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Introduccién

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son los problemas de salud
que revisten mayor gravedad. Sobre esta afirmacion existe un
consenso basico en la literatura médica, pues el exceso de peso es
una enfermedad crénica, compleja y multicausal, que contribuye al
desarrollo de enfermedades crénicas entre las que se cuentan las
afecciones cardiovasculares y la diabetes. En el pasado se pens6 que
la obesidad era una enfermedad de las clases pudientes, pero hoy se
sabe que afecta también a numerosas personas de los estratos mas
humildes del mundo desarrollado y a amplios sectores en los paises
del llamado‘tercer mundo”. En Colombia, por ejemplo, la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad alcanza niveles alarmantes: de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), realizada
en el afilo 2005 por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) (1), cerca de la mitad de la poblacion la padece.

La obesidad no es, como muchas veces se cree, solo un problema de apariencia fisica, es antes que nada una
enfermedad que incide directamente en la esperanza y calidad de vida de quien la sufre y de gran impacto
social y econémico, en la medida que compromete la productividad de importantes sectores de la poblacién
econdmicamente activa. (2).

Esta investigacion aborda el problema del sobrepeso y la obesidad desde la perspectiva de los factores sociales
gue determinan su aparicién y extension en la poblacién adulta. Con ello busca tanto generar informacion
relevante y amplia acerca de su impacto en la sociedad colombiana, como avanzar en el analisis de los factores
gue inciden en la aparicion de estas enfermedades, con el fin de contribuir a la toma de decisiones en torno a
politicas publicas de prevencion y control.

Metodologia

Estudio descriptivo de corte trasversal, basado en fuentes secundarias obtenidas de los registro de la Encuesta
Nacional de la situacion Nutricional en Colombia ENSIN 2005; base de datos suministrada por el Ministerio de
la Proteccion Social a la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, con el objeto de
elaborar un andlisis en profundidad de la Situacion de Salud de Colombia entre los afios 2002 y 2007. La
poblacion de estudio estuvo conformada por el total de registros de las personas mayores de 18
afios encuestadas en la ENDS y en la ENSIN.

En total la ENSIN, entrevistd una submuestra de personas que habian sido encuestadas en la ENDS (3) los
cuales ascienden a 35297, de los cuales los mayores de 18 afios correspondieron a 11604 personas. Al realizar
los célculos no se realiz6 Ponderacion de los datos, dado que no se tenia claridad sobre cual factor utilizar y
cual habia sido empleado en los andlisis previos, ya publicados por Profamilia y el Instituto de Colombiano de
Bienestar Familiar.

El tipo de muestreo implementado en la ENSIN fue probabilistico, por conglomerados, estratificado y polietapico
(4). Para la presente investigacion la muestra de estudio fue el total de registros de las personas mayores de
18 afios encuestadas en la ENSIN. (5). Se incluyeron en el andlisis los registros de personas mayores de 18
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afos a quienes en la ENSIN 2005 fueron evaluadas antropométricamente (peso y estatura), asi mismo se
incluyo la informacion de los hogares de estas personas.

Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado, con distribucién de frecuencias absolutas y relativas y pruebas de
significacion estadistica de chi2, que permitieron determinar la prevalencia de obesidad en la poblacion
colombiana mayor de 18 afios, encuestada en la ENSIN 2005, segun variables sociales, econémicas y
alimentarias. También se efectio un analisis de regresion logistica binaria, para el cual se recodificaron
las variables, se hizo un analisis exploratorio de las variables, para mirar la asociacion se calcularon pruebas
de chi cuadrado de independencia, en todos los casos la decisién se tomo con relacién al valor de p menor de
0,25. Las medidas de Odds Ratio (OR) de este modelo permitieron identificar aquellos factores que generan un
mayor efecto sobre la prevalencia de exceso de peso en la poblacion. Finalmente el modelo se ajusté por sexo
y por edad. Se realizé un modelo de correspondencias multiples (ACM) con el fin de establecer tipologias de
perfiles relacionados con el estilo de vida en la poblacién colombiana mayor de 18 afios, encuestada en la
ENSIN 2005 con y sin exceso de peso, por medio del estudio global de la interdependencia de las variables
entre si, se presenta el diagrama de las dimensiones observadas.

Por ultimo, se realizé un analisis tipo ecoldgico, para ello se relaciond la prevalencia por departamento de exceso
de peso con la tasa de analfabetismo, linea de pobreza, indice de necesidades bésicas insatisfechas, indice de
desarrollo humano, tasa de desempleo, ingreso per cépita, afiliacion al régimen contributivo y subsidiado, afios
promedio educacion, indice de condiciones de vida y producto interno bruto. Se estimaron correlaciones
bivariadas de Pearson y Spearman, ademas se realizaron modelos de regresion lineal simple con cada una de
las variables independientes y las prevalencias mencionadas. El nivel de significacion estadistica para todas las
pruebas fue de 0,05 y se utilizd el software SPSS version 15.0

Resultados

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segln caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas y
alimentarias.

En total la ENSIN, entrevist6 una submuestra de personas que habian sido encuestadas en la ENDS los cuales
ascienden a 35297, de los cuales los mayores de 18 afios correspondieron a 11604 personas.

La media del indice de Masa Corporal (IMC) mas alta para los hombres se presenté en el grupo de edad de 48
a 52 afios, con un valor de 26,18+ 4,22. En las mujeres, la media del IMC mas alto fue para el grupo de 53 a 57
afios, con un valor de 28,27+5,25. Tanto en hombres como en mujeres, el grupo de edad de 18 a 22 afios fue
el que present6 la media del IMC més baja: 21,85 y 22,78 respectivamente. Se observa también que en ambos
sexos y en diferentes grupos de edad el valor de la media del IMC aumenta al incrementarse la edad (Tabla 1)

Tabla 1. Promedio del IMC por grupo de edad y sexo. Poblacién colombiana de 18 a 64 afios encuestada

21,85 21,37 2171 22,78 3,82 22,07
23,80 22,97 930 23,83 4,28 23,17
24,51 24,06 752 25,08 4,52 24,37
25,45 25,28 691 25,98 4,35 25,48

25,89 25,57 677 26,83 5,00 26,25
25,65 25,65 562 27,47 4,80 27,06
26,18 26,18 476 27,77 4,96 27,44
25,69 25,19 414 28,27 5,25 28,01
25,59 25,44 385 27,69 5,12 27,39
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Al hacer el andlisis del sobrepeso y la obesidad en la poblacién de estudio y de acuerdo al sexo y al quintil de
indice de pobreza, se observé que del total de hombres y mujeres con sobrepeso, los mayores porcentajes de
estos, se ubican en el quintil de indice de pobreza bajo con 27,3% y 26,2% respectivamente, entre tanto; los
hombres con obesidad un 28, 3% se ubica en el quintil medio, mientras que las mujeres obesas se ubican en
mayor porcentaje en el quintil bajo 26,0%. (Tabla 2).

Tabla 2. Sobrepeso y obesidad segun sexo y quintil de pobreza. Poblacidon colombiana de 18 a 64
afios, encuestada en la ENSIN 2005.

-——_
% 0% n %
Hombres

Masbajo 166 1333 32 7.7 198 11,9
Bao 340 273 96 23,2 436 26,3
Medo 278 223 117 28,3 395 23,8
Ao 245 19,7 89 21,5 334 20,1
Mas Ao 217 17,4 79 19,1 296 17,8
Fotal ] 1246 100 413 100 1659 100
Mujeres

Masbajo 349 17,6 125 12,2 474 15,8
Bajo 519 26,2 266 26,0 785 26,1
Medo 431 21,8 252 24,6 683 22,7
Ao 377 19,0 222 21,7 599 19,9
MasAlo 305 15,4 158 154 463 154
ol | 10m1 100 1023 100 3004 100

Se realiz6 prueba de Chi cuadrado y se encontr6 diferencias significativas en todas las variables.

(40,0%) y luego en familias extensas completas (25,7%), similar comportamiento se encontré con la
obesidad. Continuando con el andlisis por el quintil del indice de pobreza y el maximo nivel de escolaridad
alcanzada, se destaca que solo los hombres obesos y pertenecientes al quintil de indice de pobreza alto y muy
alto en un 48,3% y el 38,9% alcanzaron como maximo nivel educativo la primaria.

Tanto hombres como mujeres con sobrepeso, perciben su estado de salud como bueno 62,7% y 60,5%, pero
llama la atencién que un 8,5% de los hombres obesos perciban su estado de salud como excelente, y un
61,2% lo perciben como bueno , mientras que las mujeres obesas lo perciben como bueno en un porcentaje
menor 54,2%.

Los resultados de las variables alimentarias, especificamente el consumo de macro nutrientes, arrojaron que
el 25% de las personas con sobrepeso, tienen un consumo adecuado de carbohidratos y se encuentran en el



quintil de indice de pobreza bajo, mientras que las personas obesas con esta misma caracteristica en el
consumo; se ubican en el quintil medio, las que tiene un riesgo de exceso en el consumo el 28,4% y el 28,3%
también se ubican en el quintil de pobreza bajo, hallazgos estos que difieren de las personas con sobrepeso y
obesidad con riesgo de consumo deficiente de carbohidratos puesto que representan el 25,8% y el 23,9% del
indice de quintil de pobreza mas alto. Siguiendo con el consumo de proteina, los resultados mostraron que del
total de hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad que se ubican en cada uno de los niveles del indice de
quintil de pobreza, todos presentaron consumo adecuado de proteinas, pero en lo concerniente al consumo de
grasa, del total de personas con sobrepeso y obesidad que pertenecen a los diferentes quintiles de pobreza,
los porcentajes mas altos en cada quintil de pobreza, presentaron deficiencia en el consumo de grasa total,
destacandose las personas obesas ubicadas en el quintil mas bajo de pobreza con un 75, 0%, seguidos de las
personas con sobrepeso y obesidad que se encuentran en el quintil de pobreza bajo con un 61, % para ambos
géneros. Es llamativo que para toda esta poblacién, independiente del quintil de pobreza en el que se ubicaron,
el porcentaje mas bajo de estos, presentaron un exceso en el consumo.

Al analizar los hombres con sobrepeso y obesidad segun la escala de seguridad alimentaria y el quintil de
pobreza, se observé que los que se ubicaron en el quintil de pobreza mas bajo, viven en un hogar con
inseguridad alimentaria 62,7% y 72,8% respectivamente; Con respecto a las mujeres obesas y que se ubican
en los quintiles de pobreza mas bajo, bajo, y medio el 61,5%, el 53,5% y el 59,2% viven en hogares con
inseguridad alimentaria.

Asociacién entre el exceso de peso y variables que reflejan los determinantes socioecondmicos de la
salud.

Tabla 3. Analisis de la Asociacién entre variables socio demogréficas y alimentarias y el exceso de peso.
OR segln modelo de regresion logistica.

Sexo
Hombre 1
Mujer 1,32 1,20 1,45 0,000
Grupo de edad
18-27 1
28- 37 1,88 1,61 2,18 0,000
38-47 3,35 2,94 3,81 0,000
48-57 4,81 4,14 5,59 0,000
58-64 4,25 3,57 5,07 0,000
Estado civil
Soltero 1 0,000
Casada(o) 2,10 1,82 2,42 0,000
Unida(o) 1,90 1,68 2,14 0,000
Separada(o) 1,50 1,27 1,78 0,000
Viuda(o) 1,85 1,37 2,51 0,000
Maximo nivel educativo alcanzado
Estudios superiores 1
Ninguno 1,04 0,57 1,65 0,904
preescolar y primaria 1,23 1,06 1,43 0,007
Secundaria 0,97 0,92 1,19 0,515

Quintil de indice de pobreza



Alto y mas alto
Mas bajo
Bajo
Medio
N° de personas que integran el hogar

cuatro 0 menos
integrantes

cinco o] mas
integrantes

Percepcidn de seguridad alimentaria en
el hogar

Hogar seguro

Hogar inseguro

Adecuacion de la ingesta usual de
energia

Ingesta adecuada

Riesgo de
deficiencia en la
ingesta

Riesgo de exceso en
la ingesta

Adecuacion de la ingesta usual de
Carbohidratos

Ingesta adecuada

Riesgo de
deficiencia en la
ingesta

Riesgo de exceso en
la ingesta

Adecuacion en laingesta usual de grasa
total

Ingesta adecuada

Riesgo de exceso en

la ingesta

Riesgo de
deficiencia en la
ingesta

Consumo de proteina

Consumo adecuado

Riesgo de
deficiencia en la
ingesta

*Ajustado por sexo y edad OR: odds
ratio, IC: Intervalo de confianza

1,15
0,58
0,80

0,91

0,75

0,82

0,74

0,81

1,38

1,14

0,89

1,25

1,01
0,50
0,65

0,83

0,68

0,71

0,64

0,71

1,16

1,00

0,73

1,12

1,30
0,68
0,99

0,99

0,83

0,94

0,86

0,92

1,65

1,29

1,08

1,40

0,000
0,031
0,000
0,037

0,037

0,000

0,005

0,000

0,001

0,000

0,049

0,235

0,000



Ajustando por sexo y edad el modelo muestra que a medida que aumenta la edad se incrementa la prevalencia
de exceso, asi mismo, el exceso de peso es mayor entre las personas casadas, separadas, viudas y en union
libre; solo se observo significancia en la asociacién del nivel educativo preescolar y primario con el exceso de
peso siendo 1,2 veces la frecuencia de exceso de peso entre los que solo habian alcanzado un nivel primario
que entre quienes el maximo nivel educativo alcanzado era de educacién superior (OR 1,23 IC: 1,06-1,43).
(Tabla 3.)

Es interesante, que entre las personas mayores de 18 afios del quintil mas bajo del indice de pobreza, se
incrementa 1,15 veces el riesgo de exceso de peso comparado con quienes tenian un indice de pobreza alto y
mas alto, en tanto que entre los que estuvieron clasificados en el quintil bajo y medio se observé una reduccion
de este riesgo (OR 0,58; IC: 0,50-0,68 y OR 0,80; IC: 0,65-0,99). Se observo que entre las personas cuyos
hogares estaban compuestos por mas de 5 personas se disminuye la prevalencia de exceso de peso (OR 0,91
IC: 0,83-0,99) comparado con los hogares compuestos por 4 o menos personas. (Tabla 3). La percepcién de
seguridad alimentaria en el hogar es una caracteristica que podria ayudar a explicar el incremento o reduccién
del riesgo de exceso de peso, dada la asociacion encontrada entre esta situacion y el exceso de peso. Los
resultados del modelo de regresién logistica permiten identificar que entre las personas en las cuales en su
hogar se perciben Inseguridad alimentaria se reduce en 0,75 el riesgo de exceso de peso (OR 0,75; IC: 0,68-
0,83) comparado con las personas de hogares con seguridad alimentaria. (Tabla 3). El modelo estimé que la
deficiencia en el consumo de energia también podria explicar el incremento en esta condicién nutricional, puesto
gue entre las personas que tenian riesgo de deficiencia en el consumo de proteina presentaban 1,25 veces la
probabilidad de tener exceso de peso que entre quienes su consumo de proteina era adecuado. (Tabla 3).

Perfiles relacionados con el estilo de vida en la poblacién Colombiana de 18 a 64 afios de edad con
exceso de peso.

El modelo interrelacionando las variables alimentarias explica un 33,7% de la varianza de estas e
interrelacionando las variables socioeconémicas explica un 43.7 % de la varianza de estas. En el primer modelo
compuesto por las variables socio demograficas se observan dos factores conformados por categorias de las
variables que podrian resumirse de la siguiente manera: (Figura 1)

Factor 1. Sobrepeso. Hombres solteros y casados, en edades de 28 a 47 afios, no afiliados a salud, sin
administradora de riesgos profesionales, pertenecientes a nivel del SISBEN* 1 (*Sistema de Seleccion de
Beneficiarios Para Programas Sociales - herramienta, conformada por un conjunto de reglas, normas y
procedimientos para obtener informacion socioecondmica confiable y actualizada de grupos especificos en
todos los departamentos, distritos y municipios del Pais) se ubican en el quintil de pobreza medio y bajo y
perciben su estado de salud como bueno.

Factor 2. Obesidad. Mujeres obesas, entre 48 y 57 afios, casadas, cuyas familias son extensas incompletas,
con un nivel de sisben 2, que en su hogar se percibe inseguridad alimentaria, afiliadas a salud.

En el segundo modelo compuesto por las variables alimentarias se observan dos factores conformados por
categorias de las variables que podrian resumirse de la siguiente manera: (Figura 2)

Factor 1. Sobrepeso. Hombres con sobrepeso, sedentarios, cuya edad oscila entre 38 a 47 afios, perciben
su estado nutricional como normal, consumen entre 4 y 7 comidas al dia, y presentan riesgo de deficiencia en
el consumo de grasa saturada y poliinsaturada.

Factor 2. Obesidad. Mujeres obesas de 48 a 57 afios, con una baja actividad fisica, presentan riesgo de
exceso en la ingesta usual de carbohidratos, pero que sin embargo se observan con riesgo de déficit en la
ingesta usual de energia, fibra, y proteina, consumen de 1 a 3 comidas al dia, se perciben como gordas y no
toman licor.

Figura 1. Representacion de las variables socioecondmicas seleccionadas para el ACM
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Figura 2. Representacion de las variables alimentarias seleccionadas para el ACM

Variaciones de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso por departamento
segun variables ecoldgicas.

Se observaron correlaciones significativas directas entre la variacién de la prevalencia de exceso de peso por
departamentos segun indicadores socioeconomicos: indice de desarrollo humano (IDH), producto interno bruto
(PIB), afiliacién al régimen contributivo, y el ingreso per capita, lo que refleja que a medida que se incrementan
dichos indicadores se aumenta la prevalencia del exceso de peso. Se evidencié una asociacion inversa entre
los indicadores necesidades basicas insatisfechas (NBI) y tasa de analfabetismo con el exceso de peso,
sugiriendo que a medida que aumentan las necesidades basicas insatisfechas disminuye la prevalencia de
obesidad por departamentos, asi mismo los incrementos en la tasa de analfabetismo se podria asociar con
reducciones en la prevalencia de obesidad. (Tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones de Sperman y Pearson entre las prevalencias de exceso de peso y los indicadores
sociales en Colombia, 2005.
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Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2005, Departamento Nacional de Planeacién SISD37.
Discusion

Analizar el sobrepeso y la obesidad desde los factores sociales y econdmicos, significa ir mas alla del plano
bioldgico de estas, para establecer otro tipo de aspectos relacionados a la estructura social que propician o
impiden que sectores de la poblacién configuren habitos de vida poco saludables y en consecuencia, presenten
mayor exposicion a otros factores de riesgo que incrementan las prevalencias de problemas en el estado
nutricional, tal y como lo muestran los resultados de la investigacion realizada por Drewnowski, Rehm
& Solet, (6), la cual arrojé asociaciones significativas entre ingresos, desempleo, falta de soporte social, nivel
educativo, auto-percepcién de estado general de salud, satisfaccion con el tipo de vida que se lleva, y otros
factores de caracter social y psico-social que se relacionaron con problemas en el estado nutricional
(7). Efectivamente, discutir la problematica desde otra éptica, es decir, no centrandose exclusivamente en la
causalidad biolégica, no significa subvalorar la importancia de este aspecto, que sin lugar a duda a tenido una
gran evidencia cientifica reportada en la literatura, por tanto, los resultados de esta investigacion permiten el
discernimiento desde otra esfera como lo es la determinacion social, de manera tal que conjugando ambos
aspectos, posiblemente nos acercamos a un conocimiento mas global de la enfermedad, relacionando otros
condicionantes que pueden incidir en su aparicién y extension.

En este orden de ideas, al hacer la revision de estudios en Colombia, se encontré6 como informacion disponible,
los resultados de la Encuesta Nacional de salud del afio 1995, la cual solo tomo la informacién antropométrica
de las mujeres en edad reproductiva, especificamente (de 20 a 34 afios) ; en ella llama la atencion que el 31%
de las mujeres evaluadas presentd sobrepeso y el 9% obesidad (8). Resultado similar mostro la encuesta
Nacional de demografia y salud del afio 2000: el 32% de las mujeres evaluadas tenia sobrepeso y el 11%
obesidad (9).

Al comparar los resultados de estas encuestas con los de la presente investigacion se observa una tendencia
similar: el exceso de peso fue mas frecuente entre las mujeres que entre hombres. También concuerdan estos
hallazgos con la revisién realizada por McLaren (10), en la cual se plantea que las proporciones de sobrepeso
son mayores en hombres en paises desarrollados, pero mayores para las mujeres en paises en desarrollo.
Ademas, en muchos paises en desarrollo la relacion entre estrato socioeconémico y obesidad es positiva para
los hombres pero negativa para las mujeres.

Para esta investigacion se utilizé para el andlisis del nivel socioecondmico el indice de riqueza, el cual se define
en términos de activos o riqueza en los hogares, en vez de ingresos o consumo (11); éste indice se construy6
con la metodologia desarrollada por el Banco Mundial para el estudio de las diferencias en salud, nutricion y
poblacién entre individuos pertenecientes a distintos grupos socio-econémicos (12).

Los resultados de ésta investigacion mostraron- que segun el- sexo y el quintil de indice de pobreza-, que del
total de hombres y mujeres con sobrepeso, los mayores porcentajes de estos, se ubican en el quintil de indice
de pobreza bajo; se destaca el mayor porcentaje de mujeres obesas en este quintil. Estos datos se corroboran
con varias investigaciones que han mostrado una tendencia ascendente de las diferencias sociales en la
obesidad, en particular en las mujeres (13). Este fenédmeno se enlaza como un problema de desigualdad social
complejo, en el que se aunan factores sociales y, probablemente, biolégicos, y en el que la desventaja de



pertenecer a un grupo de bajo nivel socioeconémico y de ser mujer tiene graves consecuencias para la salud
(14). Investigadores como Lynch y colaboradores plantearon en el afio 1997, que a diferencia de los ricos, “los
pobres se comportan pobremente” y de ahi partia la diferencia entre estrato socioeconémico y obesidad, se
fundamentaban en que los pobres tendian a consumir mas comidas répidas, densas en energia, en
comparacién con los ricos y que eso podia determinar en parte la asociacion entre estrato socioeconémico y
obesidad (15).

Un estudio realizado por Gutiérrez en el afio 1998; mostro la relacion entre variables sociales y la prevalencia
de la obesidad, demostrando incluso, que la relacién es diferente segun el nivel de desarrollo de la poblacion,
esto es: el efecto que el nivel socioeconémico tiene sobre la obesidad (o viceversa) es diferente segun se trate
de paises desarrollados o en desarrollo. Mostré ademas, que en los primeros se da una asociacion inversa: los
individuos de menor nivel socioecondmico tienen, en general, una mayor frecuencia de obesidad; en los paises
en desarrollo, por el contrario, son los individuos con un mayor nivel socioeconémico los que sufren con mayor
frecuencia de obesidad (16).

Si bien las variables nivel educativo y quintil de pobreza expresan conceptos diferentes, con el fin de discutir los
resultados en este estudio se han utilizado como indicadores del nivel socioeconémico. Se observé que entre
las personas mayores de 18 afios, el quintil mas bajo de indice de pobreza se asocié con el exceso de peso,
incrementando el riesgo 1,15 veces comparado con quienes tenian un indice de pobreza alto y mas alto; en
tanto que entre quienes estuvieron clasificados en el quintil bajo y medio se observé una reduccion de este
riesgo.

Entre los hombres con sobrepeso y obesidad se observdé que un alto porcentaje vivia en hogares con
inseguridad alimentaria y en el quintil de pobreza mas bajo. Con respecto a las mujeres con obesidad y en el
quintil de pobreza “mas bajo”, “bajo”, y “medio”, mas del 50% viven en hogares con inseguridad alimentaria. Si
bien en Colombia los autores no encontraron estudios que demuestren la asociacion de la inseguridad
alimentaria con el exceso de peso y sirvan como patron de referencia, en este estudio se encontré una
asociacion inversa. Es el caso de la investigacion realizada por Townsend y colaboradores (17), quienes al
explorar la relacién entre inseguridad alimentaria y sobrepeso en una muestra de poblaciéon estadounidense,
mostraron que la inseguridad alimentaria estaba relacionada con el sobrepeso en las mujeres, pero no en los
hombres. Esta observacion coincide con otros estudios que han relacionado el estrato socioeconémico con el
sobrepeso por género, segun los cuales la prevalencia de esta enfermedad fue baja en los extremos de la
inseguridad alimentaria, debido probablemente a dos razones diferentes: entre las mujeres con seguridad
alimentaria, la ingesta de alimentos puede ser restringida voluntariamente para prevenir la ganancia de peso o
mantener el peso; entre las mujeres con inseguridad alimentaria severa, la ingesta de alimentos puede ser
restringida de manera involuntaria debido a la escasez de recursos (18, 19).

En las sociedades desarrolladas, la obesidad es un estigma impuesto, es decir, una sefialamiento a todos los
individuos que no se ajustan a los estandares dominantes de estética y salud. Existe una correlacion negativa
entre peso y satisfaccion, de tal manera que a mayor peso, el individuo esta més insatisfecho con su cuerpo.
Esta cuestion que pudiera parecer banal tiene una gran influencia en la relaciéon del nivel socioeconémico con
la obesidad, se ha comprobado que los individuos de mayor nivel socioeconémico son los que con mas
frecuencia creen que su peso esta por encima del ideal, aun teniendo un peso dentro del rango de lo normal
(20).

En Colombia, sin embargo, al realizar el andlisis del sobrepeso y la obesidad por sexo y percepcion del peso
corporal (ENSIN-2005) se encontrd que entre las mujeres que presentaron sobrepeso, el 38,6% se percibieron
como “gordas”, el 55,3% con peso “normal”’ y el 5,9% “flacas”; con respecto a quienes eran obesas, el 67,1%
se percibieron “gordas”, el 30,7% “normales” y el 1,9% “flacas también encontré que entre las personas con
menor quintil de pobreza, el mayor porcentaje se percibe con un peso normal —incluso si presentan sobrepeso
u obesidad—, y que aquellas que han alcanzado como maximo el nivel educativo de secundaria son quienes con
mayor frecuencia se perciben como “gordos”, sobre todo las mujeres (21).

Muchos son los factores que pueden influir en la asociacién entre obesidad y nivel socioeconémico tanto en los
paises desarrollados como en desarrollo. Si bien se han documentado los factores sociales como
determinantes, no se puede dejar de incluir en este estudio el andlisis de otros factores y en particular aquéllos
relacionados directamente con el consumo de alimentos: el tipo de dieta, la composicion nutricional de la dieta,
el metabolismo graso y los componentes del balance energético (ingreso energético y gasto energético). Estos
factores deben ser analizados como potenciales moderadores de la relacion entre el nivel socioeconémico y la
obesidad (22)



Rolland-Cachera y colaboradores han sugerido la importancia de cierta predisposicion individual en la
asociacion ingesta energética-obesidad: utilizando la misma muestra de individuos, mostraron la ausencia de
asociacion cuando los datos eran analizados conjuntamente, y una clara asociacion cuando lo eran segun la
clase social (23). Al analizar el quintil del indice de pobreza de acuerdo a las variables alimentarias, los
resultados de esta investigacion arrojaron que en todos los quintiles de indice pobreza, una alta proporcién de
personas con sobrepeso y obesidad presentaron riesgo de deficiencia en la ingesta usual de los macro y
micronutrientes).

Investigaciones como la de Ezzatiy colaboradores (24) reportaron la existencia de relacion entre el PIB y el
IMC, observaron que a menor PIB se incrementaban los niveles de IMC en la poblacién, y a medida en que se
incrementa el ingreso se reduce el IMC. Estos resultados difieren de los presentados en esta investigacion,
posiblemente porque el uso de este indicador tiene también limitaciones, en especial aquellas que resultan de
no tener en cuenta la sostenibilidad medioambiental o la inclusion social (25).

En algunos estudios ecolégicos se utilizaron los mismos indicadores socioeconémicos definidos para esta
investigacion; entre estas se encuentra la de Sobal y Stunkard (26) realizado en 1989, sobre la relacion entre
estrato socioeconémico y obesidad en hombres, mujeres y nifios, que incluyé 144 estudios publicados entre
1960 y 1988, y el elaborado por Lindsay McLaren (27), la cual reporté como hallazgo relevante lo que ella
llama “gradiente social gradual reverso” al hecho que en los paises con alto indice de Desarrollo Humano (IDH),
las asociaciones del estrato socioeconémico con el peso son negativas y al bajar el nivel de IDH las asociaciones
se vuelven positivas, y esto vale tanto para hombres como para mujeres. Evidencia, ademas, una predominancia
de las asociaciones negativas para las mujeres en paises con alto nivel de IDH, que alcanza el 59%. Este
porcentaje, sin embargo, lleva a pensar que la naturaleza de la actual epidemia de obesidad afecta a todos los
grupos poblacionales en algun nivel.

Para finalizar, los resultados del presente estudio ratifican la evidencia de que la prevalencia del sobrepesoy
la obesidad esta asociada al contexto socioeconémico de cada uno de los departamentos de Colombia. Los
andlisis ecoldgicos mostraron que existe una correlacién positiva entre el exceso de peso y el IDH, ingreso per
capita y el PIB, pero inversa entre el exceso de peso, la tasa de NBI y la tasa de analfabetismo; lo que ratifica
gue estas patologias son un importante problema de salud publica y desigualdad social complejo, a nivel
nacional y departamental, dicha evidencia ha permitido la inclusién de este problema en la agenda politica,
como un tema prioritario de ser intervenido con acciones en todos los niveles.

Resumen

Describir los factores sociales y econémicos del sobrepeso y la obesidad en la poblacion colombiana mayor de
18 afios, de acuerdo con los datos reportados por la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia
del afio 2005. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal, basado en fuentes secundarias. La poblacion
de estudio estuvo conformada por el total de registros de las personas mayores de 18 afios encuestadas en la
ENDS y en la ENSIN 2005. Se realizaron andlisis descriptivos y para explorar la asociacion entre las variables
se realizé un andlisis de regresion logistica binaria; también se trabajé un modelo de correspondencias multiples
con el fin de establecer perfiles relacionados con el estilo de vida y, finalmente, se hizo un andlisis tipo ecolégico
para mirar las correlaciones entre las variables socioecondmicas con el sobrepeso y la obesidad. La prevalencia
de la obesidad, esta asociada al contexto socioecondémico de cada uno de los departamentos de Colombia, los
andlisis ecoldgicos indican que existe una correlacion positiva entre el exceso de peso y el IDH, ingreso per
capita y el PIB, pero inversa entre el exceso de peso y la tasa de NBI, tasa de analfabetismo. A nivel individual
el riesgo de exceso de peso ajustando por edad y sexo se asocio con el nivel educativo, estado civil, quintil de
pobreza, nimero de personas que integran el hogar, percepcion de seguridad alimentaria en el hogar,
adecuacion de la ingesta usual de energia, de carbohidratos, grasa y proteina y nimero de comidas consumidas
al dia.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, equidad en salud, factores socioeconémicos, seguridad alimentaria.
Abstract

To describe the social and economic determinants of overweight and obesity in the Colombian population over
18 years, according to data reported by the National Survey on Nutritional Status of Colombia in 2005. This study
was conducted a descriptive study of transverse section, based on secondary sources. The study population
consisted of the total records of people aged over 18 surveyed in the ENDS and the ENSIN 2005. For this reason
sampling was not required. To comply with the specific objectives were conducted descriptive analysis,



univariate and bivariate; To explore the association between variables was performed a binary logistic
regression analysis, we perform multiple correlation model in order to establish profiles related to lifestyle and
finally it presents ecological analysis to see if significant correlations existed between socioeconomic variables
with overweight and obesity.

Keywords: Overweight, Obesity, health equity, socio-economic, food security.
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