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Resumen Ejecutivo

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relevancia de la educacion
para explicar la obesidad de los individuos del Per( durante el periodo 2013-2021. La hipétesis
general de investigacion plantea que durante el periodo 2013-2021, la educacion es relevante para
explicar la obesidad de los individuos del Perd. Para contrastar dicha hipotesis, se realizo la
estimacion de un modelo logistico ordinal y logistico ordinal generalizado, siendo el modelo
seleccionado el logistico ordinal generalizado.

Los resultados de la investigacion en primer lugar demuestran la existencia de evidencia parcial
a favor de la hipdtesis general de investigacién. Asimismo, se demuestra parcialmente que los
individuos con mayor nivel educativo tienen una menor probabilidad de tener obesidad. Por
Gltimo, dentro del modelo logistico ordinal generalizado se verifica que la educacion se constituye

como el segundo factor explicativo para la mejora de las tasas de obesidad en el Peru.

Asi entonces, sobre la base de los resultados obtenidos y con la finalidad de conseguir que la
educacion se constituya como un driver para revertir la tendencia de las tasas de obesidad en el
Per(, se plantea una propuesta de estrategia para la prevencién y control de la obesidad basada en
un enfoque de economia del comportamiento que permita en el Per( educar a los individuos de
15 a més afios de edad en desarrollar habitos saludables que conlleven a reducir la probabilidad
de contraer obesidad.

Palabras Clave: Educacion, obesidad, probabilidad, estrategia, comportamiento.
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Capitulo I. Introduccion

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial, el 13% de los adultos mayores de 18 afios fueron obesos en el afio 2016 (OMS,
2021). Para el caso peruano, segun datos estadisticos disponibles en Our World in Data (2022) en
el 2016 la prevalencia de obesidad en adultos mayores de 18 afios fue de 19,1%, siendo dicho
valor alto con respecto a la tasa de obesidad reportada a nivel mundial para el referido afio
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

La prevalencia de obesidad alta en el Per( con respecto al nivel reportado en el mundo resulta
preocupante. De acuerdo con la World Obesity Federation (2021a), en el caso peruano dicha
enfermedad ha conllevado a comorbilidades como: cancer de es6fago, cancer de mama, cancer
colon rectal, cancer de pancreas, cancer de vesicula biliar, cancer de rifion, cancer de Utero,
presion arterial elevada, colesterol elevado, glucosa elevada en la sangre y prevalencia de
diabetes. Asimismo, sefiala que cuando se proporciona tratamiento para la obesidad y a sus
comorbilidades derivadas de la misma, el individuo generalmente paga un alto costo “fuera de su
bolsillo” (World Obesity Federation, 2021b).

Sin embargo, la situacion de la obesidad en el Per( se torna ain mas retadora por tres razones
principales. Primero, porque la World Obesity Federation (2021b) sefiala que en el Peru existe
una accion gubernamental limitada en torno a la obesidad y que en el pais ain no se le considera
como una enfermedad. Esta limitada accién gubernamental como no reconocimiento de la
obesidad como enfermedad en el pais, se evidencia en Lai et al. (2022) autores que en particular
destacan que los profesionales de la salud del Per( tienen como percepcion que el gobierno
peruano se encuentra enfocado en la desnutricién infantil crénica y que lo Gnico que se esta
trabajando en materia de la obesidad infantil son los almuerzos saludables mas no alguna accién

adicional.



Adicionalmente, la referida federacion hace hincapié en que las partes interesadas (stakeholders)
se caracterizan por una notable inaccion en torno a la prevencion, con pocos recursos econémicos
y laborales dedicados a ello, siendo una excepcidn a esto la introduccién del etiquetado frontal
del paquete. De acuerdo con Whitmore (2020), en Pert, no se han reportado politicas
gubernamentales de alfabetizacion en salud, las cuales son relevantes, ya que, sin tasas adecuadas
de alfabetizacion en salud, incluso la guia alimentaria mas inclusiva y completa no se utilizaria al
méaximo para lograr practicas alimentarias saludables que conlleven a menores niveles de

obesidad como mejor nutricién de los individuos.

En ese sentido, Mussini y Temporelli (2013) establecen que los gobiernos deben aportar
informacidn correcta y clara que permita a los individuos tomar decisiones informadas y méas
saludables. Ello implicaria un progreso en cuanto a la correccién de la informacion asimétrica
para la toma de mejores decisiones en materia de salud alimenticia. Por Gltimo, los mencionados
autores agregan gue la preocupacion por la problemaética de la obesidad no solo corresponde a las
autoridades y organismos nacionales, sino que también ha conducido a organismos de orden
internacional a implementar nuevas lineas de accion para afrontarla, por lo que entonces resulta

necesaria una mayor sinergia de las partes interesadas para atender dicha problematica.

Como una segunda razon vinculada a la situacion de la obesidad en el Pert, la World Obesity
Federation (2021b) sefiala que en el Peru la obesidad tampoco se considera una enfermedad entre
los proveedores de atencion médica, siendo el tratamiento de la misma solo ofrecido cuando
existen comorbilidades y/o la obesidad es grave, ello debido a que en el PerG es comin la
percepcion de que la obesidad es sinébnimo de bienestar (la buena vida), por lo que los portadores
del exceso de peso no la consideran como una enfermedad y asumen que pueden prescindir de

los servicios de salud (Quichua et al., 2021).

Asimismo, la atencion multidisciplinaria para esta enfermedad es poco comin. Al respecto,
Mufioz y Arango (2017), destacan que la aplicacion de un enfoque multidisciplinario requiere
incluir profesionales médicos, pediatras, nutricionistas, epidemiélogos, salubristas, estadisticos,
ingenieros, entre otros, que aporten sus conocimientos y habilidades para entender la obesidad
como un fenémeno dindmico que considere una mirada integral de los factores individuales y

contextuales que determinan su presencia en la sociedad.



Adicionalmente, para el caso de las personas que viven en zonas rurales, la World Obesity
Federation (2021b) identifica que estas tienen grandes dificultades para acceder al sistema de
salud en general y rara vez reciben tratamiento para la obesidad, ya que las enfermedades
infecciosas son una mayor prioridad. En consecuencia, conforme lo demuestra NCD Risk Factor
Collaboration (2019), parte del aumento del indice de masa corporal mundial se debe a la
expansion de esta epidemia mundial en zonas rurales. De acuerdo con el mencionado autor, ello
podria deberse a que las personas que viven en zonas rurales respecto a aquellas que residen en
zonas urbanas presentan algunas desventajas sociales como: menor educacién e ingresos, menor
disponibilidad y mayor precio de alimentos saludables y frescos, menor acceso y uso del
transporte publico y espacios para actividad de camino; y disponibilidad limitada de instalaciones

para actividades deportivas y recreativas.

Finalmente, como tercera y Gltima razon asociada a la situacién de la obesidad en nuestro pais, la
World Obesity Federation (2021b) destaca que en el Per( existe un ndmero insuficiente de
profesionales de la obesidad en las zonas urbanas y rurales, asimismo que, existe una formacion
limitada o nula en obesidad. Asi entonces, donde existe formacion parece estar disponible solo
para profesionales como endocrin6logos, nutricionistas y cirujanos, la cual es formacién en

obesidad general, més no especializada.

En correspondencia con lo anterior, Hernandez-Vésquez et al. (2016), para el caso de nifios con
sobrepeso y obesidad, destacan que es importante se les brinde la asistencia profesional necesaria
para evitar la persistencia de estos problemas en la edad adulta o la aparicién de enfermedades
metabdlicas a una temprana edad. Inclusive conforme sefiala Villena (2017), aquellos casos de
obesidad mas severos en adultos requieren ser derivados a centros especializados, siendo entonces
necesaria la existencia de un recurso humano altamente calificado como especializado para

atender esta problematica de salud.

Asi entonces, la prevencion de la obesidad requiere un enfoque estratégico para la planificacion
de la fuerza laboral dentro de los gobiernos y las organizaciones, por lo que, entonces una fuerza
laboral debidamente capacitada y calificada puede ayudar a mejorar la calidad de la dieta y la
actividad fisica para reducir la obesidad y mejorar la salud de la poblacion (Begley & Pollard,
2016). En ese sentido, considerando las tres razones anteriormente expuestas la World Obesity
Federation (2021b) concluye que en el Peru la alfabetizacion y comportamiento en salud referente
a la obesidad aun es deficiente. Dicha conclusion se evidencia mas aun al observar los datos
disponibles en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) que se presentan en el
Grafico 1.



Gréfico 1. Prevalencia de la obesidad (%) en individuos de 15 a mas afios de edad en el
Peru, 2013-2021
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Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES): 2013, 2017, 2020 y 2021.
Elaboracion: Propia.

De acuerdo con dicho gréafico durante el periodo 2013-2021, la obesidad de los individuos de 15
a mas afios de edad en el Perl muestra una tendencia ascendente aun cuando se han orientado
dispositivos normativos con la finalidad de generar en cierto modo una educacion hacia hébitos
alimenticios saludables. Asi, por ejemplo, durante este periodo llama la atencion que, después del
afio 2013, en que se aprobd la Ley N° 30021, Ley de promocidn de la alimentacién saludable para

nifios, nifas y adolescentes; los niveles de obesidad se incrementaron.

Posteriormente, en el afio 2015, a través Decreto Supremo N° 007-2015-SA, se aprobaron los
parametros técnicos sobre los alimentos y bebidas no alcohdlicas procesados referentes al
contenido de azlcar, sodio y grasas saturadas. Asimismo, en el afio 2017 mediante Decreto
Supremo N° 017-2017-SA, se aprobo el Reglamento de la Ley N° 30021, Ley de Promocion de
la Alimentacion Saludable, siendo al cierre de dicho afio la tasa obesidad del 22%.

Adicionalmente, en el afio 2018, el gobierno peruano aprob6 el manual de advertencias
publicitarias (correspondiente a la Ley N° 30021), los impuestos a las bebidas azucaradas y las
guias alimentarias'. Sin embargo, pese a dichas medidas aprobadas, la obesidad continud
registrando su tendencia al alza, ubicAndose en 26,3% en el afio 2020 (caracterizado por el
contexto de la pandemia del Covid-19), es decir 4,3 puntos porcentuales superior respecto al 2017
y 6,1 puntos porcentuales superior respecto al 2013. Similar comportamiento se registré en el

2021, afo en el cual la tasa de obesidad se ubic6 en 27,4%.

! Mediante los dispositivos normativos, Decreto Supremo N° 012-2018-SA, Decreto Supremo N° 091-2018-EF y
Resolucion Ministerial N° 1353-2018/MINSA, respectivamente.



Aunado a lo anterior, conforme se aprecia en la Tabla 1, en el Per( los individuos que tienen un
nivel educativo méas alto presentan una mayor prevalencia de la obesidad. No obstante, esta
caracteristica llama particularmente la atencion considerando que por lo general la literatura
tedrica como evidencia empirica internacional y disponible en Per( destacan que la educacion es

relevante para la reduccion de la obesidad.

Tabla 1. Obesidad (%) en individuos de 15 a méas afos de edad en el Peru segun nivel

educativo?
Nivel educativo 2013 2017 2020 2021
Primaria a menos® 24.8% 22,4% 18,1% 19,9%
Secundaria 44,2% 42,2% 47,2% 46,3%
Superior 31,0% 35,3% 34,7% 33,8%

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES): 2013, 2017, 2020 y 2021.
Elaboracion: Propia.

En ese sentido, con la finalidad de contribuir con nueva evidencia empirica para el caso peruano,
la presente investigacion tiene como motivacion determinar la relevancia de la educacion para
explicar la obesidad de los individuos del Per(, siendo el problema general y problemas

especificos de investigacion aquellos que se formulan a continuacion.

1.2. Formulacion del problema

A partir del diagndstico expuesto anteriormente, la pregunta general de investigacion plantea la

siguiente interrogante:

¢ Es relevante la educacion para explicar la obesidad de los individuos del Per( durante el periodo
2013-2021?

Asimismo, se busca dar respuesta a las siguientes preguntas especificas:

- ¢Como se comporta la probabilidad de tener obesidad al comparar los niveles de

educacion secundaria y superior respecto a los niveles de educacién primaria a menos?

- ¢Cudl es la contribucion de la educacién sobre la obesidad respecto a otras caracteristicas
especificas de los individuos como: género, edad, quintil de ingreso, estrato geografico,

region natural y estado civil?

2 Nivel educativo aprobado por el individuo.
3 Inicial, pre-escolar y primaria.
4 No universitaria, universitaria y postgrado.



2. Justificacion

El desarrollo de la presente investigacion se justifica por tres principales razones: En primer lugar,
considerando que en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, se tiene
el ODS de Salud y Bienestar, la presente investigacion, justifica su desarrollo en la generacion de
nueva evidencia empirica la cual podria constituirse como un elemento de apoyo que permita
fortalecer los resultados del sector salud a partir de la prevencion y control de la obesidad en el

Perd.

En segundo lugar, la presente investigacion se justifica por su relevancia y utilidad de estudio.
Ello debido a que en un contexto de los tltimos nueve afios (2013-2021) se han implementado
medidas normativas que no se habrian traducido en menores tasas de obesidad, por lo que
entonces resulta relevante la propuesta de nuevas estrategias que permitan mitigar dicha
problematica. Por ultimo, la presente investigacion es viable considerando la disponibilidad

completa y uniforme de los datos requeridos para su ejecucion.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general. Determinar la relevancia de la educacion para explicar la obesidad de los
individuos del Peru durante el periodo 2013-2021.

3.2. Objetivos especificos

- Examinar el impacto marginal de la educacion sobre la obesidad de los individuos del
Per( comparando los niveles educativos secundaria y superior respecto a los niveles de

educacion primaria a menos.

- Analizar la contribucion de la educacion sobre la obesidad de los individuos del Perd
con respecto a otras variables explicativas como: género, edad, quintil de ingreso, estrato

geografico, region natural y estado civil.

- Formular una estrategia para la prevencion y control de la obesidad en el Per( basada

en un enfoque de economia comportamiento.



4. Hipotesis

4.1. Hipotesis general. Durante el periodo 2013-2021, la educacion es relevante para explicar la
obesidad de los individuos del Peru.

4.2. Hipotesis especificas

- Los individuos con educacion superior comparativamente con aquellos que tienen
educacion secundaria tienen una menor probabilidad de tener obesidad respecto a los

individuos con nivel de educacion primaria a menos.

- Durante el periodo 2013-2021, la educacién se constituye como el principal factor

explicativo para la mejora de las tasas de obesidad en el Perd.

5. Esquema del resto de la tesis

En el marco del desarrollo del presente trabajo de investigacion, su contenido presenta cuatro
capitulos adicionales. De modo particular, en el Capitulo Il, se desarrolla el marco teérico y
revision de la literatura vinculada al nexo entre educacion y obesidad. Por su parte, en el Capitulo
I11, se presenta la metodologia para el contraste de la hip6tesis general y las hipétesis especificas
de investigacion.

En el Capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos y su discusion. Por Gltimo, en el Capitulo
V, se desarrolla la formulacién de una estrategia para la prevencion y control de la obesidad en el
Per( basada en un enfoque de economia comportamiento. Posteriormente, se agregan las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Finalmente, se incorporan la bibliografia y

anexos utilizados en el desarrollo de esta tesis y una nota biogréafica de los autores.



Capitulo I1. Marco teorico
1. Causas de la obesidad

La OMS (2021) define a la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede perjudicar la salud. Su medicion se realiza través del indice de masa corporal (IMC), el
cual de acuerdo con la OMS (2021) es un indice (razén) simple que se define como el peso de
una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m?). De acuerdo

con el IMC, el peso de un individuo se clasifica de la siguiente manera:

Tabla 2. Clasificacion del peso de un individuo segun IMC

Rango de IMC Clasificacion

<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso

>30 Obesidad

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (2022).
Elaboracion: Propia.

Segun la OMS (2021) la causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio energético entre

las calorias consumidas y las calorias gastadas. Este desequilibrio se encuentra asociado en gran
medida con:

e Una mayor ingesta de alimentos densos en energia que son ricos en grasas Yy azucares; y

e Un aumento de la inactividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de

muchas formas de trabajo, los modos cambiantes de transporte y el aumento de la

urbanizacion.

Los cambios en los patrones dietéticos y de actividad fisica a menudo son el resultado de cambios
ambientales y sociales asociados con el desarrollo y la falta de politicas de apoyo en sectores
como la salud, la agricultura, el transporte, la planificacion urbana, el medio ambiente, el

procesamiento de alimentos, la distribucion, la comercializacion y la educaciéon (OMS, 2021).



En correspondencia con el parrafo anterior, New Zealand Institute of Economic Research
(NZIER, 2015) sefala que las causas del aumento en la incidencia de la obesidad han atraido
mucho interés en la investigacion, sin embargo, la evidencia es irregular. No obstante, NZIER
(2015) destaca como principal sistematizacion respecto a la solidez de la evidencia de las causas
de la obesidad aquella realizada por la OMS (2003) tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Resumen de la fuerza de la evidencia sobre los factores que podrian promover la
obesidad

Fuerza de la evidencia Causas o factores

- Estilos de vida sedentarios.
- Alta ingesta de alimentos densos en energia y pobres en
nutrientes.

Convincente

- Comercializacion intensa de alimentos ricos en energia y puntos
de venta de comida rapida.

Probable - Ingesta elevada de refrescos y zumos de frutas azucarados.
- Condiciones socioecondmicas adversas (en paises desarrollados,
especialmente para las mujeres)
- Porciones grandes

POSi - Alta proporcion de alimentos preparados fuera del hogar (paises

osible

desarrollados)
- Patrones alimentarios de “restriccion rigida/desinhibicion
periddica”

Insuficiente Consumo de alcohol

Fuente: OMS (2003, p.63).
Elaboracion: Propia.

2. Efectos de la obesidad

NZIER (2015) clasifica los efectos de la obesidad en tres tipos: (i) econémico, (ii) sociocultural,
y (iii) ambiental. Dentro de efectos de tipo econdmico, sefiala que la obesidad contribuye a un
deterioro de los salarios, reduce la productividad, deteriora el logro educativo y limita las

oportunidades de empleo.

En lo sociocultural, establece que la obesidad se constituye como un aspecto de discriminacion,
genera discapacidad y menos afios productivos. Asimismo, incrementa la mortalidad de manera

prematura e incrementa los subsidios del gobierno. Adicionalmente, aumenta los riesgos de



depresion, ansiedad y baja autoestima; y, por altimo, su efecto es de caracter intergeneracional
pasando de uno a otro miembro de la familia.

Finalmente, en lo ambiental, el principal efecto de la obesidad yace en el incremento de las
emisiones de dioxido de carbono, ya que las personas obesas prefieren no realizar actividad fisica
incrementando el uso del parque automotor. Los efectos descritos en esta seccion segln su tipo y

agente (individuo) afectado se muestran de manera detallada en la Tabla 4.

Tabla 4. Efectos de la obesidad segun tipo y agente (individuo) afectado

Agente afectado/Tipo
de efecto

Econdémico Sociocultural Ambiental

Mala salud/calidad de vida Mala salud/calidad de vida

Pérdida de bienestar: reduccion de la

calidad de vida y mortalidad prematura IR

Baja participacion en
Medicamentos actividades sociales y
recreativas.
Bajo estado fisico, mayores lesiones

Ingresos perdidos: menor probabilidad de Discriminacion laboral por

Individuo empleo, probabilidad de salarios mas bajos ~ Preiuic10 0 real diferencial de
productividad
" g Las emisiones del uso de
Transporte: vehiculos mas grandes y menos combustible contribuven a la calidad
eficientes en combustible; mayor consumo : Y
de combustible del aire local y a los gases de efecto
invernadero globales
Consumo personal: ropa de gran tamafio,
muebles mas grandes y resistentes, Mayor uso de materiales tales como
funerales. ropa 'y muebles
Ingresos limitados para los padres
transmitidos a perspectivas de vida
limitadas para los nifios
Familia Logro educativo reducido Exclusion, ostracismo y bullying

Reduccion de las perspectivas de empleo y
de los ingresos y la productividad de por
vida

Exclusion y ostracismo: pérdida
de contribucion positiva a la
actividad comunitaria

Tratamiento médico y servicios auxiliares
financiados con fondos plblicos

Mayores reclamos por lesiones dentro de un Aptitud fisica reducida y
esquema de compensacion por accidentes participacion en el crimen.
Comunidad mas
amplia/nacional Pérdida de productividad de los
empleadores; muerte prematura y costos
acelerados de reclutamiento

Las emisiones del uso de
combustible contribuyen a la calidad
del aire local y a los gases de efecto

invernadero globales

Transporte publico: cambio en los asientos
del vehiculo y la carga util, mayor uso de
combustible
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Instalaciones deportivas publicas: aumento
del tamafio de los asientos y reduccion de la Mayor uso de materiales como
capacidad de asientos muebles

Fuente: NZIER (2015, p.38).
Elaboracion: Propia.

Adicionalmente, los efectos de la obesidad que se presentan segun su tipo y agente (individuo)
afectado en la Tabla 4 se pueden resumir en el Gréfico 2, el cual circunscribe una sintesis de los
efectos de la obesidad a nivel econémico, sociocultural y ambiental desarrollados por NZIER
(2015).

Gréfico 2. Efectos de la obesidad

Sociocultural
Economico .
Autoestima
il Salud mental
mpleo
. Estatus S Crimen
Salarios : o Participacion
Infraestructura  SO€ioeconémico P ' '
Discapacidad
Productividad Discriminacién Mortalidad prematura
A bschtismio I Carga de enfermedad
ucacion
Influencia
Subsidios del intergeneracional
gobierno
Transporte
Ambiental

Fuente: NZIER (2015, p.21).
Elaboracion: Propia.

3. Obesidad, fallas de mercado y politicas publicas

Mussini y Temporelli (2013) enfatizan que, bajo condiciones de competencia perfecta, cada
individuo realizaria su eleccion respecto a la cantidad y calidad de alimentos a ingerir, teniendo
en cuenta los precios relativos de los alimentos, su propio ingreso y la utilidad que le aporte cada
alimento. Asimismo, indican que todo individuo tomaria sus decisiones disponiendo de

informacion perfecta y completa a costo nulo y, por ultimo, que, dichas decisiones condecirian
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con el supuesto de racionalidad. De acuerdo con los autores mencionados, en forma similar, puede
analizarse la eleccion individual respecto a la cantidad de actividad fisica, atencion sanitaria y
servicios de salud a demandar.

Sin embargo, sefialan que las condiciones que se deben cumplir para que la decision a la que
arribe cada individuo sea 6ptima, desde el punto de vista individual y social, son muy restrictivas.
Su incumplimiento arroja resultados no dptimos. Asi entonces, segun Mussini y Temporelli
(2013) semejantes situaciones son muy frecuentes en el sector salud pudiéndose identificar las

siguientes fallas de mercado:

Problemas de informacién e informacion asimétrica: a través de la dificultad para conocer las
caracteristicas nutricionales de los alimentos ingeridos y bajo la forma del riesgo moral y sus

consecuencias.

Externalidades: a través de la existencia de costos individuales de la obesidad que no seran

financiados por el propio paciente (el costo privado de la obesidad es inferior a su costo social).

Racionalidad imperfecta: en ciertos casos los individuos consideran de cierta forma que la
decision de alimentacion sera racional desde su propio punto de vista individual. Por ejemplo,
algunos individuos consumen aquellos alimentos que les aportan mayor felicidad, aun cuando la
decision no sea deseable desde el punto de vista de la salud del individuo, ni tampoco desde una
perspectiva social (por los costos que genera en el sector sanitario).

Bien preferente o meritorio: la salud forma parte del capital social de la nacién y constituye una
precondicidn para el crecimiento y desarrollo del pais en el que la sociedad disponga de un estado
sanitario adecuado. Por ello, se considera que su acceso no debe estar limitado o restringido por

el poder adquisitivo individual.

Dadas las fallas de mercado existentes en el sector salud, Mussini y Temporelli (2013) establecen
que, las medidas de politica utilizadas para combatir la obesidad se concentran en dos grupos
principales. En primer lugar, las que se orientan a promover una alimentacion mas saludable y
menos caldrica y, en segundo, aquellas destinadas a incentivar la realizacién de una mayor

actividad fisica.

Respecto a la dieta, los autores mencionados indican que los objetivos basicos de las politicas
para lograr un peso normal y un equilibrio en la ecuacion energética individual se centrarian en
lo siguiente: (i) limitar el consumo de grasas como forma de obtencion de energia; (ii) la

sustitucion del consumo de grasas saturadas y trans por el de grasas insaturadas (de mejor
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calidad); (iii) aumentar el consumo de hortalizas, frutas y legumbres; (iv) reducir la ingesta de sal
y sustituirla por el de sal yodada; (v) incentivar el consumo de frutos secos y cereales (en
cantidades apropiadas); y (v) disminuir el consumo de azucares simples.

De otra parte, respecto a la actividad fisica, sefialan que el objetivo es fomentar mayores niveles
de actividad fisica entre los individuos a lo largo de todo el ciclo vital. Asimismo, resaltan que
los beneficios de la actividad fisica difieren de acuerdo con el tiempo de realizacion de la misma.
No obstante, destacan que, con al menos treinta minutos diarios, es posible reducir las
probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer de colon y de mama,
al mismo tiempo que permite obtener un desarrollo muscular que sostenga adecuadamente el

sistema 6seo.

Asi entonces, Mussini y Temporelli (2013) a efectos de atender las fallas de mercado del sector
salud que facilitan el incremento de las tasas de obesidad y teniendo en consideracion los dos
grupos de politica (alimentacion y actividad fisica) enumeran un conjunto de posibles opciones

de politica en funcion de cada falla que se intente corregir tal como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Fallas de mercado y politicas correctivas para la obesidad

Falla de mercado Opcidn de politica

1. Educacidn y concientizacion del consumidor

2. Programas de alfabetizacion y educacion para adultos
3. Etiquetado obligatorio de los alimentos

4. Educacion sanitaria en la escuela

5. Medidas de prevencion en los servicios de salud

6. Seguimiento de las diversas modalidades de actividad fisica y
habitos alimentarios

7. Investigacion en temas relacionadas con la obesidad

8. Control de los términos de comercializacion

9. Realizar mensajes concretos respecto a la realizacién de
actividad fisica

Problemas de informacion
e informacion asimétrica

1. Impuestos a los alimentos obesogénicos
Externalidades 2. Subsidios a los alimentos saludables
3. Politicas agrarias

1. Establecimiento de quioscos saludables en las escuelas
Racionalidad imperfecta 2. Reformas en el ambito de la publicidad y comercializacion de
alimentos

. Controles en la composicion de los alimentos

. Incentivos para mejorar la composicion de los alimentos
. Promover el suministro de menus saludables

. Sustitutos para grasas y azlcares

. Impuestos a los alimentos obesogénicos

. Subsidios a los alimentos saludables

. Politicas agrarias

. Programas alimentarios

Bien preferente o meritorio

O~NO OB WN P

Fuente: Mussini y Temporelli (2013, p.174).
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4. La relacion entre obesidad y educacion

De acuerdo con Devaux et al. (2011), la relacién entre obesidad y educacion presenta dos canales
de transmision. El primer canal de transmision recibe la denominacion de efecto de mediacion,
mientras que el segundo canal es denominado como efecto concurrente. De modo particular, tal
como se muestra en la Figura 1, el efecto de mediacion establece que la educacién individual
contribuye a determinar el estatus socioecondmico individual (a), que a su vez influye en la
probabilidad de obesidad (b). Tal efecto mediado se suma al efecto directo de la educacion sobre
la obesidad (c).

Figura 1. Efecto indirecto de la educacién individual a través del estatus socioeconémico
individual

Individual education

Probability of individual
being obese

Y

Individual socio-economic
condition

v

Fuente: Devaux et al. (2011, p.132).

Respecto con al efecto concurrente, de acuerdo con la Figura 2, este se postula como la influencia
directa de la educacion de los miembros del hogar en la probabilidad de que un individuo sea
obeso. Asimismo, la educacién de los miembros del hogar puede incidir en la educacion

individual conllevando a una reduccién de la obesidad.

Figura 2. Efecto indirecto de la educacion de los miembros del hogar

Individual education

A

Probability of individual
being obese

v

Education of household members
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Fuente: Devaux et al. (2011, p.132).

Si bien ambos mecanismos de transmision resaltan un efecto positivo (favorable) de la educacion
sobre la probabilidad de gue un individuo sea obeso, Devaux et al. (2011) precisan que el efecto
positivo de la educacion sobre la obesidad se encuentra determinado por al menos tres factores:
a) un mayor acceso a la informacion relacionada con la salud y una mejor capacidad para manejar
dicha informacion; b) una percepcion més clara de los riesgos asociados con las opciones de estilo
de vida; y, ¢) mejora del autocontrol y consistencia de las preferencias a lo largo del tiempo.

Sin embargo, los autores sefialados agregan que no es solo el nivel absoluto de educacion
alcanzado por un individuo lo que importa, sino también como ese nivel de educacion se compara
con el de los comparieros del individuo. En ese sentido, enfatizan que cuanto mayor sea la
educacion del individuo en relacién con sus pares, menor es la probabilidad de que el individuo
sea obeso. Este Ultimo efecto, segln los autores mencionados puede deberse a diferentes niveles
de estrés percibidos y experimentados por individuos en diferentes posiciones sociales y por
diferentes mecanismos de afrontamiento. Finalmente, indican que el acceso a los recursos
necesarios para mantener un peso saludable también puede estar determinado por la posicion de

un individuo en la jerarquia social.

5. Educacion y obesidad desde un enfoque conceptual absoluto, relativo y acumulativo

Si bien la relacion entre obesidad y educacion puede conceptualizarse a través del efecto de
mediacion y el efecto concurrente, dicha relacion puede también interpretarse desde otros
mecanismos alternativos. En ese sentido, Devaux et al. (2011) destacan los tres modelos
conceptuales desarrollados por Campbell (2006) para explicar la relacion entre obesidad y
educacion. Al respecto, Devaux et al. (2011) realizan una sintesis de los tres modelos de Campbell

(2006) conforme se desarrolla a continuacion:

De modo particular, los autores mencionados destacan como el primer modelo de Campbell al
modelo absoluto, el cual implica que la probabilidad de que los individuos sean obesos depende
de su nivel de educacion. De acuerdo con este modelo, la educacion puede reducir la probabilidad
de que un individuo sea obeso al aumentar el acervo de informacion disponible para el individuo
sobre los riesgos para la salud asociados con estilos de vida poco saludables y al mejorar su

capacidad para comprender y manejar dicha informacion.
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Cuando los efectos de la educacion estan en linea con las predicciones del modelo absoluto, las
politicas que promuevan con éxito la educacion y el aprendizaje y aumenten el nivel educativo
promedio de una poblacion tendran el efecto de disminuir las tasas de obesidad. No obstante,
Devaux et al. (2011) sefialan que el efecto absoluto de la educacion también podria ser negativo.
Asi entonces, si la educacion aumenta los salarios y, por lo tanto, aumenta el costo de oportunidad
del tiempo libre, es probable que se reduzca la propension de un individuo educado a participar
en actividades fisicas en el tiempo libre o preparar comidas en el hogar, incrementandose la

obesidad.

Como segundo modelo de Campbell, Devaux et al. (2011) destacan el modelo relativo, el cual
resalta que el nivel de educacion de un individuo en relacion con sus pares, o en relacion con el
nivel de educacion prevaleciente en el entorno social relevante, es lo que afecta la probabilidad
de gue sean obesos. Asi entonces, este modelo implica que un aumento generalizado en el nivel
de educacioén de toda una comunidad no puede alterar los resultados individuales, a menos que la

posicion relativa de los individuos dentro de esa comunidad cambie como resultado.

Finalmente, Devaux et al. (2011) destacan como el ultimo modelo de Campbell al modelo
acumulativo, el cual se basa en la idea de que el impacto de la educacion individual sobre la
obesidad es consistente y se suma al impacto del nivel de educacién de otros miembros de la
misma comunidad. Por lo tanto, la probabilidad de que un individuo se vuelva obeso depende
tanto del nivel de educacion del individuo como del nivel de educacion de otros miembros de la

comunidad.

6. Evidencia empirica sobre la relacion entre obesidad y educacion

En el mundo los principales hallazgos de la literatura del efecto de la educacion sobre la obesidad
en adultos pueden clasificarse en funcion de la metodologia cuantitativa utilizada (experimental,
cuasi-experimental y no experimental), medicion de la obesidad (IMC, probabilidad de tener
obesidad) y medicién de la educacion (afios de educacion y educacion segln categorias de nivel
educativo: primaria, secundaria y superior). Asi entonces, dentro de los estudios de caracter
experimental destaca Bockerman et al. (2017) que para Finlandia mediante aleatorizacion
mendeliana encuentran que a un nivel de significacion del 10%, existe un efecto causal y negativo

de la educacion (medida como afios de educacion por debajo y encima de la mediana) en el IMC.
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En relacidon con los estudios de caracter cuasi-experimental, destaca principalmente la aplicacion
del método de variables instrumentales. Asimismo, dentro de este grupo de estudios, un primer
subgrupo encuentra evidencia de un efecto causal de la educacion en la reduccion de la obesidad,
mientras que un segundo subgrupo, destaca como hallazgo la no existencia de un efecto causal de
la educacion en la reduccion de la obesidad.

Dentro del primer subgrupo de trabajos que evidencian un efecto causal de la educacién sobre la
obesidad se encuentran aquellos donde el efecto causal se manifiesta a nivel de todos los
individuos y aquellos cuyo efecto causal se manifiesta o bien en hombres o bien en mujeres. Asi
entonces, dentro del primer subgrupo se tiene a James (2015) que para el caso de Inglaterra evalla
el efecto de la edad en la que los individuos dejaron la escuela (cuyo instrumento fue la reforma
de educacidon obligatoria) sobre el IMC y probabilidad de tener obesidad. Los resultados del
estudio demuestran que la reforma expansion de la educacion obligatoria resultd en un rapido
aumento de la educacién en toda la distribucion de la educacion. Asimismo, la educacién tuvo un
efecto estadisticamente significativo al 1% en la reduccién del indice de masa corporal y

probabilidad de ser obeso.

Para el caso del efecto causal identificado para uno de los dos sexos, se encuentra, por un lado,
Kenkel et al. (2006) quienes encuentran que la educacion secundaria (instrumentalizada a través
de las politicas correspondientes a la expansion de dicho nivel educativo) en los Estados Unidos
se relaciona de manera inversa con el IMC de las mujeres. Por otro lado, Kemptner et al. (2011)
para el caso de Alemania demuestran que el efecto causal de la reduccion de la obesidad por cada
afio adicional de educacion (instrumentalizados a través de las leyes de educacion obligatoria) de

un individuo solo se evidencia para los hombres.

En el mismo sentido, Grabner (2009), Bratti y Braga (2013), Brunello et al. (2013) encuentran
para los Estados Unidos, Italia y Europa, respectivamente, que los afios de educacion presentan
una relacion de causalidad inversa con el IMC y la probabilidad de tener obesidad Unicamente
para las mujeres. Por Gltimo, Dursun et al. (2018) para el caso de Turquia muestran que el diploma
de escuela media (que se instrumentalizé a través de la reforma de la escolarizacion obligatoria
de 1997 en Turquia) respecto a los menores niveles educativos tiene un impacto positivo en el
IMC y en la probabilidad de que los hombres tengan obesidad. Mientras que, en las mujeres si

bien se observa un impacto negativo, este resultd ser no estadisticamente significativo.
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En relacion con los estudios (del segundo subgrupo), Reinhold y Jirges (2010) y Jirges et al.
(2011) para Alemania, Tansel y Karaoglan (2019) para Turquia y Barlow (2021) para Nigeria,
demuestran que los afios de educacion (instrumentalizados a través de las reformas educativas de
los paises mencionados) de los individuos no tienen un efecto causal en la reduccion de la
probabilidad de tener obesidad. Similar conclusion fue derivada por Li y Powdthavee (2015),
tanto para el IMC como probabilidad de tener obesidad de los individuos de Australia.

Respecto a los estudios de caracter no experimental destacan los modelos de regresion lineal,
modelo lineal generalizado, efectos fijos, regresion logistica (de variable dependiente dicotémica,
y ordenada) y regresion probit (dicotomica, y ordenada). Al respecto, resulta importante precisar
gue estos estudios en particular, estiman la contribucion (impacto, efecto, relacion) de caracter
correlacional (méas no causal) que tiene educacion en la obesidad de los individuos ya sea en
términos de IMC o probabilidad de tener dicha enfermedad. Asi entonces, dentro de la aplicacion
de la metodologia de regresion lineal para examinar el impacto marginal de la educacion en la

reduccidn de la obesidad se tiene a los estudios realizados por Liu et al. (2015) y Curry (2020).

El primer estudio encuentra que los afios de educacion tienen una relacion negativa y
estadisticamente significativa al 5% con el IMC. Asimismo, con dicho nivel de significacion (5%)
destacan que los individuos con educacién menos de secundaria respecto a secundaria registran
un mayor IMC mientras que aquellos que presentan nivel educativo superior registran un menor
IMC.

Por su parte, Curry (2020) examina el impacto del logro educativo en la tasa de obesidad de las
mujeres afroamericanas en los Estados Unidos. Al respecto, los resultados del estudio demuestran
que el logro educativo entre las mujeres no disminuye el riesgo de ser obesas. En ese sentido, el
autor sefiala que resulta necesario aumentar la conciencia sobre las disparidades de salud que

afectan de manera desproporcionada a las mujeres afroamericanas.

Respecto a la aplicacion del modelo lineal generalizado destaca el estudio de Cohen et al. (2013)
quienes analizan la relacion entre educacién y obesidad entre adultos estadounidenses con edad
comprendida entre 25y 40 afios. Como principal hallazgo del estudio se destaca que los graduados
universitarios tienen una menor probabilidad de ser obesos que los graduados de educacion

secundaria.
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En relacion con el modelo de efectos fijos, Benson et al. (2018) confirman que la educacion
superior es predominante para la reduccion del IMC a un nivel de significacion del 1% y 5%,
respectivamente. Asimismo, los autores mencionados encuentran que los adultos més educados
tienen un IMC promedio més bajo. Adicionalmente, muestran evidencia de que el nivel educativo
de bachiller predice una reduccion de menos de 1 kg en el peso corporal, mientras que el nivel
educativo de escuela secundaria no reduce el IMC.

En cuanto a la aplicacion del modelo de regresion logistica (variable dependiente dicotomica)
destacan los estudios realizados por Rodriguez et al. (2008), Veghari, et al. (2013), Doub (2014),
Murakami et al. (2017), Hsieh et al. (2020), Mengesha et al. (2020) y Mosli et al. (2020). De
modo especifico, Rodriguez et al. (2008) en un estudio transversal para 2640 individuos mayores
de 15 afios en Espafia encuentran que la prevalencia de la obesidad es independiente del nivel
educativo. Asimismo, solo para el caso de las mujeres se encontré que el riesgo de una mayor

probabilidad de tener obesidad esta asociado con niveles educativos bajos o primarios.

Doub (2014) analiza el impacto de la educacion en la obesidad entre los negros y blancos que
viven en la ciudad de Nueva York. La regresion logistica y las probabilidades predichas en el
estudio confirman que un aumento en la educacién conduce a tasas mas bajas de obesidad entre
los negros y los blancos, pero el efecto difiere entre los dos. De modo particular, los individuos
blancos con educacién secundaria, técnica y universitaria respecto a aquellos con educacion
menor que la secundaria tienen una menor probabilidad de tener obesidad en comparacion con
los individuos de raza negra. En ese sentido, el autor concluye que es vital estudiar las diferencias
raciales/étnicas dentro de las comunidades para mitigar efectivamente las disparidades de salud

en su conjunto.

Por su parte, Murakami et al. (2017) para el caso de las mujeres de Japdn encuentran gue, en
mujeres no casadas, a menor nivel educativo mayor probabilidad de tener obesidad, mientras que
en mujeres casadas a menor nivel educativo menor nivel de probabilidad de tener obesidad, ambos
hallazgos se evidenciaron a un nivel de significacion del 5%. Asimismo, los autores del estudio
sefialan que el riesgo de sobrepeso/obesidad de las mujeres con un nivel educativo alto se duplicd
cuando estaban casadas con hombres con menos educacidn, en comparacion con las mujeres con

un nivel educativo alto casadas con hombres con un nivel educativo alto.
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De otra parte, Hsieh et al. (2020), en un estudio realizado para adultos mayores de 70 afios 0 mas
en Taiwan, encuentran que en comparacion con aquellos adultos mayores con 16 afios de
educacion o mas, los hombres y mujeres mayores con 12 afios de educacion o menos presentan
mayores probabilidades de ser obesos. Adicionalmente, indican que las razones de probabilidad
de tener obesidad respecto a no tener dicha enfermedad aumentan a medida que disminuyen los

afios de educacion, y la tendencia es mas pronunciada entre las mujeres.

Por otro lado, en Etiopia, Mengesha et al. (2020) encuentran que la educacion es un factor de
riesgo para el sobrepeso y la obesidad entre mujeres debido a que identifican que a medida que
las mujeres tienen un mayor nivel educativo mayor es la probabilidad de tener obesidad. Por lo
tanto, los autores consideran que se requieren intervenciones basadas en el contexto sobre los
métodos de prevencion y control del sobrepeso y la obesidad. Por ultimo, Mosli et al. (2020), en
un estudio realizado en Arabia Saudita, verifican que, en comparacién con los participantes con
un titulo universitario o superior, los participantes analfabetos y aquellos con educacién primaria

presentan mayores probabilidades de tener obesidad, a un nivel de significacion del 1%.

Desde una perspectiva de los modelos logisticos multinivel, para los paises de Australia, Canada,
Corea, Francia e Inglaterra, Devaux et al. (2011) muestran la existencia de una relacion lineal
entre la cantidad de afios dedicados a la educacion a tiempo completo y la probabilidad de tener
obesidad. Asimismo, corroboran que las personas mas educadas muestran tasas mas bajas de la

afeccion (siendo la Unica excepcion los hombres en Corea).

Una variante adicional a los modelos logisticos de variable dependiente dicotomica y multinivel,
es el modelo logistico ordinal. De modo particular, la aplicacién de dicha metodologia yace en
los estudios realizados por von Hippel y Lynch (2014), Ozyapi (2019) y Bustami et al. (2021). Al
respecto, von Hippel y Lynch (2014), para los Estados Unidos, encuentran que los individuos de
29 afios que han completado una licenciatura o un postgrado tienen aproximadamente la mitad de
la probabilidad de tener obesidad que los que abandonaron la escuela secundaria. También,
demuestran que aquellos individuos con nivel educativo superior y postgrado tienen un menor

IMC respecto a aquellos que abandonaron la escuela secundaria.
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De otra parte, para 31 paises de Europa, Ozyapi (2019), muestra que la probabilidad de ocurrencia
de obesidad es 3,30 veces mas probable para las personas con menor nivel educativo, mientras
que para las personas con mayor nivel educativo es 4,30 veces menor, siendo ambos resultados
estadisticamente significativos al 1%. Por ultimo, Bustami et al. (2021) confirman, a un nivel de
significacion del 5%, que a medida que el nivel de educacion de los individuos se acerca al nivel
de educacion superior menor es el riesgo de prevalencia de obesidad.

Finalmente, dentro de los estudios correspondientes a regresion probit (dicotdmica y ordenada),
se tiene a Kim (2016) y Avsar et al. (2017). De modo particular, Kim (2016), para los Estados
Unidos, muestra en primer lugar mediante efectos fijos que los afios de educacién tienen una
contribucion estadisticamente significativa al 5% en la reduccion del IMC. Asimismo, en segundo
lugar, demuestra, con el mismo nivel de significacion, que los individuos con educacién superior
tienen una probabilidad menor de tener obesidad con respecto a aquellos que Unicamente tienen
educacion secundaria. Por su parte, Avsar et al. (2017) evallan los factores que influyen en la
incidencia de la obesidad en Australia utilizando un modelo probit ordinal generalizado. El
estudio demuestra que la probabilidad de ser obeso disminuye a medida que aumenta el logro

educativo.

Para el caso peruano la evidencia empirica disponible respecto al efecto de la educacién sobre la
obesidad en adultos yace principalmente en estudios de caracter cuantitativo - no experimental
realizados por Alvarez-Dongo et al. (2012), Poterico et al. (2012), Farro-Maldonado et al. (2021)
y Valverde (2021) que en comUn han explorado la base de datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) para el andlisis de la obesidad y de sus factores explicativos, entre

ellos el nivel educativo.

De modo particular, Poterico et al. (2012) evallan la asociacion entre estatus socioeconémico y
obesidad para el afio 2008 en mujeres peruanas cuya edad varia entre 15 y 49 afios. Respecto al
nivel educativo, lo resultados muestran que a medida que las mujeres tengan un mayor nivel

educativo menor es el IMC y la probabilidad de ser obesas.

Por su parte, Alvarez-Dongo et al. (2012) examinan los determinantes sociales del exceso de peso
en la poblacion peruana para el periodo 2009-2010. Mediante la estimacion de un modelo logit
en relacion con la variable nivel educativo, encuentran que los individuos con menores educativos
(sin instruccidn, primaria y secundaria) presentan una probabilidad de tener obesidad mayor

respecto a aquellos que tienen nivel de educacién superior.
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Por otro lado, Farro-Maldonado et al. (2021) analizan las desigualdades socioeconémicas en la
obesidad abdominal entre adultos peruanos para los afios 2018 y 2019. En particular, el estudio
demuestra que los adultos con mayor nivel educativo registran mayor prevalencia de la obesidad
abdominal, siendo la asociacion de esta Gltima variable con el nivel educativo estadisticamente

significativa al 1%.

Finalmente, Valverde (2021) realiza un analisis de los determinantes socioecondmicos de la
obesidad en el Per( para el afio 2018 utilizando un modelo logistico ordinal y cuya unidad de
analisis para efectos de su estimacion fueron individuos con edad entre 15 y 49 afios. Con un nivel
de significacion del 5%, demuestra que los individuos de la muestra que tienen nivel educativo
secundaria y superior presentan una menor probabilidad de obesidad con respecto a aquellos que
tienen nivel educativo de primaria a menos. No obstante, en términos del sexo del individuo, ello

se manifiesta Unicamente en las mujeres, ya que, para los hombres dicho hallazgo es opuesto.
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Capitulo I11. Metodologia

1. Disefio de la investigacion

El presente estudio comprende un disefio de investigacion cuantitativo - no experimental. De
modo particular, su enfoque cuantitativo, se fundamenta en el uso de herramientas informaticas,
estadisticas, y matemaéticas para obtener resultados (Neill & Cortez, 2018). Asimismo, la
naturaleza no experimental del estudio, se fundamenta en Shadish et al. (2002) quienes definen al
disefio no experimental como aquel estudio que carece de la asignacién aleatoria de individuos a
condiciones. Tampoco contiene elementos de disefio como pruebas previas y grupos de control,
a partir de los cuales los investigadores puedan construir una inferencia contra factica util. Por
ende, la relacion entre obesidad y educacion, objeto de anélisis del presente estudio, de acuerdo

con Shadish et al. (2002), sera de caracter correlacional y no causal.

Adicionalmente, de acuerdo con Herndndez et al. (2014), se debe indicar que la naturaleza no
experimental del presente estudio se sustenta en que este no ha implicado la manipulacion
deliberada de las variables de estudio. Asi, a partir de los datos estadisticos observados (ya
ocurridos) de obesidad y nivel educativo para los afios 2013, 2017, 2020 y 2021 se ha realizado

el analisis correspondiente en funcion a las preguntas de investigacion, las cuales fueron:

Pregunta general

¢Es relevante la educacion para explicar la obesidad de los individuos del Pert durante el periodo
2013-2021?

Preguntas especificas

¢Cémo se comporta la probabilidad de tener obesidad al comparar los niveles de educacion

secundaria y superior respecto a los niveles de educacion primaria a menos?
¢Cuél es la contribucion de la educacion sobre la obesidad respecto a otras caracteristicas

especificas de los individuos como: género, edad, quintil de ingreso, estrato geografico, region

natural y estado civil?
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2. Descripcion de la informacion

El presente estudio utiliz6 datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
conducido por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para los afios 2013, 2017,
2020 y 2021. En particular, se utilizaron los médulos 64 (Caracteristicas del Hogar), 65
(Caracteristicas de la Vivienda), y 414 (Encuesta de salud), respectivamente. La muestra son
individuos (hombres y mujeres) de 15 afios a mas pertenecientes a los 24 departamentos del Per(
y Provincia Constitucional del Callao. En la siguiente tabla se muestra la distribucion de las

observaciones por afio y segun estado nutricional.

Tabla 6. Distribucién de la muestra® segtn estado nutricional

Estado 2013 2017 2020 2021

nutricional/Afio ~ Frecuencia  (%)* Frecuencia (%)* Frecuencia (%)* Frecuencia (%)*
Bajo peso/normal 1703 42,8 7268 37,9 7548 33,5 10 400 331

Sobrepeso 1317 37,0 6737 40,1 8618 40,2 12 157 39,5
Obesidad 582 20,2 3398 22,0 5304 26,3 7847 27,4
Total 3602 100 17 403 100 21 470 100 30 404 100

* Porcentaje utilizando factor expansion.
Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.
Elaboracion: Propia.

3. Procesamiento de datos y herramientas de analisis
3.1. Planteamiento del modelo
(i) Especificacion econométrica del modelo

La presente investigacion busca determinar la relevancia que tiene la educacion para explicar la
obesidad de los individuos del Pert cuya edad es 15 afios a mas. Dado que la variable dependiente
es el estado nutricional de la persona, variable de naturaleza cualitativa, se utilizé6 un modelo de
eleccion discreta ordinal (Modelo logistico ordinal) cuya estimacion se realizd mediante el
paquete estadistico-econométrico Stata 16.0. Asi entonces, siguiendo a Beltran y Castro (2010),
definimos el modelo logistico ordinal como aquel que se basa en la definicion de un indice de

performance no observado, I}, tal que:

* _ A
I; = xif;i + &

5 La muestra reportada corresponde a la fusion de los modulos 64, 65 y de la encuesta de salud de la ENDES en una
sola base datos limpia de valores perdidos.
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Donde x; es el conjunto de variables explicativas, 8; representa el vector de coeficientes y «; es el
término de perturbacidn aleatoria. La relacion entre lo observado y; y la variable latente I;" es la

siguiente:

1, (Bajo peso/normal) Silf <249
y; =1 2, (sobrepeso) Si25<1 <299
3, (Obesidad) Si I} >30

De acuerdo con el modelo logistico ordinal, la probabilidad de que un individuo de 15 afios a mas
sea obeso (v;=3) es: Pr (y; = 3|x)) =Pr (30 < I;)=Pr (30 — x/f; <&)=1—F 30 — x{B;).
Dado que F es la funcion de distribucion logistica acumulada, la ecuacién anterior puede

reescribirse de la siguiente manera®:

1

Pr(y; =3|x;) =1— —
(i = 3lx) 1+ exp(—30 + x/5;)

(ii) Método de estimacion, impactos marginales y odds ratio

Dada la naturaleza no lineal del modelo logistico ordinal los f3; se estiman a través del método de
méxima verosimilitud (Arias, 2018; Guerrero, 2019). Una vez estimados los f; derivando la
expresion anterior respecto a cada una de las variables explicativas contenidas en x; se obtienen
los efectos marginales’ y odds ratio® para la categoria mas alta (obesidad) conforme se muestra a

continuacion:

Impacto marginal®
d Pr(y; = 3| x) _ exp(—30 + x{f;) s
0x; [1+ exp(—30 + x{,[?l-)]z l

6 Ver al respecto: Garcia (2020) y Valverde (2021).

7 De acuerdo con Rosales et al. (2009) un efecto marginal se define como el cambio en la probabilidad de que el evento
suceda (en nuestro caso estado nutricional “Obesidad=3") como resultado de un cambio en una variable independiente,
manteniendo el resto de las variables explicativas constantes.

8 Castillo y Plaza (2019) definen a un odds ratio como la razén (cociente) entre la ocurrencia de un evento y su no
ocurrencia. En nuestro caso el odds ratio estd dado por la razon (cociente) entre la probabilidad de ser obeso y la
probabilidad de tener bajo peso/normal y sobrepeso.

9 Ver al respecto: Garcfa (2020) y Valverde (2021).
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Odds Ratio®®

Pr(y; = 3| x) _ Pr(y; = 3| x)
1-Pr(y; =3|x) 1-Pr(y;<3|x)

Los impactos marginales y odds ratios obtenidos a partir de la estimacion del modelo logistico
ordinal se utilizardn para el contraste de las hipétesis general e hipétesis especificas de

investigacion conforme se indica en la seccidn 3.3.

(iii) Supuestos del modelo logistico ordinal

El modelo logistico ordinal dentro de sus supuestos no asume normalidad, homocedasticidad ni
autocorrelacion de los residuos (Guerrero, 2019). No obstante, para efectos de su validacion debe
cumplir el supuesto de lineas paralelas, el cual de acuerdo con Guerrero (2019) establece que los
coeficientes de regresion B3; son los mismos entre las categorias de respuesta. Asi entonces, el
autor referido indica que en caso de no cumplirse este supuesto se tendria que los estimadores son

sesgados e ineficientes.

En ese sentido, en caso de no cumplirse dicho supuesto conforme establece Williams (2006) se
procedera a la estimacion de un modelo logistico ordinal generalizado, el cual estima la
probabilidad de categoria méas alta (Obesidad=3) respecto a las categorias menores (Bajo
peso/normal=1y Sobrepeso=2). Asimismo, para efectos de validacion de dicho modelo, teniendo
como referencia a Williams (2006) y Liu (2016) se evaluara principalmente el supuesto de lineas
paralelas mediante la prueba de Wald, el cual establece como hip6tesis nula que se cumple dicho
supuesto. Finalmente, en lo correspondiente al contraste de hipotesis se realizara el analisis de
odds ratios y estimacion de probabilidades de la categoria méas alta (Obesidad=3) asociada a cada

variable explicativa.

10'Ver al respecto: Arias (2018) y Guerrero (2019).
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3.2. Definicién de las variables del modelo

Variable dependiente

La variable dependiente por analizar es la obesidad para los individuos del Per( de 15 afios a més.
Para ello, se utiliz6 el Indice de Masa Corporal (IMC) el cual se define como una razén (cociente)
del peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m?).
Para efectos de la investigacion y en correspondencia con la OMS (2021), la variable dependiente
se definié como una variable cualitativa ordinal mediante cuya clasificacion se visualiza en la

siguiente tabla.

Tabla 7. Clasificacion de la variable dependiente (estado nutricional)

Valor Clasificacién Rango de IMC
1 Bajo peso/ normal <24.9
2 Sobrepeso 25-29.9
3 Obesidad >30

Fuente: OMS (2021).
Elaboracion: Propia.

Variables independientes

De interés
¢ Nivel educativo: se representa por dos variables dummy: secundaria (con el valor de 1
para los individuos que cuentan con dicho nivel educativo y 0 en otro caso) y superior
(con el valor de 1 para los individuos que cuentan con dicho nivel educativo y 0 en otro
caso); siendo el nivel educativo de primaria a menos la categoria base respecto a la cual

se comparan los efectos marginales obtenidos en las categorias secundaria y superior.

De control

e Sexo: variable dummy que indica el sexo del individuo. Toma el valor de 0 si el individuo

es hombre y 1 si es mujer.
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Edad: variable que describe la edad del individuo en afios. Se representa a traves de
cuatro variables dummy: de20a29 (con el valor de 1 si tiene entre 20 y 29 afios y 0, en
otro caso), de30a39 (con el valor de 1 si tiene entre 30 y 39 afios y 0, en otro caso),
de40a49 (con el valor de 1 si tiene entre 40 y 49 afios y 0, en otro caso) y des50amas (si
tiene de 50 afios a mas y 0, en otro caso); siendo la edad de 19 afios a menos la categoria
base respecto a la cual se comparan los efectos marginales obtenidos en las categorias
de20a29, de30a39, de40a49 y de50amds.

Indice de riqueza: variable que clasifica al hogar del individuo en quintiles de ingreso.
Se representa mediante cuatro variables dummy: pobre (con el valor de 1 si el individuo
pertenece al segundo quintil de ingreso y 0, en otro caso), medio (con el valor de 1 si el
individuo pertenece al tercer quintil de ingreso y 0, en otro caso), rico (con el valor de 1
si el individuo pertenece al cuarto quintil de ingreso y 0, en otro caso), muy rico (con el
valor de 1 si el individuo pertenece al ultimo quintil de ingreso y 0, en otro caso); siendo
el primer quintil la categoria base respecto a la cual se comparan los efectos marginales
obtenidos en las categorias pobre, medio, rico y muy rico.

Urbano: variable dummy que indica el estrato geografico en el cual vive el individuo.
Toma el valor de 0 si el individuo pertenece al estrato geografico rural y 1, si pertenece

al estrato geografico urbano.

Regién natural: Se representa por dos variables dummy: sierra (con el valor de 1 para
los individuos que pertenecen a la region natural Sierray 0, en otro caso) y selva (con el
valor de 1 para los individuos que pertenecen a la regién natural Selva y 0, en otro caso);
siendo la regidn natural Costa la categoria base respecto a la cual se comparan los efectos

marginales obtenidos en las categorias sierra y selva.

Estado civil: Se representa por tres variables dummy: casado (con el valor de 1 para los
individuos cuyo estado civil es casado y 0, en otro caso), conviviente (con el valor de 1
para los individuos cuyo estado civil es conviviente y 0, en otro caso) y viudo, (con el
valor de 1 para los individuos cuyo estado civil es viudo, divorciado y separado; y 0, en
otro caso); siendo el estado civil soltero la categoria base respecto a la cual se comparan

los efectos marginales obtenidos en las categorias casado, conviviente y viudo.
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3.3. El contraste de las hipdtesis de investigacion

Sobre la base de las preguntas de investigacion presentadas lineas arriba, este estudio postula una
hip6tesis general y dos hipotesis especificas. De acuerdo con Hernandez et al. (2014), primero se
realizara el contraste de las hipotesis especificas y, por Gltimo, el contraste de la hipdtesis general
de investigacion.

Asi entonces, la primera hipoétesis especifica postula que los individuos con educacién superior
comparativamente con aquellos que tienen educacion secundaria tienen una menor probabilidad
de tener obesidad respecto a los individuos con nivel de educacion primaria a menos. Para
validarla, en primer lugar, se verificara que los betas estimados del nivel de educacion superior y
secundaria presentan un signo negativo y estadisticamente significativo. En segundo lugar, se
mostrara evidencia sobre si los individuos con nivel de educacién superior en comparacion con
aquellos con nivel de educacion secundaria registran una menor probabilidad de tener obesidad,

considerando que la categoria base es el nivel de educacion primaria 0 menos.

Asimismo, se corroborard evidencia a favor de dicha hipdtesis si el impacto marginal (en la
obesidad) asociado al nivel de educacién superior es menor respecto al impacto marginal que se
derive para el nivel de educacion secundaria. Por Gltimo, se presentara evidencia sobre si el odds
ratio del nivel de educacién superior (con respecto al nivel de educacién primaria 0 menos) es

menor con respecto al odds ratio que se estime para el nivel educativo de secundaria.

La segunda hipétesis especifica postula que durante el periodo 2013-2021, la educacion se
constituye como el principal factor explicativo para la mejora de las tasas de obesidad en el Per0.
Para validarla, primero se presentara evidencia a través de los betas estimados sobre si el signo
(direccion) asociada a las variables de educacién es negativo y estadisticamente significativo
durante todo el periodo de estudio respecto a las demas variables explicativas del modelo.
Adicionalmente, se presentard evidencia que verifiqgue que el impacto marginal del nivel
educativo (secundaria y superior) sobre la obesidad tiene una magnitud (en puntos porcentuales)
y significacion estadistica relativamente mejor respecto a los impactos marginales de las variables
de control del modelo. De igual forma se corroborara lo esperado para el impacto marginal en

términos de odds ratio.
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Finalmente, la hipotesis general de investigacion postula que durante el periodo 2013-2021, la
educacion es relevante para explicar la obesidad de los individuos del Peru. Para validarla se
evaluara si los estimadores f3;, las probabilidades de tener obesidad, los impactos marginales y
odds ratios asociados a nivel educativo (superior y secundaria) son estadisticamente
significativos. El nivel de significacion de todas las pruebas de hip6tesis es 0,05.
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Capitulo IV. Resultados y discusién

1. Resultados y discusién para la pregunta especifica 1

La presente investigacion en atencién a la primera pregunta especifica plante6 como hip6tesis de
investigacion que los individuos con educacidn superior comparativamente con aquellos que
tienen educacion secundaria tienen una menor probabilidad de tener obesidad respecto a los

individuos con nivel de educacion primaria a menos.

Para efectos de contrastar dicha hipdtesis se estimé el modelo logistico ordinal para los afios 2013,
2017, 2020y 2021 conforme se muestra en los anexos 2 al 5. Sin embargo, al realizar la validacion
de los modelos estimados, mediante la prueba de lineas paralelas se encontrd evidencia en contra
de dicho supuesto (p<0,05), por lo que, los modelos logisticos ordinales estimados conducirian a

estimadores sesgados e ineficientes (Guerrero, 2019).

En ese sentido, tal como se indico en la metodologia, de no presentarse evidencia del
cumplimiento del supuesto de lineas paralelas, se procederia a estimar el modelo logistico ordinal
generalizado, siendo la variable dependiente la razén de probabilidades de tener obesidad respecto
a las probabilidades de tener bajo peso/ normal y sobrepeso. Asi entonces, tal como se muestra
en los anexos 6-9, el modelo logistico ordinal generalizado cumple con el supuesto de lineas
paralelas por lo que los estimadores obtenidos resultan validos para efectos del contraste de las

hip6tesis especificas como hipdtesis general de investigacion.

De modo particular, para el contraste de la primera hipdtesis especifica de investigacion se
evallian los coeficientes f; (betas estimados), los odds ratios y las probabilidades asociadas a cada
variable explicativa del modelo. De acuerdo con Williams (2006) los coeficientes (betas
estimados) positivos indican que los valores mas altos en la variable explicativa aumentan la
probabilidad de que el individuo esté en una categoria de Y mas alta que la actual, mientras que
los coeficientes negativos indican que los valores méas altos en la variable explicativa aumentan
la probabilidad de estar en la categoria actual o inferior. En ese sentido, para efectos de la presente
investigacion betas estimados positivos implican un incremento de la probabilidad de tener
obesidad mientras que betas estimados negativos implican una reduccion de la probabilidad de

tener dicha enfermedad.
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Asi entonces, conforme se aprecia en la Tabla 8 la educacién de los individuos Unicamente ha
conllevado a una reduccidn de la probabilidad de tener obesidad en los afios 2020 y 2021. Dicho
resultado en particular, se manifiesta principalmente en la educacién superior, puesto que para la
educacion secundaria el coeficiente es positivo. No obstante, la relacion inversa entre el nivel de
educacion superior y la probabilidad de tener obesidad en los afios 2020 y 2021 no resulta ser
estadisticamente significativa en contraste con la relacion positiva y estadisticamente significativa
al 5% que se observa entre la probabilidad de tener obesidad y el nivel de educacién secundaria

en los afios 2013, 2017 y 2020, respectivamente.

Tabla 8. Betas estimados del modelo logistico ordinal generalizado
(Obesidad=3)

Variable explicativa 2013 2017 2020 2021
secundaria 0,3609* 0,2377* 0,1042* 0,0577
superior 0,1679 0,2692* -0,0592 -0,0633
sexo 0,6639* 0,8993* 0,6536* 0,6246*
de20a29 1,0138* 1,6752* 0,8767* 1,0254*
de30a39 1,5177* 2,1410* 1,3599* 1,5699*
de40a49 1,9490* 2,3562* 1,5835* 1,7959*
de50amas 1,8698* 2,1929* 1,4188* 1,6159*
pobre 0,6890* 0,6511* 0,5748* 0,3746*
medio 1,1730* 1,0276* 0,6749* 0,4827*
rico 1,1896* 1,0761* 0,6792* 0,4517*
muyrico 1,1731* 1,0088* 0,6801* 0,3392*
urbano 0,4116* 0,2616* - 0,1827*
sierra -0,9203* -0,6267* -0,6010* -0,5987*
selva -0,2599* -0,1551* -0,2116* -0,2579*
casado 0,4663* 0,3977* 0,4083* 0,2678*
conviviente 0,6534* 0,4364* 0,5335* 0,4050*
viudo 0,0823 0,3047* 0,4228* 0,2281*
* p<0.05

Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.
Elaboracion: Propia.

Aunado a lo anterior, se debe agregar que el nivel de educacion superior en los afios 2013 'y 2017
presenta una relacion positiva con la probabilidad de tener obesidad, siendo dicha relacion
estadisticamente significativa al 5% para el afio 2017. Por ello entonces, los valores de los betas
estimados no permiten concluir que durante todo el periodo 2013-2021, comparativamente con
los individuos que tienen educacion primaria a menos, la probabilidad de tener obesidad por parte
de los individuos que tienen educacién superior es menor respecto a aquellos que tienen educacion

secundaria.
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No obstante, los odds ratios asociados a las variables de educacion superior y secundaria que se
presentan en la Tabla 9, permiten corroborar que existe evidencia parcial a favor de la primera
hipotesis especifica de investigacion. Durante el periodo 2013-2021, se observa que los odds
ratios asociados al nivel de educacién secundaria y superior muestran que la razon entre la
probabilidad de tener obesidad respecto a la probabilidad de tener bajo peso/normal y sobrepeso
se ha reducido en el tiempo.

Sin embargo, resulta importante precisar la excepcién para el afio 2017 en el cual con un nivel de
significacion del 5%, en particular, se observa que para los individuos con educacién superior la
probabilidad de tener obesidad es 1,3090 veces la probabilidad de tener bajo peso/normal y
sobrepeso; mientras que para los individuos que tienen educacién secundaria se evidencia que la

probabilidad de tener obesidad es 1,2683 veces la probabilidad de tener bajo peso/normal y

sobrepeso.
Tabla 9. Odds Ratios del modelo logistico ordinal generalizado®*
(Obesidad=3)

Variable explicativa 2013 2017 2020 2021

secundaria 1,4347* 1,2683* 1,1098* 1,0595
superior 1,1828 1,3090* 0,9425 0,9387
Sexo 1,9423* 2,4579* 1.9225* 1,8676*
de20a29 2,7561* 5,3398* 2,4031* 2,7883*
de30a39 4,5615* 8,5076* 3,8959* 4,8064*
de40a49 7,0220* 10,5509* 4,8719* 6,0250*
de50amas 6,4872* 8,9615* 4,1320* 5,0326*
pobre 1,9917* 1,9177* 1,7768* 1,4545*
medio 3,2316* 2,7942* 1,9638* 1,6204*
rico 3,2858* 2,9331* 1,9723* 1,5709*
muy rico 3,2321* 2,7423* 1,9741* 1,4038*
urbano 1,5092* 1,2990* - 1,2004*
sierra 0,3984* 0,5344* 0,5483* 0,5495*
selva 0,7711* 0,8564* 0,8093* 0,7727*
casado 1,5941* 1,4884* 1,5043* 1,3070*
conviviente 1,9220* 1,5471* 1,7049* 1,4994*
viudo 1,0858 1,3562* 1,5263* 1,2563*

* p<0.05

Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.
Elaboracion: Propia.

Asi entonces, para los afios 2013, 2020 y 2021, se aprecia que los individuos con educacién
superior tienen un menor odds ratio respecto a los individuos que cuentan con educacion
secundaria. En ese sentido, de manera parcial se puede concluir que los individuos con mayor

educacion presentan un menor riesgo de tener obesidad, siendo la excepcion el afio 2017.

11 En el afio 2020, no se incluy a la variable urbano para cumplir con el supuesto de lineas paralelas.
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Ello entonces, conlleva a concluir a que existe evidencia parcial a favor de la primera hipotesis
especifica de investigacion. Adicionalmente, esta evidencia parcial puede también ser reforzada
a través de la estimacion de la probabilidad de obesidad asociada a cada variable explicativa. De
modo particular, la Tabla 10, muestra las probabilidades asociadas a las variables de educacion

primaria a menos, secundaria y superior como de las demés variables explicativas del modelo.

Tabla 10. Probabilidades de tener obesidad del modelo logistico ordinal generalizado
segun variable explicativa'
(Obesidad=3)

Variable explicativa 2013 2017 2020 2021
Nivel educativo

Primaria a menos 0,1416* 0,1712* 0,2431* 0,2572*
Secundaria 0,1841* 0,2035* 0,2611* 0,2675*
Superior 0,1604* 0,2080* 0,2333* 0,2462*
Sexo

Hombre 0,1413* 0,1659* 0,1876* 0,1971*
Mujer 0,2272* 0,3089* 0,2982* 0,3061*
Edad

<=19 0,0395* 0,0335* 0,0919* 0,0841*
20-29 0,0975* 0,1476* 0,1906* 0,1988*
30-39 0,1465* 0,2101* 0,2710* 0,2940*
40 - 49 0,2016* 0,2443* 0,3143* 0,3400*
50+ 0,1906* 0,2181* 0,2821* 0,3031*
Indice de riqueza

Los mas pobres 0,0772* 0,1065* 0,1717* 0,2064*
Pobre 0,1378* 0,1808* 0,2628* 0,2701*
Medio 0,1992* 0,2385* 0,2813* 0,2905*
Rico 0,2016* 0,2467* 0,2821* 0,2846*
Mas rico 0,1992* 0,2354* 0,2823* 0,2636*
Urbano

Rural 0,1272* 0,1680* - 0,2355*
Urbano 0,1738* 0,2036* - 0,2675*
Regién Natural

Costa 0,2060* 0,2253* 0,2890* 0,3042*
Sierra 0,1009* 0,1409* 0,1880* 0,1990*
Selva 0,1706* 0,2018* 0,2503* 0,2555*
Estado Civil

Soltero(a) 0,1231* 0,1481* 0,1848* 0,2067*
Casado(a) 0,1745* 0,1989* 0,2490* 0,2505*
Conviviente 0,1987* 0,2044* 0,2712* 0,2750*
Viudo/divorciado/separado  0,1312* 0,1861* 0,2515* 0,2437*
*p<0.05

Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.
Elaboracion: Propia.

12 fdem.
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Los resultados correspondientes a dicha tabla permiten observar en primer lugar que, durante el
periodo 2013-2021, la probabilidad de obesidad se ha incrementado independientemente del nivel
educativo de los individuos. Asimismo, en segundo lugar, se puede destacar que durante el
periodo referido los individuos con nivel educativo superior han presentado una menor

probabilidad de obesidad respecto a los niveles de educacién secundaria y de primaria a menos.

Siendo la excepcion el afio 2013 y 2017, en los cuales la probabilidad de tener obesidad para los
individuos con educacion superior es mayor respecto a la probabilidad de tener obesidad de los
individuos con educacion primaria (2013 y 2017) y secundaria (2017). En ese sentido, estos
resultados confirman una vez mas la existencia de evidencia parcial a favor de la primera hipétesis

especifica de investigacion.

En sintesis, segun los resultados reportados en la Tabla 8 la relacion entre educacion y obesidad
en el Perl muestra correspondencia en términos de significacién estadistica con el modelo
absoluto de Campbell (2006) y los estudios de Kim (2016), Avsar et al. (2017) y Valverde (2021).
Dichos autores en particular destacan la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables, la cual para el caso peruano se evidencia para los afios 2013, 2017 y 2020,

respectivamente.

No obstante, respecto a los mencionados autores se debe precisar que en términos de direccion
(signo) esperada, no se confirma la relacion inversa entre educacion y obesidad durante todo el
periodo 2013-2021. Es decir, no se manifiesta evidencia de que la educacion puede reducir la
probabilidad de que un individuo sea obeso tanto, a través del aumento en el acervo de
informacion disponible para el individuo sobre los riesgos en la salud asociados con estilos de
vida poco saludables, y a través de la mejora en su capacidad para comprender y manejar dicha

informacion.

Por lo tanto, en el caso peruano si bien se confirma una relacion estadisticamente significativa
entre educacion y obesidad, no necesariamente se corrobora la correspondencia de la direccion
de la relacidn existente entre dichas variables. Sin embargo, de los resultados presentados en la
Tabla 9 se puede apreciar que, a través del tiempo, los odds ratios de los niveles de educacion
secundaria y superior se han ido reduciendo. Ademas, también se visualiza una diferencia entre
ambas medidas. Por ejemplo, para el afio 2021 los individuos con educacion secundaria registran
una probabilidad de obesidad 1,0595 veces respecto a la probabilidad de tener bajo peso/normal
y sobrepeso. Por su parte, los individuos con educacién superior presentan una probabilidad de

obesidad 0,9387 veces respecto a la probabilidad de tener bajo peso/normal y sobrepeso.
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Este hallazgo asociado con los odds ratios, resulta importante precisar que muestra
correspondencia con los hallazgos de diversos estudios realizados con modelos logit (Rodriguez
et al., 2008; Devaux et al., 2011; Veghari et al., 2013; von Hippel & Lynch, 2014; Doub, 2014;
Murakami et al., 2017; Ozyapi, 2019; Hsieh et al., 2020; Mengesha et al., 2020, Mosli et al., 2020;
Bustami et al., 2021; Alvarez-Dongo et al., 2012). Todos ellos demuestran que los individuos que

presentan un mayor nivel educativo registran un menor riesgo de ser obesos.

Asi entonces, en la medida de que los individuos tengan un mayor nivel educativo pueden
reducirse las diferencias en la probabilidad de ser obeso en el tiempo. En consecuencia, ello
conlleva definitivamente a concluir que existe evidencia parcial a favor de la primera hipotesis

especifica de investigacion.

2. Resultados y discusion para la pregunta especifica 2

En relacién con la segunda pregunta especifica de investigacion, se postulé como hipdétesis que
durante el periodo 2013-2021, la educacion se constituye como el principal factor explicativo para
la mejora de las tasas de obesidad en el Perd. Al respecto, los resultados que se presentan en la
Tablas 8 y 9, muestran que no existe evidencia a favor de la segunda hipétesis especifica toda vez
que los valores de los betas estimados asi como los odds ratios del modelo logistico ordinal
generalizado demuestran que la educacién se constituye como el segundo factor explicativo para
la mejora de las tasas de obesidad.

Asi entonces, en términos de signo (direccion) se aprecia que las variables region natural sierra y
selva con un nivel de significacion del 5% durante todo el periodo 2013-2021 registran una
relacién negativa (potencial impacto en) con la probabilidad de obesidad (ver Tabla 8). Es decir,
los individuos pertenecientes a las regiones naturales de sierra y selva respecto a aquellos
pertenecientes a la region natural de costa tienen una menor probabilidad de ser obesos. La
obesidad estéa relacionada con el sedentarismo (OMS, 2003; OMS, 2021), por ende, este hallazgo
podria explicarse por el tamafio del parque automotor por region natural. Cuanto mas pequefio el
parque referido, menor la probabilidad de desarrollo de obesidad. Histéricamente, el parque
automotor en circulacion de los departamentos de la costa ha representado mas del 85% del total
(para el periodo del 2000 al 2020). Solo en Lima, se concentra méas del 66% del total desde el afio
2014 (INEI, 2021, p.1308).
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Los odds ratios obtenidos para el nivel educativo (secundaria y superior) registran el segundo
valor méas alto con respecto a los odds ratios de la variable region natural selva y sierra (ver Tabla
9). Si bien los odds ratios obtenidos muestran que cuanto mas alto es el nivel educativo menor es
el riesgo de tener obesidad, dichos odds ratios son méas altos respecto a los obtenidos para la
variable region natural (sierra y selva). Ello entonces, refleja que la variable region natural
conlleva a un menor riesgo de tener obesidad respecto al riesgo que conlleva la variable nivel

educativo.

No obstante, los odds ratios del nivel educativo en términos de riesgo de tener obesidad
evidencian un mejor desempefio con respecto a los correspondientes de las demas variables
explicativas del modelo (excepto regidn natural). Asi entonces, a manera de sintesis lo expuesto
anteriormente confirma que la educacion se constituye como el segundo factor explicativo para

la mejora de las tasas de obesidad en el Perd.

3. El contraste de la hipétesis general de investigacion

Finalmente, corresponde realizar el contraste de la hipétesis general de investigacion. Sobre dicha
hipotesis en particular, conforme se aprecia en las Tablas 8 y 9, la educacion secundaria es
relevante para explicar la probabilidad de tener obesidad en los afios 2013, 2017 y 2020,
respectivamente. Por su parte, el nivel de educacidn superior es relevante para explicar la
probabilidad de obesidad solo en el afio 2017. De modo particular, la relevancia de los niveles de
educacion secundaria y superior para explicar la probabilidad de tener obesidad se fundamenta en

que ambos presentan una significacion estadistica del 5%.

No obstante, al comparar la educacion secundaria con la educacién superior a través del tiempo,
se puede establecer que existe un menor riesgo de tener obesidad cuando el nivel de educacién es
mayor. Ademas, si bien la regién natural donde viven las personas es el factor relevante que
explica la probabilidad de tener obesidad, la educacion es el segundo factor mas importante por

encima de variables como sexo, edad, indice de riqueza o estado civil.
En ese sentido, se concluye que existe evidencia parcial a favor de la hip6tesis general de

investigacion la cual postul6 que durante el periodo 2013-2021, la educacion es relevante para

explicar la obesidad de los individuos del Per0.
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4. Argumentacion final del problema

Habiendo concluido en el andlisis de resultados y su discusion, en esta seccion corresponde
realizar la argumentacion final del problema. De modo particular, los resultados de la presente
investigacion han demostrado que un mayor nivel educativo de los individuos no ha conllevado
a menores probabilidades de ser obeso, siendo este hallazgo opuesto al modelo absoluto de
Cambpell (2006) y respecto a los estudios realizados con modelos logit y probit por Avsar et al.
(2017) y Valverde (2021), respectivamente.

No obstante, si bien la educacién no muestra un resultado favorable para la reduccion de la
probabilidad de ser obeso, los odds ratios asociados a dicha variable han mostrado una reduccion
a través del tiempo. De modo particular, al comparar las medidas correspondientes del nivel de
educacion secundaria y superior, se encontrd que mientras los individuos tengan un mayor nivel
educativo a través del tiempo puede reducirse el riesgo de probabilidad de tener obesidad. Asi
entonces, en términos de evolucion temporal la educacion puede conllevar a los individuos a un

menor riesgo de tener obesidad.

Por ultimo, los odds ratios asociados a la educacion revelan que dicha variable se constituye como
un factor explicativo con mejor desempefio en explicar la probabilidad de tener obesidad con
respecto a otras variables explicativas (sexo, edad, indice de riqueza y estado civil). En ese
sentido, se puede considerar a la educacion como un factor explicativo clave en la mejora de las

tasas de obesidad del Per( después de la residencia de las personas por region natural.

De acuerdo con Devaux et al. (2011), el efecto positivo (favorable) de la educacion sobre la
obesidad se encuentra determinado por al menos tres factores: a) mayor acceso a informacion
relacionada con la salud y mayor capacidad para manejar dicha informacion; b) una percepcion
mas clara de los riesgos asociados con la eleccion del estilo de vida; y, ¢) mejor autocontrol y

coherencia de las preferencias a lo largo del tiempo.

Los tres factores descritos por Devaux et al. (2011) se encuentran asociados al comportamiento
del individuo. En ese sentido, con la finalidad de conseguir que la educacion se constituya como
un driver para revertir la tendencia de las tasas de obesidad en el Per(, en el siguiente capitulo se
plantea una propuesta de estrategia para la prevencion y control de la obesidad basada en un
enfoque de economia del comportamiento que permita educar a los individuos del Per( en
desarrollar habitos saludables que conlleven a reducir la probabilidad de contraer dicha

enfermedad.
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Capitulo V. Gestion de arreglos institucionales

1. El enfoque de la economia del comportamiento para la prevencion y control de la
obesidad

De acuerdo con los resultados obtenidos en el modelo logistico ordinal generalizado, los
individuos con nivel de educacion secundaria y superior presentan una tasa de obesidad mayor
respecto a aquellos que tienen educacion primaria a menos. Ello revela evidencia en contra del
modelo absoluto planteado por Campbell (2006) para explicar la relacion entre obesidad y
educacion. Dicho modelo en particular establece que la probabilidad de que los individuos sean

obesos depende de su nivel de educacion.

De acuerdo con Campbell (2006), la educacion puede reducir la probabilidad de que un individuo
sea obeso tanto aumentando el acervo de informacion disponible para el individuo sobre los
riesgos para la salud asociados con estilos de vida poco saludables, y mejorando su capacidad
para comprender y manejar dicha informacién. Sin embargo, para el caso peruano no se
manifiesta lo que establece el modelo absoluto de Campbell (2006). Por el contrario, se observa
gue la existencia de mayores niveles de educacion de unos individuos frente otros, no ha

conllevado necesariamente a una reduccion de la obesidad.

Pese a lo anterior, los resultados obtenidos en términos de odds ratios han permitido demostrar a
través del tiempo una contribucion favorable de la educacion en la obesidad de los individuos del
Perd. Asimismo, se ha podido evidenciar que dentro del modelo logistico ordinal generalizado la
educacion se constituye como el segundo factor explicativo para la mejora de las tasas de obesidad
en el Peru. En ese sentido, para el caso peruano puede considerarse a la educacion como un factor

explicativo clave para la mejora de las tasas de obesidad en el pais.

La importancia de la educacion para la mejora de las tasas de obesidad yace en Devaux et al.
(2011) quienes establecen que el efecto positivo de la educacién sobre la obesidad se encuentra
determinado por al menos tres factores: a) mayor acceso a informacion relacionada con la salud
y mayor capacidad para manejar dicha informacion; b) una percepcién mas clara de los riesgos
asociados con la eleccion del estilo de vida; y, ¢) mejor autocontrol y coherencia de las

preferencias a lo largo del tiempo.

39



Los tres factores descritos por Devaux et al. (2011) se encuentran asociados al comportamiento
del individuo, puesto que una mayor informacién como percepcion mas clara de los riesgos de la
obesidad y mejor autocontrol de las preferencias alimenticias conllevaria a los individuos hacia
comportamientos saludables para la prevencion y control de la obesidad, minimizandose asi la

probabilidad de tener dicha enfermedad.

Asi entonces, considerando gue la educacion puede incidir en la adopcién de comportamientos
saludables en los individuos, para el caso peruano Villena (2017) sefiala que una estrategia
nacional contra la epidemia de la obesidad debe incluir la promocidn de habitos de vida saludables
en la comunidad, a través de los medios de comunicacién masiva y redes sociales. Asimismo, el
mencionado autor indica que dicha estrategia debe también incluir el diagndstico operativo y
oportuno de la condicion de obesidad de los individuos por parte de los profesionales de la salud
(particularmente en el nivel primario) junto con la indicacion de la adopcion de habitos de vida

saludable, refiriendo los casos mas severos a centros especializados.

Dicho lo anterior, Luoto y Carman (2014) como Roberto y Kawachi (2014), destacan que la
obesidad se asocia principalmente a un problema de comportamiento del individuo para realizar
habitos saludables, por lo que, diversas alternativas de solucién a esta problematica estan
implementando el enfoque de economia del comportamiento. De acuerdo con Luoto y Carman
(2014) la enfermedad de la obesidad se constituye como principal causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, por lo que, se prevé que esta tendencia seguirda aumentando en

ausencia de intervenciones eficaces.

Adicionalmente, los autores mencionados anteriormente, sefialan que gran parte de esta carga de
enfermedad se debe a comportamientos individuales como la inactividad fisica, el consumo de
tabaco, los malos habitos alimenticios y la falta de atencidn preventiva adecuada. En ese sentido,
para atener dicha problematica, el creciente campo de la economia del comportamiento combina
los campos de la psicologia y la economia. Ello con la finalidad de presentar una nueva
comprension potencialmente prometedora de las causas de cuando y por qué las decisiones a corto
plazo de las personas a menudo socavan sus intereses a largo plazo, y el comportamiento de las

personas se desvia de un modelo totalmente racional (Luoto & Carman, 2014).
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De acuerdo con van't Riet et al. (2011), el comportamiento alimentario es muy habitual, lo que
hace que los enfoques educativos tradicionales para mejorar el conocimiento sean insuficientes
cuando se trata de cambiar el comportamiento. Por lo tanto, las elecciones de alimentos pueden
atribuirse principalmente a decisiones automaticas, emocionales e intencionales con menores
cantidades de esfuerzo cognitivo (Kahneman, 2011). Esto hace que habitos (comportamientos)
saludables como adecuadas elecciones de alimentos sea propensas a empujar. Dentro del campo
de la economia del comportamiento la investigacion proporciona evidencia de que el nudge o
empujon es efectivo para influir en los comportamientos alimentarios de las personas (Schwartz
2007; Vandenbroele et al., 2020; Wansink, 2004).

En ese sentido, a continuacion, se desarrolla el concepto de nudge. En el caso especifico de la
presente investigacion bajo dicho concepto se persigue el objetivo de que los individuos
desarrollen habitos saludables que permitan la prevencion y control de la obesidad.
Posteriormente, se presenta los principales hallazgos empiricos de la experiencia internacional

respecto a la aplicacién de nudges para la prevencion y control de la obesidad.

Finalmente, se presenta la propuesta de estrategia para la prevencién y control de la obesidad
basada en un enfoque de la economia comportamiento. Dicha estrategia tiene como objetivo
promover la educacion digital de la salud a través de las redes sociales Facebook, Instagram y
Twitter para la adaptacion de comportamientos saludables destinados a prevenir y controlar la
obesidad en los individuos de 15 a mas afios de edad en el Peru.

1.1. El concepto de nudge en el enfoque de la economia del comportamiento

Definiciones y tipos de nudge

De acuerdo con Congiu y Moscati (2022), la definicion original de un nudge (empujén) ha pasado
por una serie de mejoras 0 modificaciones destinadas a mejorarla, siendo las dos principales
definiciones aquellas correspondientes a Hansen (2016) y Sunstein (2018). De modo particular,
para Hansen (2016), nudge se define como cualquier intento de influir en el juicio, la eleccién o
el comportamiento de las personas de una manera predecible que funciona haciendo uso de los

limites, prejuicios, rutinas y habitos [de las personas] como partes integrales de tales intentos.
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Por su parte, Sunstein (2018) define nudge como iniciativas privadas o publicas que guian a las
personas en direcciones particulares pero que también les permiten seguir su propio camino.
Dentro de los tipos de nudge, Congiu y Moscati (2022) identifican dos principales tipos: empujon
individual (pro-self nudges) y empujon colectivo (pro-social nudges). Dichos autores sefialan que
el primer tipo tiene como objetivo beneficiar a la persona empujada. Asimismo, afiaden que de
acuerdo con Hagmann et al. (2015) a estos nudges se les conoce como "pro-yo"”, siendo a su vez
definidos por estos Gltimos autores como empujones que "ayudan a las personas a alejarse del

comportamiento irracional que disminuye su bienestar a largo plazo".

Finalmente, en relacidn con el segundo tipo de nudges, Congiu y Moscati (2022) establecen que
su objetivo principal es aumentar el bienestar de la sociedad al alejar a las personas empujadas de
comportamientos gque reducirian el bien comdn. En ese sentido, se catalogan a este tipo de nudges
como: "prosociales", "pro-otros" o simplemente "sociales" (Hagman et al., 2015; Hands, 2020,
2021; Nagatsu, 2015).

Empujones digitales

Segun Steggerda (2017), recientemente, la aplicacion del concepto de nudge se ha introducido en
el area digital. De acuerdo con Weinmann et al. (2016) desde el gobierno electronico hasta las
interacciones de comercio electronico, las situaciones de eleccion se han extendido al contexto en
linea. Si bien muchas herramientas que se utilizan para empujar estan relacionadas con el
contenido o la redaccion (por ejemplo, el uso de marcos, la apelacion a las normas), Weinmann
et al. (2016) indican que otras pueden implementarse modificando el disefio de las interfaces de

usuario.

En ese sentido, los autores mencionados destacan que los empujones digitales tienen como
propdsito empujar a las personas digitalmente con el fin de cambiar o guiar su comportamiento.
Dicho lo anterior, Weinmann et al. (2016) definen al empujén digital como el uso de elementos
de disefio de interfaz de usuario para guiar las elecciones de las personas o influir en las entradas

de los usuarios en entornos de decision en linea.

“La ventaja de los empujones digitales radica en la precision con la que se puede crear el entorno
para influir en los individuos para que tomen las decisiones deseadas” (Steggerda, 2017, p.5).
“Asimismo, estos resultan atractivos para los formuladores de politicas, ya que se constituyen
como una solucion simplificada y de bajo costo para una amplia gama de problemas de

comportamiento que no requieren legislacion” (Steggerda, 2017, p.4).
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Clasificacién

La aplicacion de los empujones digitales yace principalmente en paginas web (Supermercados,
plataformas de nutricién, plataformas de actividad fisica, entre otros), Apps (aplicaciones) y redes
sociales (Facebook, Instagram y Twitter). Dichos empujones a su vez pueden ser clasificados en
seis tipologias, las cuales teniendo como base un conjunto de diversos autores son esquematizadas

por Jesse et al. (2021) y Berger et al. (2020) de la siguiente manera:

o Reglas predeterminadas: Es uno de los empujones digitales mas destacados que se
encuentran en la literatura (Weinmann et al., 2016; Mirsch et al., 2017), el cual consiste
en preseleccionar una opcién para los temas. Dicha preseleccion puede estar en cualquier
posicion y no necesariamente tiene que ser el primer elemento de una lista (Johnson et
al., 2012). Asimismo, diversos estudios muestran que los humanos tienden a cefiirse a la
opcion preseleccionada con mucha mas frecuencia (Sunstein, 2014; Theocharous et al.,
2019).

e Resaltado: Enfatiza la prominencia visual de opciones para aumentar la atencion que se
dirige hacia ellos (Caraban et al., 2019; Dai et al., 2020). Normalmente, se logra ello

cambiando el tamafio y el color del texto 0 aumentando el contraste de opciones.

e Empujon de normas sociales: Cuando existen situaciones de incertidumbre, las
personas tienden a seguir el ejemplo de otras personas de ideas afines (Caraban et al.,
2019). Los fendmenos psicoldgicos descritos en la literatura destacan que las personas
siguen a la multitud, siguen a los lideres de opinién o cumplen con las normas sociales
(Caraban et al., 2019; Robinson et al., 2014; Mirsch et al., 2017).

e Hibrido: Un nudge digital de este tipo representa la combinacion de dos de los empujones

anteriores, en especifico, Predeterminado con Social.

e Advertencia: Este tipo de empujon es diferente respecto a los anteriormente
mencionados ya que su objetivo no es dirigir la decision del usuario hacia un determinado

elemento, sino estimular al usuario a cambiar una eleccién inicial (Sunstein, 2014).
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e Empujon de simplificacion: Corresponde al transporte de informacion condensada
sobre una construccion compleja y viene junto con el encuadre de informacién para
activar ciertos valores (Sunstein, 2014; Thaler & Sunstein, 2009). Encuadrar significa
que las diferentes opciones de eleccion se presentan de manera que evocan
intencionalmente ciertas asociaciones del tomador de decisiones (Thaler & Sunstein,
2009). La informacion puede, por ejemplo, simplificarse y enmarcarse mediante etiquetas

descriptivas o visualizando las consecuencias (Lehner et al., 2016; Mirsch et al., 2017).

La relevancia de las redes sociales en la promocidn de una alimentacién saludable

Charry y Tessitore (2021) teniendo como base a diversos autores destacan tres principales razones
que justifican la contribucidn de las redes sociales en la promocién de una alimentacién saludable.
En primer lugar, los autores sefialados indican que las redes sociales se utilizan con eficacia para
difundir innovaciones e ideas sociales (Aral & Walker, 2011; Burt, 1987; Kleinberg, 2008). En
un segundo lugar, argumentan que el uso de las redes sociales ha aumentado exponencialmente
en el &mbito de la educacion sanitaria (Chau et al., 2018; Schillinger et al., 2020) por lo que; no
solo es considerado por los distintos stakeholders como una oportunidad para comunicarse
(Rutsaert et al., 2014) sino que también se ha demostrado que estimula conductas recomendables
(Chau et al., 2018; Fergie et al., 2016; Schillinger et al., 2020).

En tercer lugar, indican que el uso de las redes sociales esta fuertemente relacionado con la
identidad social y la construccion de valores sociales (Steinfield et al., 2008). Asi entonces,
teniendo en cuenta que las redes sociales son utilizadas por casi una de cada tres personas en todo
el mundo (Clement, 2019), los autores inicialmente mencionados concluyen que las redes sociales

pueden ser contextos ideales para promover el valor social de la alimentacion saludable.

Adicionalmente a lo anterior, Charry y Tessitore (2021) mencionan que la investigacion de la
comunicacion en las redes sociales proporciona informacién interesante sobre las sefiales que las
personas pueden usar para inferir el valor social de la informacion publicada. Asimismo, sefialan
que la cantidad de amigos o seguidores que se muestran en la cuenta de redes sociales de uno, de
hecho, parece ser un indicador del valor social de uno, cuanto méas, mejor (De Veirman et al.,
2017; Utz, 2010).
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En otras palabras, para Charry y Tessitore (2021) el nimero de seguidores sirve como pista para
inferir el valor social del propietario de una cuenta y la aceptabilidad social de sus opiniones. Asi,
por ejemplo, de acuerdo con los autores mencionados, en un contexto no relacionado con la salud,
se ha demostrado que un alto nimero de seguidores desencadena intenciones de consumir

productos no relacionados con la salud (Jin & Phua, 2014).

En ese sentido, consideran que, en un contexto relacionado con la salud, el nimero de seguidores
podria representar un empujén en el entorno de las redes sociales que mejore la asociacién entre
una alimentacion saludable y la aceptabilidad social. Asi entonces, Charry y Tessitore (2021)
concluyen que una gran cantidad de seguidores de una cuenta de redes sociales en particular puede
aumentar el valor social de un mensaje presentado en esa cuenta de redes sociales en particular y,

por lo tanto, puede ayudar a estimular las intenciones de comer de manera mas saludable.
Finalmente, algunos ejemplos de organizaciones de salud con presencia en las redes sociales que

brindan informacién sobre obesidad se pueden apreciar en Waring et al. (2018) y cuyo detalle se

muestra en la Tabla 11.
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Tabla 11. Ejemplos de organizaciones de salud con presencia en las redes sociales que brindan informacion sobre obesidad

Nombre de la organizacion y sitio web

American Heart Association (AHA)
https://healthyforgood. heart.org/

Academy of Nutrition and Dietetics
https://www.eatright.org/

American Council on Exercise (ACE)
https://www.acefitness.org/

United States Department of Agriculture (USDA)
https://www.choosemyplate.gov/

Society of Behavioral Medicine (SBM)
www.sbm.org

The Obesity Society (TOS)
http://Amwww.obesity.org

Publico principal

Pacientes

Pacientes y profesionales de la
salud

Pacientes y profesionales de la
salud

Pacientes

Investigadores y profesionales
de la salud

Investigadores y profesionales
de la salud

Enfoque de contenido

Alimentacién saludable, actividad fisica,
control de peso

Informacién nutricional, recetas, técnicas
de cocina, seguridad alimentaria

Informacién sobre el estado fisico,
ejercicios de muestra, capacitacion y
certificacion para profesionales de la salud

Pautas dietéticas, alimentacion saludable,
planes de alimentacion, recetas

Investigaciones recientes sobre promocion
de la salud y problemas de salud publica
relacionados con la obesidad, la actividad
fisica y la prevencion de enfermedades
cardiovasculares

Investigaciones recientes relacionadas con
la obesidad, desarrollo profesional para
investigadores y médicos de la obesidad

Presencia en redes sociales

https://www.facebook.com/AHAlivehealthy/
https://twitter.com/American_Heart
https://www.instagram.com/american_heart/
https://www.pinterest.com/americanheart/
https://www.youtube.com/user/americanheartassoc
https://www.facebook.com/EatRightNutrition
https://twitter.com/eatright
https://www.pinterest.com/kidseatright/
https://www.youtube.com/user/EatRightTV
https://www.linkedin.
com/company/academy-of-nutrition-and-dietetics/
https://www.facebook.com/ACEfitness
https://twitter.com/acefitness
https://www.instagram.com/acefitness/
https://www.pinterest.com/acefitness/
https://www.youtube.com/user/ACEfitness
https://www.linkedin.
com/company/american-council-on-exercise/
https://www.facebook.com/MyPlate
https://twitter.com/MyPlate
https://www.pinterest.com/myplategov/
https://www.youtube.com/user/usda/playlists
(MyPlate)

https://www.facebook.
com/SocietyOfBehavioralMedicine/
https://www.facebook.com/sbhmpasig/
https://twitter.com/behavioralmed
https://twitter.com/sbmhealthpolicy
https://www.linkedin.com/groups/7455236
https://www.facebook.com/TheObesitySociety
https://twitter.com/ObesitySociety
https://www.linkedin.
com/company/the-obesity-society

Fuente: Waring et al. (2018, p.3).
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1.2. Experiencias internacionales de la aplicacion empujones digitales para promover

comportamientos saludables orientados a la prevencion y control de la obesidad

En la presente seccion se presentan las principales experiencias internacionales relacionadas con
la aplicacion de este concepto para la promocién de comportamientos saludables orientados a la
prevencion y control de la obesidad. Asi entonces, la Tabla 12 recoge los aspectos
correspondientes de cada experiencia internacional, considerando que la propuesta de estrategia
que se desarrolla en la presente investigacion tiene como objetivo promover la educacién digital

para la prevencién y control de la obesidad.

En ese sentido, en primer lugar, se destaca el trabajo realizado por Berger et al. (2020) quienes
mediante un experimento aplicado para 291 individuos de Alemania examinan a través de una
tienda de comestibles en linea la efectividad de tres empujones digitales en las elecciones de
alimentos para una nutricion ecoldgicamente sostenible. De modo particular, los “tres empujones
digitales” evaluados por los autores mencionados se distribuyeron a través de los siguientes
grupos de tratamiento: (i) T1: Nudge de reglas predeterminadas, (ii) T-: Nudge de simplificacion
y (iii) T3: Nudge de normas sociales.

Por su parte, el grupo de control (C) estuvo constituido por 73 individuos los cuales para efectos
de su eleccion de comestibles en linea no se les suministro ningdn tipo de nudge. Asimismo, se
establecio como variable de resultado un puntaje de eleccion de alimentos para una nutricion
ecolégicamente sostenible (SC). Los resultados del experimento demuestran que los empujones

digitales fomentan opciones de alimentos para una nutricion ecolégicamente sostenible.

Adicionalmente, los resultados del experimento demuestran que los empujones de reglas
predeterminadas (agregar el marcador "Bio" (aleméan para "organico") delante de cada articulo) y
de simplificacién (icono de un mundo sonriente con una declaracién breve "Producto fue
clasificado como ecoldgicamente sostenible™) tienen un mayor impacto en las opciones de
alimentos para una nutricién ecoldgicamente sostenible respecto a los empujones de normas
sociales (banner con declaracién "Cada vez méas clientes eligen este producto sostenible™). El

modelo de empujones utilizado por Berger et al. (2020) se muestra en la Figura 3.
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Tabla 12. Resumen de experiencias internacionales de la aplicacion de empujones digitales para promover comportamientos saludables orientados la

prevencion y control de la obesidad
Autor/Afio Disefio de estudio

Muestra Intervencion Resultado
Berger et al 291 Los empujones digitales fomentan opciones de alimentos para una
g ’ Alemania Experimento T1=74, T2=68, Supermercado en linea puJ gria i P - P
(2020) T3=76 C=73 nutricion ecolégicamente sostenibles.
La aplicacién digital que brinda recomendaciones nutricionales
Hu et al. (2020) Estados Unidos Regresion logistica 8977 Plataforma Foodsmart personalizadas y el cambio en el entorno de compra de alimentos tiene
éxito en la reduccion significativa del peso entre las personas con obesidad.
Charr Estudio 1 (290) Un ndmero alto de seguidores conduce a mayores intenciones de comer
narry y Estados Unidos Experimento . Mensajes en Twitter sano. La actitud hacia la comida presentada tiene un impacto positivo en
Tessitore (2021) Estudio 2 (182) - - . i
las intenciones de alimentacion saludable.
Fechnery . . La decision de consumo de vegetales no estd motivada por el precio, sino
Herder (2021) Holanda Experimento 226 Supermercado virtual por el efecto de los empujones.
169 La exposicion de iméagenes de alimentos LED (baja densidad de energia)
Hawkins et al. Reino Unido Experimento T1=54, T2=58, Posts en Facebook e Instagram en las red,es socw}les puede |mpulsar a las personas a consumir como
(2021) Co57 obtener mas calorias de estos alimentos en lugar de los alimentos HED
- (alta densidad de energia).
Estudio 1 (383):
Jesse et al T=198, C=185 Un empujon hibrido, que implica establecer un valor predeterminado y
' Estados Unidos Experimento Website agregar informacion social, aumenta significativamente la probabilidad de
(2021) . . . !
Esttudio 2 (306) que se seleccione un elemento (alimento) empujado.
T=121, C=185
Elaboracion: Propia.
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Figura 3. Empujones digitales utilizados por Berger et al. (2020)
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Fuente: Berger et al. (2020, p.6).

Hu et al. (2020) examinan los resultados de pérdida de peso y los predictores de pérdida de peso
entre personas con obesidad usuarias de una plataforma digital de nutricion que integra
herramientas para brindar nutricién recomendaciones y cambios en el entorno de compra de
alimentos basados en la teoria del comportamiento. Para efectos del estudio se realiz6 un analisis
longitudinal de 8977 adultos con obesidad (de 18 a 80 afios, viviendo en los Estados Unidos)
inscritos en la plataforma Foodsmart (ver Figura 4) durante el periodo comprendido entre enero
de 2013 y abril de 2020.

De acuerdo con los autores mencionados, Foodsmart es una plataforma de nutricién digital
disefiada para hacer que las elecciones dietéticas mas saludables sean simples y sostenibles a
través de la personalizacion de la nutricién y las recomendaciones de comidas/recetas mediante
la creacion de un entorno de compra de alimentos que ofrece opciones saludables para todas las
personas, ya sea que disfruten cocinar, prefieran usar kits de comida o prefieran comidas
preparadas. Foodsmart se compone de dos componentes (FoodSmart'® y FoodsMart!#) con
herramientas autodirigidas que impulsan el conocimiento, la motivacién y la planificacion para

gue sea mas facil y asequible preparar alimentos sabrosos y saludables en hogar.

13 Este componente, promueve conocimiento y planificacion mediante recomendaciones de nutricion y comidas como
recetas adecuadamente distribuidas en el tiempo del individuo.
14 Este componente contribuye a la motivacion mediante descuentos por la compra de opciones alimenticias saludables.
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Figura 4. Componentes y herramientas de Foodsmart

\
Impact chronic disease ™ Evolve all members’ food
with healthy nudges and g FOOdsmart @ environment to sustainably improve

personalized recommendations eating behavior

FoodSmart FoodsMart
Dlet " Online ordering and ™" Customized grocery
Ly e Personalized meal delivery of groceries, meal g discounts on healthier
and nutrition kits, and prepared foods options

. and recipe plannin
recommendations PP g

nagoniresh g jnstacart  plantable  GRUBHUB  SUN BASKET

Fuente: Hu et al. (2020, p.2).

Mediante un anélisis estadistico, los resultados del estudio muestran que de los participantes
que utilizaron la plataforma Foodsmart durante al menos 24 meses, el 33,3 % logr6 una
pérdida de peso del 5 %. Adicionalmente, mediante la estimacion de un modelo de regresion
logistica se identifica que el IMC inicial, el puntaje de dieta saludable inicial, un mayor cambio
en el puntaje de dieta saludable y la duraciéon de la inscripcion fueron los principales
predictores que se asociaron significativamente con mayores probabilidades de lograr una

pérdida de peso de al menos un 5 %.

En ese sentido, los autores concluyen que una aplicacién digital que proporciona
recomendaciones nutricionales personalizadas y el cambio en el entorno de compra de
alimentos parece tener éxito en la reduccion significativa del peso entre las personas con
obesidad. Finalmente, las técnicas de cambio de comportamiento utilizadas por la Plataforma

Foodsmart se muestran en la Tabla 13.
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Tabla 13. Componentes y herramientas vinculados con las etapas y técnicas de cambio de
comportamiento de Foodsmart

Componentes y herramientas de
Foodsmart

Etapas de cambio Técnicas de cambio de comportamiento

FoodSmart

* Pre-contemplacion: anima al usuario a pensar en
los habitos dietéticos

* Contemplacion: los resultados alientan a los
usuarios a pensar

de cambios a realizar en la dieta

* Preparacién: Ayuda a crear un plan especifico
en el que

alimentos para cambiar

» Mantenimiento: Supervisa el progreso al volver

* Proporcionar informacion sobre el enlace de
salud conductual

 Formacion de intencién inmediata

« Establecimiento rapido de metas especificas
* Autocontrol inmediato del comportamiento
* Autocontrol inmediato del desempefio

* Proporcionar retroalimentacion sobre el
desempefio

* Proporcionar oportunidades para la

Evaluacion y reevaluacion dietética de
Nutriquiz y recomendaciones dietéticas

a tomar s -
L comparacion social
Nutriquiz
e - - -, . « Identificacion rapida de barreras
Planificacion de comidas familiares * Preparacion: Ayuda al usuario a hacer un plan pica
- - « Establecer tareas calificadas
(recomendaciones de recetas para cada para cocinar . . .
- X - - . . * Proporcionar instruccion
comida a través de enlaces a la base de datos  + Accion: carga automaticamente los ingredientes Maneio del estrés
de recetas) de la receta en la lista de la compra J

* Gestion del tiempo

* Preparacion: Prepara al usuario para cocinar
Gustos sociales y comentarios de recetas navegando e interactuando con las recetas; * Planificar el apoyo social o el cambio social
también genera apoyo social para tener éxito

* Proporcionar estimulo general
* Precontemplacion: los correos electronicos y * Proporcionar premios contingentes
boletines de inscripcion crean conciencia de las
capacidades
» Contemplacion: los correos electronicos
alientan a las personas a activar ciertas funciones
segun sus necesidades; los incentivos
proporcionan premios contingentes por participar.
* Mantenimiento: Boletines y correos electronicos
para alentar a las personas a seguir usando la
plataforma

Marketing de inscripcion y activacion
(incentivos, correos electrénicos de
inscripcion, boletines)

FoodsMart (se filtra la publicidad de alimentos poco saludables)

* Barreras predeterminadas de la economia del
comportamiento

* Identificacion rapida de barreras

* Practica rapida

« Establecer tareas calificadas

* Proporcionar instruccion

* Modele o demuestre el comportamiento

» Manejo del estrés

* Gestion del tiempo

* Preparacion: la lista de compras en linea ayuda
a identificar

* Accion: los pedidos de comida en linea ayudan
a controlar el estrés y el tiempo

» Mantenimiento: una vez que Un usuario practica
y demuestra el comportamiento de crear una lista
en linea, es mas probable que mantenga el pedido
de alimentos en linea

Lista de compras en linea y pedidos de
alimentos (incluidas comidas preparadas y
kits de comidas)

* Economia del comportamiento
 Contemplacion: Los incentivos proporcionan * Manejo del estrés
premios contingentes por participar * Gestion del tiempo
* Preparacion: los descuentos permiten hacer un
presupuesto antes de ir de compras
Descuentos e incentivos en alimentos * Accidn: hace que sea factible comprar alimentos
saludables que de otro modo no podrian pagar
» Mantenimiento: los descuentos e incentivos
fomentan el uso continuo al ayudar con la gestion
del tiempo vy el estrés
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Fuente: Hu et al. (2020, p.3).
Por su parte, Charry y Tessitore (2021) conforme se muestra en la Figura 5, analizan el impacto

del nimero de seguidores como un empujén en las redes sociales (Twitter) para comer mas
sano. Para efectos del empujon social, los autores realizan un experimento para 382 individuos
de Estados Unidos subdivididos en dos estudios de la siguiente manera: estudio 1 (290) y
estudio 2 (182). De modo particular, en el estudio 1 se evalta la hipotesis correspondiente a
que si un namero alto (frente a un bajo) de seguidores en una cuenta de redes sociales que
promueve alimentos saludables conduce a mayores intenciones de consumir alimentos

saludables.

Figura 5. Empujon digital (Twitter) de normas sociales utilizado por Charry y Tessitore
(2021)
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Fuente: Charry y Tessitore (2021, p.7).

Al respecto, los resultados obtenidos en el estudio 1, demuestran evidencia a favor de la hipotesis,
es decir, que un namero alto (frente a bajo) de seguidores conduce a mayores intenciones de
alimentacion saludable. En el estudio 2, se evalta como hipétesis aquella que postula que un
namero alto (frente a un bajo) de seguidores en una cuenta de redes sociales que promueve la
comida saludable tiene un impacto positivo en la Influencia de Presunta Influencia (IP1)*®, lo cual
beneficia el valor social percibido de la comida saludable; y en consecuencia influye

positivamente en las actitudes hacia la comida saludable.

15 De acuerdo con Charry y Tessitore (2021), IPI se refiere a como la decision de comportarse de un individuo puede
verse afectada por sus percepciones respecto a aquellos individuos que estan influenciados por los medios. En otras
palabras, cuando los individuos perciben que otros estan influenciados por el contenido de los medios, posteriormente
modifican sus propias actitudes y comportamientos como reaccion a esa percepcion.
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En relacion con dicha hipdtesis, los resultados del estudio 2 confirman que el nimero de
seguidores tiene un impacto positivo en la IPI. Asimismo, se verifica que la IPI tiene un impacto
positivo en el valor social percibido de los alimentos saludables. Adicionalmente, el valor social
percibido de la comida saludable tiene un impacto positivo en la actitud hacia la comida
presentada. Finalmente, la actitud hacia el alimento presentado tiene un impacto positivo en las

intenciones de alimentacion saludable.

Otro estudio relevante es el de Fechner y Herder (2021). Ellos examinan el efecto de empujones
digitales en las personas holandesas hacia un comportamiento de consumo mas ecolégico al usar
supermercados web. Para efectos de estudio los autores crearon un sitio web experimental y una
encuesta para explorar la disposicion de los consumidores a probar alternativas mas ecolégicas.
Adicionalmente, también investigan la influencia de las etiquetas de precios al incluir escenarios

sin informacion de precios, con y sin empujones.

Los resultados del estudio confirman que los empujones digitales, mas especificamente, el efecto
sefiuelo (aquel basado en reglas predeterminadas) y el sesgo de opcion intermedia (aquel basado
en el resaltado), pueden guiar a los participantes hacia alternativas de carne mas ecoldgicas, en
comparacion con un sitio web sin empujones. Por otra parte, se confirma que, sin informacion de
precios, los participantes del experimento web se dirigieron hacia alternativas mas sostenibles

(orgénicas) incluso sin empujones.

No obstante, sin etiquetas de precio, los resultados demuestran que solo el empujon de opcidn
intermedia logré convencer a los participantes de tomar la alternativa vegetariana ain mas
ecoldgica. Adicionalmente, se identifica que la decisién de no optar por la carne organica esta
motivada principalmente por el precio, mientras que la decisién de volverse vegetariano
(posiblemente incluso méas sostenible) no estd motivada por el precio, sino por el efecto de los
empujones. Finalmente, a manera de ilustracion en la Figura 6, se muestra los empujones

utilizados por Fechner y Herder (2021).
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Figura 6. Empujones digitales utilizados por Fechner y Herder (2021)

Minced chicken schnitzel Minced chicken schnitzel
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Organic Crispy chicken breast

schnitzel Vegetarian schnitze

Vegetarian schnitze

Organic Crispy chicken breast

schnitzel

Nota: al lado izquierdo se encuentra el efecto sefiuelo y al lado derecho, el sesgo de opcion intermedia
Fuente: Fechner y Herder (2021, p.289).

Hawkins et al. (2021) investigan el efecto de las publicaciones en las redes sociales (Instagram)
respaldadas socialmente en el comportamiento alimentario de los participantes. De modo
particular, los autores evallan el efecto del empujon de normas sociales sobre el consumo de
alimentos de alta y baja densidad energética (HED/LED), respectivamente. Para efectos de lograr
dicho propdsito se realizé un experimento para 169 mujeres del Reino Unido de 21 afios de edad
promedio. Las 169 mujeres bajo analisis se dividieron en un grupo de control (C=57, exposicion
a imagenes de disefio de interiores) y dos grupos de tratamiento: T1=54 (exposicion a imagenes
de alimentos de alta densidad energética, HED) y T»,=58 (exposicion a imagenes de alimentos de

baja densidad energética, LED).
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Los resultados del estudio demuestran que las redes sociales pueden afectar implicitamente el
comportamiento alimentario, al comunicar normas sociales. En particular, se verifica que
iméagenes socialmente respaldadas de alimentos LED obtienen como resultado una mayor
proporcién de estos (en especifico, uvas) consumidos por los participantes en lugar de los
alimentos HED. En ese sentido, los autores concluyen que manipular las normas sociales a través
de las redes sociales puede ser una via fructifera para impulsar el consumo de alimentos saludables
y nutritivos como frutas y vegetales. Finalmente, el empujon de normas sociales utilizado en
Instagram (a través de imagenes de alimentos LED/HED) por Hawkins et al. (2021) se muestra

en la Figura 7.

Figura 7. Empujon digital de normas sociales utilizado por Hawkins et al. (2021)

0QY n OQY N oOQY N

3498 likes 62 likes 52 likes
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62 likes 3498 likes 52 likes

Fuente: Hawkins et al. (2021, p.3)

Como ultima y reciente experiencia de aplicacion del concepto de empujon digital para promover
comportamientos saludables orientados a la prevencion y control de la obesidad, se tiene el
estudio realizado por Jesse et al. (2021), autores que evaltan el impacto de estos empujones para
opciones de alimentos en linea: vegetales, sanguches, pasta y pescado. Para efectos de lograr el
objetivo de la investigacion, se realiza un experimento, el cual se subdivide en dos estudios. En
el primer estudio, se evalla para cada opcion de alimento un empujon especifico: vegetales
(resaltado), sanguches (hibrido: reglas predeterminadas con normas sociales), pasta (reglas

predeterminadas) y pescado (normas sociales).
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Por su parte, en el segundo estudio se evalUa para cada opcion de alimento Gnicamente el empujon
hibrido (reglas predeterminadas con normas sociales). Los resultados obtenidos en el primer
estudio demuestran que el empujon hibrido es el principal para impulsar el alimento objetivo (en
este caso, los sanguches). Por su parte, el segundo estudio demuestra que este empujén hibrido
especifico aumenta significativamente la probabilidad de que se seleccione un elemento
(alimento) objetivo. Finalmente, en la Figura 8 se muestra el empujon referido utilizado por Jesse
etal. (2021).

Figura 8. Empujon hibrido utilizado por Jesse et al. (2021)

Topped Baguette

- Note: Whether as a main meal or for in-between: A topped baguette really tastes good to Cooking time: 5 min
N everyone!
hot Ingredients: French bread baguettes, mayonnaise, salad, cucumber, bacon, sliced 427 keal
turkey breast, tomatoes, cucumber, gouda, salt and pepper 16g fat

68g carbohydrates
28g protein

How attractive is this recipe to you? Please select an option v

Ucl RGNS 90% of people liked this

Note: Typically ltalian! The Medcterranean sandwich in this country is traditionally made Cooking time: 10 min

with white bread tramezzini.

! ’ :
» Ingredients: Tramezzini bread, basil, pesto, tomatoes, parsley, cucumber, lemon juice, 372 keal
salt and pepper 10g fat
.

61g carbohydrates
12g protein

How attractive is this recipe to you? Please select an option v

Fuente: Jesse et al. (2021, p.5).

2. Formulacién de una estrategia para la prevencion y control de la obesidad basada en
empujones digitales utilizando el enfoque de la economia comportamiento

2.1. Identificacion de beneficiario/usuario

Los beneficiarios de la estrategia son individuos de 15 afios de edad a mas, ello considerando que
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) cuya informacion sera utilizada para
efectos de la evaluacion de la estrategia se encuentra disponible en materia de obesidad a partir

del umbral de edad de los 15 afios.
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2.2. Objetivos de la estrategia

(i) Objetivo General
e Promover la educacion digital en salud a través de las redes sociales Facebook, Instagram
y Twitter para la adaptacion de comportamientos saludables destinados a prevenir y

controlar la obesidad en los individuos del Pert de 15 a mas afios de edad.

(ii) Objetivos Especificos
o Fortalecer la importancia de la salud preventiva para los individuos de 15 a mas afios de
edad en el Peru.
e Prevenir las enfermedades cronicas que se derivan de la obesidad y sus consecuencias en
los individuos de 15 a més afios de edad en el Per.

e Contribuir a la reduccion de las tasas de obesidad en el pais.

2.3. Bien o servicio publico

El producto consiste en brindar informacion de comportamientos saludables a través de las redes
sociales Facebook, Instagram y Twitter. Se considera estos medios digitales fundamentales dada
la escala de poblacion'® que estos alcanzan en su difusion ademas de que la sociedad de hoy en

dia se desenvuelve en un contexto en constante evolucion digital.

2.4. Caracteristicas de la estrategia

Se brinda informacion especifica de aquellos comportamientos saludables que conlleven a reducir
los riesgos de obesidad, asimismo se enfatiza en las medidas para la prevencién y control de la
obesidad. Por ultimo, se enfatiza en las consecuencias futuras de la obesidad tanto a nivel
econémico como personal.

2.5. Proveedor del bien/servicio publico

El proveedor del servicio es el Ministerio de Salud (MINSA) a traves de sus redes sociales

Facebook, Instagram y Twitter.

16 Al afio 2021 se estima una poblacién de 6 830 364 personas de 15 a mas afios de edad con obesidad. En
ese sentido, las redes sociales se constituyen un medio digital de alta escala para alcanzar a dicha poblacién
objetivo.
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2.6. ¢COmo opera la estrategia?

La estrategia opera de la siguiente manera:

e EI MINSA crea un espacio digital a través de sus redes sociales Facebook, Instagram y
Twitter denominado: “Yo me quiero con salud”, dicho espacio se encuentra destinado a
la transmisidn audiovisual de informacion vinculada a la promocidn de comportamientos

saludables para la prevencion y control de la obesidad.

e Los comportamientos saludables destinados a la prevencion y control de la obesidad se
encuentran principalmente relacionados con adecuados habitos alimenticios y actividades

fisicas.

e Participan profesionales multidisciplinarios tanto en el disefio como en el formato de
presentacién de los comportamientos saludables, en las redes sociales Facebook,

Instagram y Twitter del MINSA, destinados a la prevencién y control de la obesidad.

o Para efectos de la difusién del contenido de los referidos comportamientos, ademas de
los profesionales multidisciplinarios se involucrara a personas destacadas (influencers®’,
deportistas, personas del medio televisivo, entre otros) del Perd dentro las redes sociales
Facebook, Instagram y Twitter. Sus perfiles'® deben encontrarse relacionados con los

objetivos de la estrategia.

e Dentro del contenido correspondiente al comportamiento de adecuados habitos
alimenticios, se difunde informacion de dietas saludables junto con la comparacion de

gastos respecto a aquellos alimentos no saludables.

e Respecto al contenido correspondiente a actividad fisica se difunde informacién de
rutinas de ejercicios para buena salud como importancia de la medicién de la cintura,
seguimiento del peso, calculo del indice de masa corporal, entre otros aspectos que se

consideren necesarios.

17 De acuerdo con la Real Academia Espariola se define como aquella persona con capacidad para influir sobre otras,
principalmente a través de las redes sociales.

18 En particular, se contara con la participacion de aquellas personas destacadas que tengan afinidad con la promocion
de productos como actividades fisicas a través de las redes sociales.
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2.7. Supuestos de la estrategia

La estrategia tiene los siguientes supuestos:

1. EI MINSA cuenta con el recurso humano calificado y disponible para el desarrollo de las
actividades correspondientes al disefio y formato de presentacion del espacio web: “Yo

me quiero con salud” en sus redes sociales Facebook, Instagram y Twitter.

2. El MINSA establece sinergias con el Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social
(MIDIS), Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego (MIDAGRI), Ministerio de
Educacion (MINEDU) e Instituto Peruano del Deporte (IPD) para recibir insumos en los
contenidos del disefio del espacio web: “Yo me quiero con salud”, asi como para efectos

de promocionar el mismo a través de las redes sociales Facebook, Instagram y Twitter.

3. EI MINSA se retne oportunamente con las personas destacadas de las redes sociales y

establece compromisos para su involucramiento en los contenidos de la estrategia.

4. El MINSA convoca oportunamente a los profesionales multidisciplinarios y establece
compromisos para la participacion de los mismos en el disefio de los contenidos de la

estrategia y espacio web: “Yo me quiero con salud”.

5. ElI MINSA garantiza la asignacion permanente del recurso humano destinado al
monitoreo y seguimiento trimestral de los indicadores de los contenidos de la estrategia

difundidos a través de las redes sociales Facebook, Instagram y Twitter.

6. El MINSA difunde a través de sus redes sociales como pagina web institucional los

resultados anuales de la tasa de obesidad a nivel nacional y departamental.

7. Finalmente, la Contraloria General de la Republica supervisa el uso adecuado de los

recursos financieros de la estrategia.
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2.8. Monitoreo y evaluacion

El monitoreo de la estrategia se realizara de manera trimestral a través de los indicadores
correspondientes a los contenidos difundidos en Facebook, Instagram y Twitter. De otra parte, la
evaluacion se realizara de manera anual utilizando la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

(ENDES) para el célculo de la tasa de obesidad, antes y después de la intervencion.

Asimismo, se utilizard el método de diferencias en diferencias considerando como grupo de
tratamiento a los individuos de la regidn natural de costa y como grupo de control a los individuos
de la sierra y selva. En particular, el grupo de tratamiento (costa) de acuerdo con la informacion
estadistica de la ENDES durante el periodo 2013-2021 se ha caracterizado por la presencia de
mayores tasas de obesidad respecto al grupo de control (sierra y selva). Asimismo, conforme se
indica en la seccién de graduacion en los dos primeros afios la estrategia se implementaria

principalmente en los departamentos de la region natural de costa.

Durante el periodo 2013-2021 la tasa de obesidad en personas de 15 a mas de edad en el Peru
paso de 20,2% a 27,4%, significando un incremento de 7,2 puntos porcentuales, equivalente a un
incremento promedio anual de 1 punto porcentual. En ese sentido, se establece como meta para
el primer afio de la estrategia la reduccién de la tasa de obesidad en 1 punto porcentual. Asi
entonces, con respecto al 2021, para el primer afio de la estrategia (2023) se tiene prevista como
la primera meta anual una tasa de obesidad de 26,4%. Para los dos siguientes afios se establece
como meta una reduccion de 1,1 puntos porcentuales por afio'®, siendo la meta intermedia de
25,3% (afio 2024).

De no cumplirse la meta intermedia se realizaran los ajustes necesarios en la estrategia que
permitan continuar con la reduccion anual de 1,1 puntos porcentuales. Asi entonces, para el 2025,
se estima como meta una tasa de obesidad del 24,2%. De cumplirse la meta establecida para el
2025, para el afio 2026 en adelante se establece como objetivo una reduccién de las tasas de

obesidad de 1,2 puntos porcentuales por afio.

19 Se establece dicha meta teniendo como base que entre 2020 y 2021 la tasa de obesidad se increment6 en 1.1 puntos
porcentuales, siendo la meta revertir dicho incremento en términos de reduccion de tasas de obesidad.
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A ese ritmo de reduccidn se espera para el afio 2030 alcanzar una tasa de obesidad del 18,2%, la
cual se encontraria por debajo de la proyeccion mundial de obesidad del 20% prevista para dicho
afno? en el cual también se cumple la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
del Programa de las Naciones Unidas. En ese sentido, la estrategia tiene como propdsito lograr
tasas de obesidad menores respecto al porcentaje mundial y continuar con dicha tendencia hasta
alcanzar en lo posible una tasa del 5,5% cuyo valor se reporté en el afio 1975%,

Asi entonces, teniendo como base que durante el periodo 2013-2021, la tasa de obesidad se ha
incrementado en promedio por afio en 1 punto porcentual, para los afios 2023, 2024 y 2025, se
establece como meta para el afio 2022 reducir la tasa de obesidad en 1 punto porcentual. Para el
2024 y 2025 se considera como meta una reduccién en 1,1 puntos porcentuales teniendo como
base que durante el 2020 y 2021, la tasa de obesidad se incrementd en dicha magnitud. En ese
sentido, se persigue como meta para el 2024 y 2025, revertir la tendencia del incremento de la

tasa de obesidad registrado en el periodo 2020-2021.

Finalmente, para el afio 2026 en adelante se establece como meta la reduccion de la tasa de
obesidad en 1,2 puntos porcentuales considerando que a dicho ritmo en el afio 2030 (en el cual se
cumple el horizonte establecido para los ODS) se alcanzaria una tasa de obesidad del 18,2%,
menor a la proyeccidn de la obesidad mundial (20%) para dicho afio.

2.9. Graduacion

Considerando que durante el periodo 2013-2021 las tasas de obesidad de la regién natural de costa
han sido superiores a aquellas tasas registradas en las regiones de sierra y selva (ver Tabla 14), la
estrategia se implementara en los departamentos pertenecientes a dicha region (costa) durante los
dos primeros afios. Después de dicho periodo, si la primera meta anual (26,4%) y la meta
intermedia (25,3%) se alcanzan, entonces se extendera el alcance hacia los departamentos de
sierra'y selva.

Tabla 14. Distribucion de obesos segin region natural del Peru

Regién natural/Afo 2013 2017 2020 2021
Costa 79.0% 77.2% 74.8% 72.7%
Sierra 13.8% 14.2% 15.5% 16.6%
Selva 7.2% 8.6% 9.7% 10.6%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES): 2013, 2017, 2020 y 2021.
Elaboracion: Propia.

20 De acuerdo con Malo-Serrano et al. (2017) para el afio 2030 mas de 40% de la poblacion del planeta tendréa sobrepeso
y mas de la quinta parte sera obesa
21 De acuerdo con estadisticas de Our World in Data (2022).
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Una vez implementada en las tres regiones naturales (24 departamentos del Per() la estrategia
continuard de manera permanente por dos motivos principales: (i) lograr alcanzar tasas de
obesidad por debajo del promedio mundial en el corto y mediano plazo, buscando a muy largo
plazo alcanzar el valor de 5,5% registrado en el afio 1975 y (ii) garantizar una sociedad educada
en habitos saludables tanto en alimentacion como en actividad fisica.

Al afio 2021, los seguidores de Facebook, Instagram y Twitter del MINSA respecto al total de la
poblacién representan el 8%, 2% y 4%, respectivamente. Asimismo, con respecto al total de
obesos estimados para el 2021, representan el 41%, 9% y 18%. En ese sentido, se espera también
incrementar el nimero de seguidores a través de los contenidos de habitos saludables difundidos
en las redes sociales mencionadas, lo cual conllevaria a la educacion digital (en habitos
saludables) a constituirse como una herramienta de difusion permanente en mejores practicas para

la prevencion y control de la obesidad.

2.10. Articulacion

Gréfico 3. Flujograma de la estrategia de prevencién y control de obesidad basada en
un enfoque de economia de comportamiento

Ministerio de Salud (MINSA)

(Establece sinergias con el MIDIS, MIDAGRI, MINEDU e IPD para el disefio de la estrategia)
(Convoca y establece compromisos con profesionales multidisciplinarios y personas destacadas
en las redes sociales para el disefio y participacion en la difusion de los contenidos de la
estrategia)

(Disefia el espacio web: “Yo me quiero con salud” en las redes sociales Facebook, Instagram y
Twitter)

) 4

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)

(Brinda aquellos insumos relevantes del sector para el disefio de la estrategia)
(Establece el indicador de obesidad como resultado de las evaluaciones de sus intervenciones)
(Promociona la web “Yo me quiero con salud” a través de sus redes sociales y pagina
institucional)

¥

Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego (MIDAGRI)

(Brinda aquellos insumos relevantes del sector para el disefio de la estrategia)
(Promueve el desarrollo de la agricultura para una alimentacion saludable)
(Promociona la web “Yo me quiero con salud” a través de sus redes sociales y pagina
institucional)

¥

Ministerio de Educacién (MINEDU)
(Promueve la difusion de los contenidos de la estrategia a través de sus redes sociales)

) 4

(Continua en la siguiente pagina)
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Instituto Peruano del Deporte (IPD)
(Brinda aquellos insumos relevantes del sector para el disefio de la estrategia)
(Promociona la web “Yo me quiero con salud” a través de sus redes sociales y pagina
institucional)

) 4

Contraloria General de la Republica
(Supervisa el correcto uso de los recursos destinados a la estrategia)

¥

Beneficiarios
(Individuos de 15 a més afios de edad)

Monitoreo Trimestral — Evaluacion Anual

*

Evaluador
Consultor Externo

(Evalta los resultados obtenidos en materia de tasas de obesidad a nivel nacional como
departamental)

Monitoreo y seguimiento
Ministerio de Salud (MINSA)
(Realiza el monitoreo y seguimiento de los indicadores correspondientes a los contenidos de la
estrategia difundidos a través de la Web: “Yo me quiero con salud”)

Elaboracién: Propia.
2.11. Indicadores de gestion

Respecto a los indicadores de monitoreo y seguimiento de la web “Yo me quiero con salud”, se
tendran los siguientes indicadores trimestrales: NUmero de visitas trimestrales a la pagina web y
el ranking de contenidos con mayores visitas. Finalmente, respecto al resultado final de la
estrategia, se tendrd como indicadores de seguimiento a la tasa de obesidad y al indice de masa

corporal, a nivel nacional como departamental.
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2.12. Viabilidad econémica

(i) Disponibilidad de recursos del Ministerio de Salud (MINSA)

Segun el portal de Transparencia Econdémica del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), para
el afio 2022 el sector Salud tiene un presupuesto asignado? de 13 539 millones de soles, teniendo

una participacién de 9,84% respecto a los demas sectores.

Como parte de la categoria presupuestal 0018: Enfermedades no transmisibles, la Administracion
Central del MINSA destina recursos? para: (i) el monitoreo, supervision, evaluacion y control de
enfermedades no transmisibles; (ii) el desarrollo de normas y guias técnicas de enfermedades no
transmisibles; y (iii) la informacién y sensibilizacion de la poblacion para el cuidado de la salud
de las enfermedades no transmisibles (mental, bucal, ocular, metales pesados, hipertension

arterial y diabetes mellitus).

Siendo la obesidad una enfermedad no transmisible, entonces las acciones correspondientes a su
prevencion y control desde una perspectiva informacional de enfoque de economia del
comportamiento presentan relacion con la categoria presupuestal 0018. En ese sentido, la
estrategia propuesta bajo la presente investigacion cuenta con viabilidad presupuestal para su

implementacion.

El costo estimado para el disefio de la estrategia asciende a S/ 928 000. Se considera un periodo
de seis meses para su disefio el cual estard constituido por profesionales multidisciplinarios
actividades de difusién, asi como como un monto previsto para algunos imprevistos. Asi entonces,
el presupuesto correspondiente a la estrategia se muestra en la Tabla 15. Asimismo, se debe
indicar que, en el afio 2021, el presupuesto total de gasto corriente del sector Salud fue de 12 568
millones de soles?*, monto respecto al cual el costo de la estrategia representa el 0,007%. Aunado
a ello, se debe indicar que en el afio 2021 no se ejecutd el 7,9% de los recursos financieros. En

ese sentido, se cuenta con viabilidad econémica para el financiamiento de la estrategia.

22 Gasto de capital mas gasto corriente.
23 Correspondientes a gasto corriente.
24 Segun el portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).
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Tabla 15. Presupuesto del disefio de la estrategia

Precio

Rubro Cantidad Mes L Precio Total Total
Unitario

Disefio de la estrategia S/813 000
Coordinador de disefio de la estrategia 1 6 S/15 000 S/90 000

Servicio de consultoria para el disefio de la estrategia 1 6 S/12 000 S/72 000

Servicio de consultoria para en politicas publicas 1 6 S/12 000 S/72 000

Especialista en economia del comportamiento 1 6 S/11 500 S/69 000

Especialista en medicina general 1 6 S/11 500 S/69 000

Especialista en endocrinologia 1 6 S/11 500 S/69 000

Especialista en nutricién 1 6 S/11 500 S/69 000

Especialista en estadistica y métodos cuantitativos 1 6 S/11 500 S/69 000

Especialista en actividad fisica y deporte 1 6 S/11 500 S/69 000

Especialista en epidemiologia 1 6 S/11 500 S/69 000

Especialista en disefio de plataforma digitales 1 6 S/10 000 S/60 000

Asistente 1 6 S/6 000 S/36 000

Difusién de la estrategia Global S/100 000
Imprevistos S/15 000
Gastos de imprevistos Global S/15 000 S/15 000

Presupuesto Total S/928 000

Elaboracion: Propia.

Una vez culminado el disefio de la estrategia correspondera su etapa de operacién la cual requerira
de un equipo responsable todos los afios. Dicho equipo estara constituido por el coordinador, los
especialistas y asistente participes del disefio de la estrategia. Adicionalmente, se prevé gastos
para la difusion de los avances y logros de la estrategia afio a afio, como gastos de imprevistos
que pudieran presentarse. Finalmente, se considera un monto presupuestal destinado para la
evaluacion de impacto cuasi-experimental que se realizara cuatro meses después del cierre de
cada afio. Asi entonces, el presupuesto de operacion anual de la estrategia sera de S/1 665 882.35,

cuyo detalle se puede apreciar en la Tabla 16.
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Tabla 16. Presupuesto para la operacion anual de la estrategia

Rubro

Cantidad

Mes

Precio
Unitario

Precio Total

Total

Equipo responsable de la estrategia
Coordinador de la estrategia

Especialista en economia del comportamiento
Especialista en medicina general

Especialista en endocrinologia

Especialista en nutricién

Especialista en estadistica y métodos cuantitativos
Especialista en actividad fisica y deporte
Especialista en epidemiologia

Especialista en disefio de plataforma digitales
Asistente

Difusién de avances y logros de la estrategia

Gastos en presentaciones institucionales y particulares
correspondientes a difusion de avances como logros de
la estrategia durante su operacion

Evaluacion de la estrategia

Servicio de consultoria en evaluacién de impacto cuasi-
experimental

Imprevistos
Gastos de imprevistos

Presupuesto Total
Elaboracion: Propia.

N T e T e T = =

1
Global

Global

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

S/15 000.00
S/11 500.00
S/11 500.00
S/11 500.00
S/11 500.00
S/11 500.00
S/11 500.00
S/11 500.00
S/11 500.00
S/6 000.00

S/50 000.00

S/15 617.65

S/10 000.00

S/180 000.00
S/138 000.00
S/138 000.00
S/138 000.00
S/138 000.00
S/138 000.00
S/138 000.00
S/138 000.00
S/138 000.00
S/72 000.00

S/50 000.00

S/249 882.35

S/10 000.00

S/1 356 000.00

S/50 000.00

S/249 882.35

S/10 000.00

S/1 665 882.35

Sobre el monto sefialado tal como se refirié anteriormente, en el afio 2021, el presupuesto total de

gasto corriente del sector Salud fue de 12 568 millones de soles, monto respecto al cual el costo

de operacion anual de la estrategia representa el 0,013%?°. Adicionalmente, se debe indicar que

en el afio 2021 no se ejecutd el 7,9% de los recursos financieros. En ese sentido, se cuenta con

viabilidad econdmica para el financiamiento de los gastos de operacion anuales de la estrategia.

(ii) Andlisis Costo-Efectividad

Dado que las redes sociales tienen un alcance a gran escala, se considera que la estrategia sera

costo-efectiva ya que a medida que se incremente el nimero de personas de 15 a méas de edad

alcanzadas por los contenidos del espacio digital “Yo me quiero con salud” difundidos a través

de las redes sociales Facebook, Instagram y Twitter, menor sera el costo por persona.

%5 Asimismo, se debe indicar que los salarios del equipo responsable de la operacién anual de la estrategia representan

el 0,011% del gasto total corriente del afio 2021.
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Al afio 2021, el nimero de obesos estimado asciende a 6 830 364. Asimismo, como se menciond
en la seccion 2.9, los seguidores de las redes sociales del MINSA se ubican entre 2% y 8% de la
poblacion del pais. Adicionalmente, representan entre el 9% y 41% de los obesos. En ese sentido,
en la medida que se incremente el nimero de seguidores tanto a nivel de la poblacion mayor es el
alcance de las redes sociales lo cual minimiza el costo por persona para efectos de la difusion de
los contenidos de la estrategia.

Finalmente, se debe indicar que, de acuerdo con el OSIPTEL (2021), en el 2020 el trafico (MB,
megabytes) en Facebook crecid en 349% por ciento con respecto al afio 2019. Ello confirma la
importancia del uso de las redes sociales para efectos de la difusién de los contenidos de la
presente estrategia. Siendo su finalidad promover una educacion en habitos saludables tanto para
las personas en estado de obesidad como aquellas que se encuentran en riesgo de dicha
enfermedad o sobrepeso. Adicionalmente, los contenidos de la presente estrategia también se
encuentran orientados a aquellas personas en estado nutricional saludable, ello con la finalidad de

contribuir a preservar como dinamizar dicho estado de salud.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Sobre la relacion entre la educacion y obesidad de los individuos de 15 afios a mas en el Peru
durante el periodo 2013-2021 se concluyen dos aspectos. En primer lugar, se encontré que, por
un lado, la educacion secundaria tiene un efecto no causal positivo y estadisticamente
significativo sobre la obesidad. Por otro lado, el efecto no causal de la educacion superior es
inconsistente en significacion estadistica y signo esperado. Sin embargo, a partir de un analisis
temporal y utilizando odds ratios y probabilidades estimadas, se encontré que los individuos con
educacion superior tienen una menor probabilidad de tener obesidad con respecto a aquellos que
cuentan con nivel de educacion secundaria. En ese sentido, existe evidencia parcial a favor de la
primera hipétesis especifica de investigacion, la cual plante6 que los individuos con educacion
superior en comparacion con aquellos que tienen educacién secundaria tienen una menor

probabilidad de tener obesidad respecto a los individuos con nivel de educacion primaria a menos.

En segundo lugar, se concluye que la educacion de las personas es el segundo factor explicativo
de la variabilidad en las tasas de obesidad en el Peru, después de las operacionalizaciones binarias
de las regiones naturales sierra y selva. A partir de un analisis de odds ratios como magnitud de
efecto, se encontr6 que las referidas variables binarias tenian odds ratios estadisticamente
significativos y consistentemente menores a 1,00 para todo el periodo de analisis. Una posible
explicacion de este hallazgo puede estar asociado a que, en dichas regiones, el tamafio del parque
automotor esté en la relacion 1 a 4 con el correspondiente a la costa. Por lo tanto, se podria inferir
que hay menor sedentarismo. En cuanto a la educacion, se encontré que los odds ratio asociados
a la educacion secundaria eran estadisticamente significativos y consistentemente mayores a 1,00.
Situacion contraria ocurrid las medidas estadisticas asociadas a la educacion superior. Asi
entonces, no existe evidencia a favor de la segunda hipétesis especifica de investigacion, la cual
planteo para el periodo 2013-2021, la educacion se constituia como el principal factor explicativo
para la mejora de las tasas de obesidad en el PerG. Por lo tanto, a manera de sintesis, se encontrd
evidencia parcial a favor de que la educacién es relevante para explicar la obesidad de los

individuos del Peru.

68



2. Recomendaciones

Con la finalidad de que la educacién pueda constituirse como un driver para la reduccion de las
tasas de obesidad en el Per( se propone seis recomendaciones principales. Primero, se propone al
MINSA, la implementacion de la educacion digital de los individuos en la prevencion y control
de la obesidad a través de empujones digitales en las redes sociales (Berger et al., 2020; Hu et al.,
2020; Charry & Tessitore, 2021; Fechner & Herder; 2021; Hawkins et al., 2021; Jesse et al.,
2021). Estos empujones digitales tienen como propdsito generar un cambio en el comportamiento
del individuo hacia habitos saludables que conlleven a una reduccién de la probabilidad de tener

obesidad.

La propuesta de implementacion de empujones digitales desarrollada en la presente investigacion
presenta viabilidad econdmica considerando que las enfermedades no transmisibles (entre ellas
la obesidad) por parte del MINSA, tienen recursos financieros asignados para actividades
destinadas a la informacion y sensibilizacién (para las cuales puede utilizarse las redes sociales)
de la poblacién para el cuidado de salud en dichas enfermedades. Esta propuesta esta basada en
los hallazgos previos, los cuales, mediante un modelo logistico ordinal generalizado demostraron

que la educacidn en el tiempo conlleva a menores riesgos de tener obesidad.

Por otra parte, se debe resaltar que hoy en dia la poblacion utiliza con alta frecuencia las redes
sociales. Por ello entonces, las redes sociales se constituyen como una herramienta eficaz y
eficiente para brindar informacién a gran escala (poblacién) y a un bajo costo que conlleve a
comportamientos de alimentacion y actividad fisica saludables teniendo como resultado final una
mejor salud nutricional de la poblacion. En ese sentido, resulta relevante para el MINSA la
incorporacién del enfoque de la economia del comportamiento para mejores resultados en la salud
nutricional de los individuos. Asi, personas con un adecuado estado de salud nutricional se
constituirdn en una menor demanda de enfermedades derivadas de la obesidad, permitiendo ello
al gobierno brindar un adecuado servicio de salud a otros tipos enfermedades como necesidades

de salud que requieran pronta y urgente atencion.

En segundo lugar, se recomienda al MINSA, como todos aquellos entes vinculados al sector salud
profundizar en estudios relacionados con la aplicacion de la economia del comportamiento para
el disefio de medidas adicionales de politica publica destinadas a la prevencion y control de la
obesidad. No debe olvidarse que toda accion de politica publica mas alla de un buen disefio
requiere también de un buen conocimiento del comportamiento del publico objetivo para el logro

de resultados exitosos.

69



Adicionalmente, se sugiere desarrollar investigaciones de la relacion entre educacion y obesidad
(segun sea la disponibilidad de datos) a nivel departamental, provincial y/o distrital. Estudios en
un nivel microecondémico, es decir, en los departamentos, provincias y/o localidades del pais,
permitirian comprender con mayor profundidad la relacion entre educacion y obesidad. Todo ello
con el proposito de disefiar politicas publicas destinadas a dinamizar el rol de la educacién en la
reduccion de las tasas de obesidad de los individuos.

En tercer lugar, en lo correspondiente a la difusidn de los resultados anuales de obesidad a traves
de la ENDES, se recomienda al INEI incorporar dentro de la presentacion de dichos resultados
las tasas de obesidad a nivel global (hombres y mujeres) como diferenciada por sexo. Si bien los
informes actuales se enfocan en las tasas de obesidad femenina de 15-49 afios resulta relevante
conocer la tasa global para dos propdsitos. Primero, es Util para analizar la evolucion de los
avances de dicho indicador a nivel nacional, asi como para compararlos con los demés paises del
mundo. En segundo lugar, es el indicador idéneo para evaluar, afio a afio el avance de las acciones

del MINSA en materia de esta enfermedad.

En cuarto lugar, para que la estrategia de empujones digitales promueva una educacion digital
exitosa en materia de prevencion y control de la obesidad se recomienda un compromiso total por
parte de las demés entidades del Estado vinculadas a la temética de obesidad. En particular, si
bien el MINSA es el ente rector del sector salud, debe considerarse que la obesidad tiene una
arista de caracter multidisciplinario como multisectorial por lo que resulta necesario el
compromiso de participacion de otros entes como: MIDIS, MIDAGRI, MINEDU, IPD, entre
otros. Dicho compromiso conllevaria al logro de un resultado exitoso e integral en materia de
salud de la poblacion. Asi entonces, no solo el ente rector se encontrard vinculado con la
problematica de la obesidad, sino que ademas este contara con la participacion de los demas entes
brindando sus aportes, recomendaciones u otros que permitan dinamizar la educacién digital en
redes sociales. Todo este enfoque sera vital para la adopcién de comportamientos saludables que

permitan minimizar el riesgo de tener obesidad en el Per(.
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En quinto lugar, se recomienda a los evaluadores de la estrategia preservar los estandares de
validez interna como externa requeridos en una evaluacion de impacto cuasi-experimental.
Asimismo, se recomienda examinar el impacto cuasi-experimental de la estrategia en diversas
dimensiones de analisis: urbano y rural, regiones naturales, nivel de riqueza, estado civil, edad u
otros de ser el caso, ello con la finalidad de examinar el impacto de la educacion sobre la obesidad
a nivel global como a nivel de caracteristicas del individuo. Por ltimo, se recomienda en todo
momento preservar la ética y transparencia de los resultados obtenidos poniéndose de
conocimiento al MINSA y poblacion del pais, los hallazgos tanto positivos de la estrategia como

aquellos desfavorables que ameriten la necesidad de una mejora progresiva afio tras afio.

Finalmente, en sexto lugar, se recomienda a la comunidad académica continuar impulsando
investigaciones relacionadas con la tematica bajo estudio. De acuerdo con la literatura tedrica
como empirica y los resultados de la presente investigacion, la educacion puede acompafiar a
mejores resultados en la salud, vista desde la mejora de las tasas de obesidad. En ese sentido,
continuar con la produccién cientifica de investigaciones vinculadas a la tematica de estudio
conllevara a la generacion de mayor evidencia que respalde las politicas publicas vinculadas al
nexo entre educacion y obesidad.

3. Limitaciones del estudio

Si bien la presente investigacion constituye para el caso peruano nueva evidencia empirica de la

relacion entre educacion y obesidad en el Per(, dos principales limitaciones fueron identificadas:

En primer lugar, el impacto (efecto) de la educacidon sobre la obesidad identificado en este estudio
es de caracter no causal por lo que se estima e interpreta en términos de contribucién méas no de
atribucion (causalidad). En particular, si bien existen estudios cuasi-experimentales que utilizan
el método de variables instrumentales estos se caracterizan por la disponibilidad de datos
estadisticos en formato de datos de panel, caracteristica no disponible en la ENDES. No obstante,
el enfoque cuantitativo-no experimental-correlacional del presente estudio se ha implementado
teniendo como base a la evidencia empirica disponible que con dicho enfoque ha examinado la
relacién bajo estudio, dejando la oportunidad a futuros estudios para profundizar el impacto causal

de la educacion sobre la obesidad.
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Asi entonces, en la medida que los datos disponibles lo permitan, se recomienda realizar estudios
con métodos cuasi-experimentales tales como: diferencias en diferencias, emparejamiento
probabilistico, regresion discontinua y variables instrumentales con el objetivo de estimar el
impacto (efecto) causal del nivel educativo sobre la obesidad. Si bien en la presente investigacion
se ha identificado una relacion no causal entre nivel educativo y obesidad, resulta importante
confirmar la existencia de una relacion causal, con el propdsito es brindar una mayor robustez del
rol de la educacion sobre la obesidad para efectos de evidencia en materia de politicas publicas

vinculadas a ambas variables de estudio.

En segundo lugar, la presente investigacion tiene como limitacion haber prescindido de un analisis
cualitativo. En particular, se considera gue un conjunto de entrevistas, grupos focales, entre otros;
respecto de la percepcién de la propuesta de estrategia formulada en el Capitulo V, habria
enriquecido en mayor magnitud dicha propuesta. No obstante, teniendo como base la
disponibilidad de la informacion estadistica de la ENDES y la revisién de experiencias
internacionales sustentadas con rigor cientifico se considera que la estrategia propuesta puede
constituirse como un elemento de apoyo para la reduccion de la obesidad, siendo posible
incorporar el componente cualitativo en su fase de disefio de considerarse su ejecucion por parte
del MINSA.
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AnNexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

Pregunta General

Objetivo General

Preguntas de Investigacion
Especificas

Objetivos Especificos

Variables/Instrumento de anélisis/Fuentes de
informacion

¢Es relevante la educacién
para explicar la obesidad
de los individuos del Per
durante el periodo 2013-
20217

Determinar la relevancia de
la educacion para explicar la
obesidad de los individuos
del Per( durante el periodo
2013-2021.

¢Coémo se comporta la
probabilidad de tener obesidad al
comparar los niveles de educacion
secundaria y superior respecto a
los niveles de educacion primaria
a menos?

Examinar el impacto marginal de
la educacidn sobre la obesidad de
los individuos del Perd
comparando los niveles
educativos secundaria y superior
respecto a los niveles de
educacién primaria a menos.

Variables:

-Dependiente: Estado nutricional (Cualitativa Ordinal):
Bajo Peso/Normal, Sobrepeso y Obeso.

-Explicativa (De interés): Nivel educativo (Cualitativa
Ordinal): Primaria a menos, secundaria y superior).
Instrumento de anélisis:

Modelo logistico ordinal/Modelo logistico ordinal
generalizado.

Fuentes de informacion:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
(2013-2021).

¢Cudl es la contribucion de la
educacidn sobre la obesidad
respecto a otras caracteristicas
especificas de los individuos
como: género, edad, quintil de
ingreso, estrato geogréafico, region
natural y estado civil?

Analizar la contribucion de la
educacidn sobre la obesidad de los
individuos del Per( con respecto a
otras variables explicativas como:

género, edad, quintil de ingreso,
estrato geogréafico, region natural
y estado civil

Variables:

-Dependiente: Estado nutricional (Cualitativa Ordinal):
Bajo Peso/Normal, Sobrepeso y Obeso.

-Explicativa (De interés): Nivel educativo (Cualitativa
Ordinal): Primaria a menos, secundaria y superior.
-Explicativas (De control): Sexo, Urbano y Estado Civil
(Cualitativas Nominales); y Edad e indice de Riqueza
(Cualitativas Ordinales)

Instrumento de anélisis:

Modelo logistico ordinal/Modelo logistico ordinal
generalizado.
Fuentes de informacion:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
(2013-2021).

Elaboracion: Propia.
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Anexo 2. Modelo logistico ordinal 2013

Obesidad=3
Ordered logistic regression Mumber of obs = 3,602
LR chi2(17) = 1024.22
Prob > chi2 = @.00020
Log likelihood = -3149.5338 Pseudo R2 = 8.1399
OBESIDAD Coef. Std. Err. z P> z| [95% Conf. Interval]
secundaria .3740636 .89e328 4.14 ©@.eeo .197024 .5511833
superior .374595 .1878283 3.47 @.eel .1632553 .5859346
QSSEXD .6790737 .1leed4781 6.76 ©.000 .4821402 .8760872
de20a29 1.e64895 .1951837 5.46 ©.000 .6823422 1.447448
de3@a39 1.819443 .2815451 9.03 0.ee0 1.424422 2.214464
ded@ad9 2.807546 .2102487 9.55 0.ee0 1.595466 2.419625
deS@amas 1.932221 .2858497 9.39 9.e00 1.528763 2.335679
pobre .6888649  ,1082925 6.36 ©.000 .4766156 .9211143
medio 1.019777 .1377e91 7.41 @.eee . 7498723 1.289682
rico 1.179277  .1499413 7.86 ©@.000 . 8853971 1.473156
muyrico 1.145625 .16823@2 6.81 ©.000 .8158999 1.47535
urbano .4861377  .1@2518e3 3.9 ©@.000 .2052211 . 6870542
sierra -.70152  .0880085 -7.97 ©.e00 -.8739978  -,529@422
selva -.2893102 .121829 -2.84 @.004 -.4888914 -.0897291
casado .4623081  .1199619 3.85 ©.e00 .227187 .6974292
conviviente .6543  .1160058 5.64 ©@.000 .4269328 . 8816672
viudo .8797559  .1369965 8.58 ©.560 -.1887523 .348264
Jcutl 2.811646  .2035371 2.412721 3.210572
Jcut2 4,973278  .2138579 4,554125 5.392432

Elaboracion: Propia.

Evaluacion del supuesto de lineas paralelas

Tests of the parallel regression assumption

Chiz2 df P>Chi2

Wolfe Gould 35.65 17 @.ea5
Brant 34.92 17 2.ee6

score 35.45 17 2.0a5

likelihood ratio 36.43 17 0.ee4
Wald 35.68 17 @.ees
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Anexo 3. Modelo logistico ordinal 2017

Obesidad=3
Ordered logistic regression Mumber of obs = 17,403
LR chi2(17) - 4160.02
Prob > chi2 = @.0000
Log likelihood = -16218.288 Pseudo R2 = 2.1137
OBESIDAD Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
secundaria .3268549 .8417575 7.81 ©.eee .2442117 .4878981
superior .3866851 . 0495655 7.82 ©.ee0 .2895385 .4838316
QSSEXO .7378433 .0476471 15.47 ©.eee .6436566 .83043
de20a29 1.713139 .0872922 19.63 ©.eee 1.542049 1.884228
de3@a39 2.365085 .0861913 27.44 ©@.eee 2.196073 2.533937
ded@ads 2.685411 .0891427 29.23 ©@.eee 2.438695 2.78@128
de5@amas 2.397139 .0871539 27.51 ©.eee 2.226371 2.568008
pobre .6541086 .0508376 13.87 ©.eee .5568366 .7521885
medio .9616201 .0618695 15.75 ©.eee .8419261 1.881314
rico 1.868194 .0669995 15.94 ©@.eee .936877 1.19951
muyrico .99824803 .0741398 13.46 ©.0e0 .8529289 1.143552
urbano .25988738 .e471217 5.5¢ ©.eee .16673@9 .3514447
sierra -.5388686 .0394971 -13.64 ©.000 -.6162816 -.4614557
selva -.1622112 .0421848 -3.85 @.000 -.2447351 -.8796873
casado .3985717 .8789531 5.5¢ ©.eee .2515863 .5296372
conviviente .4324667 .8788601 6.1¢ ©.ee0 .2935833 .57135
viudo .202471 .0755948 2.68 @.ee7 .0543879 .3506341
foutl 3.e43179 .1138744 2.819939 3.266369
fout2 5.12152 .117601 4.891027 5.352014

Elaboracion: Propia.

Evaluacion del supuesto de lineas paralelas

Tests of the parallel regression assumption
Chiz2 df P>Chi2
Wolfe Gould 125.7 17 ©@.000
Brant 118.8 17 ©@.000
score 132.2 17 ©.ee0
likelihood ratio 127.6 17 ©@.000
Wald 132.5 17 ©@.000
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Anexo 4. Modelo logistico ordinal 2020

Obesidad=3
Ordered logistic regression NMumber of obs = 21,380
LR chi2(17) =  3702.57
Prob > chi2 = @.00020
Log likelihood = -21227.334 Pseudo R2 = @.es802
OBESIDAD Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
secundaria .1922879 .8371359 5.18 ©.0ee .1195829 .2658729
superior .86409 .ed44l11es8 1.45 @.14s -.8223655 .15e5456
QSSEXO .5510e48 .8272224 20.24 ©.000 .4976931 .60844829
de2@a29 .9413982 .8634111 14.85 0.0e0 .8171067 1.e65674
de3@a39 1.5597 .8662557 23.54 ©.000 1.429841 1.689558
ded@ads 1.804336 .8700883 25.74 ©.000 1.666965 1.9417@6
de50amas 1.584593 .8694807 22.81 ©.000 1.448413 1.720772
pobres .4665749 .8438972 le.63 ©.000 .3885381 .5526118
medio .5922642 .85231e9 11.32 ©.e00 .4897368 .6947916
rico .5891444 .8588205 18.15 ©.e00 .4754262 . 7028625
muyrico .583117 .8639855 9.11 ©.eee .4577877 . 7085263
urbano .11237@5 .8413347 2.72 e.ee7 .B8313559 .1933851
sierra -.493671 .8349894 -14.11 ©.eee -.5622491 -.425893
selva -.2135756 .8367112 -5.82 0.0e0 -.2855283 -.141623
casado .5274685 .0482434 1e.93 0.0e0 .4329132 .6220238
conviviente .6368483 .8434603 14.65 0.0e0 .5516676 .7220829
viudo .4433153 .8538809 8.35 ©.0ee .3392786 .547352
foutl 1.715854 .@782006 1.578263 1.853445
fout2 3.688033 .87353e9 3.543965 3.832201

Elaboracion: Propia.

Evaluacion del supuesto de lineas paralelas

Tests of the parallel regression assumption

Chi2 df P»Chi2

Wolfe Gould 145.7 17 ©.e00
Brant 143 17 ©.e00

score 148.8 17 @©.eee

likelihood ratio 147.1 17 ©.e00
Wald 149.4 17 ©.e00
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Anexo 5. Modelo logistico ordinal 2021

Obesidad=3
Ordered logistic regression Number of obs = 30,484
LR chi2(17) = 4640.29
Prob > chi2 = 2.0000
Log likelihood = -30608.983 Pseudo R2 = 8.e7e5
OBESIDAD Coef. Std. Err. z Ps|z| [95% Conf. Interval]
secundaria .1563236 .8313735 4.98 ©.000 .B8948327 .2178146
superior .B33e993 .2368819 1.3 0.302 -.834188 .1183865
QSSEXD .5384288 .8226856 23.38 ©.000 .4859658 .5748918
de2Baz9 1.3e3e23 .2486984 26.76 ©.000 1.287592 1.398454
de3Ba39 1.943731 .8482283 40.41 ©.000 1.854205 2.843257
dedBad9 2.213152 .8521534 42.44 ©.000 2.118933 2.31537
deS5@amas 1.982@59 .B515734 38.43 ©.000 1.880977 2.883141
pobres .3763451 .8356862 18.55 ©.000 . 3064815 .4462887
medio .4807422 .8431323 11.15 ©.000 .3962845 .5652799
rico .4468597 .8480332 9.3@ ©.000 .3527162 .5410831
muyrico .3314768 .B542702 6.11 ©.000 .2251893 .4378444
urbano .1827177 .8338263 5.48 ©.000 .1164193 .249216
sierra -.5232384 .8295288 -17.72 ©.000 -.5811138 -.465363
selva -.2652537 .83e6513 -3.65 ©.000 -.325329 -.2051783
casado .2662167 .85437el1 4.9@ ©.000 .1596532 .37278e1
conviviente .4012115 .B52752 7.61 ©.000 .2978195 .5846036
viudo .2263096 .B559396 4.85 ©.000 .11667 .3359492
Joutl 1.782718 8770251 1.631752 1.933685
Jout? 3.7e0829 .8791344 3.544928 3.855129

Evaluacion del supuesto de lineas paralelas

Tests of the parallel regression assumption

Chiz2 df P>Chi2

Wolfe Gould 154.2 17 ©.080
Brant 158.5 17 ©.080

score 159.8 17 @.eee

likelihood ratio 154.7 17 ©.ee0
Wald 159.9 17 2.0008

Elaboracion: Propia.
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Anexo 6. Prueba de lineas paralelas para el modelo logistico ordinal generalizado 2013

Wald test of parallel lines assumption for the final model:

En T T i T e N T i N T i

1) [Bajo_peso_/_normal]pobre - [Sobrepeso]pobre
2) [Bajo_peso_/_normal]casado - [Sobrepeso]casado
3} [Bajo_peso_/_normal]viudo - [Sobrepeso]viudo
4) [Bajo_peso_/_normal]de5@amas - [Sobrepeso]de5@amas = @
5) [Bajo_peso_/ normal]QSSEX0O - [Sobrepeso]QSSEXD = @
6) [Bajo_peso_/_normal]conviviente - [Sobrepeso]conviviente = @
7) [Bajo_peso_/_normal]ded®ad9 - [Sobrepeso]ded@ad? = @

8) [Bajo_peso_/_normal]de28a29 - [Sobrepeso]de2@a29 = @

( 9) [Bajo_peso_/_normal]secundaria - [Sobrepeso]secundaria = @
(18) [Bajo_peso_/_normal]lrico - [Sobrepeso]rico

(11) [Bajo_peso_/_normal]selva - [Sobrepeso]selva
(12) [Bajo_peso_/_normal]HV@25 - [Sobrepeso]HV@25

(13) [Bajo_peso_/_normal]muyrico - [Sobrepeso]muyrico = @

chi2( 13)

Prob > chi2 =

An insignificant test statistic indicates that the final model
does not violate the proportional odds/ parallel lines assumption

Elaboracion: Propia.
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Anexo 7. Prueba de lineas paralelas para el modelo logistico ordinal generalizado 2017

Wald test of parallel lines assumption for the final model:

En T T i T e N T i N T i

An insignificant test statistic indicates that the final model
does not violate the proportional odds/ parallel lines assumption

Elaboracion: Propia.

chi2( 8)
Prob » chi2

lo.82
e.2119

1) [Bajo_peso/Normal]lselva - [Sobrepeso]selva = @
2) [Bajo_peso/Normal]casado - [Sobrepeso]casado = @
3) [Bajo_peso/Normal]conviviente - [Sobrepeso]conviviente = @
4) [Bajo_peso/Normal]HV@25 - [Sobrepeso]HV@25 = @
5) [Bajo_peso/Normal]muyrico - [Sobrepeso]muyrico
6) [Bajo_peso/Normal]pobres - [Sobrepeso]pobres
7} [Bajo_peso/Normal]lrico - [Sobrepeso]rico = @
8) [Bajo_peso/Normal]De2@a29 - [Sobrepeso]De2@a29

e

e
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Anexo 8. Prueba de lineas paralelas para el modelo logistico ordinal generalizado 2020

Wald test of parallel lines assumption for the final model:

( 1) [Bajo_peso_/_normal]de2@a29 - [Sobrepesc]de2@a29 = @
( 2) [Bajo_peso_/_normal]medio - [Sobrepeso]medio = @

( 3) [Bajo_peso_/_normal]lmasrico - [Sobrepeso]misrico = @
( 4) [Bajo_peso_/ _normal]lrico - [Sobrepeso]rico = @

( 5) [Bajo_peso_/ normal]lselva - [Sobrepeso]selva = @

( 6) [Bajo_peso_/ normal]viudo - [Sobrepeso]viudeo = @

chi2( 6) = 8.38
Prob » chi2 = 8.2113

An insignificant test statistic indicates that the final model
does not violate the proportional odds/ parallel lines assumption

If you re-estimate this exact same model with gologit2, instead
of autofit you can save time by using the parameter

Elaboracion: Propia.

Anexo 9. Prueba de lineas paralelas para el modelo logistico ordinal generalizado 2021

Wald test of parallel lines assumption for the final model:

( 1) [Bajo_peso_/_normal]lmasrico - [Sobrepeso]masrico = @
( 2) [Bajo_peso_/_normal]lrico - [Sobrepeso]rico = @
( 3) [Bajo_peso_/_normal]pobres - [Sobrepeso]pobres = @
( 4) [Bajo_peso_/_normal]HV@25 - [Sobrepeso]HV@25 = @
( 5) [Bajo_peso_/_normal]viudodivsep - [Sobrepeso]viudodivsep = @
( 6) [Bajo_peso_/_normal]selva - [Sobrepeso]selva = @
( 7) [Bajo_peso_/_normal]casado - [Sobrepeso]casado = @
( 8) [Bajo_peso_/_normal]conviviente - [Sobrepeso]conviviente = @
( 9) [Bajo_peso_/_normal]lmedio - [Sobrepeso]lmedio = @
chi2( 9) = 11.1e
Prob > chi2 = @.2651

An insignificant test statistic indicates that the final model
does not violate the proportional odds/ parallel lines assumption

Elaboracion: Propia.
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