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Resumen
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Socioecomic Status and Obesity in Colombia

Abstract

This paper uses information from the Demographic and Health Survey, as well as the Natio-
nal 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.

JEL Classification: 112,114, 131.
Keywords: Obesity, nutrition transition, concentration index.
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1. Introduccion

En el siglo XX cambiaron muchas conductas debido al avance de la industriali-
zacién y al aumento de los ingresos, lo que tuvo consecuencias inmediatas sobre
el estilo de vida de las personas. Algunos de los cambios mas obvios asociados
al fenémeno de la obesidad durante el siglo XX son el procesamiento industrial
de los alimentos, el aumento en el uso del carro, la expansion de la cultura de la
comida rdpida y el sedentarismo (Cutler, Glaeser y Shapiro, 2003; Komlos et al.,
2008). A este conjunto de nuevos habitos alimenticios se le ha denominado la
revolucién nutricional posindustrial (Komlos et al., 2008).

Ya no es solo el hambre la tinica preocupacién 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 etarios de la poblacién, el mun-
do vive en medio de los extremos de la nutricién: la desnutricién y el sobrepeso.
Asi lo expresa la OMS: “No es poco comtn encontrar que la desnutricién y la
obesidad existan una al lado de la otra al interior del mismo pais, en la misma
comunidad y en el mismo hogar” (2011, p. 1). En el mundo estdn 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 estu-
diada en el mundo, no hay claridad del momento en el que se convirti6 en epi-
demia. Se cree que fue emergiendo lentamente y no se puede definir un periodo
exacto. Sin embargo, se considera que los ochenta fue un periodo determinante
para su expansion, especialmente en Estados Unidos y Europa en donde se
ha demostrado que entre 1980 y 2002 se duplicé en los adultos (Ogden et al.,
2006; Komlos y Brabec, 2010). En algunos paises desarrollados como Estados
Unidos, Inglaterra, Francia y Suecia el incremento de la obesidad en solo diez
afios (entre 1990 y 2000) ha sido del 30 %, 50 %, 56 % y 67 %, respectivamente
(Hojgard, 2005, Ljungvall y Gerdtham, 2010). Desde entonces, la obesidad se ha
convertido en una problematica mundial que ha captado la atencién en el drea
de la economia de la salud.

La razén por la que este tema se ha hecho relevante dentro de las priorida-
des en los estudios de economia de la salud y en las politicas ptiblicas no solo se
debe a la predisposicién a algunas enfermedades relacionadas con la obesidad
(como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, desérdenes musculo-esque-
léticos y algunos céanceres (OMS, 2011)) que estdn asociadas al detrimento de
las condiciones de vida y aumentos en la mortalidad, sino también a los costos
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indirectos que de ella se derivan.! Segtin la OMS (2005), la obesidad genera
sustanciales costos por pérdidas del ingreso y de la productividad, sumado al
hecho de que representa entre el 2% y el 8 % del presupuesto dirigido a los cui-
dados de la salud. En el caso espafiol, un total de 2500000000 € por afio 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 se aleja de este
panorama (Veiga, 2008; Garcia, J. y Quintana-Domeque, 2009).

La dindmica de la obesidad difiere entre los niveles socioeconémicos, de
acuerdo el género, la edad, el entorno y la raza. (Zhang y Wang, 2004; Ogden
et al., 2006; Jolliffe, 2011 y Phuong et al., 2007). No existe un consenso general
con respecto a la asociacién entre el Estatus Socioeconémico (ESE) y el nivel de
obesidad, ya que esta relacion varia de acuerdo con las caracteristicas de los
paises. Se considera que en los paises desarrollados la obesidad en las mujeres
tiene una fuerte asociacién negativa con el estatus, pero no hay un consenso
con respecto a esta relacién 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 relacién positiva
entre estas dos variables para ambos géneros (Johannes, 2009). En suma, la
obesidad se explica parcialmente por las condiciones socioeconémicas, ya que
son determinantes esenciales de los patrones de consumo y la forma en la que
los individuos gastan la energia (Temporelli y Viego, 2011).

Algunos de los trabajos donde se ha estudiado el problema de la obesidad
en la poblacién colombiana son los de Gamboa y Forero (2008, 2009) y Fortich
y Gutiérrez (2011). En sus andlisis se presentan algunos de los determinantes
de la obesidad, asi como medidas alternativas para su medicién. Sin embargo,
no se realiza un andlisis de la relacién entre estatus socioeconémico y niveles
de obesidad a nivel de género. Adicionalmente, no se han hecho comparacio-
nes entre afios. Por esta razon, este documento se propone hacer los primeros
acercamientos con respecto al andlisis comparativo de la relacion entre estatus
socioeconémico y obesidad por géneros, haciendo uso de las encuestas ENDS-
ENSIN de los afios 2005 y 2010. Las preguntas especificas que se proponen res-
ponder a lo largo de este documento son las siguientes: ;qué asociacién hay en
Colombia entre obesidad y condiciones socioeconémicas?, ;cémo se diferencian
entre los géneros?, ;como ha cambiado la estructura de la obesidad entre 2005
y 2010? Para responder a estas preguntas se utilizard la metodologia de indices
de concentracién propuesta por Kakwani (1980), asi como su descomposicion.

1 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 (reduccién en sus salarios).
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Este documento se organiza como sigue, la primera seccion consta de esta
introduccién. En la siguiente se hace una revision de literatura sobre las princi-
pales y mds recientes evidencias internacionales de la relacién entre ingreso y
sobrepeso. En la tercera seccién se hace una contextualizacién: 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 la motivacién del trabajo. En la sexta seccioén se exponen los resulta-
dos. Finalmente, en la seccion siete se concluye.

2. Ingreso e indice de masa corporal

El sobrepeso y la obesidad ya no solo son problemas caracteristicos de los paises
desarrollados. Actualmente también hacen parte de paises pobres y de ingresos
medios, asi como en la poblacién 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 ocurri6
en un menor tiempo (Popkin, 2004). No obstante, con algunas excepciones,
los paises desarrollados son los que tienen mayores niveles de obesidad en el
mundo (figura 1).
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Figura 1. Obesidad mundial (2008)
Fuente: WHO.

De acuerdo con la literatura empirica, la teoria del cambio tecnolégico ha sido
la principal explicacién del aumento del indice de masa corporal en el mundo,
donde se estima que desde 1980 el gasto de calorias no se ha incrementado
significativamente mientras que el nimero de calorias promedio consumidas
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si se ha acrecentado. Asi lo exponen Cutler, Glaeser y Shapiro (2003) y lo ejem-
plifican por medio del cambio en el consumo de la papa. Antes de la segunda
guerra mundial los norteamericanos preferian consumir la papa cocida, 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 tecnolégicos que permitieron reducir el costo de producir
y consumir papa a la francesa, lo que la posicion6 como el tubérculo favorito y
la principal forma en que se consume la papa. Entre otras teorias relacionadas
con este tema se encuentran la de Chou et al. (2004), quienes explican el aumen-
to 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) apuntan a las
variaciones de la composicion étnica y racial, la cual ha experimentado impor-
tantes cambios debido a los flujos migratorios para el caso de Estados Unidos.
De acuerdo con estos autores, las razas afroamericanas e hispanicas tienen ma-
yores probabilidades de ser obesas.?

Una amplia literatura se ha enfocado en realizar estudios de la relaciéon entre
estatus socioecondémico y obesidad. Uno de los paises donde maés se ha estu-
diado el sobrepeso es en Estados Unidos, se ha encontrado que la obesidad se
concentra principalmente en los grupos minoritarios y en aquellos con niveles
socioeconémicos bajos (Zhang y Wang, 2007).

Sobal y Stundkard (1989) realizaron la primera compilacién de literatura
donde se estudia esta relaciéon en paises desarrollados y en via de desarrollo
(144 documentos). Entre las evidencias mds comunes que encuentran es que
en los paises desarrollados hay una fuerte asociacion negativa entre estatus
socioeconémico y la probabilidad de ser obeso, aunque esta conjetura no se
puede generalizar para el caso de los hombres y los nifios.? A su vez, los paises
de ingresos medios y bajos muestran evidencia de una fuerte asociacion positiva
para hombres, mujeres y nifios.

Posteriormente, McLaren (2007) presenta una mds reciente revision de lite-
ratura de 333 estudios. Sus resultados coinciden con las conclusiones obtenidas
por Sobal y Stundkard (1989) con respecto a que la relacién del ESE y las medidas
antropométricas. 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”. Adicionalmente,
la diferenciacién de indicadores de ESE le permite a esta autora concluir que
en paises desarrollados las asociaciones negativas entre obesidad y ESE eran

2 Parainformacién mas detallada de las teorias que explican el incremento de la obesidad
revisar Baum (2007) y Komlos y Brabeck (2008).

3 Enla literatura internacional se conoce el estatus socioeconémico como SES (socioeco-
nomic-status). Sin embargo, en este trabajo se denominara ESE por sus siglas en espafiol.
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mads comunes en indicadores como la educacién, la ocupacién y nivel del area.*
Sumado a esto, encontré evidencia de este tipo en paises en desarrollo, donde
estos mismos indicadores comienzan a mostrar asociaciones negativas con ESE,
tal como ocurre en paises desarrollados, sugiriendo que los patrones del peso
estan en transicion en los paises en desarrollo.

Algunas hipdtesis que explican la relacion negativa entre ESE y obesidad
en paises desarrollados sugieren que las personas de escasos recursos tienden
a cubrir las necesidades de alimentacién comprando productos que tienen un
mayor contenido calérico, debido a que estos tltimos son relativamente més
baratos (Drewnowski y Specter, 2004; y Komlos et al., 2009). El agravante de
este problema es la coexistencia en familias pobres de la desnutricién y obesi-
dad (madres obesas y nifios desnutridos), e incluso la coexistencia en un mismo
individuo (sobrepeso y retraso crénico en el crecimiento).

En investigaciones més recientes como la de Baum y Ruhm (2009) se estu-
dian las mismas relaciones mencionadas y se incluyen anélisis de la evolucién
del peso con la edad para paneles de datos. 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 prediccién 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 menor persistencia de sobrepeso durante
su adultez. Esta evidencia, ademas de verificar la importancia del ESE durante
la infancia, comprueba que este indicador es determinante en los cambios de
los niveles de sobrepeso 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) lo
documentan para el caso del Reino Unido.

3. EIIMC de Colombia: un problema de salud ptublica

Como se ha hecho mencién en las lineas anteriores, el aumento de peso no es
exclusivo del mundo desarrollado, ya que también se ha convertido en una
preocupacién de paises latinoamericanos, especialmente México y Venezuela
(figura 1). En Colombia, al igual que otros paises latinoamericanos de ingresos

4 Privaciones medidas a nivel de area o regiéon donde se vive. Mas que un indicador
individual es un indicador de entorno social McLaren (2007).

5 Elindice de Masa Corporal es la principal medida usada para estimar la obesidad. Su
definicion se presenta en la seccién 5.
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medios, cerca de la mitad de la poblacién tiene obesidad o sobrepeso, problema
que va en ascenso, dando inicio a una lucha simultdnea contra la desnutricion.
Segtin los reportes de las recientes Encuestas Sobre la Situacion Nutricional en
Colombia, entre 2005 y 2010 el sobrepeso de la poblacién adulta en Colombia
aument6 de 45,9 % a 51,2 % (un incremento de 5,3 puntos porcentuales —pp—).
En los tltimos afios se ha observado un incremento més rdpido del peso que el
de la estatura, lo que ha favorecido la expansién de la obesidad que en el afio
2010 alcanzaba el 16,5 % entre los adultos colombianos.

El analisis de la distribucién de Kernel del IMC® de la poblacion mayor de
18 afios en Colombia muestra un desplazamiento hacia la derecha cuando se
compara el afio 2005 con 2010 (figura 2). Esta evidencia permite verificar el in-
cremento del IMC en la poblaciéon adulta colombiana, tanto en hombres como
en mujeres. Adicionalmente, mientras que las mujeres parecen estar igualmente
agrupadas alrededor de la media 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.
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Figura 2. Distribucién del IMC en hombres y mujeres, 2005 y 2010
Fuente: Elaborado por la autora con base en datos de ENDS-ENSIN 2005 y 2010.

Enla actualidad, en Colombia la obesidad también es considerada un problema
de salud ptblica. En el 2009 se aprobé la ley 1355, la cual: “Define la obesidad y
las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad
de salud ptblica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevencién”.

6 Calculos basados enlos datos producidos por las encuestas ENDS-ENSIN. En la seccion 5
se explica con mayor detalle la base de datos utilizada.

Revista de Economia del Rosario. Vol. 16. No. 2. Julio-Diciembre 2013. 171-200



Karina Acosta 179

La ley reconoce las multiples causas de la obesidad, las cuales han sido de-
terminantes importantes del aumento de la tasa de mortalidad de los colombia-
nos. Por medio de esta ley se busca promover la adecuada alimentacién en los
colegios, regulando el consumo de los alimentos en los centros educativos. La
promocién del ejercicio fisico también es uno de sus puntos mas importantes.
Algunas de las iniciativas mas evidentes ha sido el programa Muévete Bogota,
el cual busca la promocién del ejercicio fisico en la poblacion bogotana, cuyo
objetivo principal es que la poblacién adulta se ejercite por un minimo de tiempo
de 150 minutos semanalmente, y que los jévenes y los nifios lo hagan por cerca
de 60 minutos. Esta informacién se difunde por medio de campafias en alianzas
con diferentes instituciones en la ciudad.”

Aunque ya se han comenzado a tomar medidas y a hacer a la poblacién
consciente de las consecuencias, en Colombia al tema de sobrepeso no se le habia
dado la relevancia que amerita por vacios en la informacién. La produccién de
datos sobre el tema se comenz6 solo hasta el 2005. Antes de ese afio se desconocia
la dimension de este problema, del que se contaba con la informacién parcial
arrojada para el caso de las madres por Profamilia por medio de los resultados
de la encuesta ENDS.? Este vacio de informacioén se refleja en la falta de estudios
concernientes al tema de sobrepeso y la obesidad en Colombia.

Algunos de los primeros acercamientos a este tema son los trabajos de
Gamboa y Forero (2008 y 2009), quienes al usar los primeros datos producidos
para medir el IMC en Colombia (ENDS-ENSIN 2005) encuentran que la edad, el
género y el nivel econémico tienen patrones dentro del estindar de vida (medida
por medio de la obesidad). Estos autores concluyen que el hecho de ser mujer,
vivir en zonas urbanas y vivir fuera de Bogota tiene una mayor probabilidad
de tener un IMC superior a los niveles adecuados. Adicionalmente, confirman
que a mayor edad, mayores niveles de obesidad, por lo que proponen adelan-
tar 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. Adicionalmente
estos autores encuentran que las personas que habitan en climas calientes tien-
den a tener mayor IMC en comparacion con aquellas de clima templado y frio.
También se encontré una relacién negativa entre las probabilidades de tener
sobrepeso y el nivel educativo de los colombianos, lo cual estéd en linea con la
evidencia empirica internacional.

7 Informacién mas detallada acerca de este programa se encuentra en: http:/ /www.idrd.
gov.co/htms/seccion-muvete-bogot_19.html

8 Revista Dinero, Obesidad.

Revista de Economia del Rosario. Vol. 16. No. 2. Julio-Diciembre 2013. 171-200



180 La obesidad y su concentracion segiin nivel socioecondmico en Colombia

4. Disparidades socioeconémicas y obesidad

El principal objetivo de este trabajo es analizar las desigualdades socioeconé-
micas de la obesidad en Colombia, diferenciando por géneros. Como se indico,
hay evidencia de que las diferencias en la obesidad, de acuerdo con el nivel
socioeconémico, no tienen los mismos patrones en hombres y mujeres. Para
tales propositos se utiliz una metodologia estdndar en la literatura: indices de
concentracion, cuya descripcion se presenta a continuacion.

4.1 El indice de concentracion

La regularidad empirica ha demostrado la existencia de inequidad en los estados
de salud de acuerdo con el nivel socioeconémico de las personas. En la biisqueda
de cuantificar este hecho, Kakwani (1980) creé el indice de concentracion. Este
indice ha sido frecuentemente usado para medir indicadores de concentracién
en problemas de salud como los indices de mortalidad en la nifiez, tasas de in-
munizacién, pero también se ha dirigido tltimamente al estudio de la salud en
la adultez, especialmente en los niveles de obesidad. Formalmente este indice
se define como:

2
C==cov(h,, 1
oV (hrm) @)

En (1) h, representa la variable de salud, r; simboliza el rango de las condicio-
nes de vida del individuo y p la media agregada de la variable salud (O’Donnell
et al., 2008). El valor que puede tomar el indice de concentracién se encuentra
entre -1y 1, y esto depende de qué tan concentrado esté a favor de los grupos
en la parte baja o alta de la distribucién del nivel socioeconémico. Cuando el
indice toma valores negativos, se considera que el nivel de concentracién del
problema de salud se encuentra en la poblacién pobre. El indice propuesto por
Kakwani (1980) es adecuado en variables de salud continuas, por lo que en tra-
bajos posteriores se sugiri6 una reforma de este indice para variables de salud
binarias (especialmente para aquellos casos en los que la cotano sea -1y 1). La
propuesta que se usard en este trabajo es la realizada por Wagstaff (2005), quien
propone un ajuste ast:

Cnorm:(z-’-%(hi'ri)]/(l—,u) )
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Una de las importancias del indice de concentracién es que puede ser des-
compuesto. La relaciéon de inequidad en el ingreso y salud se puede descompo-
ner 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 /1, = o. + X + ¢, el indice de
concentraciéon puede ser expresado como:

2[[35](: e ©
I H
C""”"'[l—ﬂ]' (-0 (-

En (3) C, es el indice de concentracién de cada regresor, B, es el coeficiente de
cada determinante en la funcion salud, X, es la media de cada uno de los regre-
sores, 11 sigue siendo la media de la variable de salud agregada. GCe representa
un componente residual al que se le llama indice de concentracién generalizado,
el cual naturalmente representa la parte que no es explicada por la variacién 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 descomposicién de los
cambios en el indice de concentracién en el tiempo. Formalmente, estos autores
lo representan de la siguiente manera:

GC, , GC,

G -C =EMN, (Ckz _Ck1)+ 2Chy (nkz —ﬂk1)+
M, My

(4)

Dondeen (4) C,y C, son los indices de concentracién para los dos periodos.
N ¥ Nk Tepresentan las elasticidades de los regresores que se estiman de (3), C,
y C,,s0n los correspondientes determinantes del indice de concentracién de cada
afio y la dltima diferencia representa la diferencia residual de los dos afios. Esta
descomposicién es parecida a la conocida descomposicién de Blinder Oaxaca.

4.2 El modelo
El modelo que se utiliz6 a continuacién para la estimacion de funcién de la

variable salud, que en este caso es la obesidad, es un modelo probit con la si-
guiente forma:
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h=a+XB+e )

Donde X es un vector de caracteristicas entre las cuales se incluyeron el
estado marital, donde la variable dic6toma toma el valor de 1 en caso de estar
casado o en unién libre; el nivel de riqueza;’ el tamafio familiar, medida por me-
dio del ntimero de personas en el hogar; la edad del individuo; el maximo nivel
educativo alcanzado; finalmente, la region en la cual se establece la persona.’

5. Los datos
5.1 Las Encuestas

Los datos antropométricos que permiten medir el problema de obesidad y sobre-
peso en Colombia, asi como los referentes a las caracteristicas socioeconémicas
individuales, estdn consolidados en la ENDS y la ENSIN. Ambas encuestas se
llevan a cabo en conjunto y se realizan quinquenalmente. La primera apari-
cién de la ENSIN, por medio de la cual se comenzaron a recolectar los datos
antropométricos de los colombianos se hizo en el 2005 y 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 realiz6 sobre la misma muestra de la ENDS. Asi, el
numero total de observaciones de la muestra para el tiltimo periodo es superior
al de 2005. Estas encuestas aunque no son representativas a nivel municipal, si
lo son a nivel departamental, regional y nacional. Ademas, tienen una represen-
tatividad rural que cubre los 32 departamentos nacionales. Para los propésitos

9 Un problema de la estimacién es que las condiciones socioeconémicas pueden afectar
la salud por medio de tipos de problemas como la obesidad. A su vez, la obesidad también
puede afectar las condiciones socioeconémicas, en cuanto disminuyen las condiciones de
vida, la productividad laboral y sus consecuentes ingresos futuros. Con el fin de corregir
estos inconvenientes, se ha utilizado en la literatura instrumentos para la variable ingresos,
pero los resultados no difieren sustancialmente de los modelos sin estos cambios. Debido a
las limitaciones de los datos existentes para Colombia no se pudieron replicar esos mismos
ejercicios.

10°En la elaboraci6n de este documento no se utilizaron las clasificaciones regionales arro-
jadas por la encuesta. Se utilizaron las ocho agrupaciones regionales del Centro de Estudios
Econémicos Regionales (CEER) las cuales se basan en las similitudes de los departamentos:
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 Cérdoba
(no incluye San Andrés). El Pacifico incluye a Chocé, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. La
regién del Llano incluye a Arauca, Casanare y Meta. el Amazonas incluye a Vichada, Guainia,
Guaviare, Vaupés, Caquetd, Amazonas y Putumayo.
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de este trabajo de hacer comparaciones en el tiempo, se utilizaron los cortes
transversales de los dos afios que estan disponibles, 2005 y 2010.

La primera recoleccién de datos, que se llevé a cabo entre finales de 2004 y
2005, cubrié un total de 117205 personas en 17740 hogares.!! Mientras que en
la informacién que se recolect6 entre finales de 2009 y 2010, el ntimero total de
individuos fue de 204459, en 50670 hogares.

La variable de interés, la obesidad, se estimé por medio del Indice de Masa
Corporal (IMC), este se calcula por medio de la siguiente férmula:

Pesoen filogramos
(Estaturaen rnetros)2 (©)

IMC =

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
y Burkhauser, 2006, citados 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 es la circunferencia de la
cintura, cuyos valores criticos varian de acuerdo con el género. Para efectos de
simplicidad y seguir la linea de la mayoria de trabajos se tomara como referen-
ciala 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 conside-
raron obesas aquellas personas que, acorde con los parametros internacionales,
tienen un IMC mayor a 30 kg/m?2."* Los valores que se encontraban por fuera del
rango considerado adecuado se excluyeron de la muestra (mayores a 60), pero
estas observaciones representaron un niimero insignificante sobre la muestra
total. 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 poblacién entre 0 y 64 afios, en este trabajo solo se

11 Estos valores no representan el total de encuestados, debido a que la ENSIN tom¢ una
submuestra de la ENDS para el 2005. Los niimeros aqui reportados son aquellos de los cuales
se recogi6 la muestra para ambas encuestas.

12 Algunos autores han hecho propuestas en el cambio en esta medida. Por ejemplo,
Madden (2010) y en el caso colombiano Gamboa y Forero (2008).

13 La referencia de la OMS (1995) utilizada para medir la obesidad en los adultos es como
sigue:

Delgadez o desnutricién <18,5 kg/m?
Normal >18,5 y<25,0 kg/m?
Sobrepeso o preobesidad >25,0y <30,0 kg/m?
Obesidad >30 kg/m?
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consideraron 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 88084
y la de hombres de 62649.

Los datos concernientes a las caracteristicas antropométricas corresponden
a los arrojados por la ENSIN, mientras que las caracteristicas socioeconémicas
hacen parte de la ENDS. Una de las variables mas importantes que se usard a lo
largo de este documento es la del indice de riqueza, el cual arroja la encuesta y
es construida por medio de componentes principales. Este indice se utilizard
como la mejor aproximacion del nivel de riqueza, ya que esta encuesta no cuenta
con los datos de ingreso o gasto de los hogares.!*

5.2 Las variables

Enla tabla 1 se encuentra el resumen de los datos que se utilizaron en el anélisis
de la obesidad. La informacién se encuentra desagregada a nivel de género y
de afno, debido a que la evolucién de la estatura no es la misma entre hombres
y mujeres. Estas variables son las que se encontraban disponibles en las encues-
tas y se consideraron relevantes en la explicacién de los niveles de obesidad.

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
18-24 afios 49,92 46,68 46,87 43,54
25-44 afos 22,10 21,76 23,99 22,88
45-54 anos 16,84 18,59 18,51 20,50
55-64 anos 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

14 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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Hombres Mujeres
2005 2010 2005 2010

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
Region

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

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.

Fuente: Elaborado por la autora con base en datos de ENDS-ENSIN 2005 y 2010.

En primer lugar, la muestra se agrup6 en cuatro categorias segtin la edad. Como
se puede observar, en el 2005 y 2010 la muestra se encuentra principalmente
concentrada en la generaciéon mas joven, entre 18 y 34 afios. Los resultados en-
contrados por otros autores como Gamboa y Forero (2009) muestran que la edad
tiene una relacién positiva y significativa en los niveles de obesidad.

Asimismo se consideré el ntimero de integrantes en el hogar. Se espera con
esta variable que para unas restricciones dadas de ingresos y alimentos, un ni-
mero mayor de integrantes signifique una reduccion en la ingesta de calorias
por persona en el hogar, tal como lo propone Becker (1960).
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La educaciéon también ha sido frecuentemente citada en la literatura de la
salud, por esto se incluyeron las variables binarias que capturan el nivel edu-
cativo alcanzado por el individuo. De 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 se convierte en una carac-
teristica 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 tiltimo, se incluyeron los niveles de riqueza y las regiones,
debido a que Colombia es un pais de diversidad cultural lo que tiene grandes
implicaciones en las diferencias en los patrones alimenticios de cada una de ellas.

5.3 Estrato socioeconémico y obesidad

En las estimaciones realizadas en este trabajo se hizo uso del indice de riqueza
como una aproximacién del ingreso en la medida en que esta variable permiti6
producir los rangos necesarios para la obtencién de los indices de concentra-
cidén, en ausencia de los ingresos monetarios. No obstante, Colombia genera otra
medida de condiciones de vida que también fue capturado por la encuesta, el
estrato socioeconémico. La principal evidencia que arrojaron los datos, los cua-
les sirvieron como principal motivacion en la elaboracién de este documento,
fue que se observé un patrén diferente en hombres y mujeres de la relacion ESE
(medida por medio de los estratos) y valores de IMC altos (figura 3).

La tendencia observada entre los hombres es el aumento de la obesidad en la
medida en que estos se exponen a mejores condiciones de vida. Solo se encuentra
una tendencia contraria entre el estrato 5 y 6 para 2005."° No ocurre lo mismo
en el caso de las mujeres, entre quienes el patrén aparenta una relacion inversa.

De estas observaciones se concluye que existen ciertos patrones de la relacion
entre “calidad de vida” de salud con estatus socioeconémico. Relacién que no
es necesariamente homogénea en todos los géneros y que tampoco es clara a lo
largo de la geografia colombiana. A lo anterior se agrega que estas primeras evi-
dencias de los datos tampoco desconocen los cambios presentados en el tiempo,
en el que los dos afios observados permiten concluir: la presencia de la transicién
nutricional, entre los sexos y entre diferentes estados socioeconémicos.

15 Esto se puede deber a que dentro de la muestra total, un nimero muy pequefio de obser-
vaciones se concentran entre los estratos cinco y seis. 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 3. Estrato socioeconémico y obesidad, 2005 y 2010
Fuente: Elaborado por la autora con base en ENDS-ENSIN 2005 y 2010.

6. Resultados
6.1 Indice de concentracion por géneros

Con la finalidad de identificar formalmente el comportamiento del problema
de sobrepeso por niveles socioeconémicos en hombres y mujeres, se estimaron
los indices de concentracién de la obesidad (IC) por género en 2005 y 2010. Los
resultados se encuentran consolidados en la tabla 2. En la interpretacion de
los indices de concentracién se debe tener presente que, de acuerdo ala ecuacion (1),
estos dependen exclusivamente de la relacion entre la variable de salud ana-
lizada (en este caso la obesidad) y el rango de los estandares de vida. Es decir,
cambios en la variable de riqueza por si sola no afectan necesariamente el indice
de concentracion (O’Donell et al. 2008)
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Tabla 2. Indices de concentracién por géneros, 2005 y 2010

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

Nota: Errores estandar entre paréntesis.

Fuente: ENDS-ENSIN 2005 y 2010.

Los resultados en la tabla 2 indican la direcciéon, magnitud y variabilidad de la
relacién que existe entre la distribucién de estdndares de vida y problemas de
obesidad. En el caso de los hombres, los signos reportados por el IC clarifican
el comportamiento que se encontré en los estratos-socioecondmicos, es decir,
los problemas de peso corporal estan concentrados especialmente dentro de la
poblacion de la parte alta de la distribucién del ingreso para ambos afios. Este
indice no es claro en el caso de las mujeres, entre quienes se percibe un cambio
de la concentracién entre 2005 y 2010. Durante 2005 la obesidad tendia a con-
centrarse entre aquellas que tenian mejores condiciones de vida (IC positivo),
mientras que en 2010 esta relacién se ha desplazado hacia la poblacion mas
pobre para este grupo (IC negativo).

Las curvas de concentracion, que estan directamente relacionadas con los
indices de concentracién, nos permiten confirmar el cambio en la concentracién
de la obesidad (figura 4). Las curvas de concentracién muestran la acumulacién
de poblacién obesa y los porcentajes acumulativos de la poblacién, ordenados
por los estandares de vida (de los méas pobres a los mas ricos). La linea de 45° de
esta curva representa una equidad perfecta, es decir, si la curva de concentracién
fuera lineal todos los niveles socioeconémicos serian igualmente afectados por
el problema de salud tratado. Ahora bien, los resultados son concluyentes en
cuanto a que la obesidad es mas persistente en el grupo de hombres con mejores
condiciones de vida (la curva de concentracion estd por debajo de la de equi-
dad). Alo cual se suma un desplazamiento hacia la izquierda para ambos sexos.

El desplazamiento de las curvas de concentracién indica que hay una tran-
sicién en los problemas nutricionales de la poblacién. Aunque solo se observan
dos afios, el cambio en la forma de la curva indica que se estd presentando un
progresivo traslado del problema de salud hacia la parte baja de la distribucién
del ingreso y que, ademas, es independiente del género.
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Figura 4. Curvas de concentracién por géneros, 2005 y 2010
Fuente: ENDS-ENSIN 2005 y 2010.

En su revision de los patrones socioeconémicos de la obesidad en los paises en
desarrollo, Monteiro et al. (2004) sefialaron que se estd presentando un cambio en
la concentracién en los problemas de la salud, especialmente entre las personas
de bajo ESE, lo que provoca un cambio en la relaciéon 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 2005 y 2010 se observé
un incremento del PIB real de 24,8 %.'° En suma, el reducido niimero de datos
que existe para Colombia sugiere la presencia de una transicién nutricional que
puede no ser ajena al crecimiento econémico experimentado en los tltimos afios.

16 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 us6 el modelo de obesidad
de la ecuacién (5). Las primeras deducciones de estas tablas 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 poblacién. En la medida en que aumenta la edad aumenta el
riesgo de tener obesidad.

Con respecto a la relaciéon entre nivel educativo y obesidad no pareciera
existir un tinico comportamiento para toda la poblacién. Los efectos margina-
les de los hombres no son concluyentes en el 2005, pero durante 2010 aquellos
que habian alcanzado niveles educativos de secundaria o superior, eran mas
propensos a tener IMC mayores a 30 si se comparan con aquellos que no han
alcanzado ningtin nivel educativo —grupo base—. No pasa lo mismo con las
mujeres para quienes tener niveles educativos superiores a bachillerato repre-
senta menores probabilidades de presentar problemas de obesidad en la edad
adulta. Las diferencias entre géneros y entre afios de estudio no son percepti-
bles en los resultados del estado marital de los individuos. Aquellos que estan
casados o en unién libre tienen peores condiciones de salud en comparacién
con los solteros.

El efecto del tamafio del hogar es distinto para hombres y mujeres. Hom-
bres que hacen parte de familias mas numerosas (mayores a seis integrantes)
tienen menores riesgos de presentar obesidad, tanto para 2005 como 2010. En
contraste, en las mujeres los resultados para el 2005 muestran que tienen mayor
riesgo de exceso de peso en comparacién con aquellas que viven en hogares de
menos de cuatro integrantes. Los resultados también constatan que, aun cuando
se controla por diferentes condiciones socioeconémicas de los individuos, sigue
siendo la region de San Andrés y Providencia la que enfrenta el mayor desafio
frente al problema de la obesidad. En segundo lugar se encuentran las regiones
de la Amazonia y los Llanos.

En todos los casos, la region en donde se presentan las menores probabilida-
des de ser obeso es Bogota (Bogot4 es la referencia y los coeficientes de todas las
regiones son positivos). Solo en el caso de las mujeres en el afio 2005 las regiones
Central occidental y Caribe tienen signos negativos, no obstante estos efectos
resultaron no ser significativos. Aunque no es objeto de este trabajo explicar
las razones por las que Bogota presenta este comportamiento, iniciativas como
Muévete Bogota podria ser una de las razones de este fenémeno y cuyo estudio
podria ser importante en la implementacién de politicas que permitan controlar
este reto en la salud publica colombiana.
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Tabla 3. Resultados por caracteristicas socioeconémicas y regiones de hombres,
2005y 2010

) Efectos marginales Elasticidad Coilnciirfti :ceién Contribucién

Variables
2005 2010 2005 2010 2005 2010 2005 2010

Numero de inte-
grantes del hogar
Menos de 4 - - Referencia - - - - -
Entredy 6 -0,006 -0,002 -0,034 -0,009 0,068 0,045 -0,002 0,000
Mas de 6 -0,016 ** -0,018 *** -0,039 -0,026 -0,150 -0,162 0,006 0,004
Edad 0,002 *** 0,002 *** 0,868 0,623 0,004 0,003 0,004 0,002
Nivel educativo
Sin educacién - - Referencia - - - - -
Primaria 0,026 0,010 0,109 0,028 -0,313 -0,294 -0,034 -0,008
Secundaria 0,034 0,033 *** 0,172 0,124 0,063 0,064 0,011 0,008
Superior 0,035 0,044 *** 0,072 0,074 0,49 0453 0,036 0,034
Estado civil
Soltero - - Referencia - - - - -
ﬁ;‘f:dooe“ UnGN 0045 w0071 %t 0341 0366 0017 0,019 -0,006 -0,007
Nivel de riqueza
Nivel de riqueza e et
estimado 0,046 0,041 0,078 0,008 3,889 23,317 0,303 0,195
Sr‘r‘l’aeégealnci‘;edzraagz -0,007 ** -0,004 **  -0,091  -0,031 -0,028 -0275 0,003 0,009
Regiones CEER
Bogota - - Referencia - - - - -
Central occidental 0,015 0,017 ** 0,035 0,030 0,090 0,069 0,003 0,002
Central oriental 0,043 *** 0,057 *** 0,092 0,099 -0,097 -0,088 -0,009 -0,009
Caribe 0,057 *** (0,078 *** 0,157 0,139 -0,236 -0,258 -0,037 -0,036
Llanos 0,096 *** (0,101 *** 0,027 0,023 0,026 -0,123 0,001 -0,003
Pacifico 0,047 *** 0,046 *** 0,101 0,071 -0,019 -0,066 -0,002 -0,005
ijg\ﬁé‘j;f;y 0154 ** 0200 ** 0003 0003 -0,005 -0,493 0,000 -0,001
Amazonia 0,114 *=* 0,130 *** 0,019 0,022 -0,212 -0485 -0,004 -0,010
Observaciones 23498 39151

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

2005y 2010

Vasiables Efectos marginales Elasticidad ingei;iriiicéﬁn- Contribuciéon

2005 2010 2005 2010 2005 2010 2005 2010

Numero de integran-
tes del hogar
Menos de 4 -— - Referencia  --- - -— - -
Entre4y 6 0,016 *** 0,006 0,049 0,016 0,045 0,021 0,002 0,000
Mas de 6 0,017 *** 0,000 0,022 0,000 -0,138 -0,146 -0,003 0,000
Edad 0,006 *** 0,006 *** 1,271 1,203 0,009 0,015 0,012 0,018
Nivel educativo
Sin educacion - - Referencia - - - - -
Primaria 0,013 0,043 *** 0,029 0,066 -0,287 -0,258 -0,008 -0,017
Secundaria -0,016 0,005 -0,042 0,011 0,057 0,031 -0,002 0,000
Superior -0,042 ** -0,023 ** -0,046  -0,026 0,444 0,383 -0,020 -0,010
Estado civil
Soltero - - Referencia  --- - - - ---
Egrs:do cenunin oo sk 039 ¢ 0261 0,111 0,040 -0,054 -0,010 -0,006
Nivel de riqueza
Nivel de riqueza et
estimado 0,023 0,002 0,036 0,001 2,106 4,028 0,075 0,004
Nivelderiquezaesti- o0 wx 17+ 0050 0,075 0076 -0,195 0,004 0015
mado al cuadrado ! ! ! ! ! ! ! !
Regiones CEER
Bogota -— -— Referencia  --- - -— - -
Central occidental -0,011 0,030 ***  -0,013 0,032 0,073 0,048 -0,001 0,002
Central oriental 0,000 0,049 *** 0,000 0,050 -0,102 -0,098 0,000 -0,005
Caribe -0,004 0,044 -0,006 0,042 -0,197 -0,245 0,001 -0,010
Llanos 0,026 ** 0,084 *** 0,004 0,010 -0,006 -0,132 0,000 -0,001
Pacifico 0,029 *** (0,073 *** 0,033 0,062 -0,023 -0,069 -0,001 -0,004
15:;2 V‘?:l‘ed;f; y 0110 ** 0,171 ** 0001 0,001 -0,019 -0,555 0,000 -0,001
Amazonia 0,058 *** (0,081 *** 0,005 0,007 -0,249 -0,516 -0,001 -0,004
Observaciones 36549 51535

Fuente: Elaborado por la autora con base en ENDS-ENSIN 2005 y 2010.

Revista de Economia del Rosario. Vol. 16. No

. 2. Julio-Diciembre 2013

. 171-200



Karina Acosta 193

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 transformacién 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” (Revista Dinero, 2003).

6.3 Andlisis de descomposicion

Los indices de concentracion de la obesidad pueden ser descompuestos en sus
elasticidades y la concentracién de las variables explicativas del modelo de salud
que estudia a la obesidad, como se vio en la seccién 4. Con los resultados de los
modelos de probabilidad que se acaban de exponer en 6.2., donde se explicé el
comportamiento de la obesidad por medio de las condiciones socioeconémicas,
se procedio a la descomposicién del indice de concentracién. En las tablas 3 y 4
se encuentran los célculos, en su orden: (1) Las elasticidades de cada uno de
los regresores con respecto a la obesidad, (3) el indice de concentracién de ca-
da variable y (4) la contribucién de cada covarianza al indice de concentracién
total [(1)*(3)].

Enla tabla 3 se presenta la descomposicién para los hombres. La mayor elas-
ticidad de la obesidad para este grupo se presenta con respecto a la edad (esta
se encuentra entre 0,86 y 0,62 en 2005 y 2010), lo cual indicaria cuales cambios
en la edad contribuyen en mayor medida al aumento de la probabilidad de ser
obeso. Sin embargo, la contribucién que hace la edad al indice de concentracién
total no es alta en comparacién con los otros determinantes de la obesidad. Esto
indicaria que, en los hombres, la edad no es la variable lo que explica en mayor
medida la concentracién del exceso de peso en la poblaciéon con mejores condi-
ciones de vida. El estado civil casado o en unién libre (relativo a estar soltero)
es la variable con la segunda elasticidad mds alta en los hombres, por lo que
cambiar el estado civil puede tener una alta incidencia en el riesgo de ser obeso.

La contribucién més alta en el indice de concentracién en los hombres se
genera por el nivel de riqueza en si mismo. Aunque la elasticidad del riesgo
de sobrepeso ante cambios en el nivel de riqueza no es alta comparativamente,
contribuye con la concentraciéon de los problemas de peso en la poblacién con
mayores ingresos. Otra determinante de la obesidad que también tiene una alta
contribucién es la educacién superior (relativo a no tener educaciéon) debido a
que el indice de concentracién de los hombres que alcanzaron educacion supe-
rior es elevado (los hombres que alcanzan educacién superior tienden a estar
concentrados en el grupo de personas de ingresos altos).

En la tabla 4 se presentan los resultados para las mujeres. Asi como se ob-
servd para el caso de los hombres, la més alta elasticidad de la obesidad con
respecto a las variables presentadas es con respecto a la edad, en los dos afios
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en estudio. En segundo lugar se ubica el estado civil casado o en unién libre. La
diferencia entre hombres y mujeres radica en la diferencia en la magnitud de
la elasticidad. Los resultados muestran que los cambios en la edad aumentan la
probabilidad de ser obeso en una mayor magnitud cuando se comparan con
los hombres. Lo contrario ocurre con el estado civil, en donde el riesgo de tener
exceso de peso es mas susceptible de cambios en el estado civil de los hombres.

De otra parte, asi como en el caso de los hombres, no fueron las variables con
mayores elasticidades las que méas contribuyeron con el indice de concentracién
de las mujeres. En 2005 la contribuciéon mas alta en el indice de concentracién
(positivo) fue el nivel de riqueza, pero la edad también fue determinante en este
resultado. En efecto, durante el 2005 la concentracion de la obesidad en las muje-
res con mejores condiciones de vida esta principalmente explicada por el ingreso
en si mismo y por la edad. No pasa lo mismo en 2010, donde la concentracién
de IMC superiores a 30 en la poblacién més pobre (IC negativo) se sustenta en
la educacién de las mujeres, especificamente primaria y superior (en relacion
con las mujeres sin educacién). También se encontré que no habitar en Bogo-
ta!” también tiene contribuciones importantes sobre el indice de concentracién
encontrado para las mujeres en el 2010.

Ahora bien, para complementar el anlisis de las descomposiciones en los
afos 2005 y 2010 se calcul6 la descomposicién propuesta en la ecuacion (4), cuya
estructura es una aproximacién del método de Blinder-Oaxaca. Esta descom-
posicién permite diferenciar los cambios en los indices de concentracién entre
€l 2005 y 2010 que se deben a variaciones en la elasticidad y los cambios que se
deben a los indices de concentracion individuales.

Esta descomposicién nos permite entender a qué se debe el desplazamiento
delas curvas de concentraciéon de hombres y mujeres entre 2005 y 2010 (figura 4).
Dicho movimiento se vio reflejado en los indices de concentracién, los cuales
se redujeron en 0,068 en los hombres y 0,043 en las mujeres. Es decir, en toda la
muestra hay evidencia de una reduccién de la concentracién de la obesidad en el
grupo de personas con mejores ingresos, por lo que las personas en condiciones
de pobreza tienen mayor riesgo de tener problemas de peso.

De los resultados de la tabla 5 se concluye que los cambios en los indices
en las elasticidades (en comparacién con las concentracién individuales) son
los que explican en mayor medida la reduccién de los indices de concentracién
totales en ambos sexos entre 2005 y 2010, pero en los hombres este cambio fue
mads pronunciado que en las mujeres.

17 Todas las regiones con excepcién de la region Central Occidental.
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Tabla 5. Descomposicion tipo Oaxaca para el cambio en la inequidad entre 2005 y 2010

Hombres Mujeres

ACn AnC  Total % ACn AnC  Total %

Niimero de integranes del hogar

Entredy 6 0.000 0.002 0.002 -3 0.000 -0.001 -0.002 4
Mais de 6 0.000 -0.002 -0.002 2 0.000 0.003 0.003 -7
Edad -0.001 -0.001 -0.002 2

Nivel educativo

Primaria 0.001 0.025 0.026 -38 0.002 -0.011 -0.009 20
Secundaria 0.000 -0.003 -0.003 4 0.000 0.003 0.003 -6
Superior -0.003 0.001 -0.002 3 0.002 0.009 0.011 -25

Estado civil

Casado o en union libre -0.001  0.000 -0.001 1 -0.002 0.006 0.004 -10

Nivel de riqueza

Nivel de riqueza estimado 0.162 -0.270 -0.108 159 0.002 -0.073 -0.071 164

Nivel de riqueza estimado

0.008 -0.002 0.006 -9 0.020 -0.002 0.019 -43
al cuadrado

Regiones CEER

Central occidental -0.001  0.000 -0.001 1 -0.001 0.003 0.002 -6
Central oriental 0.001 -0.001 0.000 0 0.000 -0.005 -0.005 11
Caribe -0.003  0.004 0.001 -2 -0.002 -0.009 -0.011 27
Llanos -0.003  0.000 -0.003 5 -0.001 0.000 -0.001 3
Pacifico -0.003  0.001 -0.003 4 -0.003 -0.001 -0.004 8
San Andrés y Providencia -0.001  0.000 -0.001 2 -0.001 0.000 -0.001 2
Amazonia -0.006  0.000 -0.006 9 -0.002 -0.001 -0.002 6
GC 0.150 -0.248 0.030 -43 0.014 -0.078 0.021 -48
Total -0.068 -0.043

Fuente: Célculos de la autora basados en ENDS-ENSIN 2005 2010.

El cambio mas perceptible en los hombres fue la variacion de la elasticidad del
nivel de riqueza estimado. De tal forma que este cambio aumenté la probabi-
lidad de obesidad entre los hombres mas pobres, reflejado en la reduccién del
indice de concentracién total. Adicionalmente, la segunda contribucién maés
alta en la reduccioén de la desigualdad entre los hombres se presenta por varia-
ciones en la contribucién y elasticidad del nivel educativo alcanzado. Aunque
el cambio en el indice de concentracién ha sido relativamente reducido, la
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contribucién de la educacion a esta reduccion se debe a que entre los dos afios
se observa una reduccién de la contribucién a la probabilidad de ser obeso de
aquellas personas que han alcanzado un nivel de educacién superior y una
reduccién de la elasticidad de la obesidad con respecto a quienes alcanzaron
nivel de educacién secundaria.

La incidencia de los cambios en la descomposicién en las mujeres, asi co-
mo en los hombres, se debe principalmente a cambios en las elasticidades (en
comparacién con los cambios en las inequidades en los determinantes de la
obesidad). Si bien es cierto que en las mujeres las variaciones en la distribucién
de los niveles de riqueza también son determinantes en la reduccién del indice
de concentracion, la contribucién es menor que en los hombres.

Las elasticidades y las desigualdades de la obesidad en relacién con la
pertenencia a una regién también ha sido determinante en la reduccién del IC
agregado de hombres y mujeres. El cambio mads significativo en los hombres se
presenta en la regién de la Amazonia (en comparacion con Bogota), en donde
el cambio en la elasticidad entre los dos afios promueve esta alteracion. Entre
las mujeres, la regién con mayor contribucién al aminoramiento del IC total
es el Caribe y este se da principalmente por la modificaciéon del indice de con-
centracién de la riqueza en esta regién en este grupo especifico. Este resultado
sugiere una redistribucién de la obesidad en algunas regiones de Colombia, asi
como variaciones en los habitos alimenticios que podrian ser objeto de futuras
investigaciones.

7. Conclusiones

La aparicién y el crecimiento del sobrepeso y la obesidad en paises como Co-
lombia es preocupante, no solo por los evidentes problemas de salud que esta
acarrea para la poblacién, sino por la atin latente preocupacion por la erradica-
cién de la desnutricion y enfermedades infecciosas que compiten dentro de la
restriccién presupuestal del pais por los mismos recursos.

Una de las evidencias mas importantes encontrada en este trabajo es que
la obesidad es un fenémeno que no estd aleatoriamente distribuido en medio
de los diferentes niveles socioeconémicos y géneros en Colombia. Aunque los
problemas de sobrepeso estan presentes en todos los niveles socioeconémicos,
los indices de concentraciéon permiten concluir que los mayores niveles de
obesidad de los hombres estan principalmente agrupados en la poblacién con
mayores niveles de riqueza en 2005 y 2010. No pasa lo mismo con las mujeres,
entre quienes se experimentd un cambio de concentracién de los problemas
de sobrepeso entre el 2005 y 2010. Mientras que el riesgo de exceso de peso en
2005 se encontraba concentrado en las mujeres de estrato socioeconémico alto,
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este comportamiento comenzo a revertirse en 2010, afio en el cual la obesidad
se concentrd en las mujeres con menores niveles de riqueza. Asimismo, las
curvas de concentraciéon permitieron verificar que los excesos de peso corporal
se encuentran mds equitativamente distribuidos a lo largo de la distribucién
de ingresos en las mujeres colombianas cuando se comparan con los hombres.

De la descomposiciéon del indice de concentracion se concluyé que en los
hombres y mujeres las principales razones de la desigual distribucién de
los problemas de sobrepeso en los diferentes niveles socioeconémicos se deben
alos niveles de riqueza y a su distribucioén, asi como a la educaciéon. Adicional-
mente, durante 2005 la edad también fue un determinante importante en el caso
de las mujeres de tal distribucién del sobrepeso en la poblacién. De la descom-
posicion también se infiere que la reduccion de los indices de concentracién de
la obesidad entre 2005 y 2010 se explica principalmente por cambios en las elas-
ticidades del exceso de peso con respecto a sus determinantes en esos dos afios.

En este orden de ideas, los resultados permiten concluir que Colombia se
encuentra en una etapa transicional en la nutriciéon. Estos resultados estan en
linea con la evidencia empirica internacional en donde se ha comprobado que
el crecimiento econémico de paises en desarrollo no es independiente de la
transicién de los problemas nutricionales hacia una concentracion del sobre-
peso corporal en la poblacién de escasos recursos. En linea con esa regularidad
empirica, Colombia experiment6 entre 2005 y 2010 un crecimiento del PIB real
de 24,8 %y, paralelamente, el desplazamiento del sobrepeso de los quintiles de
riqueza mds altos hacia los mas bajos.

Anivel regional se encontr6 que en San Andrés se concentraban los mayo-
res niveles de obesidad en todo el pais para los afios 2005 y 2010. En contraste,
en Bogota se observan los menores niveles. A su vez, las mujeres que alcanzan
niveles de educaciéon superior tienen menor riesgo de tener sobrepeso, pero
no pasa lo mismo con los hombres en donde esta probabilidad aumenta con la
educacién. También se observé un incremento en la probabilidad de ser obeso
—en hombres y mujeres— cuando se cambia el estado civil (de soltero a casado
o en union libre) y en la medida en que aumenta la edad.

La pandemia de la obesidad no aparece en un periodo corto, es un problema
que va surgiendo gradualmente y el cual es prevenible. La evidencia de los pai-
ses desarrollados es concluyente con respecto a la importancia de atender 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 principal causa de muerte de la poblaciéon adulta, después del tabaquismo.
Ademas, se puede lograr el ahorro de grandes sumas en el tratamiento de en-
fermedades asociadas con la obesidad.
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