OBESIDAD FEMENINA'Y NIVEL SOCIOECONOMICO DEL VECINDARIO.
Supermercados, almacenes y distribucion geoespacial de la pobreza en Chile

Seminario Salud y Territorio 2019
Andlisis geoespacial para la toma de decisiones en salud

3y 4 de Septiembre
Y P Jossiana E Robinovich !, Ximena M Ossa!, Shrikant Bangdiwala?, Carola A Blazquez3,

Berta L Schnettler?, Araceli Saavedra?, Sergio A Munoz?

Universidad de La Frontera, Departamento de Salud Publica, Temuco, Chile. jossiana.robinovich@ufrontera.cl
McMaster University, Population Health Research Institute, Hamilton, Canada.
Universidad Andrés Bello, Departamento de Ciencias de la Ingenieria, Vifia del Mar, Chile.

Universidad de La Frontera, Departamento de Produccion Agropecuaria, Temuco, Chile.

Gobierno de Chile

“Pwne

Resumen: La obesidad en Chile afecta desproporcionadamente a las mujeres con bajo nivel educacional.
Residir en un vecindario pobre incrementa el riesgo de obesidad en la mujer, lo que se ha relacionado con
el acceso fisico a establecimientos de venta de alimentos, particularmente supermercados y almacenes.
Dado lo anterior, este trabajo tuvo como objetivo explorar la relacion que existe entre obesidad femenina,
nivel socioeconomico (NSE) del vecindario de residencia y densidad de supermercados y almacenes en dos
Municipios de Chile con similar distribucion de la poblacion por nivel socioecondmico.

¢ Es la distribucion territorial de supermercados y
almacenes una explicacion para la elevada P -

proprocién de mujeres obesas que reside en Método: Se realizaron los siguientes EEEEERESES ¥ tlb 1 A3 = T d ._ d‘ % BT
barrios pobres? . Ly ~-Distripucion de-supermercatos.de femuco segun _ #4707
- procedimientos (1) Analisis vor e f o nivel socioecondmico-de distritos censales <<
& geoespacial de establecimientos de SSEEESENSEET EEaRs i LA

» e - . '.‘..-‘ i N _— i : 5 TP
- =" Distribugioh.de supermereadosien. - .5
v~ Macul'segun nivel socioeconémice de sy, '

% o distrites-censales

venta de alimentos ubicados en
distritos censales urbanos de Temuco
v Macul; (2) Recoleccion de datos a

896 mujeres entre 20-60 anos
mediante muestreo probabilistico N e - g < e =)
R O SIS e R e B o G Rt T o o S T e O e s s
DURS conglomerado; (3) Construccidn de SRS SEEEE = Gip St St Jars £t L X! =
, vael oISy A am e s Y e (G 'v‘T}ech‘nologi_es‘ :

\ socioeconomice,
ABc1-C2-C3 I

modelos jerarquicos (multinivel) de GEmrrds te S s o S R E E'EP
regresion logistica para determinar 200 e e e
asociacion entre densidad de supermercados, almacenes y obesidad femenina; (4) Analisis de correlacion

entre obesidad, NSE del vecindario y densidad de supermercados y almacenes.

3.8é?43'40.55" S 1:.72°35'45.81" O elevacion 127 m

Image’Landsati . Copernicusy
. - .

Resultados: En Temuco se observa una marcada segregacion residencial
por nivel socioecondmico, a diferencia de lo que ocurre en Macul,

donde sélo un distrito censal es de nivel socioecondmico alto y no hay Variables ABC1-C2-C3 D E
L . . Nivel individual n % n % n %
distritos censales con ingresos equivalentes al tramo E. En ambas g o emcions
comunas los distritos censales menos acomodados tienen menor | Bajo peso 1 0.70 3 0.47 0 0.00
acceso a supermercados y mayor acceso a almacenes (tabla 1), sin |-Norma = oS Lo pches s 15,56

. 1o |3 d dad d | , - Sobrepeso 55 38.73 271 42.08 36 32.73
embargo, solo la densidad de almacenes se asocia positivamente con 5 cyaq 37 1901 12 J807 > 20,01
obesidad (tabla 2) La densidad de almacenes presenta mayor | Ingresos
correlacion con el nivel socioecondmico del vecindario que con |(ABC1=C2:C3 62 ST 139 Rt L LR

. D 55 38.73 372 57.76 45 40.91

obesidad (tabla 3). : 5 3.52 133 20.65 64 58.18
Tabla 2: Odds ratio para asociacién entre densidad de establecimientos y obesidad Ec!u.caci(')n
Variables ALMACENES SUPERMERCADOS Basica 10 7.04 1ol 2345 45 44.55
Nivel de vecindario OR IC D OR IC D Media 25 17.61 191 29.66 45 40.91
Densidad de establecimientos 1.01 1.00-1.03 0.022 0.98 0.92-1.05 0.572 TéCﬂiCa A8 33.80 176 7733 8 727
Nivel individual - P
Edad 1.01 | 1.00-1.03 | 0.033 1.01 1.00-1.03 0.032 Universitaria . e 4105 126 1.5/ S 1.2/
Nivel de Ingresos Edad (promedio y DS) 41.18 11.31 40.92 12.09 40.43 11.57
ABC1-C2-C3 (ref) (ref) Nivel de vecindario
D 1.46 0.94-2.27 0.096 1.57 1.01-2.44 0.046 . 0 0 0
E 1.34 0.77-2.33 0.301 1.49 0.86-2.59 0.158 EstabIeC|m|entos N A) N A) N A)
Nivel educacional Supermercados (N=32) 6 18.80 26 81.30 0 0.00
Universitaria (ref) (ref) Almacenes (N=1039) 93 9.43 /66 7/3.72 175 16.84
O eSS 0% geeise oo | Dencad emel

| . . -Z. . . . -Z. .
Ba'es.icz 1.93 | 1.15-3.23 | 0.012 1.98 1.17-3.33 0.010 Supermercados 3.82(0.00) 3.81-3.81 3.90(3.76) 0-125 0 0
Indice correlacion intraclase 0.02 0.03 Almacenes 31.31 3.94 50.67 14.72 75.66 5.42

Discusion Tabla 3: Coeficiente de Correlacion entre obesidad, nivel de

Este trabajo evidencia marcadas diferencias en la composicion de los vecindarios con

ingresos del vecindario y densidad (K) de establecimientos

. . .y : . L., Obesidad | Ingresos vecindario
respecto al estado nutricional, educacion de las mujeres e ingresos del hogar. La asociacion| | jheresos vecindario 0.18
positiva entre densidad de almacenes y obesidad representa un ‘efecto del contexto’ que es| | Densidad (K) de supermercados -0.05 -0.27
Densidad (K) de almacenes 0.15 0.67

independiente de la asociacion entre variables individuales y obesidad. Sin embargo, no es
prudente recomendar que se considere implementar en Chile politicas destinadas a mejorar el
acceso a supermercados u otros establecimientos de venta de alimentos considerados
‘saludables’ y limitar el acceso a los etiquetados como ‘no saludables’. La existencia de un
‘efecto contextual” asume que es posible mejorar la salud de una comunidad interviniendo |as
caracteristicas fisicas del vecindario, sin intervenir directamente sobre los individuos; sin
embargo, no existe evidencia que respalde la efectividad de dichas intervenciones (Oakes et
al., 2015). Estudios sobre la efectividad de intervenciones basadas en establecimientos de venta
de alimentos, incluida una revision sistematica, muestran que en vecindarios pobres, mejorar el
acceso fisico a establecimientos que ofrecen una amplia gama de productos alimentarios no
provoca cambios en los habitos alimentarios o el IMC de sus residentes (Abeykoon et al., 2017;
Cummins et al., 2014, 2008, 2005).
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