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RESUMEN

La obesidad es un problema médico complejo que, seglin la Organizacion Mundial de la Salud, se ha convertido en
epidemia mundial. Su creciente prevalencia se traduce en un incremento de la incidencia de las patologias asociadas
con un impacto significativo sobre los costos sanitarios y un deterioro de la calidad de vida. Este problema es
especialmente importante en niveles de ingreso bajo cuyas poblaciones deben soportar una doble carga de enfer-
medad al convivir sujetos obesos con otros desnutridos. En este trabajo se analizan los resultados de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo estableciendo la incidencia de las condiciones socioeconomicas sobre indicadores de
obesidad y sobrepeso en las provincias argentinas mediante técnicas de econometria espacial.
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ABSTRACT

According to World Health Organization obesity has become a global epidemic. Its increasing prevalence is leading
to a greater incidence of associated diseases, with a significant impact on health costs and a decline in life quality.
This problem is especially important in low-income households whose members often suffer a double burden of
disease arising from the coexistence of obesity and malnutrition. In this paper we analyze the results from the Risk
Factors National Survey relating the prevalence of obesity and overweight in Argentinean provinces with socioeco-
nomic determinants based on a spatial regression model.
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1. INTRODUCCION

Las condiciones de salud en el mundo han mostrado un dinamismo particular
en los ultimos 50 afios. Segun los registros demograficos de Naciones Unidas,
en los paises en desarrollo, la esperanza de vida al nacer ha aumentado de 40 a
63 afios, la mortalidad infantil ha bajado de 280 a 106 por cada 1000 nacidos
vivos1. Con todo, estos datos alentadores vienen de la mano de un incremento
sostenido de la prevalencia de enfermedades no transmisibles. Entre los factores
de riesgo para la emergencia de estas enfermedades se encuentran el exceso de
peso y la obesidad, aproximados a través del indice de masa muscular (IMC)2.

Seglin estimaciones para el afio 2008 existen en el mundo 1500 millones de
adultos mayores de 15 afios con sobrepeso y 500 millones de adultos obesos. En
el caso de los nifios menores de 5 afios, el sobrepeso alcanzoé a 43 millones en el
afio 2010. Las proyecciones para 2015 indican unos 2300 millones de adultos
con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad (Flegal et al, 2005).

Si bien el incremento de la prevalencia de la obesidad se registra inicialmen-
te en los paises de mayor desarrollo, en la actualidad ha tomado importancia en
los paises de ingresos medios y bajos. La transicion demografica, epidemio-
logica y nutricional que afronta este grupo de paises los coloca en una dificil
situacion, donde los recursos asignados a salud compiten por solucionar simul-
tdneamente problemas relacionados con enfermedades no transmisibles y la
obesidad sin haber solucionado aun los relacionados con enfermedades infec-
ciosas y la desnutricion, tipicas del subdesarrollo (Sturm, 2002; London et al,
2009).

La obesidad y la desnutricidon coexisten en las mismas regiones y estratos
sociales, en las mismas familias (madres obesas y nifios desnutridos) y atin en el
mismo sujeto (obesidad con retraso cronico en la talla) (Gardner y Halweil,
2000). Considerar la obesidad como una condiciéon opuesta a la desnutricion y
asociada a la riqueza, no s6lo es equivocado, sino que puede derivar en aborda-
jes inadecuados de los problemas nutricionales (Albala y otros, 1993; Varo et al,
2004).

Actualmente la obesidad es una enfermedad prevalente en todos los niveles
de ingreso constituyendo una problematica de salud publica en los paises en
vias de desarrollo. En especial los paises de América Latina y el Caribe mues-

! Las cifras, no obstante, muestran retraso con respecto a las de los paises desarrollados, donde la
esperanza de vida alcanza los 75 afios y la mortalidad infantil es de 10 por cada 1000 nacidos
vivos (véase United Nations; Demographic Yearbook, varios nros. Disponibles en:
http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/dyb/default.htm)

2 El IMC se calcula dividiendo el peso en kg. sobre el cuadrado de la altura en metros (kg/m2).
Un IMC mayor a 25 kg/m2 se define como sobrepeso, y un indice de masa corporal mayor a 30
kg/m2 como obesidad.

Estudios de Economia Aplicada, 2011: 1-26 * Vol. 29-3



SOBREPESO Y OBESIDAD EN ARGENTINA. .. 3

tran significativos incrementos de la obesidad y sobrepeso con caracteristicas
diferentes seglin el estadio epidemiologico en el que se encuentren.

2. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y OBESIDAD

La obesidad tiene bases biologicas, fisiologicas, psicoldgicas, ambientales y
econdmicas, que operan a varios niveles, incluidos el molecular y el genético.
Los habitos de consumo de azucares y grasas podrian obedecer a desequilibrios
metabolicos centrales en los niveles de ciertas sustancias (serotonina, dopamina,
leptina). El indice glicérico de los alimentos, las diferencias entre individuos
para metabolizar la glucosa y la resistencia a la insulina son consideradas causas
fisiologicas de la obesidad. Las causas psicologicas apuntan a las personalida-
des adictivas. Las causas ambientales enfatizan las influencias interpersonales y
las normas y estandares sociales. Por su parte, los factores economicos se
relacionan con las condiciones de vida de los individuos que padecen problemas
de peso y con los precios de los alimentos en relacion al presupuesto familiar
(OMS, 2006). El incremento de peso puede atribuirse entonces al consumo de
alimentos con gran aporte calorico sumado a formas de vida cada vez mas
sedentarias en un contexto de cambio demografico y socioeconémico. En defi-
nitiva, se consume mas energia y se gasta menos.

Si bien la genética puede considerarse un factor importante y predisponerte,
no puede explicar per se el aumento generalizado y considerable de la obesidad
en las ultimas décadas (Temporelli y Viego, 2009). En este sentido, un grupo de
estudios médicos determinaron recientemente que el componente genético
explica solamente un tercio de prevalencia de la obesidad y el sobrepeso, mien-
tras que su incremento se debe en mayor medida a cuestiones relacionadas con
el medio ambiente y las condiciones de vida, que se reflejarian en conductas
individuales poco saludables (Serrano, 2005; Jackson-Leach y Lobstein, 2006).

El analisis de las condiciones socioeconémicas y su relacion con el sobrepe-
so y la obesidad constituyen un drea de gran expansion en los estudios de salud
publica pero de resultados dificilmente extrapolables debido a la gran variabi-
lidad de las caracteristicas sociales, econémicas y culturales.

Varios estudios han demostrado que la relacion entre las condiciones socio-
econémicas y la obesidad pueden variar segtn la poblacion, sexo y edad (Isunza
Vera, 2004; Pena y Bacallao, 2001, 2005). En general, la literatura sugiere que
en los paises industrializados la prevalencia de individuos obesos es mas
significativa en los grupos de bajos ingresos, mientras que en los paises en desa-
rrollo las tasas de obesidad son mayores en los estratos de mayores ingresos
(Amador, 1996; Rodriguez-Caro Gonzalez Lopez, 2009).

Uno de los estudios pioneros en la tematica fue realizado a mediados de los
60 en Manhattan para una muestra estratificada de 1600 personas, en el cual se
relaciona la obesidad con algunos factores socioecondmicos, en especial el in-
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greso (Goldblatt et al, 1965). El resultado mas destacado es que las mujeres que
provenian de sectores de ingresos mas bajos tenian 6 veces mayores chances de
ser obesas que la que provenian de hogares de mayores ingresos. También se
considero la condicion socioecondmica en la nifiez, encontrando que en hogares
de bajos recursos la prevalencia de obesidad en la edad adulta también aumen-
taba. Varios estudios han profundizado el andlisis siguiendo esta linea (Stunkard
y Sorensen, 1993; Sundquist y Johansson, 1998).

Por su parte, Sobal y Stunkard (1989) realizaron una revision de 144 estu-
dios publicados sobre la relacion entre obesidad y nivel socioecondmico, encon-
trando una relacion robusta e inversa entre ingreso y sobrepeso en el caso de las
mujeres en los paises desarrollados mientras que este vinculo varia en significa-
cion y signo en hombres y nifios. Sin embargo, en &mbitos subdesarrollados, los
trabajos evidenciaron una relacion directa y fuerte entre las condiciones socioe-
conomicas y la obesidad tanto en hombres, mujeres y nifios.

El vivir en la pobreza ha sido identificado también como un factor determi-
nante de obesidad aunque su incidencia puede variar entre regiones. La dieta de
los hogares pobres estd conformada por alimentos accesibles al presupuesto y/o
a la localizacion de la vivienda y no necesariamente coincide con sus deseos o
recomendaciones nutricionales. Asi, bajos niveles de ingreso favorecen el con-
sumo de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, cuyos precios son menores
en relacion a alimentos ricos en fibras o proteinas y poseen mayor poder de
saciedad. Las restricciones de ingreso hacen que los habitos alimentarios en este
segmento se relacionen con la cantidad y no con la calidad de los alimentos.

Los trabajos econométricos que estiman el impacto de los factores socio-
ambientales en los problemas de peso de la poblacion encuentran ademas que la
densidad de restaurantes de comida rapida y el precio medio de los menties que
ofrecen puede resultar aun mas significativo que la realizacion de actividad
fisica por parte de los individuos (Bidisha y Wen, 2006; Stacey, 2008). Chou et
al (2001) coinciden en este hallazgo aunque advierten que el efecto ocurre
ademas de un modo indirecto; el incentivo a tomar comidas fuera del hogar no
so6lo estd motorizado por su precio sino también con la cantidad de horas
trabajadas, de modo que los rasgos del mercado laboral modificarian los patro-
nes de consumo de alimentos con consecuencias sobre la problematica del so-
brepeso.

En congruencia con la observacion anterior, Costa-i-Font y otros (2008)
estiman que cuando se considera el contexto inmediato del individuo los hébitos
alimentarios y la educacion del individuo pierden peso en los problemas de
obesidad sugiriendo un orden jerarquico de determinantes; las conductas indivi-
duales estarian moldeadas por las condiciones socioeconomicas. Esto resulta
consistente con un estudio conducido en Australia por Forster ef al (2011) que
encuentran que los programas que buscan modificar dietas e intensidad de la
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actividad fisica en adultos, a pesar de tener resultados potencialmente efectivos,
consiguen bajos resultados en la reduccion del indice de masa corporal en su-
jetos que ya se encuentran en estadios de obesidad. En este caso, el ritmo y
condiciones de vida establecido durante afios impide modificar de un modo
permanente los habitos alimentarios.

Por su parte, Yen y otros (2009) estimaron que los habitos alimentarios y el
lugar de residencia constituyen las variables con mayor impacto sobre los
problemas de peso. Drewnowski et al/ (2007) encontraron una conclusion simi-
lar al registrar que el codigo de area resultaba sumamente relevante en la
explicacion de las diferencias de las tasas de obesidad en estados de EEUU. Ello
podria justificar el uso de herramientas de analisis espacial en esta tematica.

Se debe sefialar ademas que los resultados econométricos varian en términos
de la significatividad de las variables segiin el andlisis se base en datos
agregados (por localidad, region o pais) o microdatos (es decir, a nivel de los
individuos). Mientras que a nivel agregado las variables indicadoras de condi-
ciones de vida muestran una elevada correlacion, pudiendo incluso impedir la
estimacion de la contribucion individual de cada covariable a la obesidad,
cuando se trabaja con microdatos las variables que resultan significativas son
otras. Por ejemplo, el ingreso o la pobreza de cada jurisdiccion suelen resultar
relevantes en un modelo de datos agregados, mientras que el origen étnico o la
educacion de los padres suelen tomar adquirir mayor significacion que el
ingreso, la ocupacion o la educacion) en un analisis microeconométrico (Baum
y Rhum, 2009). De modo que aislar las variables explicativas de caracter
socioecondmico que mas inciden sobre determinadas afecciones de la poblacion
depende en gran medida del tipo de datos con los que se trabaja.

Por otro lado, el tipo de datos también suele influir directamente sobre la téc-
nica a aplicar. Por ejemplo, en los modelos microeconométricos la renta suele
resultar un regresor enddgeno, al verse afectado por la condicion de salud del
individuo (especialmente en el caso de obesidad, que es mas visible que otras
enfermedades y en un contexto de escasez o problemas de enforcement de nor-
mas que penalizan la discriminacion en el acceso a los puestos laborales). Esto
lleva a la necesidad de aplicar técnicas econométricas basadas en variables
instrumentales. En datos agregados la doble causalidad aparece con menos fre-
cuencia y permite la adopcion de técnicas menos complejas o exigentes en
materia de datos. La contrapartida de ello es que los datos agregados suelen
aportar un numero de observaciones sustancialmente menor, afectando (en
muchos casos gravemente) los grados de libertad de las estimaciones y limitan-
do por otra via las técnicas a utilizar (especialmente aquellas que presentan
propiedades asintoticas). Una solucion intermedia que se esta adoptando actual-
mente es el empleo de técnicas multinivel, que captan condiciones ambientales
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(de la region o lugar de residencia de los individuos) y aspectos individuales
(Bidisha, 2007).

En sintesis, la obesidad esta vinculada con las condiciones socioeconomicas
a través de la educacion, condiciones laborales e ingreso, que inciden conjun-
tamente sobre los patrones de consumo y gasto de energia de los sujetos. Por
otro lado, este problema puede afectar la calidad futura de vida al incidir
negativamente sobre la salud de los individuos y sobre su productividad laboral
provocando en muchos casos pérdida de capacidades y trampas de pobreza
dificiles de revertir (Wang, 2001; Wang et al, 2002).

3. SOBREPESO Y OBESIDAD EN ARGENTINA: SITUACION
ACTUAL

Argentina presenta algunos indicadores demograficos similares en algunas
regiones a los de los paises desarrollados mientras que en otras la transicion
demografica atn no se ha completado aunque coexisten enfermedades tipicas
del desarrollo (cardiovasculares, tumores, adicciones, etc.) junto a otras que se
manifiestan mas frecuentemente en paises en desarrollo (enfermedades infec-
ciosas o transmisibles).

La morbilidad atribuible a enfermedades no transmisibles estd en aumento.
En 2003 52% de las muertes fueron causadas por enfermedades coronarias y
cancer (Rubinstein, 2007). Globalmente, 45% de la mortalidad y 36% de la
morbilidad son atribuibles a 19 factores de riesgo. Ademas, un numero reducido
de factores de riesgo contribuye de manera sustancial a la morbi-mortalidad de
las enfermedades no transmisibles. Se estima que el 75% de las enfermedades
cardiovasculares se deben a una dieta inadecuada, inactividad fisica y tabaquis-
mo (Leguiza ef al, 2010).

Seglin un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, los
principales factores de riesgo en Argentina son la presion arterial levada, la
obesidad, el alcohol y el tabaquismo (WHO, 2002). En 2004-2005 el Ministerio
de Salud de la Nacion puso en marcha la Encuesta Nacional de Factores
Riesgo, cuyo objetivo es obtener informacion relevante para el monitoreo de los
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. El relevamiento compren-
de a mas de 50 mil adultos, seleccionados por muestreo probabilistico en
localidades de més de 5000 habitantes® y recoge informacion sobre condiciones
generales de salud, peso corporal, hdbitos alimentarios, realizaciéon de actividad
fisica, control de indicadores de riesgos cardiovasculares (presion arterial,
colesterol, diabetes, etc.), consumo de alcohol y tabaco, entre otros datos. El
segundo operativo se realizé en 2009 aunque los resultados se encuentran par-
cialmente publicados. Al igual que el resto de los paises de ingresos medios, en

3 Este disefio limita la informacion a los factores de riesgo en la poblacion urbana.

Estudios de Economia Aplicada, 2011: 1-26 * Vol. 29-3



SOBREPESO Y OBESIDAD EN ARGENTINA. .. 7

Argentina se evidencia una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad con una
tendencia creciente en el periodo 2005- 2009 (Tabla 1).

Tabla 1
Exceso de peso, sobrepeso y obesidad en Argentina
2005 2009
Sobrepeso (1) 34.5% 35.4%
Obesidad (2) 14.6% 18.0%
Exceso de peso (1) + (2) 49.1% 53.4%

Fuente: Realizacion propia en base a los resultados de ENFR 2005 y
ENFR 2009.

Si bien este fendmeno se registra en todo el pais presenta ciertas variaciones
si se lo analiza a nivel provincial, alcanzando en 2005 su punto mas bajo en
Capital Federal (44.2%) y el mas bajo registrado en Santa Cruz (58.6%). En el
caso de la obesidad la variabilidad entre provincias se mantiene con una
amplitud similar, siendo nuevamente Capital Federal la del indice mas bajo
(11.5%) y Tierra del Fuego el mas alto (21.8%). En el Grafico 1 (ubicado en el
Anexo) se observa que las provincias patagonicas y las cuyanas exhiben los
deciles mas elevados de exceso de peso. Un patron similar se observa al desa-
gregar en sobrepeso y obesidad (Graficos 2 y 3 del Anexo).

Dado que los resultados de la ENFR de 2009 no se encuentran todavia
publicados en forma completa, la asociacion de los problemas de peso con
factores socioecondmicos o habitos debera basarse todavia en los datos de 2005.

Considerando el nivel de ingreso por estrato, encontramos que a medida que
aumenta el ingreso disminuye la obesidad (Tabla 2). Por su parte, la franja de
ingresos medios presenta una mayor prevalencia de sobrepeso, mientras que en
los extremos las diferencias no son significativas.

Tabla 2
Sobrepeso y obesidad segun nivel de ingreso familiar
Ingresos bajos Ingresos medios Ingresos altos
Sobrepeso 33.0% 36.0% 33.2%
Obesidad 16.3% 14.5% 13.1%

Fuente: Realizacién propia en base a datos de la ENFR 2005.

Teniendo en cuenta el sexo, el exceso de peso es mayor en la poblacion mas-
culina que en la femenina (42% vs. 27%). Esta diferencia no se mantiene en la
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obesidad, donde la incidencia de varones obesos es escasamente superior a la
femenina (15% vs. 14%). La mayor prevalencia de exceso de peso en varones
se contradice con lo que sucede en el resto de Latinoamérica donde las mujeres
presentan mayores guarismos de problemas de peso (Braguinsky, 2002). Por
otra parte, la brecha de exceso de peso y obesidad se mantiene en las distintas
provincias.

Existe una relacion positiva entre edad y obesidad a nivel nacional, aunque
el relevamiento no refleja la situacion en el estrato infantil. Esta relacion no
presenta diferencias significativas entre regiones probablemente debido a que la
composicion etarea por regiones es similar.

El nivel educativo se relaciona inversamente con la incidencia de exceso de
peso y obesidad en todas las jurisdicciones (Tabla 3).

Tabla 3
Obesidad y Sobrepeso segun nivel educativo

Primario incompleto Secundario incompleto Secundario completo y mas

Sobrepeso 39.8% 36.5% 31.2%
Obesidad 21.4% 17.1% 10.8%

Fuente: Realizacion propia en base a datos de ENFR 2005.

Dada la importancia que suele atribuirse a los habitos alimentarios y de gasto
energético, se analizd brevemente la informacion que capta la realizacion de
actividad fisica y la ingesta saludable. Como marcadores de este ultimo aspecto,
el operativo releva la adicion de sal en las comidas y la ingesta de frutas y ver-
duras. A nivel nacional, mas del 45% de la poblacion agrega sal a las comidas
luego de su coccion (ademads, 23% lo hace siempre). Las provincias donde la
poblacion reportd mayor agregado de sal fueron Capital Federal y Chubut. Esta
conducta se acentua en el caso de los varones. Por su parte, atendiendo el con-
sumo de frutas y verduras, el 64% de la poblacion reveld haber consumido estos
alimentos regularmente (al menos 5 veces a la semana).

En cuanto a la actividad fisica, se muestra que cerca del 46% de la poblacion
realiz6 actividad fisica con baja frecuencia en la semana anterior al operativo.
No existe diferencia entre los niveles de actividad entre mujeres y hombres,
aunque estos ultimos realizan mayor cantidad de actividad fisica intensa, espe-
cialmente en la juventud. También se evidencia un mayor nivel de actividad
fisica a medida que aumenta la renta y nivel educativo. No existen diferencias
significativas entre provincias respecto del promedio nacional en estos aspectos
(Tabla 4).
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Tabla 4
Actividad fisica segun sexo, edad, ingreso y nivel educativo

Activ. fisica baja Activ. fisica moderada Activ. fisica alta

Sexo
Varén 45.3% 39.8% 15.0%
Mujer 47.0% 46.7% 6.3%
Edad
18a 24 39.8% 41.4% 18.8%
25a34 41.5% 46.1% 12.4%
35a49 44,5% 44.7% 10.8%
40 a 64 48.6% 44.6% 6.7%
65y mas 59.9% 37.9% 2.3%
Ingreso
Bajo 44.7% 46.5% 8.8%
Medio 46.9% 42.0% 11.2%
Alto 47.7% 38.8% 13.5%
Nivel educativo
Primario incompleto 48.6% 46,0% 5.4%
Secundario incompleto 44.6% 45.8% 9.6%
Secundario completo 47 1% 40.3% 12.6%

Fuente: Realizacion propia en base a datos de la Primer ENFR 2005.

4. ANALISIS ESPACIAL DE LOS PROBLEMAS DE PESO: UN
MODELO ECONOMETRICO

Con el fin de identificar la incidencia de algunas variables socioeconomicas
sobre el sobrepeso y la obesidad, se estim6 un modelo econométrico utilizando
informacion proveniente de la primera ENFR, ya que los datos de la segunda se
han publicado en forma parcial e incompleta aun. El modelo estimado toma la
forma general:

;i = f (condiciones socioeconomicas;, controles;, &)

donde i representa a la jurisdiccion, y es el indicador testigo de problemas de
peso y € es el término de perturbacion aleatorio. En este caso, y es aproximado
con 3 variables: EXCPESO, SOBREPESO y OBESIDAD. Mientras que la
primera considera el porcentaje de poblacion con nivel de peso superior al
saludable, las 2 restantes desdoblan este indicador entre tasa de poblacion con
sobrepeso moderado (25 < IMC < 30), por un lado y severo (IMC > 30), por
otro. Las 3 medidas permiten un panorama mas detallado de la problematica de
sobrepeso en la poblacion.

Las condiciones socioecondmicas estan representadas en un conjunto de
variables: producto per capita, porcentaje de poblacion con ingresos bajos,
proporcion de poblacion adulta que completd el nivel secundario y la tasa de ha-
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bitantes con cobertura médica. La definicién de las variables y las fuentes se
detallan en el Anexo.

Dado que los datos toman un caracter espacial (es decir, se trata de feno-
menos georreferenciados), la regresion fue realizada aplicando herramientas de
econometria espacial, a fin de tener en cuenta la posible existencia de procesos
de dependencia y heterogeneidad espacial que podrian, segin su magnitud,
afectar la calidad de las estimaciones.

La aplicacion de las técnicas de econometria espacial al analisis de fendme-
nos socioecondmicos georreferenciados. La mayor parte de las aplicaciones en
el campo de la economia se concentran en la estimacion de modelos de precios
hedonicos de viviendas o espacios publicos, crecimiento urbano, y la localiza-
cion de firmas e inversiones®. Su aplicacién es atin incipiente en el topico de las
conductas alimentarias y obesidad, aunque el articulo de Chen y otros (2009)
constituye un precedente, al abordar el impacto de la proximidad a tiendas de
comidas rapidas sobre fenémenos de obesidad en individuos. Por su parte, el
ultimo congreso mundial organizado por la Asociacion Internacional de Econo-
mia de la Salud registra trabajos que utilizan técnicas de econometria espacial
para analizar el impacto de la influencia de los pares en casos de obesidad en
adolescentes (Mora, 2011).

En el problema aqui analizado la utilizaciéon de técnicas de econometria
espacial se basa no tanto en la existencia de cifras de sobrepeso y obesidad con
dependencia espacial global particularmente notoria (basada en el estadistico I
de Moran, Grafico 4 en Anexo), sino mas bien en la presencia de correlacion
espacial localizada (basada en el estadistico I de Moran de asociacion espacial
local, Grafico 5 en Anexo).

Este enfoque considera que los resultados observados en unidades vecinas
estan relacionados entre si debido a componentes no observables espacialmente
correlacionados. El interés, como siempre, es obtener estimaciones eficientes de
los parametros y realizar inferencias correctas. En esencia, la econometria espa-
cial aplica una matriz de ponderaciones que tiene en cuenta la proximidad entre
las observaciones i y j. En el caso aqui analizado los ponderadores se basan en
la existencia o no de frontera comun entre jurisdicciones (conocido como crite-
rio de contigiiidad) incluidos los vértices (conocido como criterio queen)’. La
matriz de ponderaciones esta ademads estandarizada.

* Arbia y Baltagi (2009) editaron una recopilacion de estudios que combinan aspectos tedricos y
empiricos de econometria espacial.

3 Como bien apunté uno de los evaluadores de este trabajo, una matriz de ponderaciones més rica
deberia basarse en la distancia entre los niicleos de poblaciéon de mayor tamafio. Sin embargo,
en el caso analizado no puede ser aplicada ya que el paquete estadistico empleado no logra
superponer satisfactoriamente las capas de puntos (ciudades) con las capas de poligonos (pro-
vincias, regiones). En teoria esta operacion deberia ser posible, pero el paquete Geoda no la
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En esencia, hay 2 grandes tipos de modelos econométricos espaciales: los
que consideran la dependencia espacial en la variable dependiente (conocida
también como sustantiva), originada en efectos de los regresores que desbordan
los limites jurisdiccionales, y los que tienen en cuenta la autocorrelacion espa-
cial en el error (provocada por dependencia espacial de factores no observables,
errores de medicion o variables omitidas espacialmente correlacionadas). La
aplicacion de técnicas de estimacidon convencionales produciria estimadores
sesgados en el primer caso ¢ ineficientes en el segundo.

Aunque la variante de error espacial es menos empleada debido a que la
solucion a los problemas anteriores consistiria en mejorar la especificacion, en
el caso aqui analizado las deficiencias de informacion de las provincias sugieren
a priori que el modelo de dependencia espacial residual sea tal vez arroje me-
jores resultados que el de dependencia espacial sustantiva. Por caso, una de las
variables que ha resultado robusta en las estimaciones econométricas recientes
sobre obesidad es la densidad de restaurantes de comida répida. Este dato no se
encuentra disponible en el caso de Argentina y podria reflejarse en un error es-
pacial correlacionado entre jurisdicciones.

El término de error puede tener distintas estructuras espaciales. El mas
popular es el proceso autorregresivo, que adopta una especificacion similar a su
contraparte en series temporales.

e=AWe+tu con u~N(0, 6%

donde A es el parametro que refleja la correlacion espacial. Esta especificacion
expresa que el error de la observacion i depende del promedio de los errores de
las observaciones lindantes y de su componente idiosincrasico, u. Esto implica
que los errores no observados son predecibles a partir de We. Despejando € de
la ecuacion anterior, € = (I - AW)-1u. Si A # 0, el error de cada observacion esta
correlacionado con el del resto, incluyendo el de las unidades mas alejadas en
una magnitud decreciente de la distancia. Como resultado, un shock en el térmi-
no idiosincratico u en una localizacién se transmitira al resto de los territorios
siguiendo un multiplicador espacial.

Como el modelo de error autorregresivo espacial presenta errores no esféri-
cos, no es posible la estimacion mediante minimos cuadrados ordinarios y se
debe recurrir al método de maxima verosimilitud. En este caso, se debe tener el
recaudo de que los parametros no reciben la misma interpretacion que los esti-
madores minimo-cuadraticos. Asimismo, aunque los paquetes de andlisis eco-
nométrico suelen reportar el estadistico tradicional de bondad de ajuste, R2, éste
no tiene el mismo significado que bajo minimos cuadrados ordinarios ni es
comparable entre modelos. Por ello se suelen emplear otras medidas de bondad

logrado hacer funcionar esta aplicacion. Es probable que en versiones posteriores este inconve-
niente sea superado.
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de ajuste, como logML, los criterios de informacion de Akaike (AIC) y
Schwartz (SIC), que permiten comparar modelos. El ajuste sera mejor cuanto
mayor sea el logMV y menores sean AIC y SIC. La validez del parametro que
tiene en cuenta la autocorrelacion espacial se testea con el ratio de verosimil-
litud, LR (Cliff y Ord, 1981; Anselin, 1988).

5. RESULTADOS

El modelo propuesto en la seccion anterior fue ajustado utilizando el paquete
GeoDa version 0.9.5.1 (alpha).

La aplicacion de minimos cuadrados ordinarios (en adelante MCQ) arroja
que ninguna de las variables explicativas o las de control resultan relevantes
para explicar cualquiera de los 3 indicadores de exceso de peso en la
poblacién®. Este resultado se debe a la presencia de regresores altamente
correlacionados (reflejados en un factor de inflacion de varianza superior a 60)
y a la existencia de autocorrelacion espacial no considerada en la estimacion.

Por otra parte, la estimacion del modelo espacial tipo lag no varia sustancial-
mente los resultados obtenidos aplicando MCO, al tiempo que genera residuos
heterocedasticos (estadistico de Breusch y Pagan con p-valor < 0.01 para las 3
variables dependientes). Por el contrario, el modelo de error autorregresivo
espacial consigue identificar el impacto individual de las variables que sinteti-
zan las condiciones socioecondmicas en las provincias y, en el caso de
sobrepeso, la significatividad de las conductas individuales (reflejadas en la
realizacion de actividad fisica regular) (Tabla 5).

Tabla 5
Determinantes de los problemas de peso en la poblaciéon: modelo de error espacial

Exceso de peso Sobrepeso Obesidad
constante -10.5696 11.8344 -19.9597**
(0.5074) (0.2117) (0.0302)
. . . 0.2751*** 0.1783*** 0.0867*
Actividad fisica baja (0.0018) (0.0007) (0.0901)
Producto interior bruto per ca 0.1851™ 0.8448™ 0.9130™
percap (0.0032) (0.0236) (0.0117)
Hogares con ingreso bajo, % 0.4982" 0.1577" 0.3195™
9 9 o, % (0.0008) (0.0751) (0.0002)
-0.3009** -0.010 -0.2469***
1 0,
Adultos con secundario completo, % (0.0139) (0.4865) (0.0008)

® Este resultado se mantiene atin después de aplicar la correccién de White para tener en cuenta la
posible existencia de varianza no constante del término de perturbacion.
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Tabla 5 (continuacion)
Determinantes de los problemas de peso en la poblacién: modelo de error espacial

Exceso de peso Sobrepeso Obesidad
0.4904*** 0.0968 0.3809***
Adi 0,

Hogares con cobertura médica, % (0.0004) (0.2403) (0.0000)
N -1.4499** -1.4141%* -1.3638***

(0.0000) (0.0000) (0.0000)
logML 0.0000 0.0000 0.0000
AIC 12.0000 12.0000 12.0000
SIC 19.0683 19.0683 19.0683

1.5364 3.2629 2.5366

Breusch-Pagan (o2 = constante) (0.9088) (0.6595) (0.7710)

Entre paréntesis se expresa el p-value asociado al estadistico que evalua la hip6tesis nula
correspondiente.

*** rechaza HO al 1%, ** rechaza HO al 5%; * rechaza HO al 10%

Fuente: Elaboracion propia.

La estimacion del modelo de error espacial refleja, ademas, una mejor
bondad de ajuste que la arrojada por MCO y el modelo espacial de tipo Lag (el
logaritmo de la verosimilitud y los criterios de informaciéon disminuyen). La
mejora ocurre sustancialmente al discriminar el exceso de peso en la poblacion
entre sobrepeso y obesidad. En particular, el fendmeno de obesidad, que
alertaba en MCO la presencia de dependencia espacial en las observaciones,
consigue un mejor ajuste al reducir considerablemente los errores estandar de
los parametros. Las variables explicativas adquieren ahora significatividad espe-
cialmente como determinantes de exceso severo de peso.

El coeficiente A, que capta la correlacion espacial en el error es significativo
y negativo en los 3 modelos estimados. En la practica este resultado es poco
comun y resulta contraintuitivo, ya que la existencia de autocorrelacion negativa
refleja que el residuo de una jurisdiccion tiende a estar rodeado de vecinos con
residuos bastante diferentes. En otros términos; los residuos similares no se
agrupan en el espacio sino que tienden a dispersarse. Ello podria deberse a la
existencia de dependencia espacial localizada (los Graficos de distribucién
percentil de la variable dependiente y los graficos de dependencia espacial
global y local no muestran que los problemas de peso un patréon de aglome-
racion visible) o a la existencia de errores de agregacion. Esta tltima opcion es
posible ya que los datos fueron recolectados a nivel municipal y luego publi-
cados a nivel provincial, con el riesgo de cometer errores de agregacion’. Este

7 Como la ENFR recolecta informacion sobre factores de riesgo en localidades con mas de 5 mil
habitantes, el error de agregacion puede ser mas importante en las provincias con menor grado
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inconveniente impide inferir que los resultados hallados a partir de datos
agregados sean igualmente validos a nivel individual. Por lo que el analisis de
los problemas nutricionales con microdatos podria arrojar resultados diferentes
sin necesariamente contradecir los aqui expuestos.

No se reporta en este caso la prueba LR que chequea si la dependencia
espacial ha sido exitosamente eliminada en las 3 estimaciones realizadas ya que
este test tiene propiedades asintoticas y en este caso la cantidad de observa-
ciones es 24 (equivalente al numero de provincias). Por este motivo, con el fin
de indagar si la dependencia espacial residual ha sido eliminada, se calcula el I
de Moran. El Grafico 6 (en Anexo) no muestra sintomas de correlacion espacial
en los residuos de los 3 modelos estimados.

La modelizacion de la heterogeneidad espacial permite entonces avanzar en
el analisis de los factores que inciden en los problemas de (exceso) peso entre la
poblacion. Asi mientras que las técnicas econométricas convencionales no
logran identificar el impacto individual de variables como el nivel de ingreso,
condiciones de vida, nivel educativo y conductas de los sujetos, el modelo espa-
cial autorregresivo sugiere una serie de aspectos que enriquecen la comprension
de los problemas de sobrepeso y obesidad, como:

1. el sedentarismo contribuye al exceso de peso, especialmente cuando éste
no excede el umbral de obesidad. Cuando la obesidad se hace presente, la
realizacion de actividades fisicas es menos relevante frente a otros facto-
res, esencialmente ligados a nivel de ingreso, educativo y condiciones de
vida.

2. el nivel de renta per capita estimula la aparicion de problemas de exceso
de peso, especialmente de obesidad. Simultaneamente, niveles de ingreso
bajos inciden con mas notoriedad en la aparicion de eventos de obesidad.
La elevada correlacion entre la proporcion de poblacion con ingreso bajo,
secundario completo y cobertura médica no permite identificar el impacto
que esta variable (ingreso bajo) tiene sobre el exceso moderado de peso en
los sujetos.

3. mayores niveles educativos atentan la aparicion de fenomenos de
obesidad entre la poblacion.

4. la posesion de seguros de salud alienta la aparicion de problematicas de
exceso de peso, especialmente de obesidad, debido probablemente al pre-

de urbanizacion, al suponer que las localidades excluidas del estudio tienen un perfil similar al
de las localidades incluidas.
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dominio de conductas alimenticias poco saludables fomentadas por riesgo
moral ex ante®.

El modelo estimado ilustra asi el rol que los factores socioeconémicos tienen
en el fendmeno del sobrepeso, superando incluso a las conductas individuales.

No obstante, se deben sefialar algunas limitaciones ain existentes en los
datos que impiden un mejor aprovechamiento de los modelos espaciales. Las
herramientas de diagndstico y tratamiento tienen propiedades asintoticas, por lo
que su potencia esta garantizada en muestras grandes. Esto impide aplicar tests
de consistencia mas confiables, como el del multiplicador de Lagrange o el ratio
de verosimilitud que permiten evaluar si el modelo ha conseguido modelar
exitosamente la dependencia espacial. Esta limitacion informativa podria ser
soslayada mediante algunas alternativas: a) extendiendo el analisis a provincias
de otros paises, b) modificando la escala espacial desde provincias a departa-
mentos o municipios. El costo de ello, sin embargo, es que en Argentina se
cuenta con un numero reducido de indicadores desagregados a nivel municipal
reduciendo considerablemente la cantidad de regresores y empobreciendo la
estimacién o ¢) adoptando un esquema de datos de panel, que contenga observa-
ciones espacio-temporales. Esta ultima linea cuenta todavia con un desarrollo
incipiente y probablemente se convierta en la ruta que siga el progreso en la
econometria espacial (Anselin et al, 2007; Parent y LeSage, 2010).

6. CONCLUSIONES

Argentina, al igual que el resto de Latinoamérica, debe afrontar un serio
problema de salud publica relacionado con el exceso de peso y la obesidad. Esta
situacion no so6lo genera a nivel individual disminucion en la cantidad y calidad
de vida, sino que a su vez incrementa las demandas por bienes y servicios
sanitarios, con un consecuente incremento de los gastos. Dada la propia estruc-
tura del sistema de salud, donde una amplia franja de la poblacion es atendida
por el sector publico, seran cada vez mayores los recursos necesarios para su
atencion. Problemas similares deben enfrentar las obras sociales y los seguros
privados.

La evidencia permite afirmar que en Argentina, junto con otros problemas
nutricionales, el sobrepeso y especialmente la obesidad emergen también en las
poblaciones de bajos ingresos, generando una doble carga de enfermedad para
este grupo que en algunos casos no ha superado todavia las consecuencias de la
desnutriciéon. Esto los pone en una situacion complicada que puede hacer que
sus condiciones de pobreza perduren en el tiempo.

¥ Una vez que los pacientes conocen su cobertura puede disminuir los incentivos para protegerse
de la enfermedad. Esto puede resultar en un cambio de comportamiento por parte del individuo
que una vez que adquiere un seguro vuelve mas probable el evento contra el cual se asegur6.
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La superposicion de problemas nutricionales hace dificil la politica necesaria
para contrarrestarlos.

Los cambios demograficos, epidemioldgicos y nutricionales observados en
las ultimas décadas hacen que, lejos de revertirse, el problema se agrave.

Desde el punto de vista econdémico la presencia de fallas en el mercado lleva
a que la eleccion individual arroje resultados que se alejen de lo deseable justi-
ficando asi la intervencion del Estado. Una de las intervenciones més frecuentes
es la reglamentacion sobre informacion nutricional en los envases de alimentos
(labelying). Otro grupo de medidas exigen una discusion mas profunda, tal el
caso de los impuestos a los alimentos “obesogénicos” o subsidios a los “saluda-
bles”, el control de la publicidad destinada al publico infantil, la limitacion del
tipo y calidad de alimentos que se ofrecen en las escuelas, los incentivos
tendientes a aumentar los niveles de actividad fisica o la posibilidad de cobrar
mayores primas de seguro a personas obesas. En esencia, la mayoria tiende a
incidir sobre las conductas individuales, omitiendo el hecho de que los proble-
mas de peso, como este articulo da cuenta, suelen tener también raices socio-
econdmicas, que trascienden la obesidad como problema de comportamiento
individual. Generar incentivos para grupos de altos ingresos como un intento de
disminuir el consumo de determinados alimentos no es efectivo si la obesidad
viene acompaiada de pobreza y privacion. Es por ello que el tipo de interven-
ciones mencionadas requiere una discusion profunda tanto para testear su
posible efectividad como para minimizar los efectos sobre los mercados
asociados (e.g. discriminacion, etc.). En este sentido, la economia de la salud
deberia ofrecer argumentos perfectamente fundamentados.

La ENFR es un instrumento util para comprender la realidad de esta proble-
matica en diferentes regiones. Sin embargo, el analisis de los datos (publicados
con agregacion provincial y no con referencia espacial de origen) puede
conducir a una "falacia ecoldgica" si de los resultados se pretenden extraer
conclusiones a nivel micro. Por otro lado, los datos publicados tampoco permi-
ten valorar la situacion de la poblacion infanto-juvenil, uno de los segmentos
mas afectados por el problema y donde se suelen arraigar conductas y habitos
de alimentacion.

Una primera aproximacion parece mostrar que los senderos a través de los
cuales el sobrepeso y la obesidad se desarrollan en distintos niveles socioeco-
némicos serian diferentes requiriendo intervenciones también distintas. Esto
pone de manifiesto la necesidad de un analisis multidisciplinario profundo de
los mecanismos a través de los cuales la obesidad y el sobrepeso se instalan en
cada grupo. Una vez mas se evidencia la necesidad de priorizar las actividades
de prevencion de la enfermedad donde la educacion alimentaria deberia jugar
un papel fundamental. Aun asi, es dificil discutir medidas para mejorar la
calidad alimentaria que permitan disminuir su prevalencia cuando los problemas
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de acceso no estan solucionados. Es por eso que gran parte de los esfuerzos en
este sentido se dirigen a paliar las consecuencias o morigerar la cara visible del
problema y no a atacar las causas, permitiendo que el problema se profundice.
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ANEXO
Definicion y fuente de variables
Variable Definicién Fuente
Poblacién con indice
EXCPESO de masa corporal, IMC > 25 kg/m2, %
SOBREPESO Pgﬁsgojggi 2/5 I;g/OTZ Encuesta Nacional de
Poblacis 9 n:IVI‘CO Factores de Riesgo, 2005
oblacién con
OBESIDAD > 30 kg/m2, %
ACTIVFISBAJA Pc’Jb.IaC|on qug realiza act.lwdad
fisica con baja frecuencia, %
Producto Interior Bruto per capita, . .
PBIPC . Centro de Estudios Nueva Mayoria
en miles de pesos, 2005
YBAJO Ingreso bajo, % E ta Nacional d
. . e ncuesta Nacional de
SEC Poblacién adulta con estudios secundarios, % Factores de Riesgo, 2005
COBERT Poblacién con cobertura médica, %

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1
Distribucion percentil de la tasa de exceso de peso. 2005

Percentile: EXCPESO

W <%0
O 1% 10% ()
[ 10%-50% (1)

[ 50%-90% @)
O 0%-99%
W 2% ()

B

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ENFR 2005.
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Grafico 2
Distribucion percentil de la tasa de sobrepeso (25 < IMC < 30). 2005

Percentile: SOBREPESO
W 1%

O 1%-10%0)
[ 10%-50% (10)
[] 50%-90% (3
I 90%-99%2)
W %)

B

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ENFR 2005.

Grafico 3
Distribucion percentil de la tasa de obesidad (IMC = 30). 2005

Percentile: OBESIDAD
| <%

o 1%-10% ()
[] 10%-50% (10)
[] 50%-90% (3
o 90%-99% )
[ R

(-

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ENFR 2005
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Grafico 4
Dependencia espacial global en indicadores de IMC. Estadistico | de Moran
Moran's | = 0,1995 Moran's 1 = 0.0574
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Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 5

Dependencia espacial local
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Grafico 5 (continuacion)
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Fuente: Elaboracioén propia.
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modelo con y = OBESIDAD

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 6
Dependencia espacial residual del modelo SAR
Moran's I = -0.0189 Moran's 1 = 0.0005
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