UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS Y MATEMATICAS
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA
MAGISTER ESTADISTICA

FACTORES QUE EXPLICAN EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD EN CHILE.

Tesis presentada a la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de

Concepcién para optar al grado académico de Magister en Estadistica.

Por: Francisca Romo Munoz
Profesor Guia: Sebastian Niklitschek Soto

Profesor Co-Guia: Rodrigo Romo Munoz

2022

Concepcion, Chile



UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS Y MATEMATICAS
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA
MAGISTER ESTADISTICA

FACTORES QUE EXPLICAN EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD EN CHILE.

Profesor Guia : Sebastian Niklitschek Soto Firma ........................

Profesor Co-Guia : Rodrigo Romo Munoz Firma ...

Profesor Colaborador : Joel Munoz Gutiérrez Firma ...

Profesor Consejero : Katia Séez Carrillo Firma ...

Nombre Tesista : Francisca Romo Munoz Firma ...
2022

Concepcion, Chile



Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier

medio o procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento.



Dedicada a

mi familia.



Agradecimientos

Mi més profundo agradecimiento a mi hermano Rodrigo, por guiarme en cada
momento de mi vida y siempre confiar en mis capacidades, por cada consejo
entregado, por la atencion dedicada y por el apoyo incondicional. Le agradezco a
mi hermano Daniel, por confiar en mis conocimientos y estar siempre dispuesto a

ayudarme.

A mis padres, Rosa y Ricardo les agradezco por darme la oportunidad de
estudiar en la Universidad de Concepcion, por guiarme a través del camino de la

vida, por apoyarme en cada decision, por creer en mi.

No puedo dejar de agradecer a Diego, que cada dia tuvo una palabra de

aliento para animarme, por su comprension y carino entregado cada dia.

A los profesores del Departamento de Estadistica, gracias por los conocimientos
brindados, por el tiempo dedicado a la ensenanza, por su preocupacioéon y buena
disposicion siempre. A mis amigos y companeros de universidad, gracias por cada

momento compartido en estos anos.

A Dios por iluminarme en cada momento. Gracias a la vida por este nuevo
logro, gracias a cada una de las personas que me apoyaron y creyeron en la

realizacion de esta investigacion.



II

Resumen

El sobrepeso y la obesidad son considerados actualmente como el mayor
problema de salud publica en Chile. En el ano 2017, el 74,2 % de la poblacién
chilena present6 exceso de peso. En esta investigacion se analiza distintos factores
en la explicacion del sobrepeso y obesidad, entre ellos factores sociodemograficos,
conductuales y ambientales, y nuevos factores propuestos por la literatura como
factor psicosocial, enfermedades diagnosticadas, examenes de laboratorio y

medidas biofisiologicas.

Se utilizo la III Encuesta Nacional de Salud (ENS) aplicada el ano 2017 por el
Ministerio de Salud, corresponde a una encuesta poblacional de tipo transversal,
con un total de 6233 encuestados y 5520 examenes de laboratorio. Un modelo
de regresion logistica multinomial fue utilizado para la determinacion de las
relaciones existentes entre el sobrepeso y obesidad con los distintos factores
considerados. Caracteristicas como sexo, estado civil, zona geografica, consumo de
alcohol y cigarrillos, estrés, estrés financiero, enfermedades diagnosticadas como
diabetes e hipertension, y algunos resultados a exdmenes médicos son importantes

en la determinacién del estado nutricional.

Los resultados que arroja esta investigacion, en un futuro seran importantes a
la hora de definir politicas ptblicas enfocadas en el drea de salud, particularmente

en intervenciones contra el sobrepeso y obesidad en Chile.
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Capitulo 1

Introduccion

En el ano 2006, la Organizacion Mundial de la Salud senal6 que el sobrepeso y
la obesidad alcanzaron caracteres de epidemia mundial, en donde més de 1000

millones de personas adultas presentan exceso de peso, y al menos 300 millones

de ellas son obesas (Ministerio de Salud [MINSALJ, 2006)

La prevalencia del sobrepeso y obesidad ha ido en aumento en todo el mundo,
y por esto se ha convertido en un importante problema de salud publica que

genera un alto gasto sanitario. En Chile las cifras del sector de la salud son:

i) Segun lo informado por la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econémico (OECD por sus siglas en inglés), para el ano 2018 el 5,2 % del
PIB se destiné al sector de la salud, cifra que esta por debajo del 8 % del
gasto promedio de los paises miembros de la organizacion (Organization for

Economic Co-operation and Development [OECD], 2019a).

ii) El 20,2 % del presupuesto fiscal del ano 2019 se destin6 al Ministerio de
Salud, segun Cerda (2018).

Pese al menor gasto en salud que realiza Chile en comparaciéon al promedio

de los paises OECD, el pais tiene un sistema de salud en buen funcionamiento,
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bien organizado y gobernado de forma efectiva (Organization for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2019b). Para los sistemas de salud
el objetivo principal es abarcar todas las actividades que tienen por finalidad
promover, restablecer o mantener la salud (World Health Organization [WHO],
2000). Previo a la pandemia ocasionada por el coronavirus (COVID-19), originada
por el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) en la ciudad de Wuhan,
capital de la provincia de Hubei en China central, los sistemas de salud mundial
se enfrentaban a la pandemia del sobrepeso y obesidad, ya que para el ano 2015
se presentaron 107,7 millones de nifios y 603,7 millones de adultos obesos (Afshin
et al., 2017). En el ano 2016, més de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos; esta ultima cifra
representa alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (World Health
Organization [WHO], 2021).

Actualmente, el mayor desafio para el sistema sanitario es reducir el sobrepeso
y la obesidad (OECD, 2019b), ya que segtin lo informado por el reporte
“Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Primeros resultados” de Departamento de
Epidemiologia [EPI] (2021), el 74,2 % de la poblacion en Chile presenta sobrepeso
u obesidad (39,8 % y 34,4 % respectivamente). La Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas ha reportado que en menores a 15 anos, se presenta un 52 % con
sobrepeso u obesidad (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas [JUNAEB],
2019), lo cual, junto con el resultado anterior, posiciona a Chile como uno de
los paises con las tasas de sobrepeso y obesidad més altas de todos los paises
pertenecientes a la OECD, solo superado por Estado Unidos (Organization for

Economic Co-operation and Development [OECD], 2019c¢).

El sobrepeso y la obesidad no son solo un problema estético que afecta al

bienestar de las personas, sino que también estén relacionados con una serie de
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consecuencias para la salud, ya sea cuando se presenta en la infancia o en la
vida adulta, de forma transversal en todos los paises. La presencia de sobrepeso
u obesidad en la ninez esta fuertemente asociada con la obesidad adulta, y
hay evidencia que muestra que ésta se puede mantener en el tiempo (Singh et
al., 2008; Llewellyn et al., 2016). Ademas, los nifios con sobrepeso u obesidad
presentan problemas psicolégicos o psiquiatricos, como la baja autoestima o
problemas de comportamiento, y problemas de salud, entre ellos problemas
cardiovasculares (presion arterial alta, dislipidemia, anomalias en la funcion del
ventriculo izquierdo; anomalias en la funcién endotelial y resistencia a la insulina),

asma, y riesgo de desarrollar diabetes tipo I (Reilly et al., 2003).

Por otro lado, el sobrepeso y obesidad en adultos presenta efectos adversos en
los logros sociales y econdmicos (nivel de ingreso y logro educativo) (Reilly et al.,
2003), y es considerada un factor de riesgo significativamente mayor para una
serie de enfermedades. Entre estas se incluyen las enfermedades cardiovasculares
o ECV (cardiopatia isquémica, accidente cerebro-vascular isquémico, accidente
cerebro-vascular hemorragico, enfermedad cardiaca hipertensiva), la diabetes
tipo II y distintos tipos de cancer (de colon y recto, esofago, higado, mama,
vesicula, ttero, ovarios, rinoén, tiroides y leucemia), lo cual genera una mortalidad

prematura (Afshin et al., 2017; Llewellyn et al., 2016).

El sobrepeso y obesidad es el resultado de una combinaciéon de factores como
factor genético, conductual y factor ambiental (Xu y Xue, 2016). La promocion
de la salud en Chile debe ser completa, considerando la prevenciéon del consumo
de tabaco y alcohol, fomentando la alimentacion saludable, actividad fisica y
salud mental. Es en la alimentacion saludable donde son importantes las variables
socioeconémicas, ya que del ingreso total por hogar va a depender el tipo de

alimentacion y opciones de realizar actividad fisica (Bennett et al., 2008).
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Es importante mencionar que algunas condiciones médicas son causas del
sobrepeso y obesidad, sindromes genéticos como Prader-Willi, Bardet-Biedl o
Cohen estdn asociados con el sobrepeso y la obesidad, al igual que algunos
trastornos endocrinos como el hipotiroidismo o tumores (National Heart Lung and
Blood Institute [NIH], 2021). Por lo tanto, los problemas de salud y resultados de
examenes médicos son importantes a la hora de identificar factores asociados al
sobrepeso y obesidad. El estrés, la depresion e indicadores del bienestar emocional
forman parte del factor psicosocial, y se han presentado numerosos estudios que
indican una fuerte asociacion con el sobrepeso y obesidad (Gundersen et al.,

2011).

Actualmente las politicas publicas chilenas se han enfocado solo en los factores
conductuales y ambientales para combatir el sobrepeso y la obesidad, y de esta

forma reducir el riesgo de muerte prematura por enfermedades créonicas no

transmisibles (OECD, 2019b).

A pesar de los grandes esfuerzos realizados por las instituciones nacionales de
Chile, el sobrepeso y la obesidad han seguido aumentando, existen investigaciones
que analizan el sobrepeso y obesidad considerando un factor o algunos de
los mencionados anteriormente (Afshin et al., 2017). Es por esta razon que
resulta prioritario realizar investigaciones que permitan conocer los principales
determinantes para luchar contra el sobrepeso y la obesidad considerando todos
los factores anteriores. El objetivo de esta investigacion es modelar el sobrepeso
y la obesidad en Chile a través de variables sociodemograficas y distintos
factores, utilizando la IIT Encuesta Nacional de Salud aplicada en el ano 2017,
adicionalmente se incluye el factor psicosocial, enfermedades y exédmenes de

laboratorio.
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Para tales efectos, esta tesis se organiza en 5 capitulos, siendo el primer
capitulo la introduccién y motivaciéon a la investigacion. Para el segundo capitulo,
se presenta un resumen que contiene las principales referencias bibliograficas
disponibles para estudiar el problema del sobrepeso y obesidad en Chile. Luego
en el tercer capitulo se hace referencia a la procedencia de los datos y las
herramientas estadisticas para realizar la investigacion, el siguiente capitulo
presenta los resultados obtenidos del analisis propuesto. Finalmente, el dltimo
capitulo presenta conclusiones a partir de los resultados obtenidos. Para finalizar,
se presentan las distintas referencias bibliograficas utilizadas a lo largo de la

investigacion.
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Capitulo 2

Marco Teé6rico

2.1. Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son definidos como una enfermedad croénica
no transmisible (ECNT, denominaciéon de la Organizacion Mundial de la
Salud), que se debe a una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, dentro de estas enfermedades también se
encuentran la diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, osteoporosis,
malformaciones congénitas y enfermedades del tipo inmune, que son patologias
que estdn directa o indirectamente relacionadas con la alimentaciéon y por
lo tanto se pudieran prevenir (MINSAL, 2006). Por otra parte, también
se define al sobrepeso y la obesidad como “un importante problema de
salud publica en la mayoria de los paises, que conlleva a la disminuciéon de

la esperanza de vida y a generar altos costos sociales y econémicos” (Atalah, 2012).

Una forma de medir el sobrepeso y la obesidad es mediante el calculo del
Indice de Masa Corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de su estatura en metros. El IMC clasifica a las personas
como bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad en 3 clases (Cuadro 2.1.1), para

este trabajo se consideré obesidad cuando el IMC es mayor o igual a 30, sin
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importar la clase. A continuaciéon, se muestra la clasificacion del estado nutricional

segun el indice de masa corporal:

Cuadro 2.1.1: Clasificacion Indice de Masa Corporal.

Estado Nutricional IMC

Bajo peso < 18,5
Peso normal 18,56 — 24,9
Sobrepeso 25,0 — 29,9
Obesidad Clase 1 30,0 — 34,9
Obesidad Clase 11 35,0 — 39,9
Obesidad Clase 111 > 40

Fuente: World Health Organization [WHO], 2020.

Esta enfermedad se ha incrementado de forma alarmante en los paises con alto
desarrollo humano, llegando a considerarse como el problema de salud publica
mayor del siglo XXI (Castro et al., 2018); en nuestro pais los datos también son
alarmantes, Schubert y Avalos (2020) sehala que el 67 % de la poblacién muestra
algun grado de sobrepeso u obesidad, con un 39,9 % que posee sobrepeso y un

27 % posee obesidad.

El sobrepeso y la obesidad pueden llegar a reducir la esperanza de vida de
una persona hasta en diez anos, es por las consecuencias y cifras alarmantes
que hacen de esta enfermedad uno de los mayores retos de la salud publica para
el siglo XXI (Ministerio de Salud [MINSALJ, 2007). Actualmente el sistema de
salud en Chile se ve enfrentado a importantes desafios, como disminuir la tasa de
personas fumadoras, disminuir el consumo de alcohol, controlar la mortalidad por
cancer y reducir el sobrepeso y la obesidad. Debido a los distintos desafios y la
alta preocupacion por el sistema de salud, se crea la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) que es utilizada por el Ministerio de Salud para saber qué enfermedades y

tratamientos estan recibiendo las personas adultas que residen en el pais.
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Por otra parte, frente al acelerado incremento del sobrepeso y obesidad en
Chile, se efectuaron diferentes programas para enfrentar la problematica desde la
alimentacion y actividad fisica, como: VIDA Chile (entre los afios 1998 y 2005); la
Estrategia Global contra la Obesidad (entre los anos 2006 y 2010); y el programa
Elige Vivir Sano (entre los afios 2011 y 2014); pero ninguno de estos han sido
suficientes para cambiar la tendencia al alza del sobrepeso y obesidad Vio et al.

(2008).

Dado que en los ultimos anos no se han visto acciones exitosas en el control
del sobrepeso y la obesidad, Vio del Rio (2018) comenta que existe un consenso

en que las politicas piblicas en Chile deben seguir actuando en tres niveles:

i) En primer lugar, enfocarse en el entorno escolar, entregando programas de
educacion nutricional, normas de alimentacion de frutas y verduras para la

buena nutriciéon y alimentaciéon de los menores.

ii) En segundo lugar, continuar con los impuestos a los alimentos procesados
que contienen alto nivel de grasas, azicar y sal, a bebidas azucaradas, junto

con subsidiar los alimentos saludables.

iii) Por ultimo, focalizarse en el etiquetado nutricional de los productos
alimenticios, centrado en los alimentos altos en calorias, grasas saturadas,

azucares y sodio.

Lo mencionado anteriormente considera que la promocion de la vida saludable
debe ser abordada de forma integral, es decir, considerar prevenciéon del consumo
de tabaco y alcohol, educar y fomentar la alimentacion saludable, la actividad fisica
y la salud mental, y también contar con el apoyo y colaboracion de la sociedad.
Frente a esto, Vio del Rio (2018) indica que la educacion de la poblacion en temas
de alimentacion y estilos de vida saludables, desde las edades més tempranas, pasa

a ser un tema crucial para el futuro de la salud publica en Chile y en el mundo.
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Sin embargo, las condiciones esperadas mencionadas anteriormente, se
contraponen a la dindmica de la sociedad, ya que Chile estd inmerso en un
contexto econdémico, social y cultural que contribuye a la practica de estilos
de vida muy poco saludables. Los cambios demograficos que actualmente esté
viviendo el pais, como el avance tecnolégico, la desigualdad social, y el gran
desconocimiento sobre los efectos nocivos del sedentarismo, se ha traducido en
que mas de un 80 % de la poblaciéon adulta del pais sea sedentaria, segiin datos de
la Encuesta Nacional de Salud ano 2010 (Departamento de Epidemiologia [EPI],
2017).

Segun Xu y Xue (2016), el sobrepeso y la obesidad son generadas por causas

multidimensionales como:
i) Factores genéticos
ii) Factores conductuales
iii) Factores ambientales

El factor genético, que se transmite a través de los genes de los padres, ha
sido el menos abordado por las politicas de salud publica de Chile. El factor
conductual esta asociado a la adopcion de estilos de vida saludables por parte
de la poblacién, entre los que se encuentran tener una dieta balanceada, evitar
consumo de bebidas azucaradas, realizar actividad fisica, evitar fumar tabaco y
prevenir el consumo de alcohol, con excepcién del consumo moderado de vino
tinto (Romo-Munioz et al., 2020). El seguir una dieta balanceada se considera que
es lo més facil de adoptar y es el factor més estudiado en la obesidad, debido
a que en la dieta de la poblacion chilena se destaca el consumo de alimentos
ultraprocesados, lo cual ha generado una de las mayores tasas de obesidad en el
mundo (Schubert y Avalos, 2020). Por tltimo, el factor ambiental se refiere a los

entornos en donde interactia una persona, en el caso de los ninos, estos son el
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hogar, la escuela y los entornos comunitarios (Xu y Xue, 2016), y para los adultos

se considera el lugar de trabajo y el hogar.

Precisamente, son los factores conductuales y ambientales en los que se han
enfocado las politicas publicas chilenas para combatir el sobrepeso y la obesidad,
y las enfermedades crénicas que causan y, de esta forma, reducir el riesgo de
muerte prematura por enfermedades cronicas no transmisibles. En este sentido,
Chile ha implementado una amplia gama de politicas e intervenciones para
combatir el sobrepeso y la obesidad, que consideran intervenir especificamente
las dietas poco saludables, impactando tanto el ambiente escolar de los ninos y
adolescentes, como la actividad fisica (OECD, 2019b). Estos paquetes de politicas
presentan diferentes alcances. Algunos se han generado implementando leyes
a nivel nacional que solo consideran las dietas (campanas en los medios de
comunicacion, etiquetado de alimentos, restricciones de la publicidad, impuesto al
azucar); también intervenciones a nivel regional que consideran dietas y actividad
fisica (programas intersectoriales de salud de la poblacion; la reforma de los
espacios publicos); otras consisten en programas en instituciones publicas y
privadas (intervenciones en las escuelas; intervenciones en el lugar de trabajo);
y, finalmente existen programas a nivel individual como consejeria y clases de

actividad en la atencion primaria (OECD, 2019b).

Adicional a los factores mencionados, el sobrepeso y la obesidad como
problemas de salud también presentan componentes relacionados al ambito social,
econoémico y politico que influyen en los niveles de exposicién y vulnerabilidad de

la poblacion (EPI, 2017).
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2.2. Encuesta Nacional de Salud

En Chile desde el anio 2000, el Ministerio de Salud ha realizado esfuerzos
para obtener informaciéon sobre las enfermedades no transmisibles y sus
principales factores de riesgos. Para lograrlo, se ha sumado a las recomendaciones
internacionales, desarrollando encuestas poblacionales bajo el marco de un
método progresivo. En el ano 2000 y 2006 se realiz6 el cuestionario de autoreporte
denominado Encuesta de Calidad de Vida. Posteriormente a este cuestionario
surge la Encuesta Nacional de Salud (ENS), la que incorporé ademas mediciones
biofisiologicas y exdmenes de laboratorio de la poblacion (Ministerio de Salud

[MINSAL|, 2011).

La Encuesta Nacional de Salud es una herramienta para saber qué
enfermedades tiene la poblacion mayor a 14 anos que reside en Chile. A
partir de sus resultados se pretende estimar la prevalencia de problemas de
salud prioritarios en la poblacion adulta chilena. Esto se logra a través de
cuestionarios, mediciones biofisiologicas y examenes de laboratorio. Los resultados
entregados por la encuesta permiten obtener conocimiento sélido para realizar
una planificaciéon sanitaria nacional y, a su vez hacer promocién y prevencion

de salud para mejorar el nivel de salud y calidad de vida de los chilenos (EPI, 2021).

La primera Encuesta Nacional de Salud se realizé en el ano 2003, y constituy6
una fuente de informaciéon de alta calidad para la planificaciéon sanitaria, para
evaluar el estado de avance de los objetivos sanitarios entre los anos 2000-2010.
La muestra lograda fue de 3619 personas mayores de 17 anos residentes en Chile,
1647 hombres y 1972 mujeres, en esa ocasion se incluyeron 23 condiciones de

salud y 12 exdmenes de laboratorio (EPI, 2021).
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Entre los anos 2009 y 2010, se elabor6é y aplico una segunda version de
la ENS, esto con el objetivo de mantener una periodicidad en el estudio de
enfermedades cronicas y sus determinantes. En esa oportunidad la muestra
lograda fue de 5416 personas, con 2200 hombres y 3216 mujeres, todos mayores
de 14 anos residentes en Chile. Se incorporaron nuevas condiciones de salud y
examenes de laboratorios, logrando 42 y 22 respectivamente (EPI, 2021). En
ambas oportunidades fue necesario un encuestador y un profesional de la salud

para las mediciones biofisiologicas y examenes de laboratorio.

La informacion que arroja la ENS 2003 ayud6 a establecer los objetivos
sanitarios para los siguientes afios, uno de ellos fue la realizacion de estrategias de
intervencion en salud y la Estrategia Global contra la Obesidad (EGO CHILE).
La meta principal de EGO CHILE, es disminuir la prevalencia del sobrepeso y
obesidad en nuestro pais, fomentando una alimentacion saludable y promoviendo

la actividad fisica, a lo largo de toda la vida (MINSAL, 2006).

Dentro de las principales lineas de accién que se proponen para ser desarrolladas

en el EGO Chile se encuentran (MINSAL, 2006):

= Fomentar politicas y planes de accion destinados a mejorar los hébitos

alimentarios y aumentar la actividad fisica en la poblacion.

= Sensibilizar e informar a la poblacion del impacto positivo que, para su
salud, tienen una alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad

fisica.

= Incentivar a las organizaciones comunitarias y redes sociales en la promocion

de estilos de vida saludables.

= Incorporar en los programas educacionales actividades de promociéon de

estilos de vida saludables.



Capitulo 2. Marco Teoérico 13

Luego de las estrategias y politicas de salud establecidas a partir de la
informacion de la ENS 2003, es importante realizar una comparaciéon con los
resultados de la ENS 2010, para evidenciar los cambios en el estado nutricional
y la prevalencia de los problemas de salud incluidos en ambas encuestas. A

continuacion se observan cuadros comparativos de resultados ENS 2003 y ENS

2010:
Cuadro 2.2.1: Comparacion resultados ENS 2003-2010.
Prevalencia | Prevalencia
Problema de salud
ENS 2003 ENS 2010
Sobrepeso 37.8% 39,3 %
Obesidad 23,2 % 25,1 %
Tabaquismo 42.0% 40,6 %
Hipertension arterial 33,7% 26,9 %
Diabetes 6,3 % 9.4 %
Sedentarismo 89,4 % 88,6 %
Sintomas depresivos en el tultimo ano 17,5 % 17,2 %
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2010 (MINSAL, 2011).
Cuadro 2.2.2: Comparacion resultados ENS 2003-2010 por sexo.
Prevalencia Prevalencia
Problema de salud ENS 2003 ENS 2010
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Bajo Peso 0,6 % 1,1% 1,1% 2,4 %
Estado Nutricional Sobrepeso 432 % 32,7 % 453 % 33,6 %
Obesidad 19,0% 25,0% 19.2% 30,7 %
Obesidad moérbida 0,2% 2,3% 1,3% 3,3%
Hipertension 36,7 % 30,8 % 28,7 % 25.3%
Diabetes 4.8% 3.8% 8,4 % 10,4 %
Dislipidemia 35,1% 35,6 % 39,0 % 38,1%
Tabaquismo 48,0 % 37,0% 442 % 37.1%
Sedentarismo 87,9% 90,8 % 84,0% 92.9%
Sindrome metabélico 23,0 % 22.3% 41,7% 31,0%
Sintomas depresivos en el dltimo afio 10,4 % 24,3% 8,5% 25 7%

Fuente: Resumen ejecutivo 2003 y 2009-2010 (EPI, 2021).
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A partir de la informacion, se concluye:

= Del 2003 al 2010 la prevalencia del sobrepeso y obesidad aumentoé, en 1,5 %

y 1,9% respectivamente.

= La hipertension arterial y el sedentarismo, presentan descenso en la

prevalencia total.

= Se presenta mayor prevalencia de obesidad, obesidad moérbida, sedentarismo

y sintomas depresivos en el tltimo ano para mujeres en ambas encuestas.

= Los hombres tienen mayor prevalencia del sobrepeso y se mantiene para el

ENS 2003 y ENS 2010.
» La diabetes present6é un aumento del 6,6 % en la prevalencia de mujeres.

= Por dltimo, con respecto al consumo de tabaco se mantuvo la prevalencia

en mujeres, y disminuy6 en hombres un 3,8 %.
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Capitulo 3

Materiales y Métodos

3.1. 1III Encuesta Nacional de Salud

La III Encuesta Nacional de Salud se aplicé entre agosto de 2016 y marzo
de 2017, por un encuestador y un profesional de salud, segun el tipo de
cuestionario, a personas de 15 anos o més, de nacionalidad chilena o extranjeros,
que residen habitualmente en viviendas particulares ocupadas, localizadas en
zonas urbanas y rurales de las quince regiones de Chile. La encuesta consta de 576
preguntas distribuidas en cuatro formularios, también se consideran mediciones
antropométricas como peso, talla, circunferencia abdominal, circunferencia de
brazo y pierna, adicionalmente se realizan distintos examenes de sangre y orina

(EPI, 2017). La ficha técnica de la muestra se encuentra en el Cuadro 3.1.1.
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Cuadro 3.1.1: Ficha técnica de la muestra.

Organismo responsable

Departamento  de  Epidemiologia

MINSAL.

Diseno

Encuesta  poblacional de  tipo
transversal.

Poblacién objetivo

Personas de 15 anos y mas, chilenas o
extranjeras que residen habitualmente
en viviendas particulares ocupadas,
localizadas en zonas urbanas o rurales
de las quince regiones de Chile.

Representatividad

Nacional, regional y urbano/rural.

Modo de aplicacién

Entrevista personal en hogar utilizando
Tablet, aplicada por un encuestador y
profesional enfermera considerando el
tipo de cuestionario.

Periodo de trabajo de
campo

Agosto de 2016 a marzo de 2017.

Tamano muestral

6233 encuestados, de los cuales 5520
cuentan con examenes de laboratorio de
acuerdo a protocolo.

Error muestral

Error absoluto de muestreo de 2,6 % a
nivel nacional, raiz del efecto de diseno
de 1,797, estimaciones con 95% de
confianza y error relativo inferior a 30 %.

Fuente: III ENS 2016-2017, primeros resultados (EPI, 2017).

La informacion se recolecté a partir de un muestreo de areas geogréficas en

las 15 regiones del pais, considerando zonas urbanas y rurales. El Departamento

de Epidemiologia (EPI) indica que se puede caracterizar el diseio muestral

como probabilistico, estratificado geograficamente y multietapico, debido a

que considera el diseio de una muestra principal, la muestra “ENS”, y tres
muestras secundarias que considera a la submuestra de salud mental (CIDI), la de
examenes aleatorios (SMA), y la submuestra de tiroides (SMA2). Cabe destacar

que también se considera una encuesta de desarrollo infantil (EDI) en todas las

viviendas con ninos entre 7 y 59 meses de edad.
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La metodologia para la selecciéon de la muestra, segiin el Informe del Diseno
Muestral de EPI (2016), comienza con la formacion de 30 estratos de muestreo
dados por el cruce entre region (15 regiones) y area (urbano y rural). Luego,
para cada estrato se seleccionan comunas en la primera etapa de muestreo (las
comunas con mas de 30.000 habitantes en las areas urbanas se incluyen con
seguridad en la muestra). Para la segunda etapa de muestreo se seleccionan
manzanas censales o localidades, para las areas urbanas y rurales respectivamente.
Por tltimo, en la tercera etapa de muestreo se seleccionan las viviendas y, en la

cuarta etapa de muestreo, se selecciona una persona de 15 0 més anos por vivienda.

A continuacion se describen los formularios, segtin lo expuesto en el Informe

de Diseno Muestral de EPI, 2021:

Formulario F1: cuestionario aplicado por el encuestador en la primera

visita a todas las personas seleccionadas en la muestra principal ENS.

= Formulario F2: cuestionario aplicado por una enfermera en la segunda
visita, més algunas mediciones biofisiologicas realizadas también por la

enfermera en dicha oportunidad.

= Examenes EX1: corresponden a las muestras de sangre y orina recolectadas
en la visita de la enfermera a todas las personas seleccionadas en la muestra

principal ENS.

» Formulario F4: cuestionario aplicado por el encuestador en una tercera
visita en todas las viviendas seleccionadas en la muestra principal ENS que
tengan ninos entre 7y 59 meses de edad. Se aplican cuestionarios individuales
por cada nino entre 7 y 59 meses de edad, los que son respondidos por el

cuidador principal del nino/a.

» Formulario F3: en la cuarta visita se aplica la Entrevista Diagnostica

Internacional Compuesta a todas las personas de la submuestra CIDI,
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este cuestionario es un instrumento que ha sido aplicado en estudios
epidemiologicos en poblacion general, y presenta validez en miltiples estudios
internacionales y en Chile (Vielma et al., 2002). Esta entrevista permite
medir la prevalencia de trastornos mentales, y evaluar el uso de medicamentos

en personas con trastornos mentales.

En esta investigacion, los formularios 1 y 2 resultaron ser los mas pertinentes
para lograr el objetivo propuesto. El formulario 1 estd conformado por 21
modulos, los cuales entregaron informacion de los factores conductuales y
sociodemograficos. Los datos pertenecientes al factor sociodemografico y
econdémico se obtuvieron de los médulos I y XXI. Los datos asociados al factor
conductual se obtuvieron de los moédulos 111, TV, XI, XII, XIII, XIV. Los datos
relacionados al factor psicosocial se recogieron del modulo IX, XX, y XXI. Para
obtener informacion sobre las enfermedades se utilizaron los moédulos XVI y
XVII. El formulario 2 esta conformado por 14 moédulos, los cuales entregaron
resultados de los exdmenes de laboratorio, asimismo, el médulo VII de este

cuestionario considera el consumo de alcohol, el cual es parte del factor conductual.

La informacién que recogié cada modulo del formulario 1, y algunos del
formulario 2 se encuentran en la secciéon de Anexos-A. A continuaciéon, en el
Cuadro 3.1.2 se encuentran las variables consideradas en el modelo y su respectiva

fuente en los formularios de la ENS.
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Cuadro 3.1.2: Variables utilizadas en los modelos y su respectiva fuente en los
formularios de la ENS 2016-2017.

Variable Pregunta (Formulario)
Factor demografico y socioeconémico
Sexo Sexo (F1)
Estado civil asd (F1)
Edad Edad (F1)
Zona geogréafica Region (F1)
Area geografica Area geografica (F1)
Nivel educacional as7_corr (F1)
Situacién laboral as10 (F1)
Sistema previsional asb (F1)
Factor conductual
Consumo de alcohol m7p9 (F2)
Consumo de cigarrillos tad (F1)
Consumo agua diario diell (F1)
Dieta diela, die2, dieb, die4, die6 y die8 (F1)
Actividad fisica al7 (F1)
Horas de sueno diarias tsb (F1)
Factor psicosocial
Estrés ps7 (F1)
Estrés financiero ps8 (F1)
Enfermedades
Hipertension h2 (F1)
Diabetes di3 (F1)
Examenes de laboratorio
Examen de sangre m3p3 (F2)

Fuente: Elaboracion propia en base a formularios de la I1I Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017 (EPI, 2021).

Las variables presentes en el Cuadro 3.1.2 se obtuvieron luego de un proceso
previo en la base de datos entregada por el MINSAL. En primer lugar, la base
original consta de 1158 variables (formulario 1 y 2) con 6233 observaciones, cada
variable se debi6 relacionar de forma adecuada con la pregunta respectiva en los
formularios. El proceso de construccion de la nueva base de datos, se compone de

4 pasos:

1. Eliminar las variables irrelevantes para esta investigacion, por ejemplo,

identificador de encuesta, fecha de inicio de encuesta, fecha de cierre, etc.
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2. Limpieza de informacion, eliminar observaciones donde no se cuenta con la
medicion del peso o talla, ya que son los componentes del indice de masa

corporal.

3. Ordenar la informacién, breve anélisis descriptivo para observar como

estaban conformadas cada una de las variables.

4. Recategorizar las variables, donde las categorias estuvieran desbalanceadas
se cre6 una nueva variable con el objetivo de disminuir la cantidad de

categorias y que estés fueran distribuidas de forma balanceada.

Asi la nueva base de datos quedd construida por 5269 observaciones y 21 variables

independientes mas la variable dependiente.
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3.2. Técnicas Estadisticas

El analisis y modelado de los datos se llevo a cabo en tres etapas. En una
primera etapa, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de los datos, pruebas
de asociacion bivariada entre la variable dependiente y las variables independientes
del modelo, como la prueba Chi-cuadrado. Estos anélisis descriptivos permiten

contribuir a la comprension de los resultados en la parte analitica.

En la segunda etapa se utilizdé bosque aleatorio, en especifico el criterio de
importancia, para realizar una preseleccion de los principales determinantes
de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en Chile, asi como de las posibles
interacciones existentes entre las variables. El objetivo de esta etapa es facilitar la

especificacion del modelo de regresion logistica multinomial.

En la tercera etapa, y considerando el objetivo de este estudio, se defini6 un
modelo de regresion logistica multinomial para analizar e interpretar la relacion
del sobrepeso y obesidad, con un conjunto de variables explicativas. Este modelo
contiene variables relacionadas al factor demogréfico y socioeconémico, factor

conductual, factor psicosocial, enfermedades y exdmenes de laboratorio.

Para la ejecucion de esta investigacion se utilizaron los software IBM SPSS
Statistics (Version 25.0) y Jupyter Notebooks (Version 6.3.0). A continuacion se

describen las técnicas utilizadas en la presente investigacion.
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Machine Learning

El Machine Learning o aprendizaje automatico, proviene de varias décadas
atréds, y se basa fundamentalmente en la estadistica. El aprendizaje automatico
consiste en codificar programas que ajustan autométicamente su rendimiento en
funcion de la informacion de los datos entregados, esto es, mediante la realizacion
de un modelo parametrizado, donde los parametros se van ajustando de forma

automatica en funcion de distintos criterios de rendimiento (Igual y Segui, 2017).

Generalmente este tipo de aprendizaje es utilizado en roboética, diagnosticos
médicos, mejora de motores de busqueda, en deteccion de fraude en el uso de

tarjetas de crédito, asistencia virtual, aplicaciones de GPS o marketing predictivo.

Actualmente, el aprendizaje automatico se puede considerar como un subcampo
de la inteligencia artificial (IA) (Igual y Segui, 2017). La IA se divide en tres

clases, de acuerdo al tipo de aprendizaje:
= Aprendizaje Reforzado
= Aprendizaje Supervisado
= Aprendizaje No Supervisado

Las técnicas utilizadas en este trabajo pertenecen al aprendizaje supervisado,
en especifico a la clasificaciéon del estado nutricional de personas en Chile.
El aprendizaje supervisado consiste en que el algoritmo aprenda a partir de
un conjunto de datos etiquetados (Igual y Segui, 2017), es decir, se necesita
intervencion humana para etiquetar, clasificar e introducir los datos. Ejemplos de
aprendizaje supervisado son las méquinas de soporte vectorial, arboles de decision,

bosque aleatorios, k vecinos més cercanos, entre otras. En esta investigacion se
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hara uso de bosque aleatorio, por lo tanto, es importante definir previamente que

es un arbol de decision para luego introducir el bosque aleatorio.

3.2.1. Arboles de Decision

Un arbol de decisiéon es un método de aprendizaje considerado sencillo y
eficiente para extraer conocimiento de los datos (Ertel, 2017). Un arbol de decision
se puede utilizar para regresion o clasificacion, este ultimo es nuestro caso. A
diferencia de otros métodos, en el caso de arboles de decision la informaciéon que
entrega es completa, en primer lugar porque son modelos predictivos con alta
precision y estabilidad, y en segundo lugar, por la facilidad de interpretar sus

resultados dada la forma de arbol (Ertel, 2017) .

Un arbol de decision se presenta como una estructura de arbol (Figura 3.2.1),
y se compone principalmente de 3 elementos. En primer lugar, el nodo de decision,
indica que se debe tomar una decisién en ese momento del proceso, al nodo de
decision superior generalmente se le llama nodo raiz y a los siguientes se les
denomina nodos intermedios. Luego las ramas, muestran las distintas opciones o
caminos disponibles después de tomar una decisiéon. Y por tltimo, los nodos hoja,
terminal o de probabilidad, se encuentran en el extremo inferior de la estructura,
representan los resultados, es decir, en ese punto ocurre un suceso aleatorio con

una probabilidad asociada.

Para la generacion de un arbol de decision se utiliza el algoritmo de Hunt.
Donde si todos los registros del conjunto de entrenamiento pertenecen a una
misma clase, entonces el nodo ¢ es un nodo hoja, en caso contrario, si los registros
estan distribuidos en mas de una clase, se debe escoger una variable para la
division de los datos en subconjuntos mas reducidos. Este procedimiento de aplica

de forma recursiva para cada subconjunto de los datos.
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Figura 3.2.1: Diagrama &arbol de decision.
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Fuente: Elaboracion propia.

El algoritmo se lleva a cabo de manera que la division realizada en cada etapa
sea 6ptima de acuerdo con algin criterio de impureza. En este caso los criterios
de impureza son la entropia, indice de Gini y el error de clasificacién, donde este

altimo no fue utilizado en esta investigacion.

La entropia mide que tan bien un atributo separa las observaciones de acuerdo
a la clasificacion deseada, es decir, la homogeneidad de la variable. Si un nodo
de decision es puro su entropia es cero y soélo tiene observaciones de una clase,
mientras que si la entropia es més cercana a uno, el nodo es mas impuro y se
logra un balance en la frecuencia de observaciones para cada clase de la variable

respuesta. La entropia se define como (Ertel, 2017):

H(t) = - Zp(ﬂt) +logap(jlt) (3.2.1)

J
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Donde ¢ representa el nodo al cual se le calcula la entropia, y p(j|t) es la

probabilidad de pertenecer a la clase j de la variable respuesta estando en el nodo .

Por otro lado, el indice de Gini mide el grado de pureza de un nodo de decision.
Toma valores entre cero y uno, donde cero representa pureza en la clasificacion, es
decir, todos los elementos pertenecen sbélo a una clase. El valor uno indica que
hay una distribucién aleatoria de las observaciones en las distintas clases de la

variable respuesta. El indice de Gini se define como:

. 2
GINI(t)=1- (p(jlt)) (3.2.2)
J
Donde los elementos t, j y p(j|t) representan lo mismo que en la ecuacion
3.2.1. Para la construccion del arbol de decision, en cada nueva division se debe

comparar el grado de impureza del nodo padre, respecto al nodo de impureza de

los nodos hijos (Figura 3.2.2).

Figura 3.2.2: Ejemplo nodo padre y nodo hijo.

Fuente: Elaboracion propia.

Esta comparacion se calcula mediante la informacion ganada (IG), que es la
resta de la impureza del nodo padre menos la media ponderada de las impurezas

de los nodos hijos. Es decir:
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k

IG=1(T)- > —I(i) (3.2.3)

i=1

Donde I es el criterio de impureza utilizado, que puede ser entropia, indice de
Gini o el error de clasificacion, T" es el nodo padre, ¢ representa a cada nodo hijo,
n; es la cantidad de observaciones en el nodo 7, y n es el total de observaciones, es
decir, Zle n;. Se selecciona la variable que mayor ganancia en la informacion
entrega, esto es, cuando la media ponderada de las impurezas de los nodos hijos

es minima.

3.2.2. Bosque Aleatorio

Bosque Aleatorio o Random Forest (RF) es un método de consenso, ya que se
basa en la combinacion de distintos arboles de decision, utilizando la técnica de
agregacion llamada voto por mayorias (Igual y Segui, 2017). Para este método
se utilizan dos paradmetros, el ntimero de arboles que generalmente se ajusta

mediante validacion cruzada, y el niimero de atributos que cada arbol utilizara.

El procedimiento de este método se puede resumir en (Igual y Segui, 2017):

= Dividir los datos iniciales en varios subconjuntos compuestos de muestras

aleatorias, el muestreo se realiza con la técnica de bootstrapping.

= Aplicar y entrenar un modelo de arbol de decision para cada subconjunto

obtenido del punto anterior.

» Establecer un criterio de consenso de todos los resultados obtenidos,
generalmente se utiliza el consenso de quien obtenga la mayor cantidad

de votos.

Este método se considera facil y rapido de usar, debido a que se necesita poco

preprocesamiento de los datos, estos no deben ser necesariamente reescalados o
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transformados. Es un buen método cuando se tiene una gran cantidad de datos y

variables, y se entrena de manera rapida.

Los clasificadores de RF al igual que el arbol de decisién, permite revelar
la importancia de las variables utilizadas, a través de la medida de impureza
(entropia, indice de Gini o error de clasificacion). En cada arbol de decision, las
variables reciben una puntuaciéon de acuerdo con la medida de impureza del
nodo de decision. La importancia de una variable dentro un bosque aleatorio se
mide como la media de las puntuaciones obtenidas en cada arbol, que luego se

normaliza por 1 (Ertel, 2017).

En este caso la importancia de las variables dentro del bosque aleatorio son
un aporte en la construccion del modelo de regresion logistica multinomial, dado

que nos daré el orden en que se deben ingresar las variables al modelo.

La variable més importante dentro del bosque aleatorio seré la que en primer
lugar se ingrese con todas sus categorias (a excepcion de la categoria de referencia)
al modelo de regresion. Se evalta la significancia de cada una de las categorias y se
seleccionan las que mejor aportan al modelo, luego se ingresa la segunda variable
méas importante de acuerdo a los resultados del bosque aleatorio, se observa el
cambio en los indicadores de ajuste y el incremento del poder explicativo, si estos
indicadores no son favorables, la variable se excluye y se contintia el proceso con
la siguiente variable mas importante. Asi se repite el proceso hasta alcanzar el
conjunto de variables 6ptimo que logre maximizar el poder explicativo del modelo

de regresion logistica multinomial.
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Regresion Logistica

El analisis de regresion logistica es una técnica estadistica multivariable
destinada al anéalisis de una relacién de dependencia entre una variable dependiente
categbrica y un conjunto de variables independientes, de forma similar al anélisis
de regresion lineal. El objetivo, en este caso, es poder estimar las probabilidades
de un suceso definido por la variable dependiente cualitativa dicotémica o con
maés categorias, en funcién de un conjunto de variables predictoras cualitativas o

cuantitativas (Lopez-Roldan y Fachelli, 2016).

Por sus caracteristicas, los modelos de regresion logistica permiten dos
finalidades: i) Cuantificar la importancia de la relacién existente entre cada
una de las covariables y la variable dependiente, lo que lleva implicito también
clarificar la existencia de interaccién entre covariables respecto a la variable
dependiente, es decir, conocer la odds ratio para cada covariable; ii) Clasificar
individuos dentro de las categorias (presente/ausente) de la variable dependiente,
segin la probabilidad que tenga de pertenecer a una de ellas, dada la presencia

de determinadas covariables.

Para Lopez-Roldan y Fachelli (2016), la regresion logistica tiene dos

modalidades:

= Regresion logistica binaria: cuando se desea explicar un suceso dicotémico

(presencia/ausencia).

» Regresion logistica multinomial: cuando se quiere explicar una variable
cualitativa politomica. Para esto se requiere convertir la variable en diversas
variables dicotomicas ficticias, es decir, crear tantas variables dicotémicas
(dummy) como categorias tenga la variable menos una, la que hara de

categoria de referencia.
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Para la regresion logistica multinomial, se diferencia la situacion en que la variable

a explicar es politdbmica nominal, o politémica ordinal.

3.2.3. Regresion Logistica Multinomial

La regresion logistica multinomial es una extensién multivariante de la
regresion logistica binaria, y es utilizada en modelos con variable dependiente de
tipo nominal con mas de dos categorias, las variables independientes pueden ser
continuas o categoéricas. En este caso la variable dependiente se defini en tres
categorias: i) persona con peso normal o delgado, ii) persona con sobrepeso y, iii)

persona con obesidad.

En primer lugar se debe verificar los supuestos del modelo:

1. Variables predictoras deben ser categéricas o continuas, y no requieren

supuesto de normalidad.

2. No se requiere linealidad, es decir, la variable dependiente debe ser categorica

con dos 0 mas niveles.
3. Independencia del error, debe ser un estudio intergrupal.
4. No debe existir multicolinealidad entre las variables.

En un modelo de regresion logistica multinomial, donde se considera la variable
dependiente Y categorica nominal politémica con soporte {1,2,3}, representa
el estado nutricional con 1: normal o bajo peso; 2: sobrepeso y 3: obeso. Y con

X1, Xa, ..., X, variables independientes, la ecuacion es la siguiente:

_ exp|Bo; + P X1 + -+ + BniXn)
1+ 37, explBoj + B1; X1 + -+ + B X

(3.2.4)
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= 4: categoria del estado nutricional que se quiere calcular la probabilidad.
= 3: parametros que se desean estimar.

= j: 1,2 y 3; representa los diferentes niveles del estado nutricional.

La ecuacion 3.2.4, se interpreta como la probabilidad de que un individuo
pertenezca a la categoria i, dado un conjunto de covariables. Este método permite
modelar una relaciéon entre las variables explicativas y la variable dependiente, y
los resultados obtenidos permiten analizar el impacto de las distintas variables
explicativas, tanto por su magnitud como por el signo. De esta forma, es posible
establecer qué variables tienen un mayor impacto en el sobrepeso y la obesidad, y

si ese impacto es positivo o negativo.

Para la determinacion del mejor modelo explicativo, se realizaron los siguientes

pasos:

1. Seleccion de las variables del modelo: esto se efectud en primera instancia,
mediante un anéalisis exploratorio de los datos para buscar relaciones
existentes entre la variable respuesta y las variables explicativas, y se
complement6 con la prueba estadistica Chi-cuadrado. En este paso también
se realizaron recategorizaciones a las variables que presentaron un alto

nimero de categorias.

2. Estimacion de los coeficientes: los coeficientes determinan la importancia que
cada variable independiente tiene en la explicacion de la variable dependiente,

para este proceso de estimacion se aplica el método de méxima verosimilitud.

3. Evaluacién del modelo: se refiere a establecer la capacidad explicativa
del modelo o bondad de ajuste, para lo cual se utilizo el estadisticos R?
de McFadden. Por otro lado, la capacidad discriminatoria del modelo se
estableci6 mediante la matriz de clasificacion, donde se observa el porcentaje

de casos bien clasificados.
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Una caracteristica interesante de la regresion logistica es la relacion
que guarda con un parametro de cuantificacion de riesgo, conocido como
odds ratio (OR). El odds asociado a un suceso se define como el cociente
entre la probabilidad de que ocurra el suceso con relaciéon a la probabilidad de

que no ocurra, es decir, odds = ﬁ, con p la probabilidad de ocurrencia del suceso.

El odds ratio se define como un cociente de odds, es una medida de asociacién
entre la exposicién y un resultado. EI OR representa la probabilidad de que un
resultado ocurra dada una exposicion particular, comparada con la probabilidad
de que el resultado ocurra en ausencia de esa exposicion. Un OR > 1 indica un
aumento en la ocurrencia del evento dada la exposicion, mientras que un OR < 1

indica una disminucion en la ocurrencia del evento, también frente a la exposicion.
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Capitulo 4

Resultados

4.1.

Analisis descriptivo

En primer lugar se realiza un analisis descriptivo para la caracterizacion de

la muestra, (Cuadro 4.1.1). La base de datos de la ENS 2016-2017 tiene 6233

observaciones, de las cuales solo 5269 contienen informaciéon sobre mediciones

biofisolégicas y, por lo tanto, del indice de masa corporal, medicién clave para

clasificar a los individuos por su estado nutricional.

Cuadro 4.1.1: Caracterizacién de la muestra basada en el estado nutricional.

Porcentaje dentro

Variable (n) Categoria Porcentaje del estado nutricional

g muestra Normal Sobrepeso Obeso
Mujer 63,9 % 61,9% 59.1 % 70,0 %

skok sk ’ ) ) ’
Sexo (5269) Hombre 36,1% 38,1% 40,9 % 30,0%
.. Soltero 51,0% 61,8 % 49,3 % 46,3 %

kksk ’ 9 ) )
Estado civil (5269) Casado o en pareja 49,0 % 38,2% 50,7 % 53,7%
18-34 afios 24,0 % 35,8% 22,4 % 18,7 %
35-50 anos 24.7 % 20,4 % 24,9 % 27,0%

kksk ’ 9 ) 9
Edad (5269) 51-64 aiios 25.8% 17,8% 27.6 % 28.8%
65 0 méas afos 25,4 % 40,4 % 32,3% 31,3%
Zona norte 26,0 % 28,4 % 27,1% 23.5%
Zona reogrifica Zona centro 22,1% 24,4 % 22,0% 20,8 %
(52 69)i**g Region Metropolitana 15,0% 15,0% 16,7% 13,3%
Zona sur 26,4 % 21,8% 24.8% 30,7 %
Zona austral 10,6 % 10,4 % 9,5% 11,7%

(Continia en la pdgina siguiente)
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Porcentaje dentro

Variable (n) Categoria Porcentaje del estado nutricional
muestra Normal Sobrepeso Obeso
Area geografica Urbana 83,9% 86,9 % 84,9 % 81,1%
(5269)*** Rural 16,1 % 13,1% 15,1% 18,9%
Nivel educacional Hasta educacién bésica 32,5% 25,0% 29,3 % 40,3 %
(5223) Hasta educacién media o técnica 34,9% 35,3% 36,1 % 33,6 %
TNS-Profesional-Postgrado 32,5% 39,7% 34, 7% 26,1 %
Situacion laboral Trabajando 47,8 % 44,1 % 53,0 % 44,7 %
52517+ Jubilado 20,5 % 205%  199%  212%
Otros 31, 7% 35,4 % 27,1 % 34,0%
Sistema previsional FONASA 84,6 % 81,8% 83,6 % 87,3%
(5213)**x* FFAA-ISAPRE-Otra-Ninguno 15,4 % 18.2% 16,4 % 12,7 %
Nunca 35,2% 34,5% 33,0% 37,9%
Consumo alcohol 1 vez al mes 36,4 % 31,3% 37,2% 38,7%
(5269)*** 2 a 4 veces al mes 20,6 % 24,0 % 21,3% 17,9%
2 0 més veces a la semana 7% 10,2% 8,5% 5,6 %
Consumo cigarrillos No fuma 46,8 % 48,7 % 45.1% 474 %
(5260) <+ Ha dejado de fumar 24,4 % 19,7% 24,8 % 26,8 %
Si fuma 28,8 % 31,6 % 30,1 % 25,8%
Ningun vaso 7,9% 8,2% 8,9% 6,6 %
Consumo agua diario 1-4 vasos 57,2 % 59,7% 57,3% 55,6 %
(5264)*** 5-8 vasos 28,0 % 26,3 % 27,0% 30,1 %
Mas de 8 vasos 6,9 % 5.8 % 6,8 % 7,7%
. Mala 45,7 % 45,9 % 45,4 % 46,0 %
Dieta (5269) Buena 54,3 % 54,1 % 54.6 % 54,0 %
Actividad fisica Si 10,2 % 14,3 % 10,5% 7.3%
(5269)+** A veces 10,6 % 13,3 % 11,5 % 8,2%
No 79,2 % 72,4 % 78,0% 84,5 %
Horas de sueiio diarias 1-5 horas 13,5 % 11.,5% 13,0% 152 %
(5260, 6-8 horas 73,1% 7% T37%  121%
Maés de 8 horas 13,4% 14,8 % 13,3% 12,7%
Varias veces 21,4 % 22,0 % 21,8% 20,6 %
Estrés (5268) Algunas veces 39,3 % 38,5% 40,7 % 38,3%
Nunca 39,4 % 39,6 % 37,5% 41,1 %
Estrés financiero Moderado o alto 54,2 % 49,2 % 55,7 % 55,6 %
(5212)*** Poco o nada 45,8 % 50,8 % 44,3 % 44.4 %
. .. Si 33,9% 22,4 % 31,3% 43,2 %
Hipertension (5269)%*% g 66,1% 76%  687%  568%
. Si 15,1% 8,6 % 12,9 % 21,3%
Diabetes (5268)** 84,9 % 91,4 % 87.1% 78,7%
Colesterol LDL Valor mayor que normal 53,5 % 43,5 % 56,6 % 56,4 %
(3511)%%+ Valor normal (<100mg/dL) 46,5 % 56,5 % 134%  43.6%
. Valor mayor que normal 35,5% 18,3% 35,8% 45,7 %
Triglicéridos (3536)™% )\ ormal (<150mg/dL) 64,5% 81,7% 64,2% 54,3 %
Valor mayor que normal 26,6 % 13,2 % 22.1% 39,1%
Glucosa (4887)*+* Valor normal (<100mg/dL) 73,4 % 86,8 % 77,9% 60,9 %
Total (n) 1206 2034 2029
Notas: Test Chi-cuadrado *p < 0,1; * * p < 0,05; * * *p < 0,01. Porcentaje 22,9% 38,6% 38,5%

Fuente: Elaboracion propia.
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Comenzando con el factor demografico y socioeconémico, el 63,9 % de los
encuestados son mujeres, y el 36,1 % son hombres. Se obtuvo mayor porcentaje de
sobrepeso y obesidad mujeres. En cuanto al estado civil, 2582 personas declaran
estar casados o en pareja, y estos presentaron mayor porcentaje dentro de las

personas con sobrepeso u obesidad, con 50,7 % y 53,7 % respectivamente.

La edad se categorizo en 4 grupos, siendo el grupo de edad de 65 anos o méas
el que tiene un mayor porcentaje dentro del estado nutricional sobrepeso y obeso.
Se cred la variable zona geografica a partir de la region de residencia declarada,
dada que la regiéon metropolitana estaba ampliamente representada es que se
consider6 como una zona geografica, la zona norte y sur son las que contienen
mayor nimero de personas encuestadas con 1371 y 1389 respectivamente. Con
respecto al area geografica de los encuestados, un 83,9 % pertenecen a la zona

urbana, y un 16,1 % a la zona rural.

En cuanto al nivel educacional, las personas con nivel educacional basico
completo o menor, presentaron mayor porcentaje dentro del estado nutricional
obeso, con 40,3 %. Para el nivel de educacion media o técnico completo, el mayor
porcentaje se presentd en sobrepeso con 36,1 %, y para quienes presenta un nivel
educacional de técnico nivel superior, profesional o postgrado completo, el mayor
porcentaje se encontrd en las personas con peso normal o delgados con 39,7 %.
Con respecto a la situacion laboral de los encuestados, el 47,8 % se encuentra
trabajando, el 20,5 % est4 jubilado y el 31,7 % restante se encuentra estudiando,
buscando trabajo o en otras situaciones. En cuanto al sistema previsional, cerca
del 85 % de los encuestados pertenecen al Fondo Nacional de Salud (FONASA),

los restantes se encuentran en ISAPRE, FFAA, u otras.

Con respecto al factor conductual, cerca de un tercio de la muestra declar6
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no consumir alcohol (35,2 %), mientras que los dos tercios restantes declararon
consumir por lo menos una vez al mes. En cuanto al consumo de cigarrillos, cerca
del 50 % declar6 no fumar, dentro de las personas con sobrepeso el 45,1 % no
fuma, y el 30,1 % si lo hace, en las personas con obesidad las cifras son similares,
el 47,4 % no fuma, y un 25,8 % fuma. El consumo de agua diario se cuantifico en
vasos de 200 mililitros, el 57,2 % declaré consumir entre 1 a 4 vasos diarios, y s6lo
un 6,9 % declar6 consumir més de 8 vasos de agua diarios. Con respecto a la
dieta se calculé de acuerdo al consumo de frutas, verduras, pescados, cereales
y legumbres, poco mas del 50 % de los encuestados tienen una buena dieta. En
cuanto realizacion de actividad fisica con duraciéon de a lo menos 30 minutos
en la semana, solo el 10,2 % lo hace frecuentemente, 10,6 % declararon realizar
actividad fisica a veces, mientras que el 79,2 % no realiza actividad fisica. Por
ultimo con respecto a los habitos de sueno el 73,1 % de los encuestados duerme

entre 6 a 8 horas diarias durante los dias de semana.

Por otro lado, para el factor psicosocial se consideraron las variables
estrés y estrés financiero. De los 5268 encuestados que respondieron la pregunta
relacionada al estrés solo el 21,4 % declar6 sentirse estresado varias veces, el
39,3 % se sinti6 estresado algunas veces, representan el 40,7 % de las personas
con sobrepeso. El estrés financiero que se produce a consecuencia de distintos
problemas econémicos, se hizo presente en el 54,2% de los encuestados, y
representan al 55,7% y 55,6% de las personas con sobrepeso y obesidad

respectivamente.

Con respecto a las enfermedades que han sido diagnosticadas por el personal
de salud, el 33,9% y 15,1% de los encuestados fueron diagnosticados con

hipertension y diabetes, respectivamente.
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En cuanto a los exadmenes de laboratorios, se consideraron colesterol LDL,
triglicéridos y glucosa. De los exdmenes mencionados, triglicéridos y glucosa
presentaron un porcentaje mayor a 50 % en la categoria valor normal, a excepcion

del colesterol LDL con 46,5 % en la categoria valor normal (<100mg/dL).

El resumen gréfico de las variables mencionadas se encuentra en Anexo-B.
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4.2. Seleccion de variables

Para realizar la seleccion de variables mediante el criterio de importancia se
utilizd bosques aleatorios. Se entrenaron 14 modelos de bosques aleatorios con
100, 200, 400, 800, 1000 y 1200 arboles, utilizando los criterios de seleccion de gini
y entropia, y profundidad maxima de 20. Se estimo6 la precision de cada modelo
mediante validacion cruzada con 5 grupos. El tamano de muestra es n = 3301,
dado que algunas variables presentaron observaciones vacias. Los resultados del

entrenamiento se encuentran en el Cuadro 4.2.1.

Cuadro 4.2.1: Resultados entrenamiento bosques aleatorios.

Crlte[:l,o Nu‘lmero Precision SD
seleccién de arboles
Entropia 600 44.11%  0,0217
Entropia 1000 43,83 %  0,0235
Gini 1000 43,74 %  0,0214
Gini 1200 43,65%  0,0240
Entropia 1200 4356 %  0,0228
Gini 400 43,44%  0,0190
Gini 600 43,41%  0,0178
Gini 100 43,29%  0,0247
Entropia 800 43,26%  0,0165
Entropia 100 43,14%  0,0232
Entropia 200 43,14%  0,0178
Entropia 400 43,11%  0,0226
Gini 800 42,96 %  0,0180
Gini 200 42,53%  0,0210

Fuente: Elaboracion propia.

Se selecciond el modelo de bosque aleatorio utilizando criterio de seleccion de
entropia con 600 arboles de decision para la posterior realizacion del anélisis del
criterio de importancia de las variables. El ranking de las variables de acuerdo al

indice de importancia se encuentra en el Cuadro 4.2.2.
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Cuadro 4.2.2: Importancia de variables a través de bosque aleatorio.

Ranking Variable Indice de importancia
1 Zona geografica 0,0953
2 Consumo alcohol 0,0764
3 Sexo x Estado civil 0,0758
4 Estrés 0,0747
5 Edad 0,0684
6 Consumo agua diario 0,0676
7 Consumo cigarrillos 0,0635
8 Nivel educacional 0,0572
9 Situacion laboral 0,0538
10 Horas de sueno diarias 0,0503
11 Dieta 0,0440
12 Estrés financiero 0,0404
13 Colesterol LDL 0,0362
14 Actividad fisica 0,0349
15 Triglicéridos 0,0317
16 Glucosa 0,0309
17 Area geografica 0,0274
18 Hipertension 0,0273
19 Sistema previsional 0,0250
20 Diabetes 0,0192

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados que entrega esta herramienta son de ayuda para la etapa de
estimacion de un modelo de regresion logistica multinomial, ya que da una nocién

del orden en que son anadidas al modelo.
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4.3. Regresion Logistica Multinomial

Para modelar el sobrepeso y la obesidad, a través un modelo de regresion
logistica multinomial, debemos tener claridad de la variable dependiente, como
se mencion6 anteriormente, estd compuesta por tres categorias; i) persona con
peso normal o delgado, ii) persona con sobrepeso y, iii) persona con obesidad.
En este caso la categoria “persona con peso normal o delgado” se establecio
como categoria base o de referencia. Para la estimacion del modelo logistico
multinomial, el orden de elecciéon de variables a introducir se realizé a partir de

los resultados de bosques aleatorios.

El modelo se estim6 con variables pertenecientes al factor demografico y
socioecomico, factor conductual, factor psicosocial, enfermedades diagnosticadas
por un profesional de la salud y resultados de los examenes de laboratorio. Las

variables utilizadas se presentan en el Cuadro 4.3.1.
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Cuadro 4.3.1: Variables utilizadas en estimacién del modelo logistico multinomial
para el estado nutricional.

Variable

dependiente Categorias
Estado Nutricional 1. Sobrepeso
2. Obeso
3. Normal®¢
Variables Categorias
independientes

Sexo x Estado civil

. Mujer casada o en pareja

. Mujer soltera
. Hombre casado o en pareja

. Hombre soltero®°¢
FEdad . 18-34 anos
. 35-50 anos
. 51-64 anos
RC

Zona geogrifica

Area geogrifica

Nivel educacional

. 65 0 méas anos

. Zona norte

. Zona centro
. Region Metropolitana
. Zona sur

. Zona austral®°

. Urbana

. Rural®¢

. Hasta educacién béasica

Hasta educacion media o técnica
. TNS-Profesional-Postgrado®®

Situacion laboral . Trabajando
. Jubilado
. Otrost¢
Sistema previsional . FONASA

Consumo alcohol

Consumo cigarrillos

Consumo agua diario

1
2
3
4
1
2
3
1
1
2
3
4
5]
1
2
1
2.
3
1
2
3
1
2
1
2
3
4
1
2
3
1
2
3
4

. FFAA-ISAPRE-Otra-Ningunal©

. Nunca

. 1 vez al mes
. 2 a 4 veces al mes

. 2 0 mas veces a la semanai®

. No fuma

. Ha dejado de fumar

. Si fumaRc

. Ningtn vaso

. 1-4 vasos
. 5-8 vasos
. Més de 8 vasos
(Continda en la pdgina siguiente)

RC
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Variables Categorias
independientes
Dieta . Mala

. Buena®®
Actividad fisica Si

. A veces

NORC

Horas de sueno diarias 1. 1-5 horas

. 6-8 horas

FEstrés

Estrés financiero
Hipertension
Diabetes
Colesterol LDL
Triglicéridos

Glucosa

. Mas de 8 horas®¢
. Varias veces

. Algunas veces

. Nunca
. Moderado o alto
. Poco o nadaR®

RC

Si
NORC
S
NORC

. Valor mayor que normal
. Valor normal (<100mg/dL)R¢
. Valor mayor que normal
. Valor normal (<150mg/dL)%¢
. Valor mayor que normal
. Valor normal (<100mg/dL)R¢

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la estimaciéon del modelo se muestran en el Cuadro 4.3.2.

El modelo es globalmente significativo, con McFadden pseudo R? = 0,091. Con

respecto a los resultados para cada estado nutricional, se deben interpretar

siempre en relacion con la categoria de referencia "persona con peso normal o

delgado".
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Cuadro 4.3.2: Resultados estimacion del modelo logistico multinomial para el

estado nutricional.

Variables Sobrepeso Obeso
f (Desv. Error) S (Desv. Error)
Constante -0,9032** (0,4234) -2,4895%** (0,4568)

Factor demografico y socioeconémico

Sexo z Estado civil

Mujer casada o en pareja

Mujer soltera

Hombre casado o en pareja

0,4113%%* (0,1555)
0,0759 (0,1415)
0,5409%%* (0,1575)

1,0114%%% (0,1684)
0,4858*** (0,1567)
0,5960%** (0,1750)

Edad

18-34 afios 0,2840 (0,2054) 1,1252%%% (0,2219)
35-50 afios 0,5341%%* (0,108)  1,3245%** (0,2103)
51-64 anos 0,3916** (0,1793) 0,6158*** (0,1893)
Zona geogrdfica

Zona norte -0,0161 (0,1796) -0,4885*** (0,1865)
Zona centro -0,1704 (0,1829) -0,5402*%** (0,1901)
Region Metropolitana 0,2320 (0,1960) -0,2594 (0,2067)
Zona sur 0,0850 (0,1846) 20,0967 (0,1894)

Area geogrdfica

Urbana -0,1891 (0,1452)

Nivel educacional
Hasta educacion bésica 0,1354 (0,1474)
Hasta educacion media o técnica  0,0543 (0,1186)

Situacion laboral

-0,0939 (0,1508)

0,5247%%* (0,1550)
0,147 (0,1279)

Trabajando 0,1810 (0,1185) 0,0178 (0,1253)
Jubilado 0,2323 (0,1857) 0,4742** (0,1936)
Sistema previsional

FONASA 0,1250 (0,1346) 0,2722* (0,1498)

Factor conductual
Consumo alcohol
Nunca 0,1307 (0,1855)
1 vez al mes 0,3146* (0,1796)
2 a 4 veces al mes 0,0818 (0,1859)

0,2689 (0,2094)

0,5992*** (0,2032)

0,3741* (0,2111)
Consumo cigarrillos

No fuma
Ha dejado de fumar

0,1958* (0,1169)
0,3244** (0,1370)

0,2982%* (0,1255)
0,5144%%* (0,1461)

Consumo agua diario

Ningtin vaso -0,3255 (0,2509)  -0,9737%¥* (0,2729)

1-4 vasos -0,2493 (0,1981) -0,4903** (0,2076)
H-8 vasos -0,1870 (0,2077) -0,1903 (0,2167)
Dieta

Mala -0,0326 (0,0993) 0,0605 (0,1053)

(Continia en la pdgina siguiente)
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Variables Sobrepeso Obeso
S (Desv. Error) f (Desv. Error)

Actividad fisica

Si -0,2459 (0,1537) -0,4657*** (0,1725)

A veces -0,1795 (0,1576) -0,2519 (0,1725)

Horas de sueno diarias

1-5 horas 0,0611 (0,1916) 0,4643** (0,2024)

6-8 horas -0,0094 (0,1438) 0,1904 (0,1542)
Factor psicosocial

Estrés

Varias veces 0,0611 (0,1387) -0,2750* (0,1473)

Algunas veces 0,0689 (0,1126) -0,2018* (0,1190)

Estrés financiero

Moderado o alto 0,2230** (0,1006) 0,2299** (0,1070)
Enfermedades

Hipertension

Si 0,3317*** (0,1201) 0,7578%** (0,1244)

Diabetes

Si 0,3349* (0,1772) 0,4423** (0,1775)
Examenes de laboratorio

Colesterol LDL

Valor mayor que normal 0,3669*** (0,0992) 0,3682*** (0,1053)

Triglicéridos

Valor mayor que normal 0,7791%** (0,1163) 1,1288%** (0,1202)

Glucosa

Valor mayor que normal 0,3052** (0,1420) 1,1186*** (0,1417)
Notas: Categoria de referencia: "Peso normal o bajo"; Prueba de razén de verosimilitud: x2 = 645,937;

significancia = 0,000; McFadden pseudo R? = 0,091. *p < 0,1; % * p < 0,05; * * *p < 0,01. Tamafio de muestra
= 3301.

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los resultados de la estimaciéon del modelo, al analizar el estado
nutricional en la categoria “sobrepeso” se observa que para las variables del
factor demografico y socioeconémico se obtuvieron resultados positivos.
La variable sexo x estado civil fue positiva para el caso de los hombres casados
o en pareja, estos aumentan la probabilidad en 1,72 veces (exp(0,5409)) de
presentar sobrepeso, en comparacion con la categoria peso normal o delgado, en
el caso de las mujeres casadas o en pareja la probabilidad aumenta en 1,51 veces
(exp(0,4113)). La edad present6 resultados positivos en dos categorias, cuando se

tiene entre 35 a 50 afnos aumenta la probabilidad en 1,71 veces (exp(0,5341)),
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mientras que entre 51 a 64 anos la probabilidad de presentar sobrepeso aumenta

en 1,48 veces (exp(0,3916)), en comparacion con la categoria de referencia.

Con respecto al factor conductual, sélo el consumo de alcohol y cigarrillos
resulto significativo para las personas con sobrepeso. Quienes declararon consumir
alcohol 1 vez al mes aumentan la probabilidad de presentar sobrepeso en 1,37
veces (exp(0,3146)), en comparacion con quienes presentan peso normal o bajo.
En cuanto al consumo de cigarrillos quienes declararon no fumar presentan un
aumento de 1,22 veces (exp(0,1958)) en la probabilidad, mientras que quienes
han dejado de fumar presentan un aumento mayor en la probabilidad, este es de

1,38 veces (exp(0,3244)).

En el factor psicosocial, resulté significativo el estrés financiero en la
categoria moderado o alto, es decir, aumenta en 1,25 veces (exp(0,2230)) la
probabilidad de presentar sobrepeso cuando la persona se siente altamente

estresada por su situaciéon financiera.

Dentro de la dimension de enfermedades diagnosticada por un médico,
u otro profesional de la salud, las personas diagnosticadas con hipertension,
aumentan en 1,39 veces (exp(0,3317)) la probabilidad de presentar sobrepeso con
respecto a la categoria de referencia, asimismo las personas diagnosticadas con
diabetes presentan un aumento de 1,40 veces (exp(0,3349)) en la probabilidad de

presentar sobrepeso.

Por dltimo, dentro de los examenes de laboratorio resultaron todas las
variables positivas y significativas. Si una persona presenta un colesterol LDL
mayor o igual 100mg/dL su probabilidad de padecer sobrepeso aumenta en

1,44 veces (exp(0,3669)) con respecto a quienes tienen peso normal o bajo. En
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cuanto a los triglicéridos, un resultado mayor o igual a 150mg/dL aumentan la
probabilidad en 2,18 veces (exp(0,7791)), del mismo modo para los exdmenes
de glucosa, cuando se presenta un resultado mayor o igual a 100mg/dL la

probabilidad de padecer sobrepeso aumenta en 1,36 veces (exp(0, 3052)).

En cuanto a los resultados de la estimacion respecto al estado nutricional en la
categoria obesidad, se observd que en el factor demografico y socioeconémico
resultaron significativas todas las variables, con excepcion del area geografica.
Las mujeres y hombres casados o en pareja, aumentan la probabilidad de
presentar obesidad en 2,75 veces (exp(1,0114)) y 1,81 veces (exp(0,5960)),
respectivamente, en comparaciéon con la categoria base. En cuanto a la mujer
soltera, presenta un aumento en la probabilidad padecer obesidad de 1,63

veces (exp(0,4858)), cifra menor en comparacion a las mujeres casadas o en pareja.

Continuando con la variable edad, esta resulté ser significativa y positiva
en las 3 categorias, siendo mayor el aumento de la probabilidad de padecer
obesidad en las personas entre 35 y 50 anos de edad, con un aumento de 3,76
veces (exp(1,3245)). Para quienes tienen entre 18 y 34 anos el aumento es de
3,08 veces (exp(1,1252)), y para personas entre 51 a 64 anos se presenté un
aumento de 1,85 veces (exp(0,6158)) en la probabilidad de tener obesidad con
respecto a personas con peso normal o bajo. En cuanto a la zona geografica,
se observé un aumento en la probabilidad de pertenecer al estado nutricional
obeso, para las personas que residen en la zona norte y centro del pais, este
aumento fue de 0,61 veces (exp(—0,4885)) y 0,58 veces (exp(—0,5402)), en
cada caso. Con respecto al nivel educacional, quienes tienen educacién basica
completa o un menor nivel educacional, se presentdé un aumento de 1,69 veces
(exp(0,5247)), en la probabilidad de ser obeso. En cuanto a la situacion laboral

de los entrevistados, quienes declararon estar jubilados tienen un aumento de
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1,61 veces (exp(0,4742)) en la probabilidad, asimismo quienes tienen FONASA
como sistema previsional presentaron un aumento de 1,31 veces (exp(0,2722)) en

la probabilidad de padecer obesidad, en comparacion con la categoria de referencia.

Dentro del factor conductual, las personas que declararon consumir alcohol
1 vez al mes presentan un aumento en la probabilidad de tener obesidad de 1,82
veces (exp(0,5992)), con respecto al consumo de cigarrillos, las personas que no
fuman tienen un aumento de 1,35 veces (exp(0,2982)) en la probabilidad, este
aumento se incrementa para quienes han dejado de fumar, teniendo un aumento
de 1,67 veces (exp(0,5144)) en la probabilidad de padecer exceso de peso, con

respecto a quienes tienen peso normal o bajo.

Continuando con el factor conductual, el consumo de agua present6 resultados
significativos y negativos, las personas que no consumen agua diariamente
(ningin vaso) resultaron tener un aumento de 0, 38 veces (exp(—0,9737)) en la
probabilidad, mientras que para quienes consumen entre 1 a 4 vasos diarios de
agua el aumento es de 0,61 veces (exp(—0,4903)). Quienes declararon realizar
actividad fisica fuera del horario laboral frecuentemente, presentan un aumento de
0,63 veces (exp(—0,4657)), en la probabilidad de tener obesidad en comparacion
con la categoria de referencia. Por dltimo en personas que duermen entre 1 a 5

horas diarias, la probabilidad de tener obesidad aumenta 1, 59 veces (exp(0, 4643)).

En la dimension del factor psicosocial, resulto significativo el estrés en todas
sus categorias, es decir, se presencié un aumento en la probabilidad de padecer
obesidad de 0, 76 veces (exp(—0,2750)) y 0,82 veces(exp(—0,2018)) en personas
que declaran sentir estrés varias y algunas veces respectivamente, durante el
ultimo ano. Por otro lado, aumenta en 1,26 veces (exp(0,2299)) la probabilidad

de presentar sobrepeso cuando la persona se siente altamente estresada por su
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situacion financiera.

Con respecto a las enfermedades diagnosticadas, se present6 un aumento
de 2,13 veces (exp(0,7578)) y 1,56 veces (exp(0,4423)), en la probabilidad de
tener obesidad, para quienes son diagnosticados con hipertension y diabetes,

respectivamente, en comparacion a quienes presentaron peso normal o bajo.

Por tltimo, en cuanto a los resultados de exdmenes de laboratorio todas
las variables resultaron ser significativas y positivas. Para quienes presentaron
un colesterol LDL mayor o igual 100mg/dL la probabilidad de padecer obesidad
aumenta en 1,45 veces (exp(0,3682)) con respecto a quienes tienen peso normal
o bajo. En cuanto a los triglicéridos, un resultado mayor o igual a 150mg/dL
tiene un aumento en la probabilidad de 3,09 veces (exp(1l,1288)), para los
examenes de glucosa cuando se presenta un resultado mayor o igual a 100mg/dL

la probabilidad de padecer obesidad aumenta en 3,06 veces (exp(1,1186)).

La tabla de clasificacion (Cuadro 4.3.3) indica que la precision del modelo
fue de 50,8 %. Resultados importantes son la sensibilidad y especificidad del
modelo para cada estado nutricional. La sensibilidad indica la proporcién de
casos positivos correctamente identificados, respecto del total de casos positivos.
La especificidad corresponde a la proporciéon de casos negativos clasificados
correctamente, respecto del total de negativos. Se considera casos positivos a la
categoria del estado nutricional que se calcula las métricas, y casos negativos las

categorias restantes.
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Cuadro 4.3.3: Tabla de clasificacion del modelo logistico multinomial para el
estado nutricional.

Pronosticado
Observado Normal o delgado Sobrepeso Obeso Porcentaje
correcto
Normal o delgado 243 365 145 32,3%
Sobrepeso 168 739 398 56,6 %
Obeso 91 458 694 55,8 %
Porcentaje 15,2% 473%  375% |  50.8%
global

Fuente: Elaboracion propia.

La sensibilidad y especificidad para el estado nutricional normal o delgado
es del 32,3% y 89,8 % respectivamente. El estado nutricional sobrepeso tiene
un 56,6 % de sensibilidad y 58,8 % de especificidad. Los valores para estado
nutricional obeso son de 55,8% vy 73,6% de sensibilidad y especificidad,
respectivamente. En cuanto a la precision se obtuvo 48,4 %, 47,3 %, y 56,1 % de
precision para los estados nutricionales normal o bajo peso, sobrepeso y obeso

respectivamente.
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Capitulo 5

Conclusion

En consideracion con los resultados de la II1 Encuesta Nacional de Salud, el
74,2 % de la poblacién chilena presenta exceso de peso. Esta cifra sitia a Chile
como uno de los paises con mas altas tasas de sobrepeso y obesidad dentro de
los paises que pertenecen a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico. Los resultados que arroja esta investigacion, en un futuro seran
importantes a la hora de definir politicas ptblicas enfocadas en el area de salud, y
en la implementacion de intervenciones contra el sobrepeso y obesidad en Chile,
ya que permiten guiar respecto a las caracteristicas de las personas que presentan

una mayor probabilidad de tener exceso de peso.

A pesar de que la literatura habla principalmente de la actividad fisica y
alimentacién como causas del sobrepeso y obesidad, en este estudio se distinguen
otras caracteristicas importantes en la poblaciéon con exceso de peso, como el
sexo, estado civil, zona geogréfica donde se reside y nivel educacional, también se
distingue variables conductuales como el consumo de alcohol y cigarrillos, consumo

de agua y habitos de sueno, y variables psicosociales como estrés y estrés financiero.

En este sentido, las personas que tienen mayor probabilidad de presentar

sobrepeso en general estidn casados o en pareja, tienen entre 35 a 64 anos,
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beben alcohol 1 vez al mes,han dejado de consumir cigarrillos, presentan estrés
financiero, padecen hipertension y/o diabetes y tienen niveles alterados de
colesterol LDL, triglicéridos y glucosa. Por otro lado, las personas que tienen una
mayor probabilidad de presentar obesidad en general son mujeres casadas o en
pareja, que residen en la zona norte o centro del paifs, su nivel educacional es
bajo, beben alcohol entre 1 a 4 veces al mes, han dejado de consumir cigarrillos,
duermen entre 1 a 5 horas diarias, se sienten estresados financieramente, padecen
hipertension y/o diabetes, y sus niveles de coelstrol LDL, triglicéridos y glucosa

son elevados en comparacion con los niveles normales.

Mencionamos que la promocién de la salud debe ser de forma integral,
promoviendo la actividad fisica, la prevencion del consumo de alcohol y cigarrillos,
y la buena alimentacion. En la alimentacion es donde se han enfocado las politicas
publicas actuales en Chile, con la ley de etiquetado de alimentos, el programa
“Elige vivir sano”, restricciones de publicidad, e impuestos al azicar, a pesar de
estas medidas el enfoque en la alimentaciéon saludable sigue siendo complejo,
dado que es dificil controlar la ingesta de alimentos con poca cantidad de
nutrientes y alto contenido de grasa (comida chatarra), las familias con ingresos
econdémicos menores estan limitadas a la hora de seleccionar alimentos, y por la

poca educacion alimentaria y nutricional en ninos y adultos a nivel nacional.

Es fundamental realizar de manera constante encuestas poblaciones en el area
de la salud, ya que estas ayudan a distinguir las enfermedades que presenta la
poblacién, y como se ha avanzado con respecto a las politicas publicas aplicadas
en los periodos anteriores. Es importante definir nuevas estrategias que permitan
la prevencion del sobrepeso y obesidad, y asi en un futuro mejorar la calidad de

vida de las personas residentes en Chile.
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Por ultimo, este trabajo despliega nuevas lineas de investigacién en la
determinacion de los factores que inciden en la enfermedad del sobrepeso y obesidad
en Chile. En primer lugar utilizando de manera combinada distintas herramientas
de machine learning (como méquinas de soporte vectorial, potenciacion del
gradiente, redes neuronales), con distintos modelos (como regresion logistica
multinomial ordinal, modelo lineal generalizado mixto, o un modelo de seleccion
de muestra de Heckman). Y en segundo lugar, empleando todas las encuestas

nacionales de salud aplicadas en Chile hasta la fecha.
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Anexo A

Descripcion moédulos

Cuadro A.0.1: Descripciéon modulos formulario 1 y 2 de la IIT Encuesta Nacional

de Salud.
Moébdulo Descripcion
I Caracterizacion del | Nacionalidad, idioma, residencia en Chile,

entrevistado

pertenencia a pueblos indigenas.

IT Evaluacion cognitiva

Médulo aplicado solo a personas con 60 anos o
méas. Preguntas relacionadas con la memoria y
realizacion de actividades cognitivas con registro
en el formulario.

[T Calidad de vida vy
discapacidad

Preguntas relacionadas con el bienestar general del
encuestado, su percepcion de salud y dificultades
para realizar actividades de la vida diaria.

IV Actividad fisica

Se pregunta sobre el tiempo que pasa realizando
diferentes tipos de actividad fisica, como durante
el trabajo, en el traslado de un lugar a otro o en el
tiempo libre.

V Cardiovascular

Preguntas sobre sintomas de un accidente vascular
o trombosis cerebral, tratamientos recibidos, o si
ha sido diagnosticado de estas enfermedades.

VI Visién

Percepcion de su vista, uso de lentes, operaciones
y diagnosticos.

VII Audicién

Percepcion de la audicion.

VIII

esqueléticos

Sintomas miusculo

Preguntas que se refieren a los huesos, musculos,
articulaciones o coyunturas.

(Continia en la pagina siguiente)




Anexo A. Descripcion modulos 54

Moédulo

Descripcion

IX Sintomas depresivos

Preguntas sobre el estado de &nimo, sintomas
depresivos, pérdida de peso, problemas de
concentracion, diagnoéstico y tratamiento de la

depresion.

X Osteoporosis

Modulo aplicado solo a personas con 20 anos o mas.
Preguntas relacionadas con fracturas de huesos.

X1 Estado nutricional

Diagnostico de exceso de peso y que esta realizando
para reducir el exceso de peso.

Preguntas sobre la frecuencia del consumo de agua,

XII Dieta
pescado, lacteos, legumbres, frutas y verduras.
Cantidad de horas que duerme durante la semana y
XIIT Sueno fin de semana, consumo de medicinas para dormir

y problemas para conciliar el sueno.

XIV Tabaquismo

Preguntas relacionadas con el consumo de tabaco,
edad que empez6 a fumar, cantidad de cigarrillos,
ha intentado dejar de fumar, entre otras.

XV Salud bucal

Percepcion de salud bucal, frecuencia de visita al
dentista y los motivos de visita al profesional.

XVI

hipertension

Encuesta de

Diagnostico de presion alta, tratamientos para
mantener controlada la presion, tipo de tratamiento
y tipo de establecimiento de salud donde se
controla.

XVII Diabetes

Diagnostico de diabetes, edad del diagnoéstico, tipo
de tratamiento y tipo de establecimiento donde se
controla habitualmente.

XVIII Dislipidemias

Preguntas relacionadas con el padecimiento de
colesterol alto, como cuando fue la ultima vez
que se controlo, si lo han diagnosticado, edad del
diagnostico, si esta recibiendo tratamiento y de que
tipo.

XIX Antecedentes familiares

Preguntas sobre enfermedades de familiares, ya sea
mama, papa, o hermanos.

XX Psicosocial

del
tiene apoyo en distintas

Preguntas sobre algunos pensamientos
entrevistado y si
situaciones propuestas en la entrevista, y preguntas

sobre sintomas de estrés o angustia.

(Continia en la pagina siguiente)
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Moédulo

Descripcion

XXI Nivel socioeconémico
del hogar

Estado civil, sistema previsional, nivel educacional
mas alto alcanzado, situacion laboral, nivel
socioeconémico y tipo de vivienda (agua, luz,
eliminacion de excretas y calefaccion).

III Examen de sangre
(Formulario 2)

Se realiza la toma de muestra de sangre.

VII Consumo de alcohol
(Formulario 2)

Preguntas relacionadas con el consumo de alcohol
o bebidas con alcohol, cantidad y frecuencia del
consumo.

Fuente: Elaboracion propia en base a formularios de la I1I Encuesta Nacional de

Salud 2016-2017 (EPI, 2021).
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Anexo B

Resumen grafico de variables

Figura B.0.1: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable sexo.
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Figura B.0.2: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable estado civil.
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Figura B.0.3: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable sexo x
estado civil. “
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Figura B.0.4: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable edad.
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Figura B.0.5: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable zona
geografica. y
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Figura B.0.6: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable area
geografica.
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Figura B.0.7: Porcentaje del estado nutric_ibnal dentro de la variable nivel
educacional. S\
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Figura B.0.8: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable consumo
de alcohol.
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Figura B.0.9: Porcentaje del estado nutricior_ial dentro de la variable consumo

de cigarrillos. <
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Figura B.0.10: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable dieta
saludable.
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Figura B.0.11: Porcentaje del esﬁgdo nutricioﬁal dentro de la variable actividad
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Figura B.0.12: Porcentaje del estado nutricional dentro de la variable estrés.
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