Interacciones sociales como determinantes de la

obesidad y el sobrepeso
Social interactions as determinants of obesity and over weight

Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (owms)
documenta un aumento constante y generali-
zado del peso de la poblacion mundial a partir
de la década de 1980. Este proceso es hetero-
géneo por region geografica, nivel de ingreso
y por multiples factores sociales como género,
edad, educacién, ocupacién y otros. La causa
de este fendmeno definida por la omMs como
un desequilibrio energético entre calorias consumidas
y gastadas, no es suficiente para explicar la hete-
rogeneidad sefialada. En este trabajo se propone
que los procesos de alimentacién y por lo tanto
el peso de los individuos, se determinan par-
cialmente por las interacciones sociales de los
mismos dentro de cada grupo de referencia. Las
interacciones sociales son externalidades don-
de las preferencias, restricciones y expectativas
de un individuo se determinan en funcién de
las preferencias, restricciones y expectativas de
otros individuos en su grupo de referencia. La
base de datos utilizada contiene informacioén
de 369 estudiantes de la uam Cuajimalpa sobre
su consumo de diferentes alimentos, su peso y
estatura y otras practicas como ejercicio, dieta
y percepciones sobre la salud y la estructura
corporal de los participantes. Mediante regre-
siones logisticas se estiman los determinantes
de estar en el rango no saludable de peso. Para
los hombres la autoimagen es el principal de-
terminante del peso de equilibrio mientras que
para las mujeres son la autoimagen, los antece-
dentes de obesidad en la familia y el consumo
de algunos alimentos.
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Abstract

The World Health Organization (wHO) do-
cuments a constant and generalized increa-
se in global weight population from the
1980 decade. This process is heterogeneous
by geographical region, income level, and
multiple social factors like gender, edge,
education, employment and others. The
wHO defined cause for this phenomenon, as
an energetic disequilibrium between con-
sumed and used, is not enough to explain
the mentioned heterogeneity. In this work
it 1s proposed that alimentation and there-
fore the individual’s body weight is partia-
lly determined by the social interactions of
every individual inside the reference group.
Social interactions are externalities where
preferences, constrains and expectations of
one individual are a function of preferen-
ces, constrains and expectations of other
individuals inside the reference group. The
data base used consist in information of 369
students from the uam Cuajimalpa on their
food consumption, their weight, high, some
activities like dieting and exercise, their per-
ceptions on their health and their corporal
structure. For men, identity is the main de-
terminant of their equilibrium weight, and
for women, those determinants are identity,
family obesity backgrounds, and the con-
sumption of some foods.
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Introduccion
l. El problema

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) documenta un aumento cons-
tante y generalizado del peso de la poblacién mundial a partir de la década de
1980. Este aumento de peso ha ocasionado un incremento del sobrepeso y la

obesidad (ver tabla 1).

La oms define al sobrepeso y la obesidad como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.! Para formalizar esta
definicién la owms utiliza el indice de masa corporal (IMC) que es un indicador
simple que normaliza el peso de las personas de acuerdo a su estatura, lo cual
permite hacer comparaciones interpersonales, temporales e internacionales y
llevar un registro de la evolucidén de este fendémeno.

El cuadro 1 muestra la tendencia del sobre peso y la obesidad a nivel mundial
en una lista de paises seleccionados.

Esta tabla muestra algunos aspectos interesantes del incremento global
del iMc. Se agrupan paises por diferentes niveles de iMc, uno bajo, Afganis-
tan—Nepal, uno alto Islas Cook—Tonga y otro intermedio, Austria—México.
Ademas se observa que en todos los casos el iMCc de las mujeres muestra una
trayectoria creciente, mientras en el caso de los hombres, en Afganistan, Ban-
gladesh y Nepal el iMC no crece en el periodo sefialado. Ademas el imc en los
paises "ricos", Austria-Corea, es mayor para los hombres que para las mujeres,
mientras que para los paises de ingreso medio, Republica Dominicana—Méxi-
co se observa la situacidn inversa entre hombres y mujeres.

Segtn la oms

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio ener-
gético entre calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos en grasa, sal
y azlcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un
descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas se-
dentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento
y de una creciente urbanizacion.

Philipson y Posner (2003) también proponen que la causa del aumento cons-
tante y generalizado del peso de la poblacion mundial a partir de la década

! La informacién de la oms que se transcribe aqui aparece en: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs311/es/
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de 1980 es un desequilibrio energético, pero a diferencia de la oms, estos

autores documentan un nivel constante o un ligero aumento en el consumo

de calorias en los paises desarrollados, acompaniado por una reduccion en el

gasto calorico ocasionado por una menor actividad fisica, tanto laboral como

recreativa. Debido al desarrollo tecnolégico.

Afganistan

Bangladesh

Eritrea

Etiopia

Nepal

Cook Islands

Nauru

Palau

Samoa

Tonga

Austria

Dinamarca

Reino Unido

Cuadro |

iMc promedio (kg/m?2) (estandarizado por edad)

Paises seleccionados

IS 7 R T T T T

Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male

Female

20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
20+
2A0AF
20+
20+

21.4
20.5
20.5
18.6
19.8
18.6
19.4
18.7
20.9
18.9
26.2
26.3
28.1
28.2
25.5
26.2
25.8
26.8
26.3
27.1
24.8
23.9
24.6
23.4
24.7
24.2

21.2
20.7
20.2
18.8
20.1
19.4
19.6
19.3
20.6
19.3
28.6
29.4
30.4
31.0
26.9
27.9
27.5
29.3
28.1
29.9
25.3
24.3
24.7
23.9
25.6
25.2

20.7
20.6
20.2
19.4
20.7
20.4
19.8
20.0
20.7
20.0
30.7
31.8
32.3
33.2
28.8
30.1
28.9
31.6
29.8
32.4
25.8
24.7
25.3
24.6
26.7
26.2

20.7
211
20.5
20.6
20.9
21.2
20.4
20.8
20.8
20.8
32.9
34.2
34.0
35.2
30.5
32.1
30.5
33.8
31.1
34.5
26.5
25.1
26.2
25.2
27.5
27.1
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Male 20+ 255 26.6 27.7 28.5
Estados Unidos de América

Female 20+ 25.0 26.3 27.5 28.4

Male 20+ 22.1 22.4 23.1 235
Japén

Female 20+ 21.3 21.6 21.9 21.9

Male 20+ 22.0 22.5 23.4 24.1
Republica de Corea

Female 20+ 21.3 22.5 23.1 23.4

Male 20+ 22.9 23.4 24.2 25.6
Republica Dominicana

Female 20+ 22.5 23.9 25.7 27.4

Male 20+ 23.7 24.3 25.0 25.7
Ecuador

Female 20+ 24.7 25.6 26.4 27.2

Male 20+ 24.1 25.1 26.0 26.8
Egipto

Female 20+ 25.5 27.2 28.9 30.2

Male 20+ 23.7 24.3 25.4 26.5
El Salvador

Female 20+ 23.6 24.9 26.5 28

Male 20-F 24.5 25.6 26.6 27.5
México

Female 20+ 24.5 26.2 27.7 28.9

Fuente: wHo Global Health Observatory Data Repository, ttp://apps.who.int/gho/data/node.
main.A9047lang=en

Si bien cada individuo regula su ingesta de energia, uso y almacenamiento
de forma distinta por razones bioldgicas Zhang et al. (2008), la conducta ali-
menticia es un elemento fundamental en la determinacion del sobrepeso y la
obesidad.

En estudios de laboratorio de corto plazo se observa claramente que los
cambios en el peso corporal son consecuencia directa de un desequilibrio
energético, Sobal y Stunkard (1989), Dimeglio y Mattes (2000), Raben ef al.
(2002), entre otros. Por otra parte, cuando los estudios se realizan en pobla-
ciones fuera de laboratorio la relacién entre ingesta calérica y el peso corporal
en adultos resulta menos clara, Sobal y Stunkard (1989). Estos problemas de
la investigacidn experimental se extienden a psicologos y economistas expe-
rimentales debido a que las interacciones entre los individuos se determinan
de manera artificial, en funcién del experimento, esto dificulta extrapolar los
resultados de grupos experimentales a poblaciones enteras Manski (2000).

Aceptando que el aumento generalizado del iMmC que muestra la tabla 1
pueda ser explicado por el desequilibrio energético, esto no explica las varia-
ciones por género, ingreso y region geografica que muestra la misma tabla. La
diferencia en las trayectorias del iMC por las caracteristicas senaladas sugiere
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que ademas del desequilibrio energético existen otras causas del aumento del
IMC observado. La pregunta es ;qué determina que un individuo permanezca
en un equilibrio de obesidad o sobrepeso y no en uno sano? La respuesta a esta
pregunta es importante por razones de politica publica. La diferencia en las
trayectorias senaladas sugiere la necesidad de politicas ptblicas diferenciadas
para enfrentar el problema ya que un diagnostico equivocado o incompleto
de las causas de la obesidad y el sobrepeso provocara que las politicas aplicadas
para revertir el problema sean ineficaces.

La primera aportacion de este trabajo es distinguir al desbalance energéti-
co como un mecanismo que incrementa o reduce el peso corporal y las causas
del sobrepeso y la obesidad, ya que para alcanzar un equilibrio energético, es
posible establecer multiples niveles de peso de equilibrio, tal como se observa
en la grafica 1. Esta distincion entre un mecanismo de variacion del peso y las
causas del sobrepeso y la obesidad, ayuda a entender la aparente contradiccion
observada entre los estudios de laboratorio y los estudios en poblaciones abier-
tas, ya que el peso observado de equilibrio de cada individuo esta determina-
do por factores de medioambiente, estilos de vida y determinantes culturales
que tienen una importante incidencia en la prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso en todo el mundo (Dehgan, et al. 2005).

Grafica |
Multiples pesos y equilibrios energéticos
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La grafica 1 sugiere que los individuos con obesidad o sobrepeso pueden estar
en un equilibrio energético y no necesariamente seguir subiendo de peso.

La segunda aportacién de este trabajo es definir a las causas de la obesidad
y el sobrepeso como los determinantes de los diversos pesos de equilibrio,
sefialados en la grafica 1, cuando estos pesos correspondan a niveles de so-
brepeso o de obesidad. En particular, las preferencias, creencias y costumbres
sobre la alimentacion tienen efectos que distorsionan, modifican, reducen o
incrementan los efectos del desbalance energético que en los estudios de labo-
ratorio aparecen directos y lineales.

La literatura documenta diversos promedios de imcC al analizar poblaciones
de acuerdo a variables sociales y demograficas, mostrando que existen diver-
sos grupos definidos por criterios como género, edad, ocupacioén, educacion,
ingreso, localidad de residencia, etc., estos estudios en realidad estan recono-
ciendo que los diferentes grupos sociales tienen conductas diversas sobre sus
habitos de alimentacion, es decir que existen instituciones alimentarias, como
se define mas adelante, y que estas cambian de acuerdo a las interacciones
sociales de cada grupo de referencia definido, entre otros, por los criterios
sefialados anteriormente. Algunos ejemplos se muestran a continuacion.

La Diferencia de genero es reportada por la oms (ver cuadro 1) y por
multiples autores en relacion al estatus socioeconémico, Wardle et al. (2002)
y Monteiro ef al. (2004), por mencionar algunos. La literatura también re-
porta efectos de la dieta consumida sobre el estatus socioeconémico de los
individuos, Goodman ef al. (2000) reportan una importante asociaciéon entre
un alto estatus social y el consumo de refrescos como Coca Cola en paises en
desarrollo.

Las creencias sobre la estructura corporal de los individuos también influ-
yen sobre su obesidad y sobrepeso. Renzaho (2004) encuentra que algunos
sectores de Africa Subsahariana la obesidad es considerada como un signo de
éxito, riqueza, buena salud, optimismo vy felicidad, de esta manera los habitos
alimenticios y las practicas culinarias se constituyen en simbolos de riqueza
y poder. Hoyos y Clarke (1987) encuentran que 18.7% de los participantes
en una encuesta realizada en Barbados creen que la obesidad estd asociada a
una buena salud, 29.9% asociaron obesidad con riqueza y 36.6% la asocid con
telicidad.

En cuanto a preferencias estéticas de los individuos sobre su estructura
corporal;Costa-Font and Gil (2004) muestran evidencia de la relaciéon que
existe entre la auto imagen y el peso corporal, Jauregui Lobera, ef al. (2010)
reportan que las mujeres obesas en Cuba tienen una mejor aceptacion, propia
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y social, que las mujeres obesas en Espana. Renzaho (2004), presenta un re-
sumen de la literatura que muestra diversos grupos étnicos en Estados Unidos
tiene preferencia a favor de cuerpos de mayor tamano.

Se reportan otros determinantes sociales de la obesidad y el sobrepeso
como las adicciones y la impaciencia Burke and Heiland (2007). En el tema
de las adicciones Volkow and Wise (2005), analizan la adiccion a las drogas
para tratar de entender el fendmeno de la obesidad. Cassin y von Ranson
(2007) observan similitudes entre comer en exceso y las adicciones. Avena
et al. (2008) estudian los posibles efectos adictivos del consumo de azacar.
Komlos, et al. (2004) proponen que en los paises desarrollados un aumento en
la tasa marginal de preferencia temporal (un aumento en la impaciencia indi-
vidual), provoca que las personas prefieran aumentar su satisfaccion presente
por comer, en lugar de la satisfaccién futura de una mejor salud.

La tercera aportacion de este trabajo es considerar a la alimentacién como
una instituciéon definida en los términos de North (1991) y Hodgson (2006).

Contreras (2007) sefiala que la alimentacidn definida, no solo como inges-
ta de nutrientes por un ser vivo, sino como un fenémeno multidimensional en
el que interactan la biologia y las respuestas adaptativas de acuerdo al lugar
y tiempo, es un fendémeno social y cultural que nos remite siempre a un con-
junto de reglas que la determinan.

Por otra parte, de acuerdo a Hodgson (2006), los sistemas de reglas socia-
les establecidas y prevalentes que estructuran las interacciones sociales se de-
finen como instituciones. Asi, el lenguaje, la moneda, las leyes, las empresas y
los modales en la mesa son diversos ejemplos de instituciones. Las interaccio-
nes sociales se definen tanto por leyes, reglamentos y derechos de propiedad
(reglas formales) como por las creencias, preferencias, costumbres, sanciones,
(restricciones informales) de los multiples grupos sociales North (1991).

Por lo tanto la pregunta que busca responder este trabajo es, ;Los procesos
de alimentacién y por lo tanto el peso de los individuos, se determinan por las
interacciones sociales de los individuos dentro de cada grupo de referencia?

Las interacciones sociales se presentan en forma de externalidades cuando
las preferencias, restricciones y expectativas de un individuo se determinan
en funcion de las preferencias restricciones y expectativas de otros individuos
en su grupo de referencia, Manski (2000). Esta interaccién provoca que los
integrantes del grupo de referencia tiendan a comportarse de manera similar.

Al dar una estructura formal a las externalidades que determinan las inte-
racciones sociales es posible estudiar desde una nueva perspectiva fendmenos
como interacciones tecnoldgicas, evolucion del lenguaje y la ciencia, crimen,
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partidos politicos y seguridad nacional, Brock y Durlauf (2001). Por otra
parte, Zanella (2004) analiza la asignaciéon de empleos, la persistencia de la
pobreza, el comportamiento de los inversionistas, y el comportamiento de los
consumidores mediante el enfoque de las interacciones sociales.

Manski (2000) propone tres hipotesis de por qué los integrantes de un
grupo tienden a comportarse de manera similar. Primera, la existencia de in-
teracciones enddgenas donde el comportamiento de un individuo varia con el
comportamiento del grupo al que pertenece. En este trabajo se propone que
las acciones de un individuo generan externalidades en la funciéon de utilidad
de los otros individuos del grupo de referencia, dado que a) cada individuo
busca lograr la identidad ideal del grupo, Akerlof y Kranton (2000), b) que
los individuos de un grupo comparten creencias sobre diversos temas como la
religion, salud, la alimentacion y otros y ¢) los integrantes de un grupo com-
parten costumbres diversas, como su dieta, su vestido y otros. Por ejemplo,
considere la estructura corporal de un estudiante universitario. Existe una
interaccidon endogena si, manteniendo todo lo demas constante, la estructura
corporal de un estudiante tiende a variar con la estructura corporal de los
otros estudiantes universitarios, de su familia o de otro grupo de referencia.
La segunda hipétesis es la existencia de interacciones contextuales donde las
acciones de cada integrante de un grupo varia por razones exogenas al gru-
po. Este es el este caso que propone la omMs de un aumento mundial en la
ingesta de alimentos hipercaléricos que son ricos en grasa, sal y azucares vy,
junto con Philipson y Posner (2003), de una reduccién en la actividad fisica
debido al desarrollo tecnologico. La tercera hipotesis es la de efectos correla-
cionados donde los integrantes de un grupo tienden a comportarse de manera
similar debido a que tienen caracteristicas individuales analogas o a que en-
frentan restricciones institucionales equivalentes, en este caso suponemos que
los integrantes de un grupo comen alimentos similares porque el conjunto
de alimentos de que dispone es el mismo. Este ultimo comportamiento no
representa una interacciéon social. Siguiendo a Manski (2000), la distincion
entre estas tres formas de comportamiento es importante porque implican
diferentes predicciones del impacto de politicas ptiblicas. Asi por ejemplo, la
oMs enfatiza la existencia de interacciones contextuales como la causa de la
epidemia de sobrepeso y obesidad, pero para los grupos donde las interaccio-
nes endogenas y efectos correlacionados sean la causa principal de la epidemia
las recomendaciones da la oms resultan deficientes o irrelevantes.
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De esta manera la hipotesis de este trabajo es que los individuos definen
sus pesos de equilibrio de acuerdo a las interacciones sociales de su grupo de
referencia, dadas sus caracteristicas bioldgicas individuales.

El objetivo de este trabajo es encontrar evidencia que muestre como las in-
teracciones endogenas, definidas aqui por 1) las preferencias de los individuos
sobre su estructura corporal, 2) sus expectativas de los efectos del sobrepeso
y la obesidad sobre la salud y 3) las costumbres alimenticias de sus familias
contribuyen a determinar el imc del grupo de referencia, en este caso, estu-
diantes de la uam Cuajimalpa. En particular, dado que una diferencia social
importante se da entre hombres y mujeres, se espera que algunos determi-
nantes del sobrepeso y la obesidad difieran por sexo en la muestra utilizada en
este trabajo.

2. El Modelo

Diversos autores han propuesto a las interacciones sociales como determinan-
tes del peso corporal. Auld (2011), modela el consumo neto de calarias por
periodo tomando en cuenta los efectos privados y los efectos sociales de las
variaciones del peso corporal, Burke and Heiland (2007), explican el incre-
mento en la obesidad por una reduccién de precios de los alimentos y normas
sociales enddgenas sobre los parametros del peso corporal, Costa-Font and Gil
(2004) muestran evidencia de la relaciéon que existe entre la auto imagen y el
peso corporal, Renna ef al. (2008) encuentran que el iMc de las adolescentes
esta correlacionado con el imMc del grupo de referencia. Estos autores tienen
en comun incorporar el peso de los individuos en su funciéon de utilidad, pero
dejando fuera el consumo de alimentos y la practica de ejercicio, que son los
determinantes clave para explicar el aumento generalizado de peso para la oms
y varios autores como Romieu ef al. (1998) y Manjiang et al. (2003) desde una
perspectiva clinica y Philipson y Posner (1999 y 2003) desde una perspectiva
econdmica, entre otros.

Siguiendo a estos Gltimos autores, se plantea la existencia de una funcion
biologica de peso P que depende de las caracteristicas bilogicas del individuo,
de la comida C y el ejercicio E

P (C.E,) (1)

de tal manera que un aumento en la comida (ingesta de calorias) aumenta el
peso: P.. > 0y aumento en el ejercicio (uso de calorias), laboral o recreativo
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reduce el peso P, < 0. Esta relacion se representa en la grafica 1 donde la in-
gesta de energia esta dada por la comida y el uso por el ejercicio. Se suponen
también que los individuos maximizan una funcién de utilidad.

U (1,27 2, C,E X),C,E X,) 2)

Para introducir el efecto de la identidad, las creencias y costumbres sobre
el peso de las personas se elimina el supuesto de que las personas obtengan
alguna utilidad de su peso corporal. Empiricamente se observa que un por-
centaje muy elevado, en especial las personas obesas, desconocen su peso o su
condicién de sobrepeso u obesidad, Andrade FC et al. (2012) y Saleem et al.
(2013), entre otros. En todo caso la inclusion del peso o la identidad de los
individuos, o de ambos elementos o de ninguno, es una cuestién empirica que
dependera del grupo de referencia que se esté analizando, pero en cualquier
caso se obtienen resultados similares a lo indicado en la expresion (7) con que
se concluye esta seccion, siempre que C. y E. estén presentes en (2).

En lugar del peso, este trabajo supone que lo que le importa a los indivi-
duos es su identidad I, como una persona se ve a si misma, siguiendo a Aker-
lof y Kranton (2000). Suponemos que el individuo i busca aproximarse a la
identidad ideal del grupo I, de manera que ha medida que el valor absoluto
de la diferencia I, — I , disminuye, aumenta la utilidad del individuo. Z,, es un
vector de acciones y creencias del individuo i asi como de sus caracteristicas
fisicas. En este trabajo asociamos estas categorias a las creencias y costumbres
que North (1991) define para las restricciones informales de la estructura
institucional de la sociedad. Las preferencias, acciones y creencias de otros
individuos del grupo se representan por Z _, en su grupo de referencia que
sefiala Manski (2000). Aunque un individuo puede pertenecer a varios gru-
pos, por tener intereses y otras caracteristicas comunes, Becker (1983), por el
momento suponemos que el individuo pertenece solo a un grupo G que esta
estructurado por Z yZ .

Asi, la utilidad o satisfaccion personal esta dada por la identidad del indi-
viduo, I, que a su vez depende de la identidad ideal del grupo de referencia,
I, las creencias, preferencias, restricciones, expectativas y acciones del in-
dividuo, Z,, las creencias, preferencias, restricciones, expectativas y acciones
de los otros individuos del grupo de referencia, Z_, del consumo de comida,
C,, la practica de ejercicio, E y el consumo de otros bienes X, distintos de la
comida. Se supone también que (2) es concava en cada uno de sus elementos.
Suponemos que el individuo maximiza (2) sujeto a la restriccion presupuestal
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(3) donde y es el ingreso del individuo y w, w,, y w, son los precios respec-
tivos de C, E y X.

wC+wE+wX=y (3)

Al solucionar este problema el individuo obtiene las cantidades 6ptimas de C,
E, X que maximizan su utilidad:

Ci*( Wla Wza W37 Y Ii’ IGa Zi Z_,’) (4)
Ei*( Wi Wy Wi, 1) Ii’ Ic’ Zi Z-i) ()
X *(wy Wy Wy, 1 1L 2, Z) (6)

Sustituyendo (4), (5) y (6) en (1) se tiene una “funcién de peso de equilibrio”,
que determina un peso ideal P.* (un peso de equilibrio de la grafica 1) para
cada individuo que puede o no coincidir con los estandares de un peso salu-

dable de 1a OMC.

P*(C*w, w,,w, y, L% 1.,2 7 ), E*w,w,,w,y1*1,Z2 7 ), X*w
1,2 7.))...(7)

17
w,, w,, ), L

i
Esta Gltima expresion ya no solo representa una relacion, biologica, sino que
ahora depende de los valores de equilibrio C*, E*, X * y de las caracteristicas
Z, Z vy porlo tanto de la identidad [* (I, Z, -Z ; C*, E*, X *) elegida por
el individuo, asi como de su ingreso (y) y de los precios (w, w,, w,) de ma-
nera que cambios en cualquiera de estos elementos se espera que provoquen
cambios en el peso P * de equilibrio. X * aparece en (7) de manera indirecta
ya que tanto C*y E* y por lo tanto P.* dependen de w,

La forma en que los determinantes de la estructura social (Z.yZ_) de un
grupo contribuyen a que un individuo defina su identidad y por lo tanto su
peso de equilibrio, pueden variar de un grupo a otro, es decir, la estructura
social de un grupo de estudiantes universitarios estara definida por elementos
distintos a los que determinan un grupo familiar, religioso, étnico, etc. Esto
explica por qué cuando se definen grupos sociales por género, edad, educa-
cién, ingreso localidad, etc, se observan diferentes promedios de peso por
cada uno de estos grupos.

En la siguiente seccion se le da contenido empirico a la expresion (7) y en
la seccion 4 se presenta su estimacion.



Economia Informa nam. EEEH marzo - abril » 2015 EmEEEEEEEEE

3. Datos y variables relevantes

La base de datos utilizada en esta trabajo consiste en una entrevista a 369
estudiantes de la uam Cuajimalpa en 2012 donde se recabd su consumo de
diferentes alimentos, al mismo tiempo que se registrd el peso, estatura, para
determinar el IMC, y otras practicas como ejercicio y dieta. También se regis-
tran percepciones sobre la salud y la estructura corporal de los participantes y
otras mediciones como los porcentajes de musculo y grasa.

La muestra analizada consiste de un grupo de estudiantes en el mismo
grupo de edad, 20 a 25 anos, con el mismo nivel educativo, estudiantes uni-
versitarios, a quienes se les preguntd de manera detallada sobre su habitos
alimenticios. Los productos que presentan mayor consumo son tortillas 5.89
veces por semana en promedio, leche 5.5 veces a la semana y fruta 5.2 veces.
Los alimentos menos consumidos son pescado 0.54 veces por semana, carne
de cerdo 1.04 veces y embutidos 1.80. Se observa un consumo moderado de
los alimentos ricos en carbohidratos y grasas, asi el consumo de refrescos es de
2.27 veces a la semana, de frituras 1.89, antojitos (tacos, tamales, pambazos,
etc) 1.43, pasteles 2.03, dulces 3.27.

Se encuentra una prevalencia de sobrepeso de 22.16% en mujeres y de
33.13% en hombres, mientras que la prevalencia de obesidad es de 10.79%
para mujeres y 9.64% para hombres. Al mismo tiempo se observa que el IMC
promedio en las mujeres (24.1) es menor que en los hombres (25.1) y ambos
inferiores a la media nacional.

Cuadro 2

iMc promedio comparado con otros paises y condiciones

Lugar/Condicion | Mujeres | Hombres |

Nauru (2009)* 35.2 34.0
Estados Unidos (2009)* 28.4 28.5
México (2009)* 28.9 275
Ciudad de México (2012)** 28.9 27.4
México Escolaridad mayor a secundaria (2012)** 27.9 28.0
México adultos de 20-29 afios (2012)** 26.6 26.3
uaM Cuajimalpa (2013)*** 24.1 25.1

k%K%K

Fuentes: *Cuadro 1, **Barquera, Simén, ef al. (2013), estimaciones propias.



Manuel Ontiveros Jiménez

El cuadro 2 compara el iMc promedio por género de la los alumnos de la uam
Cuajimalpa con diferentes lugares, Nauru, Estados Unidos y México y diver-
sas condiciones, escolaridad y edad en México.

Se observa que, en promedio, las mujeres estan en el rango de peso saluda-
ble, mientras que el promedio de los hombres presentan un ligero sobrepeso.
Resaltan ademas dos situaciones, primero el iMc promedio de los estudiantes
de la uaMm Cuajimalpa es el menor en esta tabla y que el promedio para las
mujeres es menor que para los hombres tal como ocurre para los paises desa-
rrollados de el cuadro 1.

Se sugieren varias posibles explicaciones para estas observaciones. Primero
que en poblaciones mas educadas existe una mayor consciencia de los pro-
blemas salud que causan el sobrepeso y la obesidad y por lo tanto los alumnos
universitarios se esfuerzan por mantener un IMC saludable de acuerdo a los
parametros de la oms. Segundo, los estudiantes estan en edad de conseguir
pareja por lo que se esfuerzan por mantener un aspecto fisico atractivo por
lo cual mantienen un peso saludable, esto supone que I estd asociada a un
peso saludable definido por la oms. Tercero, la muestra reportada no se toméd
de manera aleatoria, sino que se observa un proceso de autoseleccion, ya que
posiblemente s6lo se presentaron a la encuesta los interesados por lo que es
posible que exista un sesgo en la muestra.

Lo que no esta claro es el sentido del sesgo, si se presentaron a ser medidos
los alumnos preocupados porque se sienten con problemas de peso entonces
los promedios de la uam Cuajimalpa estan sesgados hacia la derecha, es decir
los promedios del iMc de la poblacién serian menores a los reportados en el
cuadro 2, por el contrario, si los alumnos con problemas de sobrepeso en su
mayoria no se presentaron a la encuesta por pena a mostrar su condicién de
sobrepeso u obesidad entonces el sesgo se da en el sentido contrario. Aunque
al comparar las distribuciones de peso y de estatura de las graficas 2 y 3 parece
que para los hombres la muestra no esta sesgada pero para las mujeres si se
observa un ligero sesgo a la derecha en la distribucion de la estatura.

Se estiman las densidades de distribucién del peso de hombres y mujeres
y en ambos casos se encuentran deformaciones en la parte derecha de las dis-
tribuciones de peso.
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Grafica 2

Distribucion del peso
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Al comparar las distribuciones de peso con las de estatura no se observa sesgo
alguno para los hombres, pero si una ligera inclinacion hacia la derecha en la

distribucién de las mujeres.

Grafica 3

Distribucion de la estatura
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Para estimar la expresion (7) de la seccion anterior, se utilizan las variavles con-
tenidas en la tabla 3 que se presenta a continuacion. El peso (P*) se mide por el
imc. El ejercicio (E*) se toma de manera directa, la comida (C*) es el vector
de alimentos detallados en la tabla mencionada, el ingreso del consumidor (y) y
los precios de los bienes (w.) no varian dado que la muestra tomada solo cubre
un punto en el tiempo por lo que se representan por una constante. La identi-
dad del individuo, (I*,) entendida como la distancia -1 se observa mediante

la variable estructura, mientras que los comportamientos esperados del grupo
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de referencia (Z,) se representan por dieta y salud. Dado que en la muestra
no se cuenta informacion suficiente para estimar directamente las acciones de
otros individuos en el grupo de referencia (Z ), se incorpora la informacién
que los entrevistados reportan sobre otro grupo al que pertenecen como su
familia y los antecedentes de obesidad que se reportan en esta, por lo que la
variable utilizada en este caso es obesidad fam. Adicionalmente se incluyen
el porcentaje de musculo esquelético musculo y el porcentaje de grasa corporal
grasac como determinantes biologicos del peso de los individuos, ademas el
IMC no controla por estos factores, que son fundamentales para estimar riesgos
a la salud debido al peso de los individuos.

Cuadro 3

Variables utilizadas en la estimacion de los determinantes del peso

| veable | Nombre |Obs| Media |

Trabajas:si = 1,no = ocupaciones 369 0.5284553
Género: hombre = 0, mujer = 1 género 366 0.5163934
Anades sal a sus alimentos si=1,no = 0 sal 369 0.3902439
?TL; CSO::suorsn;)ldl?tjiuriZiSlad(:zi)s’ vasos =0.5 litro gt ViU E2easy
s it pocs oo o sty e ||
¢Con qué frecuencia sueles comer ensalada ensalada 369  3.837398
¢Con qué frecuencia sueles comer verduras cocidas? verdura 369  3.219512
¢Con qué frecuencia sueles comer frituras? frituras 369  1.890244
:Con qué frecuencia sueles comer leguminosas? leguminosas 369  3.441734
¢Con qué frecuencia sueles beber refrescos? refrescos 369 2.266938
¢Con qué frecuencia sueles consumir dulces? dulces 369 3.269648
¢Con qué frecuencia sueles consumir pasteles? pasteles 369  2.036585
¢Con qué frecuencia sueles comer carne vacuna? res 369  2.646341
¢Con qué frecuencia sueles comer carne de pollo? pollo 369  2.876694
¢Con qué frecuencia sueles consumir carne de cerdo? cerdo 369  1.044715
:Con qué frecuencia sueles comer embutidos? embutidos 369  1.802168
¢Con qué frecuencia sueles comer huevos? huevos 369 1.97561
¢Con qué frecuencia sueles comer pescado? pescado 369 0.5365854
;Con qué frecuencia sueles tomar leche? leche 369  5.504065
¢Con qué frecuencia sueles comer yogur? yogur 369 2.906504
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:Con qué frecuencia sueles comer queso? queso 369  3.388889
¢Con qué frecuencia sueles comer arroz? arroz 369  4.075881
¢Con qué frecuencia sueles comer pasta? pasta 369  2.668022
¢Con qué frecuencia sueles comer tortillas? tortillas 369  5.888889
¢Con qué frecuencia sueles comer pan? pan 369 3.50542

¢Con qué frecuencia sueles comer antojitos?

antojitos 369  1.426829
(tacos, tamales, pambazos, etc)

;Cuantas horas a la semana practicas algiin deporte o ejercicio? ejercicio 368  2.040761
Estoy conforme con mi estructura corporal =1 estructura 369 0.4607046
Existe historia familiar sobre obesidad Si =1 ‘;ﬁ;ﬁiid 369 0.5663957
¢Has seguido una dieta? dieta 369 0.9430894
¢ Te consideras una persona sana? No = 0 salud 369 0.6693767
Estatura en metros altura 354 1.644802
Grasa corporal % grasac 338 30.13136
Miusculo esquelético % musculo 351  33.40427
Indice de Masa Corporal imc 344 24.53779
Peso corporal peso 356  66.95225

4. Estrategia empirica

Los individuos interactan a través de las acciones que realizan. En este tra-
bajo se parte del supuesto que los agentes realizan sus acciones de acuerdo
a sus creencias subjetivas y no a un proceso de expectativas racionales. Tal
como lo sugiere Manski (2000) se usan datos subjetivos, las opiniones de los
entrevistados que reflejan sus creencias (expectativas) sobre los temas pre-
guntados, sus preferencias sobre la comida, su aspecto fisico, su salud, etc.
incluso sobre acciones y estados, como el ejercicio, la dieta y la salud los en-
trevistados responden a lo que ellos de manera subjetiva entienden por ejerci-
cio, dieta y salud. Estas opiniones se contrastan con los datos objetivos como
el peso la estatura, el porcentaje de grasa y de musculo de los entrevistados.
Al usar la identidad del individuo, respecto a la identidad deseada del grupo
[ — 1, se plantea una interacciéon endoégena y se busca medir su efecto sobre
el peso de los individuos.

De acuerdo a Zanella (2004) la forma usual de estimar el efecto del com-
portamiento de los otros integrantes del grupo Z _ sobre el comportamiento del
individuo 1 es introduciendo de manera lineal el comportamiento promedio
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esperado del grupo de referencia, lo cual genera dos problemas econométricos,
primero, dicho comportamiento promedio es endogeno y en segundo lugar, si
los individuos escogen pertenecer al grupo de referencia puede haber un proble-
ma de sesgo en la seleccidon. El segundo punto fue discutido en la seccidon ante-
rior. En cuanto al primero se introduce informacion de otro grupo de referencia
al que pertenece cada individuo, su familia, y una apreciacién subjetiva sobre
si el peso de equilibrio de otros integrantes de cada familia, P * estd dentro de
los pardmetros que la oms considera no saludables, la pregunta es “;existen an-
tecedentes de obesidad en tu familia?” (obesidad fam) Suponemos que para
determinar P * los individuos en el grupo familiar siguieron un procedimiento
como el descrito a través de las expresiones (1) a (7).

Por altimo mediante regresiones logisticas se estiman los determinantes
de estar en el rango no saludable del imc. La variable dependiente es imc2530
y se define como:

Si Mc, 2 25, entonces imc2530, =1, IMC; <25, entonces im02530j =0

y para comprobar la robustez de los resultados se estiman también los deter-
minantes del rango saludable del imc. De esta manera se espera que las varia-
bles ejercicio, estructura, dieta, salud y musculo, reduzcan las probabili-
dades de tener un iMc =25, lo mismo que el consumo de agua frutas verduras,
legumbres y pescado, mientras que las variables obesidad fam y grasac las
eleven, asi como el consumo de alimentos ricos en grasas o aziicares como
frituras, refrescos, pasta, tortillas, pan, carne de cerdo y antojitos.

Resultados

Las estimaciones utilizaron todas las variables de alimentos mostradas en la ta-
bla 3 pero en esta seccion solo se presentan las variables relevantes, significati-
vas 0 no y los alimentos significativos. Otra variable del control ocupaciones
también se incluyd por ser significativamente distinta de cero. Los resultados
completos se muestran en el anexo.

La razén de momios (odds ratio) toma valores entre O e infinito y mientras
mas alto, mayor es la posibilidad de que se observe sobrepeso u obesidad. Una
razén = 1, indica que existe la misma probabilidad de que el evento ocurra o
de que no ocurra; por su parte, una razéon < 1 indica que es mas probable que
el evento (obesidad y sobrepeso) no ocurra y una razén > 1 indica que es mas
probable que el evento ocurra.
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En el cuadro 4 se observa que la variable estructura es menor a uno y
significativa lo cual muestra que para los hombres, el estar conformes con su
estructura corporal reduce las probabilidades de tener un imc > 25. Es de-
cir cuando el valor absoluto de I, — I, es pequefio los hombres tienen menos
probabilidades de padecer obesidad o sobrepeso, de donde también es posible
inferir que la identidad ideal del grupo, I estd asociada a un peso saludable de
acuerdo a los parametros de la oms. El coeficiente de obesidad fam, antece-
dentes de obesidad en la familia, el mayor a uno pero no significativo, lo que
sugiere que los hombres no son afectados por las acciones y creencias de ese
grupo de referencia. El coeficiente de la variable dieta tiene un valor (signo)
esperado pero no resulta significativo. Llama la atencién el coeficiente de la
variable salud, que tiene un valor no esperado aunque no es significativo, esto
sugiere que los hombres no asocian algtin estado de salud con las condicio-
nes de sobrepeso y obesidad. En cuanto a las variables de control, ejercicio
y musculo tienen el signo esperado y son significativas. Los hombres que
trabajan, ocupaciones, parecen usar calorias adicionales. El coeficiente de la
variable grasac tiene el signo esperado pero no es significativo. Ninguna de
las variables de los alimentos de los hombres resultd significativa.

Cuadro 4

Hombres. Regresion logistica. Variable dependiente imc2530

| OddsRatio | Std.Err.  Odds Ratio

estructura 0.12479%** 0.0680232 0.005765** 0.0127814
obesidad fam 0.9618103 0.5256294 12.8076 24.22691
salud 1.690224 1.030816 4.74117 9.420674
musculo 0.600271*** 0.0548538 0.3396075%** 0.1022209
grasac 1.005078 0.0049749 1.012283 0.0155341
ejercicio 0.9814462 0.1272386 0.43126** 0.1860667
ocupaciones 0.6879209 0.3612089 0.019589* 0.0414116
dieta 0.4452301 0.5435221 0.005328 0.0202305
sal 0.2083281 0.410982
agua 4.424874 5.856125
fruta 1.562455 0.4343473
ensalada 0.6292722 0.2317163
verdura 1.125236 0.4206737
leguminosas 1.081996 0.530334




res
pollo
cerdo
embutidos
huevos
pescado
leche
yogur
queso
arroz

pasta

pan
tortillas
frituras
pasteles
dulces
refrescos
antojitos

_cons

Mujeres. Regresion logistica. Variables dependiente imc2530

6.61E+08

2.43E+09

Number of obs = 160
Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.5255

Cuadro 5

0.9057247
2.09749
1.917972
1.168901
1.10099
0.5322442
1.461029
1.709853
0.6905305
1.150413
1.498629
0.6980263
0.7786478
0.9550795
1.615859
0.8659085
0.9257119
2.903716
1.85E+17

0.3436468
1.37849
0.9240125
0.4476254
0.6886987
0.3711641
0.3430968
0.5792829
0.2586893
0.4764189
0.7532134
0.2323827
0.2593295
0.480033
1.012612
0.2444844
0.2714784
1.98308
2.41E+18

Number of obs = 133
Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.8055

*% 520,01, ** p<0.05, * p<0.1
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_ Odds Ratio Std. Err. Odds Ratio

estructura
obesidad fam
salud
musculo
grasac
ejercicio
ocupaciones
dieta

sal

0.3501**
2.4299**
0.481784*
0.953651*
1.0589%**
0.7977**
0.6357258
0.9661159

0.1482769
0.984911

0.1938651
0.0257321
0.0221636
0.0894416
0.2498035
0.6951181

0.09551***
8.3708***
0.5533403
0.881308***
1.03471**
0.826556
0.5006921
1.667588
0.4347733

0.0700148
5.517217
0.3115909
0.0359746
0.015316
0.137306
0.2790337
1.64875
0.2656125
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agua
fruta
ensalada
verdura
leguminosas
res

pollo
cerdo
embutidos
huevos
pescado
leche
yogur
queso
arroz

pasta

pan
tortillas
frituras
pasteles
dulces
refrescos
antojitos

_cons 0.6763495

0.8378611

0.29991** 0.1668405
0.9736499 0.0675502
0.9651577 0.1121557
1.057861 0.1232701
0.8411505 0.1108718
1.310962 0.2592433
1.086051 0.1807841
1.43373 0.3448219
0.7472947 0.1335729
1.052959 0.1660569
1.382608 0.3838055
0.927625 0.066887
0.9404897 0.0949295
1.189059 0.1310484
1.09431 0.1460209
0.66812** 0.1147252
1.175133 0.1358201
1.128446 0.0873605
1.4810** 0.2833605
0.9033385 0.1021256
0.83282** 0.0727579
0.8930947 0.0992198
0.9970545 0.1742275
20.63829 41.8541

Number of obs = 172
Prob > chi2 = 0.0000

Number of obs = 148
Prob > chi2 = 0.0000

Pseudo R2 = 0.2453 Pseudo R2 = 0.4028
* p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

El cuadro 5 indica que el sobrepeso y la obesidad en las mujeres tiene mas de-
terminantes que los hombre. El coeficiente de la variable estructura también
es menor a uno y significativo por lo que aplica el mismo razonamiento que
para el caso de los hombres. Por otra parte, el coeficiente de obesidad fam
es significativo y mayor que uno, es decir, las mujeres que tienen historia de
obesidad en la familia tienen mayores probabilidades de padecer sobrepeso y
obesidad. Esto parece plantear una contradicciéon importante entre la iden-
tidad del grupo de referencia de la universidad y las creencias y acciones del
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grupo de referencia de la familia. Ya que para el primer grupo la identidad de
referencia parecer estar dentro de los parametros saludables de peso, mientras
que en el segundo grupo de referencia, la familia, la identidad de referencia
parece estar asociada a parametros no saludables de peso. Esta contradiccion
podria plantear una diferencia generacional en cuanto al peso de equilibrio
deseado. En todos los trabajos empiricos revisados en este trabajo se observa
que el iIMC aumenta con la edad que, aunque seguramente tiene causas biolo-
gicas por cambios en el metabolismo, es posible que las interacciones sociales
y la autoimagen de los individuos también tengan incidencia sobre el aumento
del imc por la edad. Es un tema para una investigaciéon futura.

Los coeficientes de musculo y grasac son significativos y presentan los
valores esperados, mayor y menor que uno respectivamente. Los coeficientes
de salud y ejercicio tienen los valores esperados, menores a uno pero no son
significativos. Al igual que en el caso de los hombres, las mujeres no asocian
algtin estado de salud con las condiciones de sobrepeso y obesidad. En cuanto
al ejercicio, parece que la definicion subjetiva sobre esta actividad es diferente
entre los hombres y las mujeres. En el caso de dieta su coeficiente resulta no
significativo pero el valor del coeficiente es mayor que uno, opuesto a lo es-
perado, lo cual puede sugerir también una valoracion diferente de las mujeres
de lo que subjetivamente consideran “hacer una dieta”.

A diferencia de los hombres, para las mujeres si se observan algunos ali-
mentos y el agua como determinantes de la obesidad y el sobrepeso. La varia-
ble agua tiene un coeficiente menor a uno y es significativa, por lo aumentar
el consumo de agua reduce la probabilidad de padecer estas condiciones. Por
el contrario, la variable frituras tiene un coeficiente significativo y mayor a
uno por lo que el aumento en el consumo de estos alimentos incrementa la
probabilidad de que las mujeres padezcan sobrepeso y obesidad. Los coeficien-
tes de las variables pasta y dulces son significativos pero menores que uno, lo
cual sugiere que cuando las mujeres aumentan el consumo de estos alimentos
reducen las probabilidades de padecer sobrepeso y obesidad.

Para revisar la consistencia de los resultados senalados hasta aqui, se esti-
mo, mediante el mismo método, la probabilidad de estar dentro del rango de
peso saludable sefialado por la owms, es decir, se modifico la variable depen-
diente por

Simc, <25 y imc, > 18.5 entonces imcenor, =1, de otra manera imcnorj=0.
Los resultados se muestran en las tablas 6 y 7.



Economia Informa nam. EEEH marzo - abril » 2015

Para el rango normal del iMC se encuentran también diferencias entre hom-
bres y mujeres. Para el caso de los hombres hacer ejercicio, estar conformes
con su estructura corporal y su masa muscular aumentan las probabilidades
de estar dentro del rango normal de peso segin la owms, lo cual confirma los
resultados mostrados en el cuadro 4.

Cuadro 6

Hombres. Regresion logistica. Variables dependiente imcnor

|| 0dds Ratio Odds Ratio

estructura 8.0133%** 4.368017 173.45%* 384.5405
obesidad fam 1.039706 0.5681993 0.0780787 0.147694
salud 0.5916374 0.3608215 0.2109184 0.4190935
musculo 1.6660*** 0.1522602 2.94457%H* 0.8863088
grasac 0.9949473 0.0049248 0.9878663 0.0151594
ejercicio 1.018905 0.1320948 2.3187* 1.000416
ocupaciones 1.453655 0.7632756 51.046* 107.9091
dieta 2.24603 2.741879 187.6864 712.6412
sal 4.80012 9.469499
agua 0.2259951 0.2990945
fruta 0.6400186 0.177919
ensalada 1.589137 0.5851665
verdura 0.8887026 0.3322449
leguminosas 0.9242179 0.453

res 1.104088 0.4189093
pollo 0.4767602 0.3133313
cerdo 0.521384 0.2511847
embutidos 0.8555043 0.3276115
huevos 0.9082738 0.5681497
pescado 1.878837 1.31022
leche 0.6844492 0.1607308
yogur 0.5848456 0.1981405
queso 1.448162 0.5425163
arroz 0.8692534 0.3599828
pasta 0.6672765 0.3353743
pan 1.432611 0.4769362
tortillas 1.284278 0.4277301



frituras
pasteles
dulces
refrescos
antojitos

cons

Mujeres. Regresion logistica. Variables dependiente imcnor

1.51E-09

5.55E-09

Number of obs = 160
Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.5255

4 5<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Cuadro 7

1.047033
0.6188658
1.154856
1.08025
0.3443863
5.40E-18

0.5262499
0.3878251
0.3260672
0.3167989
0.2351971
7.02E-17

Number of obs = 133
Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.8055
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|| 0dds Ratio Odds Ratio

estructura
obesidad fam
salud
musculo
grasac
ejercicio
ocupaciones
dieta

sal

agua

fruta
ensalada
verdura
leguminosas
res

pollo

cerdo
embutidos
huevos
pescado

leche
yogur

2.6061**
0.44752**
1.841237
1.041458
0.975481
1.222947
1.610148
0.8843712

1.016117

0.1663689
0.6918916
0.0258508
0.0161003
0.1278448
0.5843592
0.6148078

5.3731%*
0.20795**
1.499458
1.10495**
0.9805622
1.15583
2.11926
0.4620134
1.556851
1.79991
1.057733
1.004728
0.9930192
1.080635
0.8079595
0.8734215
0.64831**
1.183327
1.075371
0.7526036
1.018944
1.055426

3.209122

0.1124976
0.755266

0.0388463
0.0111225
0.1708675
1.049142

0.4427707
0.8367528
0.8206448
0.0667057
0.1069725
0.1029364
0.1282565
0.1412823
0.125313

0.1351239
0.1797274
0.1542835
0.1723626
0.0626104
0.0963587
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queso 0.9054416 0.0907391
arroz 0.9856209 0.1198832
pasta 1.32815* 0.1992592
pan 0.8908312 0.0899369
tortillas 0.9411889 0.0649423
frituras 0.7847532 0.1219038
pasteles 1.096913 0.1121925
dulces 1.2187** 0.0995091
refrescos 0.9666626 0.0933385
antojitos 0.9786698 0.1489825
_cons 0.5687494 0.6335575 0.1114591 0.1999552

Number of obs = 172 Number of obs=148

Prob > chi2 = 0.0000 Prob > chi2 = 0.0008

Pseudo R2 = 0.1750 Pseudo R2 = 0.3180

X p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Paralasmujeresantecedentes de obesidad enlafamiliay el consumo de carne de
cerdo aumentan las probabilidades de salir de este rango, mientras que el estar
conformes con su estructura corporal y una mayor masa muscular y el con-
sumo de dulces y de pasta elevan las probabilidades de mantenerse en el
rango normal del imc.

Conclusiones y recomendaciones

Al conceptualizar a la alimentacién como una institucién es posible enten-
der a la obesidad y el sobrepeso como el resultado de las interacciones de los
individuos dentro de los multiples grupos de referencia a los que pertenecen.

Los resultados encontrados sugieren que el desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas como causa del sobrepeso y obesidad sugerido
por la oms, es en realidad el mecanismo para aumentar de peso. Este resultado
se observa en particular para los hombres ya que sélo algunas de las interac-
ciones sociales, estimadas a través de las variables relevantes, resultan signifi-
cativas y dentro de rango de valores esperados, pero ninguno de los alimentos
reportados muestra un coeficiente significativo. Para las mujeres las variables
relevantes también son significativas, aunque en su caso algunos alimentos son
determinantes significativos de la obesidad y el sobrepeso, aunque los valores
(signos) esperados no son los esperados en todos los casos.
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Los determinantes del peso de equilibrio de los individuos encontrados
en este trabajo son, en primer lugar la autoimagen y en segundo lugar los
antecedentes de obesidad en la familia de los estudiantes encuestados. La au-
toimagen de los individuos en relacidn a la imagen deseada del grupo de refe-
rencia, estudiantes de la misma edad y del mismo nivel cultural, incentiva el
logro de una estructura corporal que tiende a estar dentro de los parametros
saludables definidos por la oms, esto puede ser, entre otras cosas, porque los
individuos de la muestra analizada estan en edad de buscar pareja, en edades
mayores cuando esta busqueda ha cesado probablemente la autoimagen ya no
coincida con el peso saludable de la oms. Este efecto tiene la misma direccion
en hombres y mujeres. El efecto de las costumbres y acciones del otro grupo
de referencia del cual se obtuvo informacién de los estudiantes, su familia,
apunta en la direccidon opuesta. Los antecedentes familiares de obesidad ge-
neran un aumento en las probabilidades de que el individuo presente un mMc
igual o mayor a 25, aunque este efecto solo es significativo para las mujeres.
En cuanto a las variables de control, se observan importantes diferencias en-
tre hombres y mujeres. La practica de ejercicio y la actividad laboral resultan
significativos para los hombres pero no para las mujeres, mientras que el por-
centaje de grasa corporal y algunos alimentos son determinantes significativos
del peso en las mujeres pero no para los hombres.

El porcentaje de musculo esquelético en ambos géneros aparece como un
determinante del peso corporal, aqui se considera una variable bioldgica y se
incluye también porque la definicién del iMC no la toma en cuenta, ni al por-
centaje de grasa corporal ni visceral.

Se observa que los resultados coinciden con lo reportado en la literatura
sobre las diferencias en los determinantes de la obesidad y sobrepeso entre
hombres y mujeres. Se observa también un impacto minimo de la dieta sobre
el imc. Sélo para el caso de mujeres se observa el efecto esperado de un au-
mento en el consumo de agua, de carne de cerdo y de frituras, no obstante los
signos del consumo de dulces y pasta no son los esperados si se considera un
efecto lineal de la ingesta de alimentos sobre el iMc.

Los resultados encontrados sugieren profundizar los estudios empiricos
sobre el sobrepeso y la obesidad en varios sentidos.

El supuesto de las autoridades de salud de que la poblacién en general,
“la gente”, desea estar dentro del rango de peso saludable definido por la oms
necesita ser cuantificado de acuerdo a los diversos grupos de referencia que
normalmente presenta la literatura: edad, educacion, ingreso, género, lugar
de residencia, entre otros. Muy probablemente la autoimagen de referencia
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puede ser distinta en cada uno de estos grupos. Este estudio se puede pro-
fundizar analizando combinaciones particulares de estos grupos tan amplios.
Esto es importante porque las politicas publicas establecidas para contrarrestar
la condicién de sobrepeso y obesidad deben estar bien enfocadas para poder
ser efectivas. En este sentido puede ser mas eficaz que las autoridades de salud
locales establezcan las politicas y recomendaciones propias para enfrentar esta
situacion, ya que en esencia puede ser mas relevante que los grupos de referen-
cia se definan, estudien y traten a nivel local que a nivel nacional.

El supuesto analitico sobre si el peso de las personas esta o no en su fun-
cion de utilidad también es necesario identificarlo de acuerdo a los grupos
de referencia para modelar y analizar con mayor precision la condicion aqui
analizada. ;Qué porcentaje de la poblacion y de los distintos grupos sociales
conoce su IMc?, ;Cuantos de ellos conoce el concepto de imc?, ;Cuantos de
ellos muestran preocupacion al respecto?

También es importante cuantificar en que medida los diferentes grupos
de referencia tienen consciencia de los peligros potenciales de los efecto de
mantener una condicién prolongada de obesidad y sobrepeso sobre la salud de
los individuos. En términos de una intervencion publica contra esta condicion
esta podria ser una medida inicial y a partir de ésta definir las siguientes inter-
venciones en funcidn de las caracteristicas de cada grupo.
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