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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como objetivo: Analizar en qué medida los determinantes
socioecondmicos influyen en el desarrollo de la obesidad y el sobrepeso de las personas en el
departamento del Cusco durante el afio 2021. Materiales y Métodos: Se emplearon microdatos
del INEI de la ENDES 2021. Los datos se clasificaron y se desarrollaron dos modelos
probabilisticos logit ordenado, para analizar los factores asociados a la obesidad y el sobrepeso,
para el 2021. Resultados: De una muestra de 1300 datos del Cusco para el 2021, se observo una
tendencia hacia el sobrepeso y la obesidad. Las mujeres tenian mas probabilidades de desarrollar
obesidad, mientras que los hombres tenian mayor tendencia al sobrepeso. Pertenecer a quintiles de
rigueza mas bajos aumentaba la probabilidad de obesidad, mientras que, en el sobrepeso, esta
probabilidad aumentaba con los quintiles mas altos. La zona rural mostré mayor influencia en el
sobrepeso. Hubo una relacién atipica entre nivel educativo y obesidad, dado que el nivel de
instruccion mas alta primaria reduce la probabilidad de padecer obesidad, referente al sobrepeso
la instruccion mas alta primaria y secundaria aumentan la probabilidad. Ser adolescente reducia la
probabilidad de sobrepeso y obesidad, mientras que ser adulto la aumentaba, especialmente para
el sobrepeso. Conclusiones: El departamento del Cusco muestra un comportamiento poblacional
orientado al sobrepeso y la obesidad, este estudio a nivel socioecondémico evidencia la dinamica
de las variables respecto a la obesidad y el sobrepeso, asi como el comportamiento atipico de la
educacion respecto a la obesidad, y el sobrepeso respecto a los quintiles de riqueza, en contraste
con la literatura existente. Es por ello que se evidencia la necesidad un analisis méas profundo que
esclarezca este comportamiento atipico. Es necesaria la formulacién de politicas publicas que
contemplen esta problematica y que permitan combatirlo desde una dptica integral.

Palabras Clave: Obesidad, Sobrepeso, IMC, determinantes sociales, determinantes econémicos.



ABSTRACT
The objective of the research work is: To analyze to what extent socioeconomic determinants
influence the development of obesity and overweight of people in the department of Cusco during
the year 2021. Materials and Methods: Microdata from the INEI of the ENDES were used. 2021.
The data were classified and two ordered logit probabilistic models were developed to analyze the
factors associated with obesity and overweight, for 2021. Results: From a sample of 1,300 data
from Cusco for 2021, a trend was observed towards overweight and obesity. Women were more
likely to develop obesity, while men were more likely to be overweight. Belonging to lower wealth
quintiles increased the probability of obesity, while, in the case of overweight, this probability
increased with the highest quintiles. The rural area showed a greater influence on overweight.
There was an atypical relationship between educational level and obesity, given that the level of
higher primary education reduces the probability of suffering from obesity, with regard to
overweight, the higher primary and secondary education increases the probability. Being a
teenager reduced the probability of overweight and obesity, while being an adult increased it,
especially for overweight. Conclusions: The department of Cusco shows a population behavior
oriented towards overweight and obesity, this study at a socioeconomic level shows the dynamics
of the variables with respect to obesity and overweight, as well as the atypical behavior of
education with respect to obesity, and overweight with respect to wealth quintiles, in contrast to
the existing literature. This is why a more in-depth analysis is needed to clarify this atypical
behavior. It is necessary to formulate public policies that contemplate this problem and allow it to

be combated from a comprehensive perspective, given this growing trend.

Keywords: Obesity, overweight, IMC, social determinants, economic determinants
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INTRODUCCION

Tanto la obesidad, como el sobrepeso a nivel nacional y mundial son una problematica
creciente de salud que cada vez se apodera mas de los estratos bajos y esta presente mas en las
mujeres. A menudo el porqué de la obesidad se le suele atribuir a la persona que lo padece, pero
esta idea ignora la responsabilidad que tiene la estructura social y econémica, se ignora el hecho
de que la obesidad pasé de ser solo un problema biomédico a uno de desigualdad social y de género
(Leon y Morazéan, 2017). Las condiciones econdmicas mejoradas de los paises que se encuentran
en proceso de desarrollo impacta de manera positiva en el aumento de consumo en los alimentos,
en especial los alimentos procesados altos en azucares y grasa, los cambios socioculturales,
econémicos, de comportamiento, la urbanizacion y conlleva a habitos de vida sedentarias
propensas a la obesidad y sobrepeso y las enfermedades relacionadas con esta (Lopez de Blanco y
Carmona, 2005), y mas que una transicién nutricional, donde hay un cambio de consumo de una
dieta determinada por otra, esto se cataloga como una superposicion alimentaria y nutricional
donde estan presentes el exceso de calorias y un déficit de nutrientes (Lopez de Blanco y Carmona,
2005).

Este estudio se analiza cuales son estos determinantes que contribuyen que una persona
padezca sobrepeso u obesidad, desde una dptica socioecondmica, el cual a través de un analisis
econométrico se busca encontrar el nivel de significancia que tienen estas variables

socioeconémicas
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION
1.1 Descripcion del problema

En el siglo XXI, la obesidad es catalogada como epidemia por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). En el 2020 un 45% entre varones y mujeres padecian de obesidad y sobrepeso,
todos mayores de 18 afios, esta enfermedad se determina por la existencia de un exceso de reserva
de grasa y con frecuencia tiende a ser perjudicial (OMS, 2016). Para Foz y Barbany (2002), este
proceso es crénico, caracterizada por el aumento de peso y masa de grasa que se traduce en la
acumulacién energética creciente en todo el cuerpo, el aspecto cronico es a causa de que esta
enfermedad no se puede curar con diferentes medicamentos existentes en el mundo actual en el
corto plazo. En el campo de la medicina, Zarate (2001) define a la obesidad como un conjunto
excesivo de grasa localizada en el cuerpo por el depdsito de triglicéridos en los adipocitos, y esta
definicion es similar a la del sobrepeso, lo que las diferencia es la cantidad de masa grasa que se
acumula en el cuerpo, donde el indicador utilizado para medir la cantidad de tejido graso corporal
es el indice de Masa Corporal (IMC), si este es mayor o igual 25 esta persona tendria sobrepeso
0 preobesidad y si es que es mayor a 30 se habla del padecimiento de obesidad.

Padecer de obesidad o sobrepeso aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes,
enfermedades cardiovasculares, artrosis, osteoartritis, enfermedades respiratorias, y algunos tipos
de cancer (Lerman y Yitzhaki,1989). La OMS reporta que, de 2000 millones de personas con
obesidad, 4 millones mueren al afio, triplicando la cifra desde 1975. Las personas que padecen de
esta enfermedad presentan niveles minimos de bienestar con respecto a la calidad de vida y salud;
es por ello que las consecuencias de la obesidad se convirtieron en una de los mas importantes

retos de la salud publica en paises desarrollados y en vias de desarrollo.
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En los paises en desarrollos el desafio es doble con respecto a la nutricién adecuada, puesto
que tienen que hacer frente a la obesidad y desnutricién donde estas conviven en una misma
sociedad y estrato econdmico, e incluso en las mismas familias donde los padres o uno de ellos
tiene obesidad o sobrepeso y el hijo tiene desnutricion, puede tener obesidad con retraso en el
crecimiento fisico. Es asi que, es equivocada la idea de considerar que la obesidad esta netamente
asociada a un mayor nivel socioeconémico y que esta suposicion puede causar que se aborde de
forma errénea problemas nutricionales (Vio del Rio et al., 2000).

Menciona McLaren (2007) en los paises desarrollados a estratos socioecondémicos bajos la
obesidad esta relacionada a las mujeres y el sobrepeso a los varones, en los paises pobres y de
mediano desarrollo la obesidad tiene relacion directa con las mujeres. Asi mismo la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS los porcentajes para 2016 arrojan a nivel de
Latinoamérica el sexo con mayor porcentaje en sufrir de sobrepeso u obesidad eran las mujeres en
comparacion a los varones, con un 60.1% y 58% respectivamente, (OPS, OMS, 2018). En el Pert
la tendencia varia segun género, en el 2021, de los varones 21.1% y de las mujeres 30 %, sufrian
obesidad, los porcentajes muestran que el sexo que padece mas obesidad son las mujeres (INEI,
2022). Los porcentajes para la obesidad segun sexo para el 2021 es de 38.2 % para varones y
35.6% en mujeres, a diferencia de la obesidad, el tener sobrepeso es encabezado por los varones
(INEI, 2022).

Las variaciones en los habitos de consumo y gasto energético no necesariamente tienen
una relacion exclusiva con el comportamiento individual, sino que estos comportamientos también
son influenciados por factores sociales. De estos factores destaca la urbanizacion, la creciente
participacion de las mujeres en el mercado laboral y las variaciones en los precios relativos de

alimentos saludables y no saludable. Los ingresos juegan un rol significativo en el peso, a mayor
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nivel de ingresos pueden llevar a un aumento en el gasto en alimentos ricos en calorias, tanto
dentro como fuera del hogar. Ademas, la asignacion del tiempo en trabajo y calorias gastadas se
ve afectada por los ingresos, lo que influye en el peso corporal. (Lakdawalla y Philipson, 2009).
La tecnificacién de procesos de produccion ha generado trabajos sedentarios y también ha
contribuido al aumento de peso (Monda et al, 2007).

En hogares de bajos recursos, la dieta se forma segun la accesibilidad a los alimentos, que
nutricionalmente no necesariamente sean los mas adecuados. Los bajos ingresos favorecen la
demanda de alimentos ricos en grasas y alto valor calérico, mas econdémicos que los alimentos
saludables. Se creia que a medida que un pais se desarrollara econdmicamente la desnutricion
disminuiria y el sobrepeso y la obesidad creceria en las clases socioeconémicas altas (Caballero,
2005). Sin embargo, desde 1997 la relacidn se revierte y se presenta una nueva problematica, donde
la obesidad y el sobrepeso se presentan en clases bajas y generalmente en zonas urbanas. (Cruz
Sanchez et al, 2013). De acuerdo con Alvarez et al. (2012) a menor nivel socioecondémico la
probabilidad de padecer obesidad o sobrepeso aumenta. “Los individuos asignan sus recursos
limitados para acceder a bienes enfrentando ciertas restricciones, monetarias, esfuerzos o
conductas” (Temporelli y Monterubbianesi, 2016); la disposicion de alimentos comerciales,
producidos en masa, de bajo costo, alto caléricos y pobres en nutrientes, tienen efectos en las
elecciones de las familias pobres (Caballero, 2005). La asimetria de la informacion y las
externalidades que son “costos que nos imponemos a nosotros mismos al tomar acciones que no
son acordes con nuestro mejor interés” (Allcott y Sunstein, 2015), y algunos factores
socioecondémicos afectan al bienestar de los consumidores y genera costes. “Los segmentos mas

ricos, pueden contrarrestarlas mediante el acceso a mejor educacion e ingresos suficientes para
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comprar alimentos mas saludables (que suelen ser mas caras) asi como tiempo libre para las
actividades fisicas” (Caballero, 2005).

La urbanizacion también influye en la salud a través del entorno de vida y trabajo, asi
como en la cantidad y calidad de la alimentacion, junto con factores ambientales (Phillips, 1993).
La urbanizacién tiene relacién con menos actividad fisica dado las distancias mayores, la demanda
en mayor tiempo para desplazarse genera el uso de vehiculos. La inseguridad en las zonas urbanas
minoriza las actividades recreativas en entornos libres, generando comportamientos mas
sedentarios en el hogar. Menciona Monteiro y otros (2004) que cuando las personas migran de
zonas rurales a urbanas, hacen una transicion de cambio de dieta a alimentos procesados con mas
azucares, refinados y grasas. A esto se adiciona que comer fuera de casa, comidas rapidas, o
comerciales, contribuye significativamente en la subida de peso (Jeffery et al, 2006; McCrory et
al, 1999).

Para Halsam y James (2005) la obesidad y sobrepeso produce una reduccion de la
expectativa de vida de una persona ya que los que sufren de obesidad al tener los 40 afios, su
expectativa de vida queda reducida en un promedio de siete afios, consecuencia de que las personas
con obesidad y sobrepeso tiene distintos problemas de salud, asociadas a diabetes, afecciones
respiratorias y osteoarticulares, con probabilidades de sufrir algln tipo de cancer y enfermedades
cardiovasculares, etc. Del mismo modo, el Perl no esta alejado de esta problematica, puesto que
para el 2022, en el pais 15 millones de personas, 62% de la poblacion de 15 afios a mas padecian
sobrepeso u obesidad (Diario Oficial EI Peruano, 2022). Los datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica INEI (2022) indican que, en el Pert 36.9% de personas desde los 15 afios

a mas se encuentra con sobrepeso y los que padecen obesidad son el 25.8%, el panorama mundial
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se repite en Perd, las mujeres conforman la mayor poblacion de obesidad comparado con los
varones.

Es por ello que esta investigacion se desarrolla en la regién del Cusco con la poblacion
objetiva de personas mayores de 15 afios a mas, los datos trabajados en este estudio tienen origen
en la Encuesta Nacional Demografica y Salud (ENDES) donde cada afio actualizan su base de
datos, por lo que la investigacion se basara para el periodo 2021, donde el principal problema a
estudiar es el analisis de los diferentes determinantes sociales y econémicos que influyen tanto en
la obesidad como en el sobrepeso.

1.2 Formulacion del problema de investigacion.
1.2.1 Problema general.
1. ¢En qué medida los determinantes socioecondémicos influyen en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad en las personas en el departamento del Cusco, 2021?
1.2.2 Problema especifico.
1. ¢Como influyen los determinantes sociales en el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad de las personas en el departamento del Cusco, 2021?
2. ¢Como influyen los determinantes econdmicos en el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad de las personas en el departamento del Cusco, 2021?
1.3 Obijetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivos General
1. Analizar en qué medida los determinantes socioecondémicos influyen en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad de as personas en el departamento del Cusco,

2021.



18

1.3.2 Obijetivos especificos

1. Analizar en qué medida los determinantes sociales influyen en el desarrollo del

sobrepeso y la obesidad de las personas en el departamento del Cusco, 2021.
2. Analizar en qué medida los determinantes econdmicos influyen en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad de las personas en el departamento del Cusco, 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion.
1.4.1 Justificacion Teodrica

En pleno siglo XXI, la poblacion del mundo fue experimentando un notable cambio en las
condiciones de salud, donde existe una transicion de las enfermedades infecciosas que van siendo
desplazadas por enfermedades cronicas que estan relacionadas con los estilos de vida. Varias de
las investigaciones enfatizan que el nivel calorico fue incrementando significativamente junto con
la disminucion del gasto energético, que provoco el aumento de los problemas de sobrepeso y
obesidad. Desde el punto de vista econdmico, indican que las causas de esta enfermedad y
condicion se debe a que los agentes econdmicos actlen de una forma no racional lo que llevaria a
plantear analisis experimentales que puedan determinar sus conductas. En este sentido, el presente
trabajo de investigacion se propone aportar al conocimiento existente sobre la economia de la salud
con respecto a la obesidad y sobrepeso, puesto que permitird una mejor comprensiéon de los
fendmenos sociales y econdmicos, puesto que se puede decir que las causas de esta enfermedad
son la asimetria de informacion, comportamientos que tienden a ser adictivos, vivir en ambientes
obesogénicos y otros factores.
1.4.2 Justificacion Practica

El andlisis socioecondmico realizado en el presente trabajo de investigacion de la obesidad

y sobrepeso, se enfocara en estudiar hasta qué punto estos factores sociales y econdmicos influyen



19

en el sobrepeso y obesidad con el objetivo de realizar manifestaciones para tratar de corregir la
tendencia que tiene este fenémeno. Es por ello que, las medidas tienen que ser multifacéticas y
adecuarse al contexto y la realidad socioecondmica de cada lugar donde se implementaran lo que
va a exigir realizar una investigacion minuciosa, multidisciplinaria y exhaustiva que permita
colaborar con las politicas sociales y econémicas.
1.4.3 Justificacion Metodoldgica

La metodologia de la investigacion es de suma importancia ya que se enfoca a realizar un
analisis de una enfermedad y condicidn los cuales son la obesidad y sobrepeso respectivamente,
para prevenir los costos de estos fendmenos y también sus consecuencias, para asi mismo prevenir
lo que ahora afecta a los paises desarrollados y tomar precauciones y mejores decisiones como un
pais en vias de desarrollo. Esta metodologia evidenciara resultados los cuales demostraran que

factores afectan o influyen en el desarrollo del sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. El sobrepeso y la obesidad desde la economia y las politicas publicas

Los principales riesgos que repercuten en el aumento de enfermedades no transmisibles
como la obesidad y el sobrepeso, son el consumo de una dieta deficiente en nutrientes, el consumo
excesivo de alcohol y tabaco, y la falta de actividad fisica, a esto sumado a las escasas politicas
publicas sanitarias y regulatorias (OMS y OPS, 2017).

La transicion nutricional y los mercados han ocasionado el reemplazo de dietas ricas en
frutas y verduras por aquellas altas en calorias y grasas saturadas, impulsada por la globalizacion,
la urbanizacion y las politicas econdmicas (Popkin, 2002). Grandes empresas alimentarias,
aprovechando la irracionalidad del consumidor, invierten significativamente en publicidad, que
suelen ser engafiosas, agravando la situaciéon (Crain Comunications , s.f.)

A nivel mundial la tecnologia abarata y favorece la produccién de alimentos poco
saludables, que son competitivos en el mercado, pero dafiinos para las personas y el medio
ambiente. La produccion de alimentos saludables, al ser mas costosa, necesita mayor apoyo de los
gobiernos para la innovacion (Mayer-Foulkes, 2014)

Este contexto a nivel mundial, afecta la seguridad alimentaria y la distribucion de ingresos,
aumentando los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles (Cotula, 2010)

Las condiciones de urbanismo y la vida laboral, traen como resultado la inactividad fisica,
un riesgo clave para las enfermedades no transmisibles. Se necesitan politicas en transporte, disefio
de lugares de ocio y el area urbana, cuyo fin sea disminuir estos riesgos, ademas de considerar la
contaminacion como un factor adicional (Suhrcke et al., 2006; Pronk et al., 1999; Sturm, 2002).

La globalizacion ha debilitado la gobernanza de politicas publicas frente al poder de los

mercados. Las politicas nacionales deben alinearse con los acuerdos de la Organizacion Mundial
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del Comercio (OMC), influenciadas por las prioridades de las multinacionales (Mayer-Foulkes,
2015; Fink y Rabinowitz, 2011). Dada esta situacién critica es necesaria acciones contra la
industria alimentaria poco saludable (Chopra y Darnton-Hill, 2004)

Las politicas para controlar los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles
incluyen impuestos, etiquetado, regulaciones sobre publicidad y contenido nutricional, y campafas
informativas. También se sugieren medidas voluntarias de la industria para mejorar sus productos
sin intervencién gubernamental (Cecchin y Martinez, 2011; Sassi y Hurst, 2008; (Sassi et al.,
2009).

2.2. El sobrepeso, la obesidad y el gasto

Se ha identificado una relacion solida entre altos indices de masa corporal (IMC) vy el
aumento de los costes en servicios de salud (Cai et al., 2010). Los gastos sanitarios relacionados
con la obesidad implican un incremento notable en atencidén primaria y medicamentos para
pacientes con sobrepeso y obesidad en comparacion con aquellos de peso normal, ya que estas
suelen desbocar en muchas otras enfermedades (Thompson et al., 2001). Las investigaciones
muestran que el sobrepeso eleva los costes de atencidn sanitaria a lo largo de la vida en un 20%,
mientras que, para la obesidad, el aumento puede alcanzar el 50% (Thompson et al., 2001).

En 2008, los costos sanitarios de la obesidad en Estados Unidos alcanzaron 147 mil
millones de doélares, casi el 10% de todos los gastos médicos (Finkelstein et al., 2009), En México,
entre 1987 y 2002, los gastos sanitarios relacionados con la obesidad se multiplicaron por diez.
México necesitaria destinar 190.000 millones de pesos del gasto publico para tratar la obesidad, la
mitad del presupuesto en salud. En Bolivia, Colombia y Perd, la atencién adecuada a la obesidad
y sus complicaciones (diabetes, hipertension e hipercolesterolemia) requeriria el 25% del

presupuesto de salud pablica (Garcia et al., 2010).
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Los costes indirectos de la obesidad también son significativos, afectando la productividad
laboral de los individuos y aumentando el absentismo en trabajadores obesos, lo cual se traduce
en pérdidas econdmicas adicionales para las empresas (Pérez y Furio, 2018). Estos costes
indirectos pueden representar hasta el 50% del impacto econdmico total de la obesidad en algunas
estimaciones (Hammond y Levine, 2010).

Por lo que, la obesidad no solo impone una carga financiera considerable en términos de
costes directos en salud, sino que también afecta negativamente la productividad laboral y genera

costes adicionales indirectos significativos.

2.3. Obesidad y el mercado laboral

La literatura respecto a la obesidad y sobrepeso con perspectiva econémica y social se
desarrolla a principios a finales del siglo XX y a principios del siglo XXI, donde los primeros
estudios se enfocan en determinar el coste sea directo o indirecto que incurre la prevencion y
tratamiento de la obesidad y sobrepeso y el efecto en las politicas sociales (Colditz, 1992).
Posteriormente, a través de tiempo las investigaciones relacionadas al tema se enfocaron a la
relacion de la belleza o apariencia fisica con las condiciones de acceso al trabajo y permanencia
en el mercado de trabajo, donde la investigacion de Averett y Korenman (1993), investigan la
relacion entre IMC y variables como el estado marital, sueldo por horas y los ingresos, hallando
que el promedio de los ingresos de las mujeres obesas eran menores a diferencia de las mujeres
que no tenian obesidad en las mismas circunstancias. Por otro lado, las compafiias 0 empresa evitan
tener de trabajadores a personas con obesidad por los costos que implica para la empresa, donde
Atalah (2012), indica que la mala salud esta relacionado con las malos prospectos de muchas
personas obesas, donde las empresas tiene preferencia de contratar trabajadores con peso normal

en comparacion de la gente obesa por las expectativas de que suceda una menor productividad.
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Ratner et al. (2008), indican que para cualquier empresa, el capital mas importante que
diferencia a las demas son los trabajadores que lo conforman, donde lo 6ptimo es que los
trabajadores sean mas saludables, alertas, eficientes y de energia positiva que tienen menos
probabilidad de sufrir accidentes, manejan mejor situaciones de estrés, rotacion de personal y
tienen menor ausentismo lo que tiene como resultado que las empresas sean mas competitivas y
optimicen su productividad; es por ello que la prevencién de la obesidad debe ser de prioridad
nacional de del sector empresarial. Asi mismo, la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT,
2012), afirma que la alimentacion saludable no es solo competencia de la sociedad empresarial
sino un aspecto de relevancia para la productividad, puesto que minimiza la aparicion de
enfermedades mérbidas como la diabetes, obesidad, hipertension que se relacionan con la

alimentacion.

Uno de los problemas mas comunes en la empresas y organizaciones se trata sobre el
ausentismo laboral que es principalmente producto de accidentes laborales, enfermedades y
comorbilidades relacionadas a la obesidad; donde tiene un gasto econémico superior al gasto del
trabajador que se ausenta debido al reemplazo permanente o temporal de otro trabajado, lo que
incluiria costos de entrenamiento, horas extra de trabajo y desperfectos, atrasos o fallas en el
periodo de aprendizaje de los nuevos trabajadores. Asi también el tema de ausentismo laboral es
uno de los determinantes que afectan negativamente en el proceso de produccién, ya que la
produccion laborar esta en funcién del tiempo dedicado por el trabajador al logro de los objetivos

de la produccion (Molina, 2002).

Averett (2019), menciona que la obesidad podria ser una causa de los resultados adversos
que tienen los trabajadores con obesidad en el mercado laboral, también limitaria el tipo de trabajo

que estas personas podrian realizar. Del mismo modo, la autora destaca que otras investigaciones



24

llegaron al resultado de que la obesidad es causa de cambios fisioldégico que afectarian el
rendimiento cognitivo. Por otra parte, indica que los empleadores o clientes podrian sentir aversion
por los trabajadores que padecen de obesidad; la discriminan estadistica lleva a que los
empleadores contraten a personas basadas en sus caracteristicas y en este sentido se dejan llevar
por una informacion imperfecta acerca de los empleados potenciales. Adicional a esto, las personas
obesas tienden a ganar un menor salario debido a que los empleadores destinan mayor costo de
atencion meédica o seguros a estos empleados, por lo que llegarian a compensar los trabajadores
obesos con salarios mas bajos para mantener los costos de beneficios y salarios necesarios para

permitir la rentabilidad de la empresa.

En la investigacion de Nufiez (2022), donde su investigacion referente a la obesidad en el
mercado laboral en el Perd, tiene como conclusion de que entre los hombres, la participacion
laboral aumenta hasta alcanzar el rango de sobrepeso y luego disminuye gradualmente en el rango
de obesidad. Por otro lado, entre las mujeres, la participacion laboral aumenta solo en el rango

normal de IMC y luego disminuye rapidamente a medida que el IMC se eleva.

Respecto al salario, las mujeres tienen salarios mas altos que los hombres en el rango
normal de IMC, pero su aumento salarial es mas lento a medida que aumenta el IMC. Por el
contrario, los hombres experimentan un aumento mas marcado en sus salarios a medida que su
IMC pasa de normal a sobrepeso. Por ejemplo, el ingreso de las mujeres aumenta un 10% desde
el rango normal hasta el de sobrepeso, mientras que el aumento para los hombres es del 40% en
el mismo intervalo. Ademas, aunque los salarios de las mujeres tienden a disminuir a medida que
pasan del rango de sobrepeso al de obesidad, este patrén no se observa de manera similar en los
hombres. En general, dentro del rango de obesidad, los salarios de los hombres son un 22% mas

altos en comparacion con los de las mujeres (Nufiez, 2022).
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2.4. Sobrepeso y obesidad en el Estado del Peru

Durante la pandemia acontecida a nivel mundial, en el Peru se publicd la resolucion
Ministerial 015-2022-MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Prevencion y control de Sobrepeso
y la Obesidad en el contexto del COVID-19, donde se busca intervenir en los diferentes sectores
para prevenir el sobrepeso y obesidad, en el que el MINSA lidera las estrategias sectoriales;
ademas se emplea documentos normativos como guias y documentos para la atencion de sobrepeso
y obesidad. Del mismo modo, se busca promociona una alimentacion saludable y actividad fisica
en entornos diversos. También, es de importancia incrementar el acceso y cobertura a servicios de
salud de las personas que padecen de sobrepeso y obesidad en el Modelo de Cuidado Integral de

Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidades.

La propuesta legislativa reconoce al sobrepeso y obesidad como condicién que deteriora la
salud y debe ser de importancia en la asistencia del sistema publico y privado. Es asi que, esta
iniciativa toma como prioridad la atencién de la obesidad y sobrepeso por lo que se espera reducir
las enfermedades asociadas a estas. Asi también existira mayor cobertura de atencion para las
personas con sobrepeso y obesidad que tiene consecuencias mas severas con los pacientes. Esta
iniciativa permitird prevenir el 70% de caso de hipertension y 80% de casos de diabetes, lo que

permitird un ahorro en $26 millones de soles que es el presupuesto de las enfermedades anteriores.

El prepuesto destinado al tratamiento t prevencion de la obesidad y sobrepeso esta dentro
de la categoria presupuestal de Valoracion Clinica y Tamizaje Laboratorio de Enfermedades

Cronicas No Transmisibles que para el 2024 asciende al monto de S/. 17 159 904 soles.
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2.5. Antecedentes
2.5.1. A nivel internacional

Entendiendo al sobrepeso y la obesidad como un problema relevante a nivel mundial, el
trabajo de Wiyono et al. (2022), cuya investigacion titula “Socio-Economic Determinants of
Obesity in Indonesia: Analysis of IFLS 2014 Data”, se busca identificar los determinantes
socioecondmicos del sobrepeso y la obesidad en Indonesia, para este fin utilizaron el modelo de
Regresion Logistica Ordenada se utilizo los datos de personas mayores a 18 afios cuya fuente de
informacidn fue la Encuesta de Vida Familiar de Indonesia (IFL) para el afio 2014, las conclusiones
de esta investigacion indican que las variables socioecondmicas como el nivel educativo, gasto
per capita y el consumo de alimento tiene un efecto positivo y significativo en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad; asi también, las variables demograficas como la zona de residencia, la
edad y el estado civil tienen una relacion positiva y significativa con el sobrepeso y la obesidad, el
sexo presenta relacion negativa. Ademas, los autores indican que los individuos cuyo nivel
socioecondémico son mas altos presentan mayor probabilidad de padecer sobrepeso u obesidad.
Ante esto, los autores sugieren cambios en el estilo de vida como mayor actividad fisica y mejorar
el estado nutricional; asi también enfatizan en que el papel del Estado es importante en especial
los disefios de politicas que aplica el ministerio de salud correspondiente para poder prevenir un
mayor nimero de personas con sobrepeso y obesidad.

Por su parte, el Inter-American Development Bank (2021) en la investigacion titulada
como “Socioeconomic Factors Associated with Being Overweight or Obese in Suriname”, se
busca examinar las relaciones entre varios factores sociodemogréficos y el IMC de los adultos en
Surinam usando el modelo de regresion Probit, el instrumento utilizado para la recoleccion de

datos fue una encuesta a 2100 hogares y la muestra fue de 3803 adultos de 20 afios a mas. Esta
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investigacion se suma a la literatura limitada sobre los factores que se asocian con el sobrepeso o
la obesidad. El trabajo indica como conclusiones que las personas mayores, mujeres y personas
con estado civil casado son las mas propensas a padecer obesidad o con excesos de peso. Asi
también, los hallazgos demuestran que los beneficiarios de programas del gobierno de redes de
seguridad social son menos propensos a tener obesidad. Las implicaciones de este estudio es que
las directrices situacionales de Surinam asi como las politicas especificas para la reduccion de la
obesidad sea mas acorde a su situacion actual y que se tenga en consideracion que el sobrepeso
esta influenciado por diferentes caracteristicas.

Mientras que, Alvarez et al. (2012) en su investigacion “Factores sociales y economicos
asociados a la obesidad.: los efectos de la inequidad y de la pobreza”, tienen como objetivo llegar
a establecer los factores econémicos y sociales que se relacionan con la obesidad en adultos en la
ciudad de Medellin en Colombia, este estudio es de tipo descriptivo y transversal, donde al correr
la muestra de 55556 adultos que oscilan la edades de 18 a 64 afios, se utilizd un modelo de
regresion logistica; asi mismo en el modelo se incluye las variables explicativas como ingreso
familiar, nivel educativo, estrato social, sexo y edad y como variable dependiente la obesidad. Las
bases tedricas utilizadas giran alrededor del uso del estatus socioeconémico (SES), que es el
conjunto de varios indicadores que reflejan las condiciones hogar y el lugar dentro de la jerarquia
social y para su medicion, se utiliza la situacién laboral, el nivel educativo y el ingreso neto de los
hogares; es asi que mediante este término muchas de las investigaciones encontraron que a medida
que el SES disminuye el riesgo de ser obeso aumenta. Las conclusiones demostradas en este
trabajo, indican que a medida que aumenta el nivel educativo y estrato social, disminuye la
obesidad; en el caso de los ingresos la obesidad tiene mayor prevalencia en estrato pobre. En

sintesis, los factores econdémicos y sociales tienen un comportamiento significativo en la
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distribucion social de la obesidad donde los ingresos, que esta asociado con las caracteristicas de
la vivienda, el entorno urbano y la educacion tienen mayor influencia en el desarrollo de la
obesidad. Para los autores es necesario continuar las investigaciones respecto a este tema puesto
que, es de importancia tener un mayor conocimiento de cdmo la estructura social afecta el estado
nutricional de los pobres y cuéles deberian ser las intervenciones efectivas para disminuir las
brechas sociales.
2.5.2. A nivel nacional

En las investigaciones a nivel nacional, se tiene la de Valverde (2021), cuyo titulo de
investigacion es “Determinantes socioeconémicos de la obesidad en el Peru”, y como objetivo
principal busca definir los factores socioecondémicos que influyen en la obesidad, en esta
investigacién maneja la base de datos proporcionado por el ENDES del periodo 2018, para correr
econometricamente estos datos utiliza el modelo Logit Ordenado de corte transversal. La
metodologia utilizada se basa en el modelo de salud de Grossman; los hallazgos de esta
investigacion se ven reflejado en las conclusiones que indican que la obesidad se presenta con
mayor probabilidad en las mujeres y se presenta en menor proporcion en las edades de 15 a 19
afos. Se presenta como determinantes sociales de la obesidad a las personas con estudios de nivel
educativo primario, residir en el area urbana, pertenecer en el quintil medio, vivir en zonas de
menor altitud y consumir bebidas alcohdlicas y cigarrillos. La contribucion de este trabajo es
contribuir esta teoria a nivel nacional para mejorar los disefios de politicas nacionales que
contribuyan a la disminucién del nimero de personas que padecen esta enfermedad, asi mismo se
recalca que para obtener mejores resultados se sugiere una investigacion a nivel regional.

Por otro lado, en el trabajo de investigacién de Gonzales (2020), titulado, “Factores

socioecondmicos asociados a obesidad en la poblacion peruana, Analisis Secundario. ENDES
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2020, busca hallar los determinantes socioecondémicos relacionados con la obesidad de personas
de quince afios a mas, utilizando la base de datos ENDES 2020 el estudio es de tipo transversal,
analitico y observacional; las bases teoricas utilizadas en el estudio son descriptivas relacionadas
con términos médicos y bioldgicos, asi mismo se implementa causas de la obesidad, los datos
obtenidos fueron trabajados mediante un modelo de regresion logistica binomial; las conclusiones
que se llega en este trabajo es que el sexo femenino es altamente significativo en la obesidad, se
encontré un mayor probabilidad de padecer sobrepeso en los rangos de edades 50-60, 40-50 y por
altimo 30-40; el quintil intermedio y el cuarto son de mayor significancia en el padecimiento de
obesidad, el nivel educativo no es significativo. Segun a estos hallazgos la autora enfatiza que la
obesidad es un problema que deberia ser considerada de suma importancia por el gobierno peruano
para implementar politicas que le hagan frente y también sugiere una mayor investigacion sobre
el tema.

Mientras que en la investigacion de Culqui y Romero (2021), en su investigacion titulada
“Factores Demograficos, Socioecondmicos, Culturales, y Habitos Alimenticios en Relacién al
Sobrepeso y Obesidad de los Vendedores Ambulantes Mercado Modelo Cajamarca-Peru 2021,
tienen como objetivo determinar la relacién que existe entre los habitos alimenticios y los factores
culturales, socioecondmicos y demogréaficos en los comerciantes ambulantes del Mercado Modelo
de Cajamarca. Es un estudio transversal y descriptivo donde utilizan una encuesta de 50 personas
para la obtencion de datos y de este modo, el procesamiento de estos fue mediante un analisis
estadistico, para ello se considerd la teoria de Dorothea Orem, quien indica que las personas tienen
limitaciones con respecto a su salud y produce que no haya un considerado autocuidado continuo
0 este sea ineficaz. Asi también, las conclusiones muestran que existe relacion positiva y

significativa entre el nivel educativo e ingresos con el estado nutricional de los vendedores
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predispuestos al sobrepeso y a la obesidad, y también; una relacion positiva entre el estado
nutricional y los habitos alimenticios. El aporte de este trabajo recae en la orientacion de
actividades e informacidn para promover un estado saludable.

Sin embargo, a nivel regional, las investigaciones que anteceden a este trabajo de
investigacién no existen, asi mismo no se hallé informacion relacionada con las principales
variables del presente tema de investigacion.

2.6. Bases teoricas

Menciona Tanus (2015) que el problema tanto del sobrepeso y la obesidad se comprende
a través de tres factores: El primer factor: aumento de ingesta de alimentos, segundo factor:
disminucién de la actividad fisica que equivale a un menor gasto de energia, y la predisposicion
genética. Indica ademas que la edad en las personas tiene asociacion con este problema.

La siguiente expresion simplifica lo mencionado, el indice de Masa Corporal (IMC), mide
el peso relativo de una persona, y esta a su vez esta en funcién de la interaccion de cuatro variables:
el consumo de energia (A), el gasto energético (E), la predisposicion genética (GEN) y la edad
(EDAD). Los factores externos de la obesidad y el sobrepeso son la edad y la genética, factores
internos que son controlables para las personas son el consumo de energia y el gasto energético
(Tanus, 2015).

IMC = F(A,E,GEN,EDAD)

La teoria microeconomica sefiala que los recursos economicos y el tiempo son limitados
para los individuos y familias. La forma en como utilizan los recursos y el tiempo en el disfrute
personal o el cuidado de la salud a largo plazo, se convierte en una eleccion que repercute en la
salud individual y colectiva, mantener un buen estado de salud es sinGnimo de mantener un peso

ideal, esto implica hacer elecciones en los alimentos saludables a consumir y la actividad fisica a
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realizar, esta eleccion donde se involucra recursos y tiempo para objetivos a largo plazo pueden
ser sacrificados frente deseos y necesidades de satisfaccion inmediata (Tanus, 2015).
2.6.1. Teoria de la eleccion Racional y la obesidad

La teoria de la eleccién racional permite analizar las decisiones donde los recursos son
limitados. Sostiene que la toma de decisiones de cada individuo es con el objetivo de la
maximizacion de su utilidad, estos individuos consideran su bienestar y se caracterizan por ser
racionales, las decisiones se basan en intercambios 0 compensaciones entre opciones. Estas
decisiones estan influenciadas por valores, gustos, preferencias, normas y conductas sociales,
familias, entre otros. (Baker, 2006; Cha et al, 2016)

Baker (2006) menciona que las preferencias individuales que llevan a la toma de decisiones
estan afectadas por diferentes factores como: recursos disponibles, normas sociales, valores
personales. Estas preferencias dirigen el comportamiento de los individuos que desemboca en un
equilibrio comportamental racional y espontaneo.

En este contexto de racionalidad y espontaneidad Hojjat y Hojjat (2017) proponen la
racionalidad de la obesidad, mencionan que las preferencias de los individuos determinan la
eleccion entre dieta y ejercicio, la eleccion de decisiones racionales sobre su ingesta caldrica neta
es racional, por lo que la obesidad es concebida como una eleccion racional en la adopcion de
dietas y habitos inadecuados.

En el largo plazo esta forma de ver la obesidad como una decision se ve afectada por
factores que afectan las preferencias de los individuos, como cambios en la tecnologia que tiene
repercusion en los precios de los alimentos que afectan tanto la demanda y la oferta de estos, el
nivel de ingresos, gustos, costo de oportunidad que se incurre en ejercitarse en lugar de trabajar.

Las alteraciones gracias a la tecnologia en la oferta como la reduccidn de los costos de produccion,
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y cambios en la composicién nutricional, repercuten en las preferencias y comportamientos
relacionados con la obesidad (Hojjat & Hojjat, 2017).
2.6.2. Obesidad a partir de una perspectiva utilitarista

La perspectiva utilitarista desafia la idea tradicional de que un mayor consumo de un bien
siempre conlleva una mayor satisfaccion. Sin embargo, en el caso de la obesidad, se observa que
la utilidad disminuye con un mayor consumo de alimentos. El peso adecuado se relaciona con la
utilidad, mientras que un peso superior al 6ptimo conlleva desutilidad, afecta la salud, la apariencia
y generando costos adicionales. Si no hay restricciones, el individuo puede optar por un peso
superior al 6ptimo, lo que favorece el sobrepeso (Mann, 2008).
2.2.2.1 Modelos de determinacion de la obesidad con una perspectiva utilitarista (Philipson

y Posner, 1999).

Phillipson y Posner (1999) vinculan la tecnologia con la obesidad y su aumento, consideran
al cambio tecnoldgico como factor principal en la produccidn, primero de calorias mas baratas vy,
segundo, la reduccion del gasto energético de las personas en el desarrollo de la actividad laboral,
lo que amerita la necesidad de realizar actividad fisica en momentos de ocio, aun cuando esta en
muchos casos se tenga que pagar para realizar estas actividades. Bajo este contexto, la obesidad se
desarrolla por un incremento del sedentarismo en el entorno laboral. Ademas, Phillipson y Posner
(1999) consideran una relacion inversa del peso con el nivel de ingresos (a medida que el ingreso
sube, el peso disminuye o también a la inversa) esto en paises donde tecnoldégicamente son mas
avanzados, en paises menos avanzados se da una relacion positiva entre ingresos y peso (a medida
que aumenta el ingreso también lo hace el peso, o a la inversa), existe un auto limite de la obesidad

cuando el nivel de riqueza de los trabajadores es alto.



33

2.2.2.2 Modelo de determinacion de la obesidad con una perspectiva utilitarista en varios

periodos de tiempo (Dam, Jensen, y Kaergard, 2011)

El modelo utilitarista contempla las decisiones de consumo a lo largo del tiempo, como los
individuos asignan el tiempo y los contenidos especificos para cada actividad repercute en el
consumo diario de energia. Los individuos escogen su dieta contemplando compensaciones entre
salud y nutricion, sabor, costes, gustos y conveniencia. La maximizacion de la utilidad que es
resultado de la decision de consumo de los individuos esta relacionada con el peso, dado que los
individuos pueden priorizar metas a corto plazo, como el consumo no saludable, sacrificando su
salud a largo plazo. Las personas deciden sobre actividades extenuantes o sedentarias en funcion
al costo de oportunidad, del tiempo, el dinero, y el esfuerzo de la actividad fisica (Dam et al, 2008).

En el modelo se presenta la interaccion de diferentes elementos, los habitos de la red social
y laboral, puede influenciar la utilidad marginal actual del consumo y del uso del tiempo, asi como
las compensaciones entre nutricion y costo. Ademas, la influencia de amigos y colegas puede
afectar la adopcion de un estilo de vida que promueve la obesidad (Dam et al, 2008).

2.6.3. Sesgo al presente y obesidad

El sesgo al presente, que se refiere a dar mas importancia a las recompensas inmediatas en
lugar de las futuras, puede influir en las decisiones relacionadas con la salud y el consumo. Este
sesgo puede conducir a decisiones impulsivas y miopes que no son beneficiosas a largo plazo

(Appelhans et al., 2012).

En términos de alimentacién, el sesgo al presente puede llevar a la eleccion de alimentos
poco saludables, como comidas rapidas y alimentos altos en calorias, pero bajos en valor
nutricional. Esto se debe a que las personas con este sesgo priorizan la satisfaccion inmediata sobre

las opciones mas saludables que seran beneficiosas a largo plazo. Esta conducta puede resultar en
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problemas de salud como la obesidad o la diabetes a largo plazo. Ademas, las personas obesas
tienden a tener tasas de descuento mas altas, lo que significa que prefieren el consumo presente
sobre las inversiones en salud a largo plazo (Loewenstein et al., 2007; Scharff, 2009; Appelhans

etal., 2012).

2.6.3.1. Modelo de sesgo al presente y obesidad - (Heutel, Countermanche, y McAlvanah,
2014)
En este modelo se examina como las preferencias temporales y los precios influyen en la
obesidad. Se estableceran dos periodos en los cuales los individuos eligen su nivel de consumo de
alimentos (f) y su correspondiente precio (p). La comida proporciona utilidad inmediata y afecta

el peso futuro del individuo (Heutel et al., 2014).

En el segundo periodo, el peso del individuo esta determinado por su consumo de alimentos
(W =g(f)), y hay una disminucion en la utilidad a medida que el peso aumenta. La maximizacion
ocurre cuando hay un equilibrio entre la utilidad presente, el costo de los alimentos y la utilidad
futura. Las preferencias temporales de las personas, asi como su posible sesgo al presente, influyen
en las decisiones individuales. Se espera que los consumidores que tienen un menor peso sean Mas
pacientes, ya que experimentan la des utilidad del sobrepeso en el futuro. El nivel de precios de
los alimentos juega un papel crucial, ya que los precios mas altos tienden a reducir el consumo de
alimentos, lo que esta relacionado con el peso del individuo. Ademas, se destaca que las personas

menos pacientes son mas sensibles a los cambios en el precio (Heutel et al., 2014).

En escenarios de descuentos cuasi-hiperbdlicos (tendencia humana a preferir una
gratificacion instantanea, aunque sea pequefia, en lugar de esperar por una recompensa mayor en

el futuro) a lo largo de tres periodos, se observa una relacién negativa entre el peso y el precio: a
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medida que se descuenta mas el futuro, el sesgo al presente se vuelve méas predominante y el peso

del individuo aumenta (Heutel et al., 2014).

2.2.5. Modelo de demanda de salud (Grossman 1972)

La salud es considerada como un bien de capital, produce dias saludables y también como
un bien de consumo. El modelo considera que los individuos al necesitar mejorar su salud
demandan cuidados médicos, estos individuos son considerados como productores de salud, e
invierten dinero y tiempo en su produccion (Grossman, 1972).

La salud al ser un bien de capital sufre depreciacion a lo largo del tiempo, considera que la
salud genera utilidad directa, pero también genera aumento de la productividad laboral y el permite
disponibilidad de tiempo para el ocio. (Grossman, 1972).

Supone que los individuos son racionales por lo tanto su eleccion respecto al estado de
salud es la que maximice su utilidad. La salud inicial se deprecia con la edad, pero las inversiones
en salud pueden generar el aumento. La duracion de la vida es enddgena, lo que significa que los
individuos deciden el tiempo que van a vivir sin incertidumbre sobre la ocurrencia de
enfermedades. (Grossman, 1972).

Grossman (1972) analiza el cambio en decisiones éptimas de las personas cuando se
cambian ciertos parametros, como la edad, el nivel de ingreso y la educacion. El stock de salud se
deteriora con la edad, dado que la tasa de depreciacion aumenta en un momento, reduciendo la
inversion neta en salud.

El aumento de los ingresos en los individuos se relaciona con mayor demanda de salud y
gasto en cuidado médico. A més altos niveles de salarios permiten la sustitucion del tiempo por

bienes de mercado en la produccion de salud. La educacion es un insumo que mejora la eficiencia
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en la produccion de salud, sugiriendo que personas mas educadas buscaran y alcanzaran mejores
estados de salud (Grossman, 1972).

En base a las teorias antes mencionadas este estudio toma como principal base teorica el
aporte de Grossman con su modelo de demanda de salud. Sin embargo, este estudio adiciona

variables socioecondmicas para su analisis como la edad, el sexo y el area de residencia.

2.7. Marco conceptual
a. Sexo

El término sexo hace alusidon a los rasgos fisicos y biologicos que existe entre los hombres y
mujeres, es decir; la diferencia fenotipica que cada persona tiene y en consecuencia lo
determina como hombre o mujer. Asi mismo, si tanto mujeres u hombres generan hormonas
masculinas y femeninas las proporciones y cantidades que se producen varian y difieren en
gran medida en los individuos y no es posible implantar porcentajes de diferenciacion
bioldgica con respecto al sexo si es que solo se parte de la medida hermanal (Oakley, 1977:
27 -28). En el trabajo de investigacion se utilizaran datos de hombres y mujeres residentes en
el departamento del Cusco.

b. Edad

La definicion de edad es lineal, puesto que se relaciona con cambios tanto fisicos,
bioldgicos y psicoldgicos en las personas; sin embargo, también supone la accesibilidad o en caso
contrario la pérdida o falta de derecho a recursos como el padecimiento de enfermedades o
discapacidades (Rodriguez, 2018). Mientras que, para la OMS, la edad hace referencia a las
caracteristicas que se observa en otra persona, donde el edadismo se refiere a la categorizacion que

se usa para dividir y categorizar a las personas. La edad es crucial en la investigacion para proponer
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alternativas de solucion en el rango de edad de mayor significancia, puesto que el estudio abarcara
en los datos de personas mayores a 15 afios.

c. Riqueza

La riqueza es una variable de stock, sin embargo, en el presente estudio de investigacion
se utiliza la encuesta de ENDES y utilizan el término riqueza, en vez del ingreso o consumo de las
personas, como instrumento para definir el nivel socioecondémico. En la investigacion, la riqueza
es la union de varios indicares ya que en el 2013 se llevo a cabo la recoleccion de informacion
sobre las caracteristicas de vivienda y la accesibilidad a servicios basicos relacionados al nivel
socioecondmico. Mediante la metodologia que se usa en la encuesta, se le asigna un puntaje a cada
hogar dependiendo a si cuentan con bienes y servicios basicos y también, con las caracteristicas
de su vivienda, mientras que a los que conforman este hogar se les asigna el valor del hogar en
donde residen. Esta metodologia, permite la creacion de quintiles de riqueza o bienestar, en otras
palabras, se dividen en cinco grupos, donde para cada quintil se generan porcentajes, tasas y
distribuciones porcentuales (ENDES, 2013).

d. Rural

Es un ambiente con poca presencia de alimentos comerciales y comida rapida, es mayor la
actividad fisica en las personas en las actividades como trasladarse, actividades cotidianas de
subsistencia, realizacion de chacra o el pastoreo (Cambizaca Mora et al., 2016).

e. Urbano

Area donde es mas intensa las “ transformaciones econdémicas y sociales, tecnologicas,
culturales, epidemioldgicas, alimentarias, y nutricionales” (Yepez et al. 2008), las mujeres estan
integradas a la fuerza laboral, los hogares no producen ni preparan sus propios alimentos, son

dependientes de las comidas rapidas y los alimentos comerciales (Caballero, 2005) estos procesos
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de industrializacion y urbanizacion hacen que los individuos adopten estilos de vida poco
saludables, el sedentarismo, el transporte urbano y los trabajos poco gasto energético condicionan
a que el sobrepeso y la obesidad esta presente en los hogares (Castellano et al. 2017).

f. Nivel Educativo

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), define los niveles educativos como la agrupacion ordenada de diferentes categorias
de programas educativos respecto a los diversos grados de aprendizaje, habilidades, conocimientos
y competencias que cada uno de estos programas o planes educativos implementa, en este sentido
se utiliza la CINE que es la clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion. El Peru al
igual que otros paises utiliza esta clasificacion en especial la version del 2013 para de este modo
estandarizar los niveles educativos y permitir la comparacion a nivel educativo con los demas
paises a nivel mundial.

En el Peru, el Clasificador Nacional de Programas e Instituciones de Educacion Superior
Universitaria, Pedagdgica, Tecnoldgica y Técnico Productiva (2018) indica que, el sistema
educativo tiene modalidades y etapas, donde la primera etapa comprende la Educacion Basica
Regular que tiene los niveles de inicial, primaria y secundaria; asi mismo dentro de esta etapa esta
la Educacion Basica Alternativa relacionada con las personas que laboran y realizan otras
funciones en su vida cotidiana, y la Educacion Béasica Especial para personas con habilidades y
talentos especiales. La segunda etapa estd compuesta por el nivel educativo superior y técnico.

g. Obesidad y sobrepeso

Para la OMS, “el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2021, parrafo 1). Asi también,

indica que la obesidad y sobrepeso es un problema que no solo sucede en paises que tiene niveles
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altos de ingresos o desarrollados, sino también estos trastornos van creciendo en mayor medida en
paises subdesarrollados y paises con ingresos bajos, especialmente se presenta en las zonas de
residencia urbanas.

La obesidad es un excesos de masa corporal adiposo y que llega a considerarse por un
aumento del peso corporal pero Flier y Maratos-Flier (1998), indican que este concepto no es del
todo cierto ya que los individuos con masa muscular muy grande y desarrollada pueden exceder
su peso sin que haya incremento real en su nivel de adiposidad. Por otro lado, el sobrepeso es una
condicion de salud premorbida de la obesidad y del mismo modo se caracteriza por el aumento del
peso corporal.

h. Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es “un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso en kilogramos de una persona por el cuadrado de su talla expresado en metros (kg/m2)”,

definido asi por la OMS (2021).

estatura? (mt)

Las personas con IMC menores de 18.5 presentan bajo peso, el peso normal oscila entre
los 18.5 a 24.9, las personas que presentan sobrepeso tienen 25.0 a 29.9 mientras que las personas

con obesidad tiene un IMC superiores a 30.0
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CAPITULO IlI: HIPOTESISY VARIABLES
Formulacion de la hipotesis de investigacion
Hipotesis general
1. Los determinantes socioecondmicos influyen significativamente en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad de las personas en el departamento del Cusco, 2021.
Hipotesis especificas
1. Los determinantes sociales influyen significativamente en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad en las personas en el departamento del Cusco, 2021
2. Los determinantes economicos influyen significativamente en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad de las personas en el departamento del Cusco, 2021.
Definicion de Variables e Indicadores
Definicidn de la variable dependiente.
a. Sobrepeso y obesidad

La variable dependiente en esta investigacion es el sobrepeso y la obesidad, para ello se

utilizara el IMC, definida por la formula peso/altura? donde el resultado se presenta en kg/m?. Esta

variable es continua y politdmica ordinal clasificada en el siguiente recuadro.

Tabla 1 )

Clasificador del Indice de Masa Corporal
Valor Clasificacion Rango IMC
1 Bajo peso <18,5
2 Peso normal 18,5-24,9
3 Sobrepeso 25-29,9
4 Obesidad >30

Nota: Adaptado de OMS (2021)
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3.2.2. Definicion de las variables independientes.
3.2.2.1 Factores Socioecondmicos

a. Sexo: “Conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen al espectro de los seres
humanos como hembras y machos” (OMS, 2000); variable dicotdmica, dummy que clasifica a las
personas como varones y mujeres segun el sexo que posean y donde toman los valores: 0 = varon
y 1= mujer.

b. Edad: Tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Espafiola, s.f.). Dada la
disposicién de data se considera para este estudio de 15 afios a mas, es por ellos que sera
determinada en cuatro rangos de edad: 1, personas de 15 a 20; 2, personas de 21 a 30; 3, personas
de 31 a 59 afios y 4, personas de 60 afios a mas.

C. Lugar de residencia:

Esta variable, toma dos valores, dummy, esta variable dada su naturaleza toma los valores
de rural =0y urbano = 1.

d. Nivel Educativo: Es la educacién maxima alcanzada por las personas. Esta
variable esta representada por el nivel educativo méaximo alcanzado y es de tipo cualitativa ordinal
donde toma tres valores: 1, si la persona no cuenta con educacién, inicial o pre-escolar y primaria;
2, personas con secundaria; 3, personas con estudios universitarios, técnicos y de posgrado.

e. Riqueza: Medido por el quintil de riqueza, la clasificacion en quintiles se
comprende de la siguiente forma: 1 se entiende como “muy pobre”, 2 se entiende como “pobre”,
3 se entiende como “medio”, 4 se entiende como “rico”, y finalmente 5 que se entiende como “muy

rico”.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio Metodoldgico

4.1.1. Enfoque de Investigacion

El enfoque del trabajo de investigacion es cuantitativo, porque se utiliza la recoleccion de
data de origenes secundarios, ENDES del periodo 2021, asi mismo se utilizan teorias y modelos
de caracter econdémico de otros autores en el tema de la investigacion.

4.1.2. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel explicativo. Puesto que busca el efecto o impacto de las
variables independientes en las variables dependientes, segun Hernandez et al. (2014).

4.1.3. Disefio de Investigacion

El trabajo de investigacion es no experimental; segiin Hernandez et al. (2014) expone que
una investigacion es no experimental cuando las variables no son manipuladas ni controladas; sino
que se analiza y observa el fendmeno en su estado natural.

Se llega a dividir en dos tipos las investigaciones no experimentales: transversales y
longitudinales (Hernandez et al., 2014). Puesto que se recolecta datos de un periodo en especifico
se demuestra que esta investigacion es transversal.

4.1.4. Técnicas de Investigacion

Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron fuentes secundarias provenientes de
los datos del ENDES del periodo 2021 del departamento del Cusco, con un total de 1300
observaciones. Se utilizan los mddulos 1629 y 1640 las cuales estan definidas por encuesta de
salud, peso y talla, caracteristicas de la vivienda y del hogar. Estas presentan a personas entre

mujeres y varones con edades de quince afios a mas.
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4.2. Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio esta en el intervalo de edades de 15 afios a mas puesto que segln
bases tedricas y antecedentes de la investigacion, demuestran que desde esta edad es factible la
medicion del IMC con la metodologia del presente trabajo de investigacion. De acuerdo con el
ultimo Censo Nacional y de Poblacion y Vivienda 2017, la poblacion del departamento del Cusco
asciende a 1 205 527 habitantes, donde el 39,3 % vive en el area rural y el 60,7 % restante en el
area urbana. Asi también con respecto al sexo, en la provincia del Cusco se tiene que el 49,5% son
hombres y el 50,5% lo conforman las mujeres.

Criterios de Inclusion: Los integrantes de un hogar y las viviendas particulares que
habitualmente residen y aquellas personas que pasaron la noche anterior a la encuesta en el hogar,
mujeres y varones de 15 afios a mas.

4.3. Tamaio de Muestra

El tamafio muestral de la investigacion es de 1300 datos entre varones y mujeres de 15 afios
a mas, residentes en el departamento del Cusco, donde la distribucion de la muestra del ENDES
para el afio 2021 fue estimada tomando en consideracion los resultados que se obtuvieron en las
encuestas del ENDES en afios anteriores 2012 — 2020; ademas, los lineamientos para el disefio
estan establecidos previamente.

a. Tipo de Muestra

El tipo de muestra es estratificada, bietdpica, independiente y probabilistica de tipo
equilibrado a nivel de departamentos tanto para area urbanay rural.

b. Muestreo equilibrado

También conocido como método del cubo que permite obtener muestras con estimaciones

que se aproximan a las caracteristicas de la poblacion objetivo y replica la estructura poblacional
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dentro de la muestra obtenida considerando el sexo, grupos de edades y demaés variables de
equilibrio logrando de esta forma optimizar la cobertura de las poblaciones objetivo y precisiones
estadisticas de los principales indicadores.
4.3. Analisis e Interpretacion de Datos

Esta investigacion se sirve del analisis estadistico y econométrico de la data para su
interpretacion y analisis. Siguiendo en esta linea para el analisis de los datos a nivel estadistico se
hace uso del software Excel, facilitando la organizacion de la informacion que permiten identificar
caracteristicas socioeconomicas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad a través del analisis
descriptivo de gréficos. El andlisis econométrico se recurre al programa STATA, en el cual se

categoriza las variables y se da valores en funcion a los requerimientos del modelo Logit ordenado.

4.4. Modelo De Estimacion

Este estudio busca medir el grado de influencia que tienen los factores socioeconémicos
para la obesidad, IMC > 30, en esta de busqueda de hallar esa probabilidad y contrastar asi la
relacion tedrica, anteriormente expuesta entre estos factores y la obesidad, donde nuestra variable
a explicar es cualitativa, el modelo que ha usar es el logit ordenado.

Recordemos que los modelos cléasicos exigen la linealidad de la relacion de los valores de
la variable explicada y los valores de las variables explicativas, por el contrario, la regresion
logistica no asume esta linealidad, no exige variables de distribucion normal y no exige
homocedasticidad (no exige requisitos tan rigurosos). Pero si exige que las observaciones sean
independientes y que las variables explicativas tengan relacion estén linealmente relacionadas con
el Logit de las dependientes (Garson, 2014).

Dado que la naturaleza de la variable independiente esta categorizada en bajo peso, peso

normal, sobrepeso y obesidad, y sigue una estructura de orden, procedemos a trabajar con el
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modelo Logit Ordenado, a través de este modelo podremos conocer los resultados a través de los

odd ratios
4.4.1. Modelo de regresion Logit Ordenado:

El logit ordenado es un modelo que trabaja con variables dependientes ordinales
(categorias ordenadas). Siendo Y;" la variable latente no observable, de caracteristica continua, que
estd dividida en intervalos definidos por puntos de corte z, cada intervalo se asocia con cada

categoria ordinal (Scott Long y Freese, 2006)

yi=x B+ g

Y;" la variable latente se establece relacion con y; la variable observada a traves de los
cortes 7. En el caso especifico de una variable dependiente que esté categorizada en bajo peso,

peso normal, sobrepeso, obesidad; se define la relacion de la siguiente forma (Scott Long y Freese,

2006):
1sitg=—0<Y'<1g
]2 sitgy <Y <1y
Yi=) 3 sity, <Y <14

4s5iT3 <Y <14=00

Si Y} la variable latente cruza un punto de corte, cambia la categoria que se esta
observando, la probabilidad de que y; asuma un valor especifico dado X conjunto de variables
explicativas, es expresada a través de la funcion de distribucion acumulativa (F) de la distribucion
de error €. En el caso del modelo logit ordenado la funcion de distribucion viene a ser la funcion

logistica (Scott Long y Freese, 2006).

Pr(y =m\X) = F(tyn — XB) — F(Tm-1 — XB)
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De esto F es la funcion de distribucion de la variable de error &, F cumple con ser una
distribucion logistica con var(e) = m?2/4y el vector de coeficientes es B. La ecuacion refleja la
probabilidad de que y pertenezca a la categoria m dado un conjunto de variables explicativas (Scott

Long y Freese, 2006).

Las ecuaciones a continuacion revelan la forma en que las probabilidades acumuladas se

expresan para cada categoria especifica utilizando la funcién logistica (Scott Long y Freese, 2006).
Pr(y=11X) =F(t; — XB)
Pr(y=21X) =F(t, — XB) — F(1; — XB)
Pr(y =3 1X) = F(t3 — XB) — F(t, — XB)
Pri(y=41X)=1-F(t3 — XB)

Entendiendo que se adopta una distribucion logistica e con var(s) = m?2/4; se puede

expresar asi:

_ _ exp(Xp — 11)
Proy =15 = 1 e (B — )]
PT'(_’y — 3|X) — exp(Xﬁ - TZ) exp(Xﬁ - Tl)

1+ [exp(XB — 1)] (1 + [exp(XB — 11)]

o ew@B-t)  exp(Xf — 1)
Pro =310 = T ep @B - )] A + [ep (B — )]

exp(XB — 1)

Pr(y = 4|X) =1—- 1+ [exp(XB — t3)]

Se da el supuesto de la igualdad de los coeficientes de las pendientes en cada una de las

regresiones “odds proporcionales”
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La interpretacion se da conforme a los coeficientes del modelo logit ordinal, estos se
presentan como odds ratios, muestran el cambio proporcional en la razon de probabilidades entre
las categorias superiores e inferiores, esto para cada unidad de cambio en la variable independiente.
Se consideran tres situaciones para la interpretacion: odds ratio igual a 1 (no hay efecto), mayor a
1 (se da un aumento de la probabilidad) o menor a 1 (se da una disminucion de la probabilidad),

(Scott Long y Freese, 2006).
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CAPITULO V: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En esta etapa de contextualizacion de resultados, en la primera parte de este capitulo se
analiza los resultados descriptivos mediante graficas de barras que gira en torno a las variables
dependientes que comprende el sobrepeso y la obesidad, en funcion de las variables sociales y
econdmicas mencionadas y analizadas en la teoria, edad, riqueza, educacion, area de residencia y
Sexo.
5.1. Resultados descriptivos

Para entender como se distribuye el IMC, la figura Lmuestra esta distribucién segun el sexo
con datos tomados para el afio 2021, para el departamento del Cusco. Se evidencia que tanto en la
curva de las mujeres como en la de los varones se muestra concentraciones en el sobrepeso, IMC
de 25 a 29,9. También se visualiza esta concentracidn de personas tantos varones como mujeres
entre el IMC perteneciente de 30 mas. A nivel de la mujer esta concentracion es superior en la

obesidad que en sobrepeso.

Figura 1

Distribucién del IMC por sexo

51 55

===MUJER ====VARON

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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El sesgo hacia la derecha y las concentraciones que se evidencia tanto a nivel de IMC
perteneciente a sobrepeso como la obesidad, evidencian que las personas en el departamento de
Cusco tienen mas tendencia a concentrarse entre estos intervalos que en los intervalos de bajo peso
y peso normal todo esto para el afio 2021.

La forma como se distribuye la obesidad en el area rural y urbano, varia segun el sexo, asi
lo muestra la figura 2, donde del 100% de mujeres que padecen obesidad el 57.55% se encuentran
en la zona urbana, y el 42% en la zona rural, en el caso del sexo masculino esta distribucién se
muestra de manera similar, del 100% de varones que padecen obesidad el 60.55% se encuentra en
la zona urbana y el 39.45% se encuentra en la zona rural, esta distribucion permite entender que la

obesidad se centra mas en la zona urbana que en la rural, para ambos sexos.

Figura 2

Obesidad segun sexo y lugar de residencia

Urbano Rural

Omujer @varon

Nota: Adaptado de ENDES (2021).
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El sobrepeso tiene un comportamiento diferente al de la obesidad, los valores mas altos se
centran en la zona rural, como lo evidencia la figura 3, el sobrepeso en las mujeres se distribuye
en 53.57% la zona rural y el 46.43% en la zona urbana, haciendo un total del 100% de mujeres
que padecen sobrepeso, del total de varones que padecen sobrepeso el 50.71% se encuentra en la
zona rural y el 49.29% se encuentran en la zona urbana, para ambos sexos el sobrepeso se
distribuye de manera similar, con los porcentajes mayores en la zona rural y con porcentajes
menores en la zona urbana. Este andlisis en funcion al sexo y el area geografica evidencia la
preponderancia de la obesidad en la zona urbanay la preponderancia del sobrepeso en la zona rural

para ambos Sexos.
Figura 3

Sobrepeso segln sexo y lugar de residencia

Rural Urbano

Omujer Bvaron

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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A nivel de estratos socioeconomicos existe diferencias en la distribucion de la obesidad
segun sexo, asi se muestra en la figura 4, del total de mujeres que padecen obesidad, destaca a
nivel de estratos el estrato pobre, con un 28.77%, y en el estrato muy pobre con un 25 %, que son
los valores més altos de mujeres con obesidad, el estrato con menor porcentaje de obesidad es el
de muy rico con un 8.49%, en cuanto a los varones del total un 32.11% se encuentra en el estrato
pobre, seguido de un 25.69% en el estrato medio, 11.93% es el menor valor de porcentaje que
padece obesidad en el nivel muy rico.

La obesidad se encuentra mas en los estratos econdmicos bajos tanto para varones como
para mujeres, siendo el estrato pobre donde se visualice los mayores porcentajes de obesidad para
ambos sexos, por otro lado, el estrato que muestran menores porcentajes de obesidad es el estrato

muy rico, para ambos Sexos.

Figura 4

Obesidad segln sexo y riqueza

ez
e

ez

12.84%
0, 0,
25.00% 28.77% 24.06% 11.93%
13.68%
8.49%
muy pobre pobre medio rico muy rico

Bmujer Bvaron

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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En la figura 5 se observa la prevalencia del sobrepeso segun el sexo y el quintil de riqueza,
donde, se observa que las personas con mayor tendencia a tener sobrepeso son las que estan
categorizadas en el nivel muy pobre para ambos sexos, de este quintil las mujeres presentan el
mayor porcentaje 35.71%, el mayor porcentaje de sobrepeso para los hombres se ubica en el quintil
pobre con un 30.14%. En contraposicion a estos quintiles, el quintil donde hay menos prevalencia

de sobrepeso para ambos sexos, es el quintil muy rico, con un 12.41% para varones y 8.93% para

mujeres.

Figura 5

Sobrepeso segun sexo y riqueza

muy pobre pobre medio rico muy rico
H mujer HEvaron

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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En la siguiente figura se visualiza la prevalencia de obesidad segun el sexo y nivel
educativo, estos datos indican que las personas con mayor prevalencia de obesidad son las que
alcanzaron el nivel educativo secundario con el 46,73% del total, sequido de las personas con nivel
educativo superior con el 33,64% y las personas de menor tendencia de sufrir de obesidad son las
que tienen nivel educativo primario con el 19, 63%. En el nivel secundario las mujeres a
comparacion de los varones (16,51%), son las que mayormente tienden a padecer de obesidad con

el 30,22%.

Figura 6

Obesidad segun sexo y nivel educativo

=

Nivel Primario Nivel Secundario Nivel Superior

B mujer Hvaron

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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Mientras que segun la prevalencia de sobrepeso tanto en varones y mujeres y el nivel
educativo se observa que hay una mayor tendencia en padecer de sobrepeso en las personas con
nivel educativo secundario con el 51,60% pero los varones lideran esta tendencia con el 28, 65%
frente a las mujeres con el 22,95%. Asi también seguido a esto se ubican las personas con nivel
educativo superior con el 24,38% y unos puntos porcentuales menos, las personas con nivel
educativo primario con el 24,02%.

Figura7

Sobrepeso segun Sexo y Nivel Educativo

Nivel Primario Nivel Secundario Nivel Superior

H mujer HEvaron

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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Segun la figura 8, respecto a la prevalencia de obesidad tomando en cuenta la edad y el
sexo, indica que existe una mayor probabilidad de tener obesidad en los adultos con el 70,40%
donde se categoriza las edades entre los 31 a 59 afios, donde las mujeres adultas comprenden el
45,17% y los varones el 25,23%. Por otro lado, los adultos jovenes representan el 16,82%, seguido

por los adultos mayores con el 11,21% y finalmente, los adolescentes con el 1,56%.

Figura 8

Obesidad segun Sexo y Grupo de Edad

0.62%

0.93%
Adolescentes Adultos Jovenes Adultos Adultos Mayores

B mujer HEvaron

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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De igual forma se puede observar en la siguiente figura, donde las personas adultas son las
que mayormente padecen de sobrepeso con el 65,48% del total, sin embargo, los varones tienen
una mayor probabilidad de padecer sobrepeso con el 34,52% y las mujeres representan 30,96%a
diferencia de lo que se observo en los datos referentes a obesidad. Los adultos jovenes representan

el 21,53%, los adultos mayores el 10,14% y en menor probabilidad los adolescentes con el 2,85%.

Figura 9

Sobrepeso segun Sexo y Grupo de Edad

= i e

1.42%

1.42%
Adolescentes Adultos Jovenes Adultos Adultos Mayores

B mujer HEvaron

Nota: Adaptado de ENDES (2021)
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5.2. Modelo de Regresion Logit Ordenado para sobrepeso y obesidad

El propdsito de este estudio es analizar en qué medida los determinantes socioecondémicos
influyen en el desarrollo del sobrepeso y en el de la obesidad, con este proposito se plantean dos
modelos econométricos logisticos, el primer modelo abarca el andlisis tomando como variable
dependiente a sobrepeso, el segundo modelo se considera como variable dependiente a obesidad,
ambos modelos comparten las mismas variables independientes, a continuacién, se presenta las
tabla N° 2 y la tabla N° 3 que proporcionan la definicion de las variables independientes y

dependientes de ambos modelos, en la tabla N° 4 se proporciona la descripcion de estas variables.



Tabla 2

Variables Independientes
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Variable Medicion de la variable
Sexo
varén =0
mujer = 1
Edad Adolescente (15 a 20 afios) = 1

Lugar de residencia

Educacion

Quintil de riqueza

Adulto joven (21 a 30 afios) = 2
Adulto (31 a 59 afios) = 3
Adultos mayores (60 afios a mas) = 4.

Rural =0
Urbano =1

Primaria=1
Secundaria = 2

Universitario superior o técnico superior = 3

Muy pobre =1
Pobre =2
Medio =3
Rico=4

Muy rico =5




Tabla 3

Variables Dependientes

Variable Medicion de la variable

Modelo 1: Sobrepeso
Bajo peso (<18,5) =0
Peso normal (18,5-24,9) =0
Sobrepeso (25 -29,9) =1
Obesidad (> 30)=0

Modelo 2: Obesidad
Bajo peso (<18,5) =0
Peso normal (18,5 -24,9) =0
Sobrepeso (25-29,9) =0
Obesidad (> 30) =1

Tabla 4

Descripcion de variables

Variable Mean Std. Dev. Min Max

Sobrepeso 0.4323077 0.4955872 0 =no tiene sobrepeso 1 = con sobrepeso
Obesidad 0.2469231 0. 4313876 0 = no tiene obesidad 1= con obesidad
Mujer 0.5376923 0.4987691 0=No 1=Si

Varén 0.4623077 0.4987691 0=No 1=Si

Urbano 0.47 0.4992913 0=No 1=Si

Rural 0.53 0.4992913 0=No 1=Si

Primaria 0.2546154 0.4358125 0=No 1=Si
Secundaria 0.4907692 0.5001072 0=No 1=Si

Superior 0.2546154 0.4358125 0=No 1=Si
Adolescentes 0.0753846 0.2641125 0=No 1=Si

Adulto joven 0.2169231 0.4123084 0=No 1=Si

Adulto 0.5769231 0.4942375 0=No 1=Si

Adulto mayor 0.1307692 0.3372775 0=No 1=Si

Muy rico 0.0884615 0.2840742 0=No 1=Si

Rico 0.1053846 0.3071665 0=No 1=Si

Medio 0.1623077 0.3688747 0=No 1=Si

Pobre 0.2676923 0.4429267 0=No 1=Si

Muy pobre 0.3761538 0.4846058 0=No 1=Si
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A continuacion, se muestra la regresion del modelo logit ordenado para sobrepeso y para

obesidad, los cuales figuran en las tablas N° 5y N° 6.

Tabla5

Modelo econométrico para sobrepeso

Sobrepeso Regresion
Variables Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf.Interval]
Sexo
Mujer - 0.1184817 -2.23 0.026 - -
0.2644116 0.4966314 0.0321919
Quintil de
riqueza
Muy rico 1.183161 0.2543016  4.65 0.00 0.6847389 1.681583
Rico 1.043319 0.2308973  4.52 0.00 0.5907689 1.49587
Medio 0.7361178 0.2018058  3.65 0.00 0.3405858 1.13165
Pobre 0.7168825 0.1715419  4.18 0.00 0.3806667 1.053098
Area
Urbano - 0.1478206  -1.93 0.054 - 0.0045307
0.2851923 0.5749152
Educacion
Primaria 0.538559 0.2046088  2.63 0.008 0.1375332 0.9395849
Secundaria 0.5710807 0.1568407  3.64 0.00 0.2636787 0.8784828
Edad
Adolescentes -1.007778 0.3358122 -3 0.003 -1.665958 -
0.3495986
Adulto joven 0.478149 0.2252545  2.12 0.034 0.0366582 0.9196398
Adulto 0.6503708 0.1898917  3.42 0.001 0.2781899  1.022552
Ordered logistic regression Num of obs = 1,300
LR chi2(11) = 95.49
Prob > chi2 = 0
Pseudo R2 = 0.0537

Log likelihood = - 841.39636




Tabla 6

Modelo econométrico para obesidad

Obesidad Regresion
Variables Coef. Std. Err. y P>z [95% Conf.Interval]

Sexo

Mujer 0.835379 0.1434273  5.82 0.000 0.5542666 1.116.491

Quintil de

riqueza

Muy rico 0.3867221 0.2986949  1.29 0.195 -0.1987092 0.9721535

Rico 0.6005275 0.2648998  2.27 0.023 0.813334 1.119.722

Medio 0.9801656 0.2304888  4.25 0.000 0.5284159 1.431.915

Pobre 0.625792  0.205087  3.05 0.002 0.2238289 1.027.755

Area

Urbano 0.1133401 0.1673932  0.68 0.498 -0.2147445 0.4414248

Educacion

Primaria -0.567332  0.231469 -2.45 0.014 -1.021004 -0.1136618

Secundaria -0.12293  0.174963 -0.70 0.482 -0.4658512 0.2199912

Edad

Adolescentes -1.575296 0.5210011 -3.02 0.002  -2.59644 -0.5541531

Adulto joven 0.3724161 0.2873587 -1.30 0.195 -0.9356289 0.1907967

Adulto 0.5777463 0.2401595 2.41 0.016 0.1070424 1.04845

Ordered logistic regression Num of obs = 1,300
LR chi2(11) = 144.13
Prob > chi2 = 0
Pseudo R2 = 0.0992

Log likelihood = -654.54193
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5.3. Efectos Marginales para Sobrepeso y Obesidad

5.3.1 Efectos Marginales para Sobrepeso

En este apartado procedemos a analizar los resultados marginales para sobrepeso y

obesidad que se visualiza en la tabla N°7 y que se procede con el analisis.

A nivel de sobrepeso ser mujer disminuye la probabilidad de padecer sobrepeso en 0.060
puntos porcentuales frente a ser varon, centrando el andlisis en los quintiles de riqueza, los quintiles
pobre, medio, rico y muy rico presentan probabilidades positivas frente a muy pobre de tener
sobrepeso, los quintiles muy rico y rico son los que destacan porque presentan mayor probabilidad
en 0.27 y 0.23 puntos porcentuales mas frente al quintil muy pobre, lo que se traduce en que

pertenecer a esos quintiles predispone mas a las personas a tener sobrepeso.

El area de residencia es significativa a un (p<0.1), existe menor probabilidad en 0.065
puntos porcentuales en padecer de sobrepeso y vivir en la zona urbana en Cusco. Pertenecer al
nivel primario o secundario en comparacion con el nivel superior aumenta la probabilidad en 0.12

y 0.13 puntos porcentuales de tener sobrepeso.

La probabilidad de tener sobrepeso disminuye en 0.23 puntos porcentuales si eres
adolescente, sin embargo, ser adulto joven o adulto es sinénimo de tener un aumento en la

probabilidad en 0.10 y 0.14 puntos porcentuales respectivamente de padecer sobrepeso.

5.3.2 Efectos Marginales para Obesidad

Los efectos Marginales con respecto a la obesidad demuestran que, con respecto al sexo,
ser mujer aumenta la probabilidad en desarrollar obesidad en 0.13 puntos porcentuales en

comparacion a varén. Por otro lado, encontrarse en el quintil muy rico no es significativo; sin
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embargo, los quintiles rico, medio y pobre son significativos y muestran aumentos en la

probabilidad de padecer obesidad en 0.09, 0.16, 0.10 puntos porcentuales respectivamente.

El area urbana presenta una relacién positiva, pero esta relacion no es significativa, por lo
que los cambios en la probabilidad de tener obesidad también son no significativos. En torno al
nivel académico, en el nivel primario los efectos marginales muestran una disminucion en las
probabilidades de padecer obesidad en 0.09 puntos porcentuales, el nivel secundario a diferencia
del sobrepeso, no es significativo al igual que el nivel superior.

Analizando los efectos marginales para la obesidad respecto a la edad, ser adolescente
disminuye la probabilidad de padecer obesidad en 0.26 puntos porcentuales, del mismo modo ser
adulto joven disminuye la probabilidad de padecer obesidad, sin embargo, este no es significativo.

Por otro lado, ser adulto aumenta la probabilidad de ser obeso en 0.09 puntos porcentuales.
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Tabla 7

Efectos marginales del sobrepeso y la obesidad

Variables Regresiones
1 2

Sobrepeso Obesidad
Sexo
Mujer -0.060373** 0.1386091***
Varon -- --
Quintil de
riqueza
Muy rico 0.2701506*** 0.0641663
Rico 0.2382207*** 0.0996417**
Medio 0.1680775*** 0.1626326***
Pobre 0.1636855*** 0.1038337***
Muy Pobre - -
Area
Urbano -0.0651178* 0.0188058
Rural -- --
Educacion
Primaria 0.122969*** -0.0941339**
Secundaria 0.1303946*** -0.020397
Superior - --
Edad
Adolescente -0.2301056*** -0.2613788***
15-20
Adulto Joven 0.1091756** -0.0617926
21-30
Adulto: 31-59 0.1484989*** 0.0958617**
Adulto Mayor
de 60 a mas -- --
Pruebas de diagndstico
Number of obs 1,300 1,300
LR chi?(11) 95.49 144.13
Prob > chi? 0.0000 0.0000
Pseudo R? 0.0537 0.0992

Nivel de Significancia: *** p<0.01, ** p<0.05, *

p<0.1
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 dentro del marco de la economia de la
salud desde una perspectiva socioecondémica, pone en evidencia la necesidad de entender esta
problematica como un problema multidimensional y que va mas alla del médico, nutricional o
genético. Para ello, el modelo empleado fue Logit Ordenado puesto que en comparacion con los
modelos clasicos la regresion logistica no asume linealidad, variables de distribucion normal ni
homocedasticidad. Dado que la naturaleza de la variable dependiente esta categorizada en bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, y sigue una estructura de orden, procedemos a trabajar
con el modelo Logit Ordenado, a través de este modelo podremos conocer los resultados a través

de los odd ratios (Garson, 2014).

A su vez, abarcar el sobrepeso y la obesidad desde esta perspectiva, permite comprender
como los aspectos sociales y econémicos determinan mayor o menor predisposicion en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad en las personas y como estos determinantes afectan sus
vidas. Ademas, que el estudio del sobrepeso y la obesidad tomado desde esta perspectiva no hace
mas que reforzar la necesidad de demanda de atencion publica en la solucion de esta problematica.
Mencionado esto el presente estudio se centra en el analisis de los determinantes socioecondémicos

del sobrepeso y la obesidad en el departamento del Cusco para el afio 2021.

Segun los resultados obtenidos que corresponden a la obesidad se tiene que el sexo es
determinante en el desarrollo de esta enfermedad. En este sentido, ser mujer segun lo efectuado en
el modelo es significativo y presenta mayor probabilidad de ser obesa en comparacion a ser varon
en el departamento del Cusco, sin embargo, padecer de sobrepeso y ser mujer se muestra menos
probable, la probabilidad aumenta cuando el sexo es masculino. Este resultado lo menciona

también McLaren (2007), quien indica que en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, la
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obesidad esta relacionada a las mujeres y el sobrepeso a los varones, en los paises pobres y de
mediano desarrollo la obesidad tiene relacion directa con las mujeres. Este resultado también esta
descrito por la Organizacién Panamericana de la Salud y la OMS, donde los porcentajes para 2016
arrojan a nivel de Latinoamérica el sexo con mayor porcentaje en sufrir de obesidad eran las
mujeres en comparacion a los varones y donde el Peru no es la excepcion puesto que segun el INEI
(2022) del total de varones el 21.1% y de las mujeres un 30 %, sufrian obesidad, los porcentajes
muestran que el sexo que padece méas obesidad son las mujeres. Los porcentajes para el sobrepeso
segun sexo para el 2021 es de 38.2 % para varones y 35.6% en mujeres, a diferencia de la obesidad,
el tener sobrepeso es encabezado por los varones. En la literatura revisada tanto a nivel
internacional y nacional, se confirma este resultado donde el sexo femenino es significante y de
mayor probabilidad el en desarrollo de obesidad (BID, 2021; Valverde, 2021; Gonzales, 2020).
Segun (Janssen et al., 2004; Sobal y Stunkard, 1989; Wardle et al., 2004) esto se debe a cuestiones
biolégicas y hormonales, donde los hombres a diferencia de las mujeres poseen mayor masa
muscular y un metabolismo mas rapido, lo que hace que la oxidacion de las grasas sean mas rapida
predisponiéndolos al sobrepeso, y el mayor porcentaje de grasa corporal por una mayor
acumulacién en las mujeres, que las hace méas propensas a la obesidad, asi como a factores
socioculturales que afectan los habitos alimenticios y niveles de actividad fisica de manera distinta

entre ambos sexos.

Con respecto al quintil de riqueza, la obesidad tiene mayor probabilidad de presentarse en
los quintiles medio y pobre, y en menor proporciéon en el quintil rico; por otro lado, no se presenta
relacion significativa con el quintil muy rico. Cruz et al. (2013), indica que antes de 1997, se daba
una relacién de paises desarrollados a obesidad y paises pobres y en desarrollo a la desnutricion,

pero desde este afio la relacion cambid y surgioé una nueva problematica, donde la obesidad y el
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sobrepeso se presentan en clases bajas y generalmente en zonas urbanas. Este resultado se estaria
sustentando también a lo que indica Caballero (2005), donde la disposicion de alimentos
comerciales, producidos en masa, de bajo costo, alto caléricos y pobres en nutrientes, tienen
efectos en las elecciones de las familias pobres, del mismo modo menciona que los estratos mas
ricos hacen frente a al desarrollo de la obesidad mediante el acceso a mejor educacion e ingresos
suficientes para comprar alimentos mas saludables, que en su mayoria los precios son altos, asi
como el tiempo dirigido a actividades fisicas. Sin embargo, el sobrepeso en el departamento del
Cusco presenta un comportamiento diferente al de la obesidad, dado existe mayor probabilidad de
pertenecer a los quintiles superiores (rico y muy rico) y tener sobrepeso, este fendmeno también
lo menciona Culqui y Romero (2021) quienes sefialan la existencia de una relacién positiva entre
el nivel educativo, el nivel de ingresos y la predisposicion del sobrepeso y la obesidad. Este
fenomeno es sefialado por Philipson y Posner (1999) que indican que en los paises
tecnolégicamente no tan avanzados se da una relacién positiva lo que implica que a medida que
aumenta el ingreso también lo hace el peso. Sin embargo, al no tener la suficiente informacion
para poder dar una conclusion certera, este estudio considera que es meritorio hacer una

investigacién mas minuciosa para identificar las causas de este fendmeno.

El area de residencia urbano y rural para obesidad se presenta no significativa, lo que indica
que la influencia del area de residencia en la obesidad no es relevante en el departamento del
Cusco. Esto contradeciria a lo que dice Caballero (2005), quien indica que en las ciudades y
metropolis se consume en mayor proporcién comidas rapidas y productos no muy saludables y por
ello se desarrolla en mayor probabilidad la obesidad que en las zonas rurales. Sobrepeso se muestra
significativo (p<0.1), existe un impacto negativo en la probabilidad de padecer sobrepeso y residir

en el area urbana, ser del area rural predispone mas a las personas a padecer de sobrepeso.
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Cambizca (2016), sefiala que las zonas rurales el desarrollo de la obesidad es menor porque es un
ambiente con poca presencia de alimentos comerciales y comida rapida y es mayor la actividad
fisica en las personas en las actividades como trasladarse, actividades cotidianas de subsistencia,
realizacion de chacra o el pastoreo. Los antecedentes del presente estudio llegan a resultados donde
concluyen gue las variables demogréaficas como la zona de residencia tienen una relacion positiva
y significativa con el sobrepeso y la obesidad (Valverde, 2021; Wiyono et al., 2022). Sin embargo,
el resultado aqui presentado estaria en contradiccién con la teoria y antecedentes a nivel de
obesidad, puesto que, por el hecho de estudiar un problema desde un enfoque social y econémico

en un lugar mas especifico, los resultados variarian.

Por otro lado, el nivel educativo con relacion a la obesidad tiene relacion inversa, la
probabilidad disminuye cuando el individuo solo tiene preparacion primaria, el sobrepeso muestra
relacion directa con el nivel de preparacion primaria y secundaria, la probabilidad de padecer
sobrepeso habiendo tenido instruccién en estos dos niveles es mayor. El resultado obtenido en este
estudio no se alinea con la literatura, Marquez (2016), menciona que el desarrollo del sobrepeso y
la obesidad tienen una relacién inversa y muy fuerte con el nivel educativo, es decir que cuando el
nivel de formacién aumenta, la obesidad y el sobrepeso disminuye. Asi también precisa que no es
un efecto de causalidad ya que existe una mayor probabilidad de padecer obesidad con un menor
nivel educativo. Esto se traduciria en que las personas que tienen niveles de educacién basica, es
decir hasta el nivel primario, tienen limitaciones en el acceso de informacion acerca de lo que
consume y su autocuidado. En este sentido, los trabajos antecedentes considerados en este estudio
que utilizaron como variable el nivel educativo, concuerdan que este es significativo y las personas
que tienen menos grado de instruccion son mayormente probables en desarrollar sobrepeso y

obesidad (Alvarez, 2012; Valverde, 2021; Culqui y Romero, 2021), sin embargo, dada el
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comportamiento atipico de la educacion con el sobrepeso y la obesidad en el departamento del

Cusco, es necesario un estudio mas profundo.

Para los rangos edad que se utilizaron en el presente trabajo de investigacion, se llega al
resultado que el rango de edad de adolescentes y adultos presentan significancia en el desarrollo
de la obesidad, donde los adolescentes tienen menor probabilidad de ser obesos y los adultos tienen
mayor probabilidad. Asi mismo presentan menor probabilidad de padecer sobrepeso los
adolescentes, pero mayor probabilidad los adultos jovenes y adultos. Lo mencionado se ve
reflejado en lo que indica Alvarez et al. (2012), donde las personas desde los 20 afios a mas tienden
a sufrir més de sobrepeso y por ende obesidad, indica este autor de cada tres adultos, uno es
afectado por el sobrepeso y obesidad, al igual que afecta a dos de un total de cinco personas adultas.
Del mismo modo las investigaciones que anteceden, llegan al resultado de que la edad y el estado
civil tienen una relacion positiva y significativa con el sobrepeso y la obesidad, donde Valverde
(2021) menciona que en las edades de 15 a 19 afios tienen menor probabilidad de padecer obesidad
y este estard sujeto a que la mayoria de jovenes tiende a realizar actividad fisica en los afios
restantes en el colegio y en la preparatoria, Mientras que Wiyono (2020) también indica que la
edad es significativa en el desarrollo del sobrepeso y obesidad. Por otro lado, Gonzales (2020) y
el BID (2021) difieren con este resultado puesto que indican que las personas mayores a 40 afos
tienen mayor probabilidad a tener obesidad y en menor proporcion los adultos mayores a 30 afios.
Menciona et al. (2012) que este comportamiento del sobrepeso y la obesidad entorno a las edades
de las personas se ven afectadas por el metabolismo y los habitos de vida que cambian con la edad.
Los adolescentes y adultos jovenes poseen un metabolismo mas rapido, los estilos de vida de estos

grupos etarios suelen ser mas activos, lo que reduce su probabilidad de tener sobrepeso u obesidad.
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La ralentizacion del metabolismo se da cuando las personas envejecen, a su vez su estilo de vida

se vuelve més sedentario, lo que las acerca mas a padecer esta enfermedad.
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Conclusiones

La obesidad y el sobrepeso son condiciones multifactoriales. El objetivo de esta
investigacion fue analizar si el desarrollo de estas condiciones esta significativamente relacionado
con determinantes socioecondmicos en el departamento del Cusco para el afio 2021. Se
consideraron como variables sociales el sexo, la edad, el area de residenciay el nivel de educacion,
y como variable econdmica, la riqueza. Se evalud el efecto de estos determinantes en el desarrollo
de la obesidad y el sobrepeso aplicando dos modelos logit ordenados para cada variable
dependiente, utilizando 1300 observaciones de la base de datos proporcionada por la Encuesta

Nacional Demogréafica y de Salud Familiar 2021.

En primer lugar, de una muestra de 1300 datos del departamento del Cusco, los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion concluyeron que los determinantes socioeconémicos son
significativos en el desarrollo de la obesidad y el sobrepeso para el afio 2021. En este sentido, se

demostrd la hipotesis general del trabajo de investigacion.

En segundo lugar, en relacion con los determinantes sociales, se concluy6 que el sexo es
significativo en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en el departamento del Cusco. Sin
embargo, ambos modelos presentan un comportamiento diferente. En el caso del sobrepeso, los
varones tienen mayor probabilidad de padecer esta condicion en 0.14 puntos porcentuales,
mientras que en la obesidad, las mujeres tienen mayor probabilidad en 0.13 puntos porcentuales.
Respecto al area de residencia, esta variable no resulto significativa en el desarrollo del sobrepeso
y la obesidad segun la regresion efectuada en el modelo. La variable educacién mostro ser
significativa en ambos modelos; sin embargo, se encontrd que el nivel educativo primario y
secundario tienen un efecto significativo y una mayor probabilidad de desarrollar sobrepeso en

0.12 y 0.13 puntos porcentuales, respectivamente. En cuanto a la obesidad, el nivel educativo
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primario es significativo en comparacion con la educacion secundaria y superior, mostrando una
menor probabilidad (0.09 puntos porcentuales) en el desarrollo de obesidad. La edad también
resultd ser una variable significativa en el desarrollo de la obesidad, mostrando que en el
sobrepeso, los adolescentes, adultos jovenes y adultos tienen una menor probabilidad de padecerlo
en 0.23, 0.10 y 0.14 puntos porcentuales, respectivamente. Por otro lado, en la obesidad, los
adolescentes tienen menor probabilidad (0.26 puntos porcentuales) de desarrollarla, mientras que

los adultos tienen una mayor probabilidad (0.09 puntos porcentuales) de padecerla.

En tercer lugar, segun el trabajo de investigacion, se concluye que los determinantes
econdmicos son significativos en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. La variable quintil de
riqueza, especificamente los quintiles, mostré una mayor probabilidad en 0.27 puntos porcentuales
de tener sobrepeso para los quintiles muy ricos, al igual que los quintiles ricos, medios y pobres,
que presentaron una mayor probabilidad de padecer esta condicion en 0.23, 0.16 y 0.16 puntos
porcentuales, respectivamente. En cuanto a la obesidad, los quintiles con mayor probabilidad de
desarrollarla fueron los quintiles ricos, medios y pobres, en 0.09, 0.16 y 0.10 puntos porcentuales,

respectivamente.
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Recomendaciones

Se recomienda ahondar mas en investigacion académica que permita explicar el
comportamiento atipico de las variables educacion y area de residencia vinculadas con el
sobrepeso y la obesidad, desde diferentes dpticas, asi como el abordaje del tema de investigacion
“determinantes socioecondémicos del sobrepeso y la obesidad desde la dptica de otras ciencias
sociales. El objetivo es esclarecer este fendmeno, las causas y los efectos, con el fin de que las
instituciones correspondientes tomen acciones al respecto. Ademas, se sugiere que estos estudios
no se limiten Gnicamente a un determinado rango de edad o zona geografica, sino que también se
centran en andlisis mas detallados, considerando &mbitos nacionales o regionales y grupos etarios
especificos de la poblacion.

Se sugiere la importancia de impartir la informacion en la poblacion, vinculada a prevenir
y combatir el sobrepeso y la obesidad con temas como la alimentacion sana y balanceada, los
problemas que conlleva padecer estos problemas de salud, asi como habitos y buenas costumbres
a incorporar en la vida cotidiana de las personas, que permitan alejar a la poblacion del sobrepeso
y la obesidad. Esta informacion asume un papel esencial en la mejora de la calidad de vida de los
individuos y en la mitigacion este problema, influyendo en la reduccion del crecimiento de este
problema a nivel de la poblacidn, esto como consecuencia de que se rompe las barreras a la

informacion que experimentan sobre todo los estratos méas bajos.
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ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD: DEPARTAMENTO
DEL CUSCO, 2021

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo general:  Hipotesis general: Variable 1/Independiente: Determinantes socioecondémicos
General:

¢En qué medida los
determinantes

socioecondémicos
influyen en el
desarrollo de la
obesidad 'y el
sobrepeso en las
personas en el
departamento  del
Cusco, 20217?

Analizar en qué
medida los
determinantes
socioecondémicos
influyen en el
desarrollo de la
obesidad y el
sobrepeso de as
personas en el
departamento del
Cusco, 2021.

Los determinantes
socioeconémicos
influyen
significativamente
en el desarrollo del
sobrepeso  y la
obesidad de las
personas en el
departamento  del
Cusco, 2021.

Dimensiones Indicadores

Escala de
valores

Niveles 0 Rangos

Sexo

Social

Edad

Lugar de
residencia

Varon =1

Dicotdémica Mujer =0

1= Adolescentes:
De 15 a 20 afios
2 = Adultos
Jovenes de 21 a
30 afnos
3 = Adultos de 31
a 59 afos
4 = Adultos
Mayores de 60
afos a mas.

Ordinal

0 = Urbano
1= Rural
Politomica
ordinal:

1 = Nivel basico,

Dicotomica
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Problemas
Especificos

¢Como influyen los
determinantes

sociales en el
desarrollo del
sobrepeso  y la
obesidad de las
personas en el
departamento  del
Cusco, 20217

Objetivos
especificos

Analizar en qué
medida los
determinantes

sociales influyenenel
desarrollo de la
obesidad y el
sobrepeso de las
personas en el
departamento del

Hipotesis
especificas

Los determinantes
sociales influyen
significativamente
en el desarrollo del
sobrepeso 'y la
obesidad en las
personas en el
departamento  del
Cusco, 2021

Educacién

Primaria
2 = Secundaria
3 = Universitario,
técnico, post
grado

Ordinal

Econdmica Quintil de

riqueza

1 = muy pobre, 2
= pobre, 3 =
medio, 4 =rico, 5
= muy rico.

Ordinal

Variable 2/Dependiente: Sobrepeso y obesidad

Cusco, 2021. Dimensiones  Indicadores  Escalade  Niveles o rangos
valores
¢Coémo influyen los Analizar en qué Los determinantes 1 = Bajo peso
determinantes medida los econdmicos <18,5
econémicos en el determinantes influyen
desarrollo del econdmicos influyen significativamente 2 = Peso normal
sobrepeso 'y la en el desarrollo de la en el desarrollo del 18,5-249
obesidad de las obesidad y el sobrepeso y la Antropométrica IMC Ordinal
personas en el sobrepeso de las obesidad de las 3= Sobrepeso 25 —
departamento  del personas  en el personas en el 29,9
Cusco, 2021? departamento del departamento del
Cusco, 2021. Cusco, 2021. 4 = Obesidad
>30
Disefio de investigacion: Poblacion y Técnicas e instrumentos: Método de anélisis de datos:
Muestra:
No experimental, Explicativo Poblacion 1300 Base de Datos ENDES 2021 Modelo Log- Logit Ordenado
Muestra Obesidad
Muestra

Sobrepeso
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Cuadro de operacionalizacién de variables
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Variables de Definicién Conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
estudio Operacional
Variable Se entiende al sobrepeso Para la evaluacion de
dependiente: y la obesidad como la la obesidad y Ordinal:
“Acumulacion anormal o sobrepeso” se asigné a 1= bajo peso <18,5
Sobrepeso y excesiva de grasa que cada individuo un Antropométrica IMC 2 = peso normal 18,5 —
Obesidad puede ser perjudicial para valor numérico 24,9
la salud” (OMS, 2021, correspondiente a su 3 = sobrepeso 25 — 29,9
parrafo 1). IMC. que los 4 = obesidad
clasifican en las >30
categorias de bajo
peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad.
Variable Dicotdmica:
independiente: Los determinantes La medicion se hace a Sexo Varén =1
socioecondémicos través de los datos Mujer =0
Determinantes  repercuten en la situacion obtenidos de la base de
socioecondmicos  econOmica y social de un datos del INEI. Los Ordinal
individuo o grupo, es datos se clasifican en Social 1= Adolescentes: De 15 a
estos determinantes se categorias y se les 20 afos
enmarcan aspectos como asigna valores Edad 2 = Adultos Jovenes de 21
sexo, edad, educacion, numéricos a 30 afios
rigueza, entre  otros. 3 = Adultos de 31 a 59
reflejan la interaccion afios

compleja estos factores
en la vida de las
individuos o grupo.

4 = Adultos Mayores de
60 afios a mas.
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Dicotémica
Lugar de Urbano =0
residencia Rural =1
Ordinal
1 = Nivel béasico, Primaria
Educacion 2 = Secundaria
3 = Universitario, técnico,
post grado
Ordinal:
Econdmico Quintilde 1= muy pobre, 2 = pobre,
riqueza 3 = medio, 4 =rico, 5=

muy rico.




