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Resumen

Introduccion: el término malnutricion se refiere a los desequilibrios en la ingesta de energia, protei-
nas y/o nutrientes involucrados, tanto en la desnutricion como en la obesidad. El objetivo del trabajo
es identificar el efecto de las variables constitutivas del sujeto, sus hébitos y condiciones socioeco-
némicas sobre categorias nutricionales de la poblacién adulta urbana de la Argentina. Materiales y
meétodos: se estima un modelo logistico multinomial, aplicado a los datos de la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo de 2005y 2009. Se presentan, ademas, indicadores de riesgo relativo asociados
con cada cofactor. Resultados: La desnutricion se asocia con las variables constitutivas y socioeco-
ndmicas, mientras que en la obesidad intervienen ademas los hébitos. Discusion: La complejidad de
los problemas nutricionales en la Argentina, originada en la heterogeneidad en habitos alimentarios
y condiciones de vida, torna complejas las intervenciones necesarias para solucionarlos, destacando
el cardcter multidimensional de la problemética (médica, social, econdmica).

Palabras clave: Desnutricién, obesidad, habitos, condiciones socioeconémicas.
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Abstract

Introduction: Malnutrition refers to imbalances (either deficit or excess) in energy intake, pro-
tein and/or nutrients, including underweight and obesity. The aim of this work is to identify the
contribution of individual factors, habits and life conditions in nutritional status. Material and
methods: Estimates of relative risk ratios are obtained from a multinomial logistic model using
microdata from the National Survey of Risk Factors conducted in 2005 and 2009 among adult
population in Argentinean cities. Results: Malnutrition is associated with constitutive and so-
cioeconomic variables, while habits are also important in obesity cases. Discussion: Both types
of problems coexist in Argentina due to a high heterogeneity in life styles, turning it difficult to
design public interventions aimed to solve them. This complexity highlights the importance of
a careful and specific multidimensional approach (medical, social, economic).

Key words: Malnutrition, obesity, habits, socioeconomic condition.

Resumo

Introducdo: o termo subnutrigdo refere-se aos desequilibrios na ingestao de energia, proteinas,
e/ou nutrientes involucrados tanto na subnutri¢ao como na obesidade. O objetivo do trabalho é
identificar o efeito das varidveis constitutivas do sujeito, seus habitos e condi¢des socioecondmi-
cas sobre categorias nutricionais da populacdo adulta urbana da Argentina. Materiais e métodos:
estima-se um modelo logistico multinomial aplicado aos dados da Enquete Nacional de Fatores de
Risco de 2005 e 2009. Apresentam-se além indicadores de risco relativo associados a cada cofator.
Resultados: a subnutrigdo se associa com as varidveis constitutivas e socioecondmicas, enquanto
que na obesidade intervém além os habitos. Discussdo: a complexidade dos problemas nutricionais
na Argentina, originada na heterogeneidade em habitos alimentares e condigdes de vida, torna
complexas as intervengdes necessarias para soluciona-los destacando o caracter multidimensional
da problemadtica (médica, social, econémica).

Palavras-chaves: Subnutricio, obesidade, habitos, condi¢des socioeconémicas.

promedio de los individuos (1). Este fendmeno
ha sumado a la obesidad al listado de problemas
nutricionales atin no resueltos.

Introduccién
El término malnutricion se refiere a las caren-
cias, excesos o desequilibrios en la ingesta de

energia, proteinas y/o nutrientes. Aunque el En los paises de ingresos bajos, el hambre

uso habitual del término no suele tenerlo en
cuenta, su significado incluye tanto la desnu-
tricion como la sobrealimentacion.

Durante el siglo xx, las modificaciones en las
conductas humanas, asociadas con cambios tec-
noldgicos y la progresiva expansion del ingreso
medio, dieron lugar a la llamada “revolucion
nutricional postindustrial”, con cambios en los
estilos de vida y aumento sostenido en el peso

160 / Rev. Cienc. Salud. 1 (2): 159-170

y la desnutricién siguen presentes conjunta-
mente con las enfermedades infecciosas y altas
tasas de mortalidad infantil, mientras que en
los paises de ingresos altos han aumentado la
prevalencia de individuos con sobrepeso y obe-
sidad, patologias relacionadas estrechamente
con las enfermedades crénicas no transmisibles.
Por otro lado, en los paises de ingresos medios
ambas problematicas se superponen (2).
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La relacion entre las condiciones socioecond-
micas y las patologias asociadas con la malnutri-
cion es mas evidente en el caso de desnutricién,
donde los bajos ingresos y los déficits educativos
pueden generar trampas de pobreza con limita-
ciones perdurables en el acceso a los alimentos
tanto en cantidad como en calidad (3).

Si bien, no existe un consenso en cuanto a la
relacion entre las condiciones socioeconémicas y
la obesidad, ya que el género, la edad o el origen
étnico operan como cofactores de peso, en general,
la literatura sugiere que en los paises industria-
lizados la prevalencia de obesidad es mas signifi-
cativa en los grupos de bajos ingresos, mientras
que en los paises en desarrollo la incidencia de
la obesidad es mayor en los grupos de mayores
ingresos (4-10).

El nivel de ingresos influye sobre el peso de
los individuos, por medio de su efecto sobre el
consumo de alimentos y gasto energético. Por un
lado, el incremento de ingreso puede provocar
un aumento del gasto en alimentos ricos en ca-
lorias, consumidos tanto dentro como fuera del
hogar. Por otro, puede afectar la asignacion
del tiempo entre trabajo y recreacion, silas calo-
rias gastadas en el trabajo difieren de las gasta-
das en actividades extralaborales, el peso tiende
paulatinamente a modificarse (11).

Ademas, la influencia de los factores socioe-
conémicos puede diferir, segtin la magnitud de
esta problematica en cada pais. En paises con baja
prevalencia de sobrepeso, aumentos del nivel de
ingreso favorecen el transito hacia hébitos obe-
sogénicos, mientras que en paises con elevadas

tasas de obesidad, un mayor nivel de ingresos
puede atenuar el problema (12).

En la Argentina conviven ambos tipos de
problemas, debido a una notable heterogenei-
dad en las condiciones socioecondmicas, lo que
torna mds complejas las intervenciones nece-
sarias para solucionarlos y destaca la necesidad
de un abordaje profundo de la problematica.

Una mirada hacia el interior del pais nos
enfrenta con algunas regiones con indicadores
demograficos similares a la de los paises desa-
rrollados, tal el caso de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (caBa) y otras donde la tran-
sicion demografica atin no se ha completado.
En los territorios, donde ello ha generado un
efecto acumulativo, emergen disparidades epi-
demioldgicas; coexisten enfermedades propias
de un pais desarrollado (enfermedades cardio-
vasculares, tumores, drogadiccion, etcétera.),
junto con enfermedades propias de paises en
desarrollo (enfermedades transmisibles o in-
fecciosas) (13). En el campo socioeconémico, las
diferencias regionales son marcadas, persisten
la pobreza y la desigualdad en los ingresos, que
se traducen inevitablemente en condiciones so-
cioecondmicas poco satisfactorias y situaciones
sanitarias deficitarias. Inevitablemente, estas
disparidades llevan también a diferencias en
las caracteristicas nutricionales de la poblacién
y los problemas que de esto se derivan.

La tabla 1 presenta sintéticamente el alcan-
ce de la problematica nutricional en adultos
de la Argentina, lo que muestra una cantidad
creciente de adultos obesos (18 % en el 2009)

Tabla 1. Prevalencia de problemas nutricionales para la poblacion urbana de la Argenting, 2005-2009

Desnutricién Sobrepeso Obesidad
% Individuos % Individuos % Individuos
2005 2,9 605000 31,6 7200000 14,6 3082236
2009 2,4 558000 33,6 8200000 18,0 4100000

Fuente: realizacion propia en base a ENFR 2005 y RNFR 2009.
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e importante cantidad de adultos desnutridos
(2,4 % en el 2009).

El objetivo del trabajo es identificar la con-
tribucién de las variables constitutivas, de ha-
bitos y socioeconémicas, del individuo en las
condiciones nutricionales de la poblacion urba-
na adulta de la Argentina, utilizando los datos
de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR), mediante la estimacion de un modelo
logistico multinomial.

El anélisis se focaliza en la poblacién urbana,
tanto por las caracteristicas demograficas de la
Argentina, donde, segin datos del censo de po-
blacion del afio 2010, el 89,3 % de la poblacion
reside en centros urbanos, como por la ausencia
de microdatos para dreas rurales.

Materiales y método

La fuente de los datos empleados es la ENFR,
realizada periédicamente por el Ministerio de
Salud de la Nacion. La ENFR publica indicadores
de factores de riesgo de la poblacion urbana de
dieciocho afios y mds, que residen en localida-
des con mas de 5000 habitantes. La informacion
se obtiene de una muestra probabilistica estra-
tificada y multietapica aplicada a individuos en
sus domicilios. A la fecha de elaboracion del
manuscrito, solo se accedia a los microdatos de
los relevamientos realizados en 2005 y 2009,
los correspondientes al afio 2012 se encontra-
ban todavia en procesamiento.

Con el fin de estimar los efectos de las varia-
bles constitutivas, hébitos y socioeconémicas,
sobre los problemas de malnutricién de la po-
blacion urbana adulta en la Argentina, se efec-
tuaron regresiones logisticas multinomiales. E1
supuesto aqui es que los sujetos pueden tener
alguna de las siguientes categorias de peso:
desnutricion, normopeso, sobrepeso, obesidad
tipo 1, obesidad tipo 2 y obesidad tipo 3, calcu-
lados en funcién del Indice de Masa Corporal
(iMc), que mide la relacion entre peso y altura
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de los sujetos. En un contexto de regresion
esta variable opera como dependiente y debe
ser estimada con un modelo logistico de tipo
multinomial, debido a que toma mds de dos
valores posibles y, ademds, dichos valores no
son estrictamente ordenados.

Los modelos multinomiales suelen ser uti-
lizados para predecir la probabilidad de ocu-
rrencia de las distintas categorias de la variable
dependiente condicionada al valor de las varia-
bles independientes. En este caso, la probabi-
lidad de pertenecer a una de las seis categorias
de peso es funcién de predictores vinculados a
factores constitutivos (edad, género), hébitos
(consumo de frutas y verduras, tabaquismo,
horas diarias de permanencia sentado, grado
de intensidad de realizacion de actividad fisica,
conductas adictivas, como el abuso de bebidas
alcohdlicas) y socioeconémicos (ingreso, dura-
cién de la jornada laboral —que puede incidir
en habitos— y nivel educativo). La seleccion de
las variables explicativas del modelo estimado
estuvo guiada por factores que suelen ser men-
cionados como relevantes en la literatura espe-
cializada y condicionada por la disponibilidad
de datos publicados por la EnEr. Por ejemplo,
entre los habitos alimentarios que suelen ser
valorados en la incidencia de enfermedades no
transmisibles se encuentra la ingesta de ver-
duras y frutas y de sal, entre otros (14-16). La
ENFR, sin embargo, solo registra si el individuo
consume frutas y verduras al menos cinco dias
ala semana, pero no las cantidades. Algo similar
ocurre con el agregado de sal, la ENFr registra la
frecuencia (nunca / a veces / casi siempre) con
la que el entrevistado agrega sal a las comidas
y dicha intensidad es autoreportada.

Se consideraron, ademas, variables de con-
trol regionales (tabla 2). El término de pertur-
bacién en este tipo de modelos se considera
aleatorio, independiente y con una distribucion
de tipo logistica (17).
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Tabla 2. Definicién de las variables

Variable

Definicién

Categoria de diagndstico Nutricional

Desnutricion IMC<18,5

Normopeso 18,5<IM(C<24,9

Sobrepeso 25<IMC<29,9

Obesidad T. 1 30<IMC<34,9

Obesidad T. 2 35<IMC<39,9

Obesidad T. 3 IMC 240

Constitutivas

Edad Edad en afios cumplidos

Género =1 si mujer; = 0 en caso contrario

Hébitos

Fumador Se considera fumadores actuales a aquellas personas que fuman todos o algunos dias en la
actualidad y que a lo largo de su vida han fumado al menos 100 cigarrillos.

Hsentado horas promedio diarias de permanencia sentado

Afisintens =1 si el individuo reconoce que realiza actividad fisica intensa*; = 0 en caso contrario

Socioecondmicas

Ingreso estrato de ingreso familiar mensual, autoreportado

Miés45h =1 si trabaja 45 horas 0 mas; = 0 en caso contrario

Educpe =1 si el nivel de ins.truccién maximo alcanzado por el sujeto es primaria completa o inferior;
=0 en caso contrario

Tipo de Hogar

Hogtrad =1 si hogar multipersonal conyugal completo con hijos; = 0 en caso contrario

Hogsinh =1 si en el hogar no hay hijos menores de edad; = 0 en caso contrario

* Se considera actividad fisica infensa si el sujeto admite que al menos 3 dias a la semana realiza actividad fisica acumulando 1500 METS-minuto * o 7 o mds dias de

cualquier combinacidn de caminata, moderada o intensa acumulando un minimo de 3000 METS-minuto por semana. MET = razén entre el metabolismo de una persona

durante la realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. Se define como el costo energético de estar senfado franquilamente, es equivalente a un consumo de 1

keal/kg/h

La categoria normal de imc constituye la ba-
se de comparacion. La eleccion de esta categoria
responde la facilidad de establecer los signos
esperados de los coeficientes que acompafian a
los cofactores en el resto de las categorias. Por
ende, la probabilidad de que un individuo se
encuentre en la categoria base no estd deter-
minada en el conjunto presente. Este problema
desaparece, de todos modos, al normalizar los
coeficientes de la categoria normopeso (18).

La estimacion de los coeficientes del mode-
lo se realiza aplicando el método de méxima
verosimilitud para el resto de las categorias de
vc. La probabilidad del j-ésimo individuo de
pertenecer a la i-ésima categoria de tmc puede
ser calculada como (19):

B

pij:w coni=1...m,j=1...N,k=1...K
k
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Donde X, representa un conjunto de k pre-
dictores correspondientes al individuo j y B, a
los pardmetros del modelo. La expresion an-
terior refleja que los modelos logisticos mul-
tinomiales pueden ser concebidos como una
estimacion simultédnea de logit binarios para
todas las categorias de la dependiente. En este
tipo de modelos es critico evaluar si los resul-
tados se mantienen cuando se elimina alguna
de las categorias de la variable dependiente,
propiedad conocida como “independencia de
las alternativas irrelevantes” (1a1) (20). Por otro
lado, como las bases de datos compilan infor-
macion para una gran cantidad de individuos
(46308 observaciones en 2005 y 34934 obser-
vaciones en 2009), las propiedades asintdticas
de los estimadores se consideran ampliamente
cubiertas. No obstante, se debe aclarar que la
cantidad de observaciones consideradas en las
estimaciones disminuye, respecto del total de
personas entrevistadas, ya que no todas han
informado la totalidad de respuestas a las pre-
guntas incluidas en los cuestionarios aplicados.
La cantidad de observaciones efectiva en los
modelos estimados es reportada oportuna-
mente en las tablas de resultados e igualmente
es suficiente para asegurar las propiedades de
consistencia y eficiencia de los estimadores
méaximo-verosimiles.

Una ventaja de los modelos logisticos mul-
tinomiales es que permiten ser expresados en
términos de la razén de riesgo relativo (RrR), que
expresa la variacion de la probabilidad de pertene-
cer ala categoria de peso i, relativa a la categoria de
peso de referencia, en este caso, normopeso, para
cada variacion unitaria en la variable predictora,
dado que todo lo demds permanece constante.
Para ilustrar, si se desea evaluar el impacto del
género en la desnutricion, un RRR equivalente a
3 implica que ser mujer aumenta en un factor de 3
las chances de padecer desnutricion, con relacion
a ubicarse en un peso normal, manteniendo el
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resto de las variables en su nivel. Por otro lado,
mientras que RRR > 1 se interpreta como efecto
positivo sobre las chances de pertenecer a la cate-
goria analizada en relacién con la de referencia,
RRR < 1 se interpreta en forma inversa; es decir,
disminuyen las chances de que el sujeto se ubi-
que en dicha categoria, respecto de la categoria de
comparacion (normopeso).

El modelo fue estimado con el paque-
te econométrico Stata 11. Las estimaciones
controlaron la existencia de autocorrelacion
intra-provincia y heterocedasticidad en los
errores y se chequearon ademds diferencias en-
tre estimaciones ponderadas y no ponderadas
por la inversa de la probabilidad de seleccion
en el muestreo.

Resultados

Las tablas 3 y 4 presentan los resultados. Cabe
sefalar que las variables de habitos referidas a
consumo de frutas y verduras y abuso de bebi-
das alcohdlicas no resultaron significativas en
ninguna especificacion. Lo mismo ocurrié con
la posesion de cobertura de salud, la jefatura
femenina del hogar y la residencia en zonas
urbanas mayores a 500000 habitantes. Con
respecto del cumplimiento del supuesto de 1a1,
si bien, el signo del estadistico impidi6 obtener
la probabilidad de error tipo 1, en algunos casos,
en los casos en que el estadistico de contraste
resultd significativo no se rechaza la hipétesis
nula de independencia de las alternativas irre-
levantes, aspecto critico para continuar con
el andlisis de los resultados (el detalle de los
resultados de los contrastes de Hausman se
presenta en el anexo).

Globalmente se observa que la desnutri-
cion depende esencialmente de la edad del sujeto
(amedida que aumenta la edad, aumenta el riesgo de
desnutricion; al menos para 2005, este efecto serfa
ademads exponencial), del género (las mujeres tienen
mas chances de padecerla) y factores esencialmente
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Tabla 3. Razdn de riesgo relativo. Matriz de varianzas y covarianzas estimadas con clustering por provincia para variables cons-
fitutivas, hdbitos, fipo de hogar y socioeconémicas. 2005

Desnutrido Sobrepeso Obeso 1 Obeso 2 Obeso 3
Constitutivas
0,9039 1,1230 1,1972 1,2682 1,3195
Edad (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
[0,88780,9202]  [1,11181,1343]  [1,18341,2113]  [1,23681,3003]  [1,2407 1,4032]
1,0008 0,99908 0,9985 0,9979 0,9974
Edad2 (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
[1,00071,001]  [0,99900,9992]  [0,99840,9986]  [0,99770,9981]  [0,9968 0,9981]
3,2994 0,4579 0,5313 0,7393® 1.09
Género (0,000) (0,000) (0,000) (0,001) 0.7)
[2,7307 3,9866] [0,4336 0,4835] [0,4929 0,5728] [0,6202 0,8813] !
Habitos
10936 0,8203 0,7384 0,6482 0,6701
Fumador (16) (0,000) (0,000) (0,000) (0,013)
’ [0,7793 0,8635] [0,6816 0,7998] [0,5718 0,7349] [0,4886,919]
0.9945 1,015 1,03336 1,0635 1,08
Sentadohs 0.645) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
/ [1,00671,0235]  [1,02311,0442]  [1,04741,0799]  [1,0568 1,1039]
0.9106 0,9104® 0,7358 0,4129 0,6723®
Afisintens 6.297) (0,014) (0,001) (0,000) (0,046)
’ [0,8448 0,9811] [0,6187 0,875] [0,3051 0,5588] [0,4554 0,9926]
Tipo de hogar
1,1511 1,1493® 1,2076
Hogtrad ?68162521) (0,000) (0,003) (0,025) (1612608733
' [1,07261,02354]  [1,04681,2618]  [1,0239 1,4242] '
0,9242 0,799 0,7666
Hogsinh ?69773032) (0,01) (0,000) (0,019) (06975;21)
’ [0,8704 0,9814] [0,7137 0,8946] [0,6142 0,9568] !
Socioecon
0,9808® 0,9957© 0,9897 0,9752 0,969
Ingreso (0,088) (0,305) (0,098) (0,009) (0,042)
’ ’ ’ [0,9569 0,9938] [0,9399 0,9989]
1,1021 1,1035 1,1516
Mais 45 h (2’092435 (0,002) (0,033) (0,181) (é’gi)
' [1,03621,1722]  [1,0082 1,2078] '
1.0473 1,1686 1,3227 1,32 1,2745
Educpc (/635) (0,000) (0,000) (0,002) (0,02)
' [1,10361,2374]  [1,21721,4374]  [1,10971,5702]  (1,0398 1,5622]
regpamp+* . . o reggba-*
. . reggba- reggba- reggba- .
Dummies regnoa+ ‘e gim s ‘e gim L ‘o ggam x regpamp-
regionales regnea+"* &P PM &P p* &P pw regnea-*
recavoL® regnea- regnea- regnea- )
yo+ regcuyo
Nro. obs 34910

(@

)
()

Significativa al 5% aplicando opcidn robust
No significativa en regresion ponderada por inversa de probabilidad de seleccin

(o) Significativa al 5% en estimacion ponderada
(d) Se indican solamente las regiones cuyos coeficientes resultaron significativos.
+ = efecto positivo, - = efecto negativo. * = pvalor < .01 ** pvalor < .05

Intervalos de confianza entre corchefes

Fuente: elaboracion propia basado en estimaciones.
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Tabla 4. Razdn de riesgo relativo. Matriz de varianzas y covarianzas estimadas con clustering por provincia para variables cons-
fitutivas, hdbitos, fipo de hogar y socioeconémicas, 2009

Desnutrido Sobrepeso Obeso 1 Obeso 2 Obeso 3
Constitutivas
0,953@® 1,1052 1,1771 1,2111 1,2556
Edad (0,034) (,000) (0,000) (0,000) (0,000)
[0,91140,99654]  [1,08541,1254]  [1,15161,2031]  [1,17571,2476]  [1,17611,3405]
1,0003 0,9992 0,9986 0,9983 0,9978
Edad2 (0,279) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
[0,9990,9993]  [0,99840,9988]  [0,9980,9985]  [0,99710,9985]
3,0066 0,.4628 0,.5333 0,724 0,8243
Género (0,000) (0,000) (0,000) (0,001) (0,073)
[2,26593,9894]  [0,41830,512]  [0,47630,5972]  [0,5995 0,8745]
Habitos
1,1663 0,7727 0,6731 0,6753 0,4835
Fumador (0,353) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
[0,7039 ,8481] [0,5843 ,7754] [0,5501 ,829] [0,3302,7078]
1,006 1,0207 ® 1,0333 1,0879 1,0712
Sentadohs (0,802) (0,000) (0,002) (0,000) (0,013)
[1,01051,031]  [1,01241,0545]  [1,05941,1171]  [1,01451,1311]
0,9664 0,925 0,7307 0,57 0,5193®
Afisintens (0,829) (0,287) (0,000) (0,000) (0,037)
[0,61560,8672]  [0,43380,749]  [0,2806 0,9610]
Tipo de hogar
0,8495© 1,0674 1,2382® 1,1356 0,9691
Hogtrad (0,132) (0,168) (0,003) (0,189) (0,861)
[1,0731 1,4287]
1,2326 0,9137 0,826 0,7166 0,5376
Hogsinh (0,107) (0,016) (0,003) (0,001) (0,007)
[0,8491 0,9832] [0,7286 0,9363] [0,5874 0,8742] [0,3429 0,8427]
Socioecon
0,9405 0,9993 0,9997® 0,968 1,0027
Ingreso (0,000) (0,894) (0,979) (0,001) (0,888)
[0,9085 0,9735] [0,95 0,9863]
0,8889 1,1344 1,2045 1,3926 1,318
Mas 45 h (0,509) (0,005) (0,000) (0,003) (0,088)
[1,03791,2399]  [1,10281,3266]  [1,1206 1,7306]
1,1343 © 1,1027 1,4518 1,3367 1,7319
Educpe (0,294) (0,027) (0,000) (0,018) (0,000)
[1,0113 1,2025] [1,321 1,5955] [1,0511,7] [1,322,2723]

. b %% _* _¥F
Dummies reggba+ regpamp* regpamp .
regionales @ regnea- regcuyo-

regcuyo-*®
Nro. obs 15949

(a) Significativa al 5% aplicando opcidn robust

(b) No significativa en regresion ponderada por inversa de probabilidad de seleccién
(o) Significativa al 5% en estimacion ponderada

(d) Se indican solamente las regiones cuyos coeficientes resultaron significativos
+= gfecto positivo, - = efecto negativo. * = pvalor < .01 ** pvalor < .05

(e) Significativa al 5% en estimacién ponderada

(f) Significativa al 1% en esfimacidn ponderada

Intervalos de confianza entre corchefes

Fuente: elaboracion basado en estimaciones.
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socioeconémicos (como el nivel de ingreso, que
resulta significativo en 2009 o las variables in-
dicadoras de la region de residencia que captan
especificidades del entorno socioeconémico). No
hay evidencia de que los habitos o tipo de hogar
sean significativos en la desnutricion.

La escasez de predictores de desnutricion
puede deberse a dos factores: por un lado, la
desnutricion aqui captada se apoya tinicamente
en la relacion peso/talla, mientras que la proble-
mética comprende otros aspectos que no necesa-
riamente son adecuadamente captados por este
indicador, como el déficit de proteinas. Asi, es
posible que un individuo se encuentre desnutri-
do, aunque sus parametros de peso para la talla
se ubiquen en valores normales. El segundo
elemento que puede estar influyendo en los re-
sultados responde al tipo de variables de habitos
registradas en la ENFR, mas enfocada en la inges-
ta de sustancias saludables y/o recomendadas
para reducir fenémenos como colesterolemia,
accidentes cardiovasculares, etcétera, pero no
captura habitos alimentarios vinculados propia-
mente a la ingesta de nutrientes. Con todo, se
verifica que la desnutricion aumenta en edades
avanzadas, afecta en mayor medida a las mujeres
y estd vinculada a cuestiones socioecondmicas.

Respecto de los problemas de sobrepeso y
obesidad, las estimaciones muestran que la edad
incide en forma opuesta que la observada en des-
nutricion. Si bien, la edad aumenta los riesgos
de padecer problemas de peso, ello ocurre a un
ritmo decreciente. Por otro lado, el efecto de la
edad sobre el riesgo relativo es creciente en las
categorias de obesidad (grado 1,2 y 3).

Por su parte, las mujeres tienen menor ries-
go relativo de padecer exceso de peso, especial-
mente en las categorias de sobrepeso y obesidad
tipo 1. A medida que se avanza en las categorias
de obesidad, la desventaja de los varones res-
pecto de las mujeres decrece y se vuelve nula
en la obesidad mérbida.

El impacto del tabaquismo sobre el exceso
de peso es significativo. Los sujetos fumadores
tienen menos chances relativas de padecer pro-
blemas de peso. El impacto negativo es crecien-
te en las categorias de sobrepeso, fumar reduce
mas el riesgo relativo de obesidad tipo 3 que el
de sobrepeso.

La cantidad de horas diarias que el sujeto
permanece sentado incide positivamente en el
exceso de peso con un efecto levemente cre-
ciente a medida que se avanza en las categorias.
Con todo, la magnitud del impacto es sustan-
cialmente menor a otros predictores.

La realizacion de actividad fisica intensa por
parte del individuo reduce el riesgo relativo en las
categorias intermedias de obesidad (tipo 1y 2).
En las situaciones extremas de exceso de peso
(sobrepeso y obesidad morbida), la actividad
fisica intensa reduce el Rrr de padecer sobre-
peso y obesidad mérbida, aunque la amplitud
del intervalo de confianza se amplia indicando
mas incertidumbre sobre su impacto.

Por su parte, la pertenencia a un hogar tradi-
cional (conformado por pareja conyugal e hijos)
no resulta robusta en las estimaciones, mien-
tras que en 2005 aumentaba el riesgo relativo
de experimentar exceso de peso, en 2009 este
efecto solo resulta significativo en la obesidad
tipo 1. Los sujetos que viven en hogares sin
nifios tienen menos chances de padecer exceso
de peso. La magnitud del impacto es mayor a
medida que la obesidad avanza en grado.

Los factores socioeconémicos tienen una
incidencia significativa en los problemas de
peso. Esto se manifiesta, especialmente, si se
toma a la educacion del sujeto como proxy del
nivel socioeconémico. Bajos niveles de ins-
truccion estan positivamente asociados con un
mayor riesgo relativo de problemas de peso.
Por su parte, los individuos expuestos a jor-
nadas laborales extensas tienen mayores RRR
de experimentar exceso de peso. Este efecto es
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particularmente robusto en el sobrepeso y obe-
sidad tipo 1. El nivel de ingreso parece reducir
el riesgo relativo de problemas alimentarios,
aunque las estimaciones muestran ausencia
de robustez. En 2005 el nivel de ingreso es
significativo en la reduccién del riesgo relati-
vo de la obesidad tipo 2 y 3, aunque en 2009 el
ingreso solo resultd relevante en la reduccion
de la obesidad tipo 2. La falta de robustez en la
variable puede originarse en 2 fendmenos: por
un lado, la estrecha correlacion entre el ingreso
y el resto de las variables socioeconémicas (es-
pecialmente, con la educacion del jefe de hogar),
que tiende a inflar la varianza de los estimado-
res y a anular la significatividad de alguno de
los regresores correlacionados, en este caso, el
ingreso. Por otro lado, dado que se trata de un
relevamiento autoreportado, es comin que los
respondentes tiendan a subdeclarar ingresos,
lo que disminuye la varianza del predictor y
posiblemente su significatividad individual.

Discusion

Los cambios en los perfiles demograficos, epide-
mioldgicos y sanitarios acaecidos en las tltimas
décadas han dado como resultado la aparicion de
nuevos problemas nutricionales, relacionados con
el exceso de consumo de alimentos en general
o de aquellos con bajos aportes nutricionales y
excedente de calorfas. Esta situacion se traduce
en una expansion significativa del sobrepeso y la
obesidad que, a su vez, se encuentran relacionadas
con un amplio abanico de enfermedades crénicas
en aumento. Las causas de esta epidemia son mu-
chas y variadas: la disminucién del esfuerzo fisico
en el trabajo y en el hogar, la relacion de precios
entre alimentos saludables y no saludables, la in-
corporacion de la mujer en el mercado laboral, las
formas de recreacion cada vez mas sedentarias, la
diagramacion de las ciudades o la inseguridad ur-
bana que desincentivan desplazarse caminando,
son algunas de las més citadas.
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Simultaneamente, la desnutricién continda
presente. Por primera vez en la historia, exis-
ten en el mundo tantos individuos desnutridos
como obesos.

La problematica nutricional en la Argentina
es compleja. Al igual que en el resto de Améri-
ca Latina, las desigualdades en el ingreso son
marcadas (20). Existen regiones con elevados y
persistentes niveles de pobreza estructural, con
limitaciones en el acceso a los alimentos en ge-
neral 0 a alimentos nutricionalmente aceptables.
Consecuencia de esto, las tasas de desnutriciéon
muestran resistencia a la baja, aun cuando la Ar-
gentina se caracteriza por su amplia produccion
de alimentos. Por otro lado, y en forma simulta-
nea, los problemas relacionados con el exceso de
peso se incrementan aceleradamente.

Los grupos de mayores ingresos suelen exhi-
bir una dieta basada en elevados niveles de con-
sumo de proteinas, grasas, hidratos de carbono y
azucares simples. Por su parte, en los de ingresos
mas bajos predomina el consumo de cereales,
azucares simples y fibras. Ambas dietas, si bien
diferentes, son nutricionalmente deficientes. El
primer grupo puede manifestar patologias rela-
cionadas con la obesidad y el consumo excesivo
de grasas, mientras que en el segundo es fre-
cuente la desnutricién simultdnea a la obesidad
con carencias de nutrientes esenciales.

Del anélisis aqui presentado, surge que en la
Argentina la desnutricion se asocia con las varia-
bles constitutivas y socioecondmicas, mientras
que en la obesidad intervienen ademas los hébitos.

Existe una estrecha vinculacion entre la
desnutricion en adultos y las condiciones so-
cioecondmicas. A su vez, la prevalencia de la
enfermedad es mayor en las mujeres y au-
menta con la edad, situacién que acenttia la
vulnerabilidad en la vejez.

En el caso de la obesidad, los resultados son
mas complejos. Dado que el incremento de peso
se da por un desbalance entre el consumo caldrico
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y el gasto energético, una variedad de factores
pueden influir sobre este. Asimismo, la impor-
tancia relativa de estas causas es diferente entre
regiones, por lo que el conocimiento de estas
situaciones es fundamental para la implemen-
tacion de politicas adecuadas.

Si bien, las condiciones socioecondmicas estan
estrechamente relacionadas con el exceso de peso,
en especial la educacion, los factores constitutivos
del individuo, los habitos y el tipo de hogar en
el que se habita han mostrado influir sobre las
probabilidades de padecer la enfermedad.

Entre los habitos considerados, es llamativa
la relacion inversa entre tabaquismo y obesi-
dad. Como esta relacion tiene implicancias pa-
raddjicas en términos de resultados deseables
de posibles intervenciones publicas (e.g. cam-
pafas antitabaco no serfan neutrales frente a la
obesidad), se destaca la necesidad de un anélisis
mas profundo que tome en cuenta este resul-
tado. Una ruta posible de andlisis podria estar
enfocada en la teoria de las adicciones.

Por otro lado, el hecho de que los datos aqui
empleados sean autoreportados y otros carez-
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