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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia de indice de masa
corporal (IMC) elevado en la poblacion chilena y su relacién con: sexo, edad, educacion,
habito tabaquico y el ingreso econémico.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional transversal, utilizando los resultados de
las Encuestas de Proteccion Social de los afios 2009 y 2015. La variable independiente fue
el IMC, en tanto que las variables dependientes fueron: sexo, edad, educacion, tabaquismo
e ingresos econdmicos. Con una muestra de 21.392 encuestados, se procesaron los datos
en el programa Stata, usando tres modelos de regresién para el analisis estadistico
(Ordinary Least Squares, Logit y Odds Ratio).

Resultados: 40% de los encuestados presentd sobrepeso, y20% resultd ser obeso. La
prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres, mientras que la de obesidad fue superior
en mujeres. El IMC elevado fue mayor en personas sobre 45 afios. Por cada 5 afios de
aumento en la educacion de un individuo, el IMC disminuyé en 1 punto. El tabaquismo
mostré una relacion inversa con IMC elevado. A medida que aumentaba el decil de ingreso,
aumenté la prevalencia de sobrepeso y disminuyd la de obesidad. Conclusiones: La
educacion resulta relevante en la implementacion de estrategias de prevencion y control de
IMC. El tabaquismo, en relacion con el IMC elevado, demostré tener una relacion inversa lo
cual podria asociarse como u mecanismo de control de peso corporal, siendo necesario
reenfocar desde el ambito educativo. En relacion con los ingresos econémicos, los hallazgos
son contradictorios, ya que se encontré que la probabilidad de un individuo de tener
sobrepeso aumentd a medida que su ingreso era mayor, mientras que la probabilidad de ser

obeso disminuyo a medida que aumentd su ingreso econdmico.

Palabras clave: indice de Masa Corporal; Sobrepeso; Obesidad; Renta; Prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to analyze the prevalence of elevated body mass
index (BMI) in the Chilean population, and its relationship with sex, age, education, smoking
habits and economic income.

Methodology: Cross-sectional observational study was carried out, using the results of the
Social Protection Surveys 2009 and 2015. The independent variable was the BMI, while the
dependent variables were sex, age, education, smoking and economic income. With a
sample of 21,392 respondents, data were processed in the Stata program, using three
statistical analysis models (Ordinary Least Squares, Logit and Odds Ratio).

Results: 40% of those surveyedwere overweight, and20% were obese. The prevalence of
overweight was higher in men, while obesity was higher in women. Elevated BMI was higher
in people over 45 years of age. Every 5 years of increase of education,in an individual's
education, the BMI decreased 1 point. Smoking showed an inverse relationship with high
BMI. As the income decile increased, the prevalence of overweight increased and that of
obesity decreased.

Conclusions: Education is relevant in the implementation of BMI prevention and control
strategies. Smoking, in relation to high BMI, was shown to have an inverse relationship which
could be associated as a body weight control mechanism, making it necessary to refocus
from the educational field. In relation to economic income, the findings are contradictory,
since it was found that the likelihood of an individual being overweight incremented as their

income increased, while the likelihood of being obese decreased as income increased.

Keywords: Body Mass Index; Overweight; Obesity; Income; Prevalence.
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MENSAJES CLAVE

o El analisis de los datos nutricionales de la poblacién chilena indica que la prevalencia
de chilenos con IMC elevado supera a los chilenos normopeso, tanto en hombres
como en mujeres.

e Al obtener los datos de la Encuesta de Proteccién Social, se analizaron los factores
que influyen en la prevalencia de IMC elevado, debido a que esta encuesta abarca
informacion de diversas areas socioeconémicas.

e Los resultados del estudio podrian ser usados para fortalecer la instruccion de
cuidados de salud nutricionales tempranamente en la educacion, con el fin de

disminuir la prevalencia de IMC elevado.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad se definen como una acumulacién excesiva o anormal de grasa
que puede ser perjudicial para la salud [1]. Una forma de diagnosticar sobrepeso y obesidad
es mediante el indice de Masa Corporal (IMC), que es un indicador simple de la relacién
entre el peso corporal y la talla [2]. Una persona con IMC sobre 25 kg/ m? es considerada
con sobrepeso y sobre 30 kg/ m? se considera obesa [1].

De acuerdo con la informacion que entrega la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2016, mas de 1.900 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650
millones eran obesos [1]. Se ha evidenciado que, en el ultimo tiempo, la obesidad continua
aumentando en el mundo [3]. Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad cronica,
considerada la epidemia del siglo XXI, debido a su alta prevalencia [4].En el articulo del New
England Journal of Medicine sobre obesidad en el mundo, destaca que Arabia Saudita,
Egipto y Estados Unidos lideran los rankings de obesidad a nivel mundial. A nivel del cono
sur de América, la prevalencia de la obesidad fue de un 35,7% [6]. Chile, por su parte, se

encuentra en el décimo lugar [3].

A nivel mundial, esta comprobado que un IMC elevado, constituye uno de los factores de
riesgo mas importantes para la mortalidad y morbilidad a lo largo de la vida, el cualha ido
aumentando en todos los grupos etarios [5]. La preocupacion de los sistemas de salud se
centra en prevenir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como consecuencia de la
obesidad, tales como: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, sindromes
metabdlicos, dislipidemias, entre otras [6].

Se ha evidenciado la magnitud del problema de la obesidad y sus multiples causas, entre
ellas se encuentran factores sociales, econdmicos y genéticos [7]. Los factores
socioecondmicos han demostrado ser responsables de un desbalance entre el ingreso y
gasto energéticos, causando a largo plazo una ganancia significativa de masa grasa y peso
corporal [8]. Aun asi, la relacién entre la prevalencia de IMC elevado y el ingreso econémico
de quienes lo padecen debe ser ahondada. Esto con el fin de impulsar medidas y politicas
que ayuden a prevenir el IMC elevado y sus consecuencias en la poblacién, enfocandose al
sector mas afectado.

En Chile, la obesidad ha ido en aumento en los ultimos afios, posicionandonos en el décimo
lugar en el ranking de obesidad mundial [9]. Esto ha despertado la preocupacién del Estado,

generando diversas politicas para intentar controlar este problema de salud publica. Sin
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embargo, hasta el presente no ha habido resultados exitosos en el control de la obesidad
[3].

La Encuesta de Proteccion Social (EPS) es la mayor y mas antigua encuesta transversal de
tipo panel que existe en Chile. El objetivo de este tipo de encuestas es conocer las
variaciones de los individuos encuestados, en diferentes aspectos: laborales, educacion,
ingresos econdmicos, habitos de vida, entre otros [10].

El objetivo del presente estudio es analizar la prevalencia de IMC elevado en la poblacion

chilena y su relacion con: sexo, edad, educacion, habito tabaquico y el ingreso econémico.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional de tipo transversal. Se utilizaron los resultados de dos
EPS realizada en los anos 2009 y 2015, de las cuales se seleccionaron las variables sexo,
edad, estatura, peso corporal, habito tabaquico, educacion e ingresos econémicos.

Esta encuesta tiene un nivel de representacion nacional y levanta informacién mediante
llamadas telefénicas o visitas a los hogares.

El estudio reclutdé una muestra de 21.392 personas mayores de 18 afios, habitantes de todo
el territorio chileno. De las 21.392 personas, 8.145 pertenecen a la encuesta del afo 2009 y
13.247 ala del afio 2015.

La realizacion de las encuestas fue aprobada por el comité de ética de la Universidad de
Chile y Universidad Catolica. Los participantes firmaron un consentimiento informado al
momento de realizar la EPS.

Estado nutricional: variable de salida

Esta investigacion utiliz6 como variable dependiente el IMC, el cual es el
indicadorinternacional considerado por la OMS para evaluar el estado nutricional en adultos.
Para calcular el IMC se utilizé la férmula IMC = peso corporal (kg)/ talla (m?) y se clasifico a
la persona segun su estado nutricional, basandose en los criterios de la OMS. Los valores
de peso corporal y talla, para calcular el IMC fueron obtenidos de la EPS.Se consideré IMC

elevado, aquel que va desde los 25,0 kg/ m*

Se utilizé como criterio de exclusiéon para este estudio a personas que se encontraban bajo

peso corporal (IMC<18,5 kg/m?), que corresponden a 241 observaciones.

Variables sociodemograficas
La variable sexo corresponde al sexo de los individuos, la edad se midié en el numero de

afnos, el peso corporal se midié en kilogramos, la estatura en centimetros. Para la variable
6
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educacioén se consideré la cantidad de anos cursados en alguna institucion educacional. El
habito tabaquico es la respuesta dicotomica: si fuma o no fuma. Incorporamos la variable si
fuma o no, como una variable de control para caracterizar a los individuos con conductas
dafiinas para la salud. Finalmente, el ingreso corresponde a la respuesta a la pregunta
‘¢, Cual fue el ingreso liquido mensual promedio en su trabajo? expresado en pesos
chilenos.

Para la variable independiente ingresos, se considero la respuesta de los encuestados a sus
ingresos econdémicos mensuales por hogar, los cuales fueron categorizados en deciles.
Losdeciles ordenan los datos de menor a mayor y los dividen en diez grupos iguales, por lo
que se puede identificar cual es el valor maximo de un decil, que coincide con el valor

minimo del decil siguiente.

Analisis estadisticos
Los datos fueron procesados empleando el programa estadistico StataV 15.1 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA), considerando la descripcion y el analisis

estadistico de las variables.

Se realizd un analisis de Minimos Cuadrados Ordinarios (OLS, del inglés Ordinary Least
Squares) para comparar la variable independiente IMC con el resto de las variables en
estudio, dado que la variable dependiente (IMC), es continua. Sin embargo, cuando
analizamos el IMC categorizado como normopeso, sobrepeso y obesidad segun los criterios
de la OMS [2], realizamos analisis de maxima verosimilitud, con un vinculo logistico (Logit),
porque comparamos entre pares. Esto con el fin de identificar un cambio en las
probabilidades de ocurrencia o de presencia de un cierto atributo (sobrepeso u obesidad),
en los casos estudiados. Estas probabilidades predichas por los modelos utilizados también
fueron transformadas a Odds Ratios o razones de probabilidades, para tener una mejor

estimacion de la prevalencia de los atributos y caracteristicas estudiadas.
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el IMC de los encuestados por la EPS, los cuales fueron categorizados

en normopeso, sobrepeso y obeso. Podemos observar que, en términos generales, un tercio

de los casos se encontraban en normopeso, cerca del 40% de los encuestados tenian

sobrepeso, mientras que 1 de cada 5 personas eran obesas.

Tabla 1. Namero de casos y su distribucion en categorias de Normopeso, Sobrepeso y

Obeso, segun IMC.

IMC
Sexo Total
Normopeso Sobrepeso  Obeso
3.456 4.476 1.799 9.731
Hombre

35,5% 46,0% 18,5% 100,0%

4.251 4.466 2.944 11.661
Mujer

36,5% 38,3% 25,2% 100,0%

7.707 8.942 4.743 21.392
Total

36,0% 41,8% 22,2% 100,0%

Fuente: Encuesta de Protecciéon Social (EPS)

La Tabla 2 presenta los estadisticos descriptivos de los datos de las variables analizadas.

Estas fueron separadas segun el sexo de los encuestados.

En términos medios, el IMC de la poblacién estudiada fue de 27 kg/m?. La edad promedio de

los casos fue de 45 afios, con 6,6 afios de educacion en promedio. El decil promedio de

ingresos de los encuestados era el quinto, por lo que la mitad de los encuestados recibian

en promedio un sueldo mensual maximo de $392.454 pesos, mientras que la segunda mitad

de la distribucién recibia como sueldo minimo $392.454 pesos.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos

IMC
Variables Total
Sexo Normopeso Sobrepeso Obeso
IMC (kg/m? 23,0 27,2 33,1 26,8
Edad (anos) 42.8 46,2 47,2 45,2
Educacion (afos) 6,8 6,6 6,3 6,6
Ingreso
Hombre  &conemico 5,2 5,5 5,4 5,4
(deciles).
Fuma (Si fuma =
1. 0,4 0,3 0,3 0,3
No fuma = 0)
IMC (kg/m?) 22,7 27,3 34,2 27,3
Edad (anos) 41,8 46,6 47,2 45,0
Educacion (afos) 7.3 6,4 59 6,6
) Ingreso
Mujer economico 55 5,2 47 52
(deciles)
Fuma (Si fuma =
1. 03 03 0,2 0,3
No fuma= 0)
IMC (kg/m?) 22,8 27,3 33,8 271
Edad (afos) 42,2 46,4 47,2 45,1
Educacion (afos) 7.1 6,5 6,0 6,6
Ingreso
Total economico 5,4 53 49 53
(deciles)
Fuma (Si fuma =
1. 0,3 03 03 0,3

No fuma = 0)

Fuente: Encuesta de Proteccion Social (EPS)
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La Tabla 3 muestra el resultado del analisis de tres modelos distintos de datos (OLS, Logit y
Odds Ratio). La columna 1 usa como variable dependiente el IMC, que al ser una variable
continua utiliza un modelo de OLS de estimacién de coeficientes para las variables
independientes. Las columnas 2 y 3 de la Tabla 3 utilizan una estimacion de maxima
verosimilitud con un vinculo logistico para estimar los coeficientes (Logit). En la columna 2
se comparan los individuos normopesos con aquellos con sobrepeso, mientras que la
columna 3, compara los individuos normopesos con los obesos. Las columnas 4 y 5 replican
los resultados anteriores transformando los coeficientes a probabilidades esperadas (Odds

Ratio) para una mejor interpretacion, que se muestra en la figura 1.

Tabla 3. Relacion entre IMC e Ingreso econémico en deciles

(1) (2) ©) (4) ()

OLS Logit Odds Ratio
Sobrepeso - Obesidad - Sobrepeso- Obesidad -
IMC
Normal Normal Normal Normal

Sexo (1= Mujer, 0,812*** 1,335***

0,514*** -0,209*** 0,289***

0=Hombre)
(0,063) (0,032) (0,039) (0,026) (0,051)
Edad 0,013*** 0,010*** 0,007*** 1,010*** 1,007***
(0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
Educacion -0,192*** -0,046*** -0,095*** 0,955*** 0,909***
(0,012) (0.006) (0,008) (0,006) (0,007)
Fuma -0,359*** -0,110*** -0,198*** 0,896*** 0,821***
(0,070) (0,035) (0,043) (0,031) (0,035)
Ingresos Deciles -0,007 0,023*** -0,007 1,023*** 0,993
(0,012) (0,006) (0,007) (0,006) (0,007)
Afo Encuesta -0,024** -0,010* -0,010 0,991* 0,990
(0,011) (0,005) (0,007) (0,005) (0,006)
Constante 75,399*** 19,230* 19,471 2,245e+08* 2,857e+08
(21,806) (11,048) (13,199)  (2,481e+09) (3,771e+09)
Observaciones 21,392 16,649 12,450 16,649 12,450
R-squared 0,031

Error estandar en paréntesis
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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OLS: se utilizé para determinar si existe relacion entre la variable dependiente (IMC) y las
independientes (sexo, edad, educacién, fuma, ingresos, afo encuesta y constante). Logit:
se utilizé para estimar la relacion existente entre la variable dicotdmica sobrepeso-normal en
la columna 2 y obesidad-normal en la columna 3 y el conjunto de variables independientes.
Odds Ratio: se utilizé para explicar la probabilidad de ocurrencia entre presentar sobrepeso
u obesidad con el conjunto de variables independientes, comparandolo con presentar peso
normal. p: probabilidad de obtener un valor semejante si se realiza el experimento en las
mismas condiciones.p < 0,01 = seguridad del 99% de asociacién estadisticamente
significativa. p <0,05 = seguridad del 95% de asociacion estadisticamente significativa. p <

0,1 = seguridad del 90% de asociacion estadisticamente significativa.

Al explicar el comportamiento del IMC, en la columna 1, observamos que las mujeres tenian
un IMC mayor que los hombres. El IMC aumentd en la medida que aumentd la edad y
disminuyd a medida que aumenté el ingreso en deciles. También observamos que a medida
que aumentd el nivel educacional de los encuestados, el IMC se redujo. Podemos
interpretar, que, por cada 5 afnos de aumento de educacion, el IMC disminuyé en un punto,
manteniéndose el resto de las variables constantes.

La variable de habito tabaquico demostré tener una relacion inversa con la prevalencia de
IMC elevado.

Los resultados nos muestran que la multicausalidad de un IMC elevado otorga a la variable
educacion un valor importante de analizar en relacion con su injerencia en el
comportamiento de las otras variables. La variable independiente ingreso, nos muestra que
no existia un efecto estadisticamente significativo al analizar todas las variables en conjunto.
Sin embargo, al analizarla sélo con respecto al sexo, esta si resulta estadisticamente
significativa para explicar el sobrepeso, pero, no la obesidad, como se muestra en la Figura
1.

Un segundo grupo de modelos de estimaciones analiticas (Logit) nos ayuda a comparar las
columnas 2 y 3 de la Tabla 3. En términos generales, se observa que, en promedio, la
poblacion de mujeres presentaba menos casos de sobrepeso que la de hombres, aunque
resulta tener mayor nimero de casos de obesidad.

La Figura 1, muestra los resultados de las columnas 4 y 5 de la tabla 3. La Figura 1 muestra
las probabilidades de tener un IMC elevado para hombres y mujeres, segun su decil de

ingresos econémicos.
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Al comparar los normopeso con los con sobrepeso, el ingreso tiene una capacidad
explicativa menor, pero una relacion positiva.Por otro lado, al comparar el ingreso entre las
categorias normopeso con obesos la relacién es negativa, pero, no estadisticamente

significativa.

Figura 1. Probabilidad de sobrepeso y obesidad seguin sexo e ingreso econémico en
deciles.

.65
|

.55
1

Predicted Probabilities
45
1

.35
1

o]
Q
1 . 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingresos Deciles
Sobrepeso Hombre @ —=——-—- Sobrepeso Mujer
Obesidad Hombre  ————- Obesidad Mujer

La Figura 1 muestra la probabilidad de presentar IMC elevado (sobrepeso y obesidad)
segun sexo e ingreso econémico en deciles. Los datos representados corresponden a la

columna 4y 5 de la Tabla 3.

DISCUSION
La presente investigaciéon comprobd que existe relacion entre las variables socioeconémicas
analizadas y la prevalencia de IMC elevado, siendo la educacion un factor relevante para la

solucién de la problematica.

La presente investigacion es la primera que, a partir de la EPS, investiga variables

socioecondmicas asociadas a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en chilenos. Al tener
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representatividad nacional, ademas de medir multiples variables en mas de 20.000 sujetos,
se considera que la informacion proporcionada por este estudio puede constituir un aporte
para la toma de decisiones y elaboracién de politicas publicas asociadas al control del

sobrepeso y la obesidad en la poblacion.

El andlisis de la informacion que nos entrega la EPS puede resultar adecuado para su
consideracion en diversos estudios que busquen analizar ponderadamente cada uno de los
multiples factores involucrados en un IMC elevado. Lo anterior adquiere importancia debido
al impacto negativo de la prevalencia de IMC elevado en salud publica y en ambitos

sociales, tanto en Chile como a nivel mundial.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, evidenci6 que la prevalencia de
obesidad alcanz6 a 28% de la poblacién adulta. Estos datos situan a Chile en la primera
posicion del ranking de obesidad en adultos de Latinoamérica [11]. La obesidad, sumada al
sobrepeso, en nuestro pais afecta a 3 de cada 4 personas (74,2%) segun la ENS 2016-2017
[3]. Lo anterior se asemeja a los resultados obtenidos en la presente investigacion. Si bien
se establece el factor comun de una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, se utilizan
parametros distintos de medicién. Para mayor utilidad, deben realizarse estudios que
contemplen gran numero de habitantes, considerando todo el territorio nacional. A la vez,
establecer las respectivas diferencias en cuanto a su localizacién geografica, sexo, rangos
etarios, educacion, tabaquismo e ingresos economicos, usando parametros estandarizados

para categorizar el IMC.

El presente estudio consideré un analisis que resulta interesante, debido a que utilizé tres
modelos distintos de analisis de datos: OLS, Logit y Odds Ratio. Esto nos permitio realizar
una mejor interpretacion de las multiples variables involucradas en la prevalencia de IMC
elevado. En consideracion, se plantea la sugerencia de utilizar en los préximos estudios, un

manejo estadistico similar de la informacién entregada por los instrumentos aplicados.

El presente estudio, evidencié que las mujeres tenian un IMC mayor que los hombres. Esto
se condice con los resultados publicados por la ENS 2009-2010, citados por Petermann y
cols. (2017) y Atalah (2012), quien agrega, ademas, que la prevalencia de obesidad es
mayor en mujeres de mas de 45 afios y con menor escolaridad [11, 12]. La prevalencia de
IMC elevado en el presente estudio fue mayor en personas sobre el promedio de edad de
los encuestados, que alcanzé los 45 afos. En cuanto a escolaridad, el presente estudio

encontrd una relacion inversa con la prevalencia de IMC elevado. Esta informacion nos guia
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a enfocar nuestras acciones con mayor esfuerzo hacia quienes presenten menos afos de

educacién. Como senala el metaanalisis de Pardos-Mainer 2021: “el mejor de los
tratamientos para la obesidad adulta es la prevencién de la obesidad infantil’. Se debe, sin
embargo, tener en consideracion que no basta solo con la intervencion educativa a nivel
escolar, sino también se debe reforzar mediante la del entorno familiar [14]. Surge asi
también un aspecto importante de profundizar, en relacion con la movilidad social y las
variaciones del IMC. En tal sentido, encontramos la investigacion de Samelaa y cols. (2021),
quienes reportan que las asociaciones entre la movilidad social intergeneracional y el IMC,
pueden depender del género y de la cohorte de nacimiento [15]. No obstante, Samelaa y
cols (2021), recomiendan que las intervenciones para reducir las desigualdades
socioecondmicas en la ganacia de peso no saludable, las accione preventivas deben

centrarse en las personas de posicion socioeconémica baja [15].

Si bien es cierto que este estudio encontré que quienes fuman tienen un IMC 0,3 puntos
menor que quienes no fuman, queremos dejar en claro que se utilizé la variable fumar,
considerandose su caracter de conducta dafina para la salud. Se observan resultados
similares en el estudio de Petermann y cols. (2017), quien los atribuye a la utilizacion del

tabaco como mecanismo de control de peso corporalpor una parte de la poblacion [11].

En relacién con los ingresos econdmicos, el presente estudio, consideré su division en
deciles. Esto permitié estudiar la variable con mayor exactitud, siendo el hallazgo que los
encuestados en sobrepeso aumentan a medida que su ingreso es mayor, en tanto que los
encuestados obesos disminuyen a medida que aumenta el ingreso. Petermann y cols.
(2017)evidenciaron que los factores de riesgo asociados a ser obeso difieren entre
sexos.Establecieron que el nivel de escolaridad e ingresos econdmicos, presentan una
relacion opuesta en ambos sexos, considerandose factores protectores para mujeres y de
riesgo para hombres. Cabe destacar, que en su estudio Petermann y cols. (2017), dividieron
el factor ingreso en tres segmentos (bajo, medio y alto) [11]. Lo anterior sugiere emplear en
futuros estudios una forma unica de categorizar los ingresos econémicos, de manera que

permita realizar una comparacion mas clara entre los estudios.
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Fortalezas y limitaciones

Entre las principales fortalezas de este estudio se destaca la utilizacion de la EPS, encuesta
que incluye una gran cantidad de participantes y que, ademas, posee variables econémicas
y sociales de salud.

Con respecto a la definicion de IMC elevado, para este estudio se considerd IMC elevado a
las personas que poseian un IMC sobre 25, lo cual concuerda con la clasificacion de la OMS
al afo 2021. Al ser la OMS una organizacion reconocida mundialmente, resulta
comprensible para la mayoria de la poblacion a qué nos referimos al hablar de un IMC
elevado. A su vez esto puede ser adecuado para la replicacién del estudio o su utilizacion.
Una fortaleza de este estudio seria que el IMC se obtuvo de forma directa, preguntandole a
los encuestados por su talla y peso para asi poder obtener un indice universal que
permitiera clasificarlos para estudiarlos. Si bien existen mejores métodos para evaluar
nutricionalmente a las personas, el IMC resulta un parametro facil y rapido de obtener.
Dentro las limitaciones para conocer realmente la realidad chilena es la antigliedad de la
encuesta, a pesar de que se utilizaron las mas actuales. Ademas, al ser un estudio

transversal, no permite obtener secuencia temporal ni causalidad por su naturaleza.

CONCLUSIONES

En base a la informacion obtenida de la encuesta EPS, se establecié que un 40% tiene
sobrepeso, en tanto que 1 de cada 5 personas es obesa, existiendo mayor prevalencia de
sobrepeso en hombres, mientras que la obesidad es mas prevalente en mujeres. La
educacioén, debe ser considerada un factor relevante para el enfoque de las estrategias de
prevencion y control de IMC. El tabaquismo, en relacién con el IMC elevado, demostro tener
una relacién inversa, lo cualpodria asociarse como un mecanismo de control depeso
corporal, lo que es necesario reenfocar desde el ambito educativo. En relaciéon con los
ingresos econodmicos medidos en deciles, los hallazgos son contradictorios, ya que se
encontré que la probabilidad de un individuo de tener sobrepeso aumenta a medida que su
ingreso es mayor, mientras que la probabilidad de ser obeso disminuye a medida que
aumenta el ingreso econdmico.Resulta importante la consideracion de los resultados
actualizados de este estudio para la prevencion y el control del sobrepeso y la obesidad, ya
que permite implementar estrategias mas acotadas y mejor dirigidas, con el correspondiente
manejo eficiente de los recursos que se disponen. De tal manera, significaria un aporte para
evitar tanto el establecimiento de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacion, asi como las
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consecuencias que devienen de estas condiciones.A pesar de que existe evidencia de la
asociacion entre determinantes sociales y estilos de vida con IMC, ain es escasa la

investigacion de la relacion de estos determinantes en paises latinoamericanos.
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