencia
fisica es un signo importante. Adicionalmente, una vez las personas conviven juntas se
presentan sustanciales cambios en las dietas y los estilos de vida (Ljungvall y Gerdthman,
2010). Por ultimo, se incluyeron los niveles de riqueza y las regiones, debido a que
Colombia es un pais de diversidad cultural lo que implica grandes diferencias en los

patrones alimenticios de cada una de ellas.
5.3. Obesidad, riqueza y geografia]4

En una primera aproximaciéon de como se comporta el problema del sobrepeso en las
regiones colombianas, Gamboa y Forero (2009) analizando la distribucion de IMC por
regiones concluyen que no pareciera que hubiese importantes diferencias en el
comportamiento del IMC de acuerdo a la region de residencia. Pero sostienen que en el
caso de Bogota la poblacion es mas homogénea que en el resto, debido a que se encuentran

menos observaciones en los valores extremos.

Cuando se analizan los porcentajes de obesidad a nivel mas desagregado,

especificamente a nivel departamental, los mapas 1 y 2 del anexo permiten ver que existe

* En la elaboracion de este documento no se utilizaron las clasificaciones regionales arrojadas por la
encuesta. Se utilizaron las ocho agrupaciones regionales del Centro de Estudios Econémicos Regionales
(CEER): La region Central Occidental incluye a Antioquia, Caldas, Risaralda y Quindio. La regién Central
Oriental incluye a Norte de Santander, Santander, Boyacd, Cundinamarca, Tolima y Huila. El Caribe incluye
a La Guajira, Cesar, Magdalena, Atlantico, Bolivar, Sucre y Cordoba (No incluye San Andrés). El Pacifico
incluye a Chocd, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. La region del Llano incluye a Arauca, Casanare y Meta. el
Amazonas incluye a Vichada, Guainia, Guaviare, Vaupés, Caquetd, Amazonas y Putumayo.
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cierto patron en su distribucion. Los departamentos en los que hay un mayor desborde del
peso en los adultos se encuentran agrupados mayoritariamente en las regiones  de la
Amazonia y Llanos. Pero el caso mas grave de todas las regiones es el de las Islas de San
Andrés y Providencia, la cual tiene los mayores porcentajes de obesidad en hombres y en
mujeres y para los afos reportados. Solo el porcentaje de hombres con IMC mayor a 30 es
superado por el departamento de Guaviare en el 2010. Esta es la tinica region de Colombia
que alcanza niveles de sobrepeso comparables con los observados en los peores casos a
nivel mundial de este fenomeno. Segun el Gltimo afio observado, el exceso de peso se

encuentra presente en el 65% de adultos de esa region.

En las islas de San Andrés y Providencia la agricultura es una de las actividades que
menor peso tiene sobre su actividad econdémica, por lo que la produccion interna de
alimentos es practicamente nula (Aguilera, 2010). Por esto, la base de la alimentacion en
esta region se da principalmente por alimentos transportados desde fuera, lo cual genera un
sobrecosto en el consumo. Asi, si se agrega el efecto de las dietas por motivos culturales y
los altos precios de los alimentos, esta region ha generado habitos alimenticios en los que
hay una alta prevalencia de carbohidratos. Esto sumado sumado al sedentarismo islefio son
las principales hipotesis de las razones que presentan a San Andrés como la region mas

obesa del pais'.

Una mirada general a la distribucion de la obesidad en los mapas coincide con otro
hecho que también se observd a nivel agregado en la Tabla 1, esto es, el nivel de la
obesidad se ha incrementado en los cinco afios en estudio. En los mapas se verifica que los
minimos y maximos departamentales se han incrementado para el 2010 en comparacion
con el 2005 (evidentes en los rangos). En general, los departamentos aumentaron sus

niveles de obesidad en un promedio de 2% y 3,5% en hombres y mujeres, respectivamente.

"> El tema de la obesidad en San Andrés y Providencia no ha sido estudiado y no se tienen datos al respecto.
La informacion que aqui se presentan son hipdtesis que se concluyeron de consultas con Luz Janeth Jaramillo,
nutricionista del ICBF seccional San Andrés, y Cesar Verbel Montes, pediatra y presidente de la Corporacion
Cariflo al Niflo y de la Asociacion Colombiana de Pediatria de la seccional San Andrés.
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Ahora bien la pregunta se dirige al objetivo inicial de este documento y es, /tiene la
distribucion de la riqueza al interior del pais relacion con esta distribucion del peso
corporal? Como se expuso arriba, los paises en desarrollo (desarrollados) dan evidencia de
que un menor (mayor) estatus socioecondomico estd asociado con menores probabilidades

de sufrir de sobrepeso.

En ejercicios preliminares con los datos, se calcularon algunas correlaciones entre
los niveles de obesidad y el indice de Pobreza Multidimensionales (IPM)'°. Este indice sélo
esta disponible para el afio 2005, por lo que las correlaciones presentadas corresponden a
las de ese afio. Se hicieron algunas pruebas con los datos de obesidad de 2010, pero dado a
que el peso es considerado una variable que fluctua en el corto plazo, las correlaciones
entre los datos del IPM del 2010 y la obesidad de 2005 podrian perder sentido. La primera
conclusion que se puede deducir de las figuras 3 y 4 es que, tanto para hombres como para
mujeres, existe una tendencia decreciente en los excesos de peso corporal en la medida en

que el departamento tenga una mayor poblacion pobre.

' E1 IPM es una aproximacién de las privaciones a las cuales se enfrentan las personas. Fue disefiado por el
Oxford Poverty and Human Development y posteriormente replicado para el caso colombiano con el censo
del 2005. Se considera que una persona esta en condicion de pobreza multidimensional si al menos tiene una
privacion del 33% de las variables analizadas para el caso colombiano. Las dimensiones que se analizaron
son: las condiciones educativas del hogar, las condiciones de la nifiez y la juventud, el trabajo, la salud y el
acceso a servicios publicos (DANE).
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Figura 3. Correlacion entre IPM y porcentaje de hombres obesos por departamentos, 2005.
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Fuentes: ENSIN 2005 y DANE (censo 2005).

Aunque la correlacion es negativa en ambos géneros, es aun mas marcada para los
hombres, para quienes es de -0,52, mientras que para las mujeres es de -0,40. Asi, estas
primeras observaciones nos dan luces de que en aquellos departamentos donde hay un

mayor numero de personas en situacion de pobreza, hay menos predisposicion a la

obesidad."’

'7'Se debe tener cuidado con el analisis de los datos. Porque, como se menciona, este nivel no corresponde al
porcentaje de personas en pobreza, sino que es un nimero neto de pobres. Cuando se realizan las mismas
correlaciones con la proporcion de personas pobres por departamento, no se encuentran resultados claros.
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Figura 4. Correlacion entre IPM y porcentaje de mujeres obesas por departamentos, 2005.
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En las estimaciones realizadas en este trabajo se utilizo el indice de riqueza como
una aproximacion del ingreso, por cuanto s6lo esta variable permitid producir los rangos
necesarios para la obtencion de los indices de concentracion, en ausencia de los ingresos
monetarios. Aun asi, en Colombia se tiene una medida de condiciones de vida que también
fue capturado por la encuesta, el estrato socioecondomico, medida que igualmente es
considerada como una aproximacion de calidad de vida de las personas. Usando la
informacion nacional disponible, entre los primeros rasgos de los datos se desprende que la
relacion ESE (medida por medio de los estratos) y problemas de peso no se comportan de la

misma forma entre géneros (Ver figura 5).

A grandes rasgos, la tendencia observada entre los hombres es al aumento de la
obesidad cuando se exponen a mejores condiciones de vida. Sélo se encuentra una
tendencia contraria entre el estrato 5 y 6 para el 2005'®. No se puede decir lo mismo de las

mujeres, entre quienes el patron aparenta una relacion inversa.

'8 Esto se puede deber a que dentro del total de la muestra un nimero muy pequefio de observaciones se
concentran entre los estrato 5 y 6. Para el 2005 eran de 0,57% y 0,27%, por lo que se espera que exista una
alta variabilidad de estos valores. Esta fue una de las razones por la que no se tomo el estrato reportado como
un indicador de estatus socioecondmico en los resultados posteriores.
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Figura 5. Estrato socioeconémico y obesidad, 2005 y 2010.
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Fuente: ENDS-ENSIN 2005 y 2010. Célculos de la autora.

De esta seccion se concluye que existen ciertos patrones de relacion entre “calidad
de vida” de salud con estatus socioecondomico. Relacion que no es necesariamente
homogénea en todos los géneros y tampoco clara a lo largo de la geografia colombiana. A
lo anterior se agrega que estas primeras evidencias de los datos tampoco desconocen los
cambios presentados en el tiempo, en el que los dos afios observados nos permiten ver una
constante: el crecimiento de la transicion nutricional en el espacio geografico, entre los

sexos y entre diferentes estados socioecondémicos.
6. Resultados
6.1. El indice de concentracion entre géneros

Con la finalidad de identificar formalmente el comportamiento del problema de sobrepeso
por niveles socioecondmicos entre hombres y mujeres, se estimaron los indices de
concentracion de la obesidad (IC) por género en el 2005 y 2010. Los resultados se
encuentran consolidados en la Tabla 2. A la hora de interpretar los indices de concentracion
se debe tener presente que, de acuerdo a la ecuacion (1), estos dependen exclusivamente de
la relacion entre la variable de salud analizada (en este caso la obesidad) y el rango de los

estandares de vida (O’Donell et al. 2008). Es decir, si existen cambios en la distribucion de
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la poblacion a lo largo del indicador de riqueza, esto no implica necesariamente que existan

cambios en el IC de la obesidad en la poblacion.

Tabla 2. indices de concentracion por géneros, 2005 y 2010.

Hombres Mujeres
Indice de Indice de concentracion Indice de Indice de concentraciéon
concentracion normalizado concentracion normalizado
2005 0,211 0,243 0,037 0,048
(0,014) (0,010)
2010 0,143 0,171 -0,006 -0,008
(0,010) (0,008)

Fuente: ENDS-ENSIN 2005 y 2010. Nota: errores estandar entre paréntesis.

Los resultados en la Tabla 2 indican la direccién, magnitud y variabilidad de la
relacion que existe entre la distribucion de estandares de vida y problemas de obesidad. En
el caso de los hombres, los signos reportados por el IC clarifican el patron que se encontrd
con anterioridad, es decir, que los problemas de peso estan concentrados especialmente
dentro de la poblacion de la parte alta de la distribucién de ingreso para ambos afios. Este
modelo no es claro en el caso de las mujeres, entre quienes se percibe de hecho un cambio
de la concentracion entre el 2005 y el 2010. Durante el 2005 la obesidad estaba
parcialmente concentrada entre aquellas que tenian mejores condiciones de vida (IC
positivo), mientras que para el 2010 esta relacion se ha movido hacia la poblacién mas

pobre para este grupo (IC negativo).

Atado al analisis anterior, las curvas de concentracién nos permiten ver el cambio
en la concentracion de la obesidad (ver figura 6). Las curvas de concentracion muestran la
acumulacion de poblacion obesa y los porcentajes acumulativos de la poblacion ordenado
por los estandares de vida (de los mas pobres a los mas ricos). La linea de 45° de esta curva
representa una equidad perfecta, es decir, si la curva de concentracion fuera lineal todos los
niveles socioecondmicos fueran igualmente afectados por el problema de salud tratado.
Ahora bien, los resultados muestran que ademas de que la obesidad afecta mas al grupo de
hombres con mejores condiciones de vida (la curva de concentracion esta por debajo de la

de equidad), hay un desplazamiento hacia la izquierda para ambos sexos.
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El desplazamiento de las curvas de concentracion indica que hay una transicion en
los problemas nutricionales de la poblacion. Aunque sélo se tienen dos afios, el cambio en
la forma de la curva deja ver un progresivo traslado del problema hacia la parte baja de la

distribucion del ingreso y que, ademas, es independiente del género.

Figura 6. Curvas de concentracion por géneros, 2005 y 2010.
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En su revision de los patrones socioecondomicos de la obesidad en los paises en
desarrollo, Monteiro et al. (2004) senalaron que se estd presentando un cambio en la
concentracion en los problemas de la salud, especialmente entre las personas de bajo ESE,
provocando un cambio en la relacion obesidad-estatus social de positivo a negativo, en la
medida en que el pais aumenta su PIB. Esta evidencia pareciera ajustarse al caso
colombiano, en donde entre el 2005 y el 2010 se observd un incremento del PIB real de
24,8%'". En otras palabras, Colombia parece encontrarse en medio de una transicion
nutricional que no es ajena al crecimiento econdmico que ha experimentado en los ultimos

anos.

' Basado en el PIB anual a precios constantes del 2005. Fuente DANE.
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6.2. Resultados de regresiones

En las primeras dos columnas (‘efectos marginales’) de las tablas 3 y 4 se resumen los
resultados de las estimaciones probit en las que se usé el modelo de obesidad de la
ecuacion (4). Las primeras deducciones que se pueden extraer son consistentes con otros
estudios hechos para Colombia. Por ejemplo, factores como la edad son determinantes
importantes de los incrementos de los problemas de exceso de peso en toda la poblacion.
En la medida en que pasa de los grupos de edad mas cercanos al extremo inferior de la

muestra (18 afos) al superior (64 afios) la probabilidad de tener obesidad es mayor.

Con respecto a la relacion entre nivel educativo y obesidad no pareciera existir un
patrén para toda la poblacion. Los coeficientes de los hombres no son concluyentes en el
2005, pero para el 2010, al menos en el caso de aquellos que han alcanzado niveles
educativos de secundaria o superior, son mas propensos a tener IMC mayores a 30 si se
comparan con aquellos que no han alcanzado ningtn nivel educativo. No pasa lo mismo
con las mujeres para quienes tener niveles educativos superiores a bachillerato las tienen
menor probailidad de presentar problemas de obesidad. Las diferencias entre géneros y el
ano de estudio no se distinguen cuando se trata del estado marital de los individuos.
Aquellos que estan casados o en union libre tienen peores condiciones de salud por

concepto nutricional.

El efecto del tamafio del hogar es distinto para hombres y mujeres. Hombres que
hacen parte de familias mas numerosas (mayores a seis integrantes) tienen mejores estados
de salud por concepto del peso. En contraste, lo contrario ocurre con las mujeres. Los
resultados también constatan que, aun cuando se controla por diferentes condiciones
socioeconomicas de los individuos, sigue siendo la region de San Andrés y Providencia la
que enfrenta el mayor desafio frente al problema de la obesidad. Las regiones de la

Amazonia y los Llanos, son las que inmediatamente después le siguen a San Andrés.
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Tabla 3. Resultados por caracteristicas socioecondmicas y regiones de hombres, 2005 y 2010.

HOMBRES
Variables Coeficientes Elasticidad LTS de. , Contribuciéon
Concentracion

2005 2010 2005 2010 2005 2010 2005 2010
NUmero de integrantes del
hogar
Entre 4y 6 -0,014  *** 0,007 -0,049 -0,026 0,068 0,045 -0,003 -0,001
Mas de 6 -0,016  ** -0,015  *** 0,044 -0,030 -0,150 -0,162 0,007 0,005
Grupo de Edad
Entre 35y 44 0,042 **Ek 0,048  *FFE (0,112 0,086 -0,010 -0,001 -0,001 0,000
Entre 45 y 54 0,054 *kEk 0,048  FFE (0,122 0,078 0,032 0,023 0,004 0,002
Entre 55y 64 0,048 ***% 0,056 *** 0,089 0,053 0,006 0,011 0,001 0,001
Nivel educativo
Primaria 0,027 0,005 0,102 0,015 -0,313 -0,294 -0,032 -0,004
Secundaria 0,029 0,025  ** 0,143 0,087 0,063 0,064 0,009 0,006
Superior 0,033 0,035  *** (0,059 0,056 0,496 0,453 0,029 0,025
Estado civil
Casado o en union libre 0,048 *rEk (0,071 Rk 0,373 0,383 -0,017 -0,019 -0,006 -0,007
Nivel de riqueza
Nivel de riqueza estimado 0,042 **Ek 0,042 ** 0,080 0,009 3,889 23,317 0,311 0,202
Nivel de riqueza estimado al
cuadrado -0,005  ** 0,001 -0,089 -0,028 -0,028 -0,275 0,002 0,008
Regiones CEER
Central occidental 0,010 0,022  ** 0,036 0,032 0,090 0,069 0,003 0,002
Central oriental 0,041 **k (0,053  *k 0,094 0,101 -0,097 -0,087 -0,009 -0,009
Caribe 0,044 ¥k 0,070  *** (0,158 0,141 -0,236 -0,255 -0,037 -0,036
Llanos 0,086 **%k 0,086 *** 0,027 0,022 0,026 -0,124 0,001 -0,003
Pacifico 0,042 ¥k 0,041 ** 0,104 0,073 -0,019 -0,068 -0,002 -0,005
San Andrés y Providencia 0,141 **k 0,201 *** 0,003 0,003 -0,005 -0,491 0,000 -0,001
Amazonia 0,091 ®kE (0,112 k¥ (019 0,022 -0,212 -0,486 -0,004 -0,011
Observaciones 23498 39151

Fuente: ENDS-ENSIN 2005 Y 2010. Calculos de la autora.
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Tabla 4. Resultados por caracteristicas socioecondmicas y regiones de mujeres, 2005 y 2010.

MUJERES
Variables Coeficientes Elasticidad Indice de. 2 Contribucion
Concentracion

2005 2010 2005 2010 2005 2010 2005 2010
NUmero de integrantes del
hogar
Entre 4y 6 0,013 ok 0,009 * 0,038 0,004 0,045 0,022 0,002 0,000
Mas de 6 0,014 * 0,011 0,017 -0,004 -0,138 -0,145 -0,002 0,001
Grupo de Edad
Entre 35 y 44 0,101 ¥RE 0,111 ¥ 0,142 0,126 0,001 -0,005 0,000 -0,001
Entre 45 y 54 0,174  *** (0,183 *** 0,203 0,186 0,069 0,063 0,014 0,012
Entre 55 y 64 0,193 *RE 0,222 ¥k (0,131 0,137 0,010 0,063 0,001 0,009
Nivel educativo
Primaria -0,037 0,033  *** 0,013 0,052 -0,287 -0,258 -0,004 -0,013
Secundaria -0,080  *** 0,015 -0,087 -0,031 0,057 0,031 -0,005 -0,001
Superior -0,093  *** 0,042 F*¥* 0,063 -0,047 0,444 0,383 -0,028 -0,018
Estado civil
Casado o en union libre 0,061 Rk 0,042 *FE (0,299 0,117 -0,040 -0,054 -0,012 -0,006
Nivel de riqueza
Nivel de riqueza estimado 0,025 ¥k 0,008 ** 0,040 0,003 2,106 4,028 0,085 0,013
Nivel de riqueza estimado al
cuadrado -0,008  *** - -0,011 ***  -0,048 -0,073 0,076 -0,195 -0,004 0,014
Regiones CEER
Central occidental -0,011 0,028  ***  -0,013 0,033 0,073 0,048 -0,001 0,002
Central oriental 0,011 0,050  *** 0,001 0,051 -0,102 -0,097 0,000 -0,005
Caribe 0,003 0,047  *** 0,003 0,045 -0,197 -0,242 0,001 -0,011
Llanos 0,015 0,088  *** 0,004 0,010 -0,006 -0,132 0,000 -0,001
Pacifico 0,024  ** 0,066  *** 0,035 0,064 -0,023 -0,070 -0,001 -0,005
San Andrés y Providencia 0,113 Rk 0,188  F¥*F 0,001 0,001 -0,019 -0,554 0,000 -0,001
Amazonia 0,060  *** 0,077 *** 0,005 0,007 -0,249 -0,517 -0,001 -0,004
Observaciones 36549 51535

Fuente: ENDS-ENSIN 2005 Y 2010. Calculos de la autora.
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En todos los casos, la region cuyo nivel de obesidad es Bogotd (Bogotd es la
referencia y los coeficientes de todas las regiones son positivos). Esto podria ser muestra de
la importancia de las iniciativas de las autoridades locales en las buenas practicas de
alimentacion. Con respecto a este punto, se ha destacado la labor de programas como
‘Muévete Bogotd’. “Los resultados de 'Muévete Bogotd' han sido positivos. Segun el
Estudio Distrital de Actividad Fisica (EDAF), entre 2002 y 2003 el 36,8% de los bogotanos
hacia ejercicio con regularidad. El programa, unido a la transformacion que ha tenido la
ciudad en sus parques, ciclo-rutas y otros espacios publicos donde es posible hacer

ejercicio, ha contribuido para que la tasa de ejercicio se eleve al 44% de los capitalinos™.*'

6.3. Analisis de descomposicion

Los indices de concentracion de la obesidad pueden ser descompuestos en sus elasticidades
y la concentracion de las variables explicativas del modelo de salud que estudia a la
obesidad, como se vio en la secciéon 4. Asi, con los resultados de los modelos de
probabilidad que se acaban de exponer en 6.2., donde se explicd el comportamiento de la
obesidad a través de las condiciones socioeconomicas, se procedio a la descomposicion del
indice de concentracion. En las tablas 3 y 4 se encuentran los calculos, en su orden: (1) Las
elasticidades de cada uno de los regresores con respecto a la obesidad, (2) el indice de
concentracion de cada variable y (3) la contribucion de cada variable al indice de

concentracion total [(1)*(2)].

En la tabla (3) se presenta la descomposicion para los hombres. La principal
deduccion que se obtiene de ella es que el estado civil (en este caso el hecho de estar
casado) presenta la mayor elasticidad. Sin embargo, su contribucion al indice de
concentracion total es muy pequefia. La mayor contribucion al indice de concentracion
agregado, tanto para el 2005 como en el 2010, es el nivel de riqueza. Después de la riqueza
es el nivel educativo superior el que mas contribuye al indice de concentracion, en cuyo

caso la elasticidad es de 0,059. Por otra parte, la residencia en la region Caribe es la de

I Revista Dinero 2003.
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menor incidencia en la concentracion positiva de la obesidad en los hombres, mientras que

la region Central Occidental es la que mas lo hace.

La descomposicion en las mujeres tiene una estructura diferente a la de los hombres.
En la tabla (4) se observa que, al igual que en los hombres, el estado civil es la que muestra
una mayor elasticidad (entre 0,11 y 0,29), pero no es la que mejor explica el indice de
concentracion. Para analizar estos resultados se debe tener presente la existencia de una
tendencia a la relacion negativa entre estatus socioeconémico y obesidad, en cuya situacion
se puede ver que la variable mas contribuyente a este comportamiento es el nivel educativo.
Los datos también son concluyentes con respecto a que el nivel educativo superior esta
concentrado entre la poblacion con mejores condiciones de vida (los indices de
concentracion parciales son positivos y altos en el caso de los niveles de educacion
superiores) y es por eso que la caracteristica educativa tiene un peso significativo en el

indice de concentracion entre mujeres.

Después de la educacion, es el estado civil el que més contribuye a la incidencia
negativa del estatus socioecondmico en las mujeres. Esto se explica por la existencia de dos
efectos conjuntos, en primer lugar, las mujeres casadas o en union libre tienen mayor riesgo
de obesidad; en segundo lugar, su indice de concentracion parcial es concluyente con
respecto a que estan concentradas en la poblacion mas pobre (IC negativo). A esto se suma
que todas las regiones, con excepcion de la Central Occidental contribuyen a esa tendencia

negativa.

Con esto se puede concluir que si bien la relacidbn positiva entre estatus
socioecondémico y obesidad se explica directamente por la distribucion de la riqueza en los

hombres, en el caso de las mujeres la relacion contraria se explica por el nivel educativo.

Ahora bien para responder a la pregunta de qué parte del cambio de los indices de
concentracion en el tiempo se debe a variaciones en la elasticidad y qué a cambios en los
indices de concentracion individuales se realizd la descomposicion entre las diferencias de
periodos propuesta en la ecuacion (3), cuya estructura es una aproximacion del método de

Blinder-Oaxaca. Esta nueva descomposicion se presenta en la tabla 5.
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Tabla 5. Descomposicion tipo Oaxaca para el cambio en la inequidad entre 2005 y 2010.

Hombres Mujeres
ACnq AnC  Total % ACn AnC  Total %

NUmero de integranes

del hogar

Entre 4y 6 0,001 0,002 0,002 -3,179 0,000 -0,002 -0,002 3,747

Mas de 6 0,000 -0,002 -0,002 2,534 0,000 0,003 0,003 -6,801

Grupo de Edad

Entre 35y 44 0,001 0,000 0,001 -1,458  -0,001 0,000 -0,001 1,997

Entre 45 y 54 -0,001 -0,001 -0,002 3,008 -0,001 -0,001 -0,002 5,424

Entre 55y 64 0,000 0,000 0,000 -0,077 0,007 0,000 0,007 -16,869
Nivel educativo

Primaria 0,000 0,027 0,028 -40,851 0,001 -0,011 -0,010 22,620
Secundaria 0,000 -0,003 -0,003 4,965 0,001 0,003 0,004 -9,397
Superior -0,002 -0,002 -0,004 5,858 0,003 0,007 0,010 -22,816
Estado civil

Casado o en union libre ~ -0,001 0,000 -0,001 1,125 -0,002 0,007 0,006 -13,113
Nivel de riqueza
Nivel de riqueza

estimado 0,169 -0,277 -0,109 159,708 0,006 -0,078 -0,071 165,495
Nivel de riqueza

estimado al cuadrado 0,007 -0,002 0,005 -7,632 0,020 -0,002 0,018 -41,855
Regiones CEER

Central occidental -0,001 0,000 -0,001 1,426  -0,001 0,003 0,003 -6,003
Central oriental 0,001 -0,001 0,000 -0,513 0,000 -0,005 -0,005 11,322
Caribe -0,003 0,004 0,001 -1,960 -0,002 -0,010 -0,012 26,879
Llanos -0,003 0,000 -0,003 5,060 -0,001 0,000 -0,001 2919
Pacifico -0,004 0,001 -0,003 4,263  -0,003 -0,001 -0,004 8,629
San Andrés y

Providencia -0,001 0,000 -0,001 2,061 -0,001 0,000 -0,001 1,707
Amazonia -0,006 -0,001 -0,006 9,532  -0,002 -0,001 -0,002 5,650
GC 0,030 0,017

Total -0,068 -0,043

Fuente: ENDS-ENSIN 2005 2010.

Inicialmente para entender el comportamiento de la descomposicion, se debe tener
presente como fueron los cambios en los indices de concentracion de ambos afios. Como se
mostrd, los indices de concentracion se redujeron en 0,068 en hombres y 0,043 en las
mujeres. Es decir, en toda la muestra hay evidencia de una reduccion de la concentracion.
Loque quiere decir que cada vez los pobres son mas propensos a la obesidad. Ahora bien,
los resultados de la tabla 5 nos permiten concluir que fueron los cambios en los indices de
concentracion individuales (en comparacion con las elasticidades) los que mas explican la
tendencia negativa de los indices de concentracion totales, pero en el caso de los hombres

este cambio fue mas pronunciado que en el de las mujeres.

29



La obesidad y su concentracidn segtn nivel socioeconémico en Colombia

En el caso particular de los hombres, el cambio mas notable en los indices de
concentracion se dio por cuenta del indice de concentracion del nivel de riqueza estimado.
Aun cuando en ambos afios hay evidencia de desigualdad de la distribucion de la riqueza
(indice de concentracion positivo en cuadro 3) a favor de los ricos, esta desigualdad se ha
reducido en ambos afios. Este hecho, sumado al cambio en las elasticidades de la obesidad
con respecto a la educacion, ha llevado a incrementos en los niveles de obesidad
especialmente entre los hombres mas pobres, lo que dirige la reduccion del IC agregado.
Complementariamente, la segunda mas grande contribucidon a la reduccion de la
desigualdad entre los hombres se presenta por el indice de concentracion de personas que
han alcanzado el nivel de secundaria. Entre 2005 y 2006, aunque el cambio en el indice de
concentracion ha sido pequeiio, hay un cambio a favor de las personas con peores niveles
socioeconoémicos, entre quienes ha aumentado relativamente la distribucion de la
educacion, beneficiando la reduccion de la concentracion del sobrepeso entre las clases

altas.

La incidencia de los cambios en la descomposicion en las mujeres varia un poco. Si
bien es cierto que en este caso las variaciones en la distribucion de los niveles de riqueza
también son determinantes en la reduccidn del indice de concentracion, la contribucion es
mucho menor que para los hombres. A esto se suman los cambios en el crecimiento relativo
de la proporcion de mujeres con menores niveles de riqueza en los niveles educativos
inferiores. En cuanto a la incidencia de las elasticidades, la edad es la caracteristica con
mayor efecto en el cambio en la concentraciéon de la obesidad entre estos dos afios. La
elasticidad de la edad con respecto a la obesidad para aquellas mujeres cuya edad se
encontraba entre 35 y 54 afios se redujo en 0,001, adicional al efecto del cambio en su

indice de concentracion.

Las elasticidades de la obesidad en relacion con la pertenencia a una region también
ha sido determinante en la reduccion del IC agregado, aunque reducida. El cambio mas
importante en los hombres se presenta en la region de la Amazonia, en donde el cambio en
la elasticidad entre los dos afios promueve esta alteracion. Entre las mujeres, la region con

mayor contribucion al aminoramiento del IC total es el Caribe y este se da principalmente
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por la modificacion del indice de concentracion de la riqueza en esta region en este grupo

especifico.
7. Conclusiones

La aparicion y el crecimiento del sobrepeso y la obesidad en paises como Colombia es
preocupante, no solo por los evidentes problemas de salud que esta acarrea para la
poblacion, sino por la atun latente preocupacion por eliminar la desnutricion y enfermedades
infecciosas propias de las condiciones de vida, que compiten dentro de la restriccion

presupuestal del pais por los mismos recursos.

Una de las evidencias mas importantes encontrada en los datos es que la obesidad es
un fendmeno que no estd aleatoriamente distribuido en medio de los diferentes niveles
socioeconoémicos. Aunque los problemas de sobrepeso estan presentes en todos los niveles
economicos, los indices de concentracion nos permiten concluir que, en los hombres, estan
especialmente agrupados en los ubicados en la parte alta de la distribucion de la riqueza. No
pasa lo mismo con las mujeres, entre quienes se experimentd un cambio de focalizacion de
los problemas de sobrepeso entre el 2005 y 2010. Aunque con una incidencia baja en
comparacion con los hombres, el riesgo de sobrepeso en 2005 se encontraba relativamente
concentrado entre las mujeres de estrato socioecondmico alto. Esta tendencia se comenz6 a
revertir en el 2010, afio en el cual la obesidad se concentrdé en las mujeres con menores

niveles de riqueza.

Los resultados dejan claro una etapa transicional de los desordenes nutricionales en
la poblacion colombiana, en donde indistintamente del género, se encontrd que los niveles
de concentracion de este problema se deslazaron entre 2005 y 2010. Estos resultados estan
en linea con la evidencia internacional, en donde se ha encontrado que el crecimiento
economico de paises en desarrollo va de la mano con una transiciéon de los problemas
nutricionales hacia una concentracion del sobrepeso corporal en la poblacion de escasos
recursos. Colombia encaja dentro de este patron en cuanto cumple con dos condiciones:
entre el 2005 y 2010 experimentd un crecimiento del PIB real de 24,8% y, paralelamente, el

desplazamiento del sobrepeso de los quintiles de riqueza mas altos a los mas bajos.
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A nivel regional sobresale el caso de San Andrés, en donde se concentran los
mayores niveles de obesidad en todo el pais para los afios 2005 y 2010. Sus niveles de
exceso de peso s6lo son comparables con los de paises como Estados Unidos, que se
postula como uno de los de mayor nivel de este desorden alimenticio. El llamado es a que
se inicien estudios concernientes al tema en esa region, ya que no existen y, aunque no hay
claridad sobre las principales causantes, se considera que una de las razones es el alto costo
de los alimentos y las dietas propias de esa cultura. Paralelamente se deben iniciar
programas lideres que estén enfocados a la reduccion de este fenomeno en San Andrés. En

contraste, Bogota tiene los menores niveles de obesidad del pais.

La pandemia de la obesidad no aparece en un periodo de tiempo corto, es un
problema que va surgiendo gradualmente y del cual se tiene conocimiento que es
prevenible. La evidencia de los paises desarrollados es concluyente con respecto a la
importancia de atacar estos problemas desde sus inicios y no permitir que alcance niveles
que desborden las medidas de control. Si se toman inmediatamente los controles se puede
prevenir, la que es después del tabaquismo, la principal causa de muerte de la poblacion
adulta. Ademas, se puede lograr el ahorro de grandes sumas en tratamiento y las

enfermedades asociadas con la obesidad.
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ANEXO 1. Distribucion geografica de la obesidad en hombres.
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Fuente: ENSIN 2005-2010.
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ANEXO 2. Distribucion geografica de la obesidad en mujeres.
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