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Resumen

Introduccién: la OMS define el gradiente social como la desigualdad en salud
alo largo del continuo de la condicion socioeconémica. La obesidad es resultante
de mudltiples y complejas causas y refleja un problema de desigualdad social. El
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objetivo de este articulo es revisar y discutir la evidencia cientifica disponible so-
bre la asociacién entre situacién socioecondémica (renta, ocupacion, clase social
y educacién) y sobrepeso/obesidad en Espafia en nifios y adultos.

Metodologfa: revision critica de la literatura en PubMed y Econlit de estudios
publicados entre 2000 y 2016 que miden el gradiente socioeconémico de la obe-
sidad, en nifios y adultos.

Resultados: se han revisado 17 estudios primarios que miden el gradiente
socioeconémico de la obesidad en Espafia y otros 8 que comparan Espafia con
otros pafses. Los mecanismos que explican el gradiente son miultiples y abarcan
la menor receptividad a mensajes y recomendaciones de prevencién primaria,
patrones de alimentacién menos saludable entre nifios y adolescentes de con-
dicién socioecondmica baja y el entorno obesogénico o de bajo nivel socioeco-
némico. Para medir el gradiente se utilizan el Indice de Desigualdad Absoluta,
el Indice de Desigualdad Relativa, el Indice Concentracién y el porcentaje atri-
buible al nivel socioeconémico desfavorable. Aunque la prevalencia global de
la obesidad en adultos parece que se estd estabilizando en Espafia, hay un fuerte
gradiente social inverso por nivel educativo y por situacién socioeconémica
baja tanto en adultos como en nifios. La educacién es el factor de desigualdad de
mayor impacto en cualquier grupo etario. Las nifias y mujeres obesas sufren una
doble discriminacién, pues el gradiente es significativamente mayor que para el
género masculino.

Conclusiones: son necesarios mds estudios con alta calidad metodolégica
con disefio prospectivo a largo plazo y medicién objetiva del indice de masa
corporal para monitorizar tendencias y contribuir al disefio de politicas efecti-
vas contra la obesidad, que no solamente son politicas de salud sino también
de equidad.

Palabras clave: obesidad; factores socioeconémicos; desigualdad en salud; gra-
diente social.

The social gradient of obesity in Spain. What do we know and what should
we know?

Abstract

Introduction: WHO defines the social gradient as inequality in health along
the continuum of socioeconomic status. Obesity is the result of multiple and
complex causes and reflects a problem of social inequality. The objective of this
article is to review and discuss available scientific evidence on the association
between socioeconomic status (income, occupation, social class and education)
and overweight / obesity in Spain in children and adults.
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Methodology: Critical review of the literature through PubMed and Econlit.
Studies measuring the socioeconomic gradient of obesity in children and adults,
published between 2000 and 2016.

Results: 17 primary studies measuring the socioeconomic gradient of obesity in
Spain have been reviewed, and another 8 that compare Spain with other countries.
The mechanisms that explain the gradient are multiple and include less receptivity
to messages and recommendations of primary prevention, less healthy eating pat-
terns among children and adolescents of low socioeconomic status, and the obesoge-
nic environment of low socioeconomic level households. To measure the gradient,
the Absolute Inequality Index, the Relative Inequality index, the Concentration
Index and the percentage attributable to the unfavorable socioeconomic level are
used. Although the overall prevalence of obesity in adults seems to be stabilizing
in Spain, there is a strong inverse social gradient by educational level and low so-
cioeconomic status in both adults and children. Education is the most important
inequality factor in any age group. Obese girls and women suffer from double discri-
mination, as the gradient is significantly higher for them than for the male gender.

Conclusions: more studies are needed with high methodological quality and a
long-term prospective design and objective measurement of body mass index to
monitor trends and contribute to the design of effective policies against obesity,
which are not only health policies but also policies enhancing equity.

Key words: obesity; socioeconomic factors; health inequality; social gradient.
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1. INTRODUCCION CONCEPTUAL. EL GRADIENTE Y SUS ORIGE-
NES. OBJETIVOS DEL ARTICULO

En este articulo se revisa la evidencia disponible sobre las desigualdades socia-
les relacionadas con la obesidad en Espafia, y se detectan las carencias de infor-
macién mds relevantes. Pudiera parecer extrafia la presencia de este tema en una
revista multidisciplinar con un enfoque econémico-empresarial, pero ademds de
un problema de salud, la obesidad impone un coste social cuantioso y pérdidas
de productividad de los trabajadores. El gradiente social de la obesidad se refleja
también en la discriminacién y estigma de los trabajadores obesos, lo cual entron-
ca con la teorfa econémica de la discriminacién. Por otra parte, la importancia
econdémica de los sectores y las empresas relacionados con la alimentacién y con
el ejercicio fisico es cada vez mayor.
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La obesidad es un factor de riesgo para la salud resultante de causas multiples
y complejas y susceptible de interacciones sociales que imprimen dindmica en los
territorios (Christakis y Fowler, 2007). Entre las causas proximales se sefialan los
cambios en el estilo de vida caracterizados por la reduccién de la actividad fisica
y una mayor ingesta de comida rdpida, sabrosa, barata y altamente energética, asi
como la promocién y persuasién de este tipo de comidas (Sassi y OECD, 2010).
Los determinantes de la obesidad se dan a tres niveles interrelacionados: un nivel
macro, que incluye factores sociales, politicos e histéricos, que afectarfan a la dis-
ponibilidad y calidad de los condicionantes de vida, y a las consecuencias de las
politicas publicas (distribucién de los recursos, composicién racial, aplicacién de
la ley, valor de las viviendas, calidad de las escuelas); un nivel meso que afectaria
al barrio y sus condiciones de vida, como la reputacién, la disponibilidad y calidad
de los servicios, su atractivo en general; y a un nivel individual, en el que operan
factores como la predisposicion genética, la clase social, las tradiciones culturales
y las actitudes. Cada uno de esos tres niveles tiene influencias directas e indirectas
sobre las opciones de comportamiento dietético y de actividad fisica, que pueden
en ultima instancia afectar al peso corporal y a la morbilidad relacionada con él.

Ese conjunto de causas complejas y dindmicas da lugar a una distribucién
desigual del problema de la obesidad segtin posicién socioeconémica, y se refleja
en un determinado patrén geogréfico de la obesidad —nivel de urbanizacién, nivel
econémico de la zona—.

Hay dos preguntas relevantes, una se refiere al nivel (prevalencia de obesidad
y sobrepeso) y la otra a su distribucién interpersonal. Ambas preguntas son sus-
ceptibles de anilisis estdtico y dindmico (tendencias), y pueden formularse para
grupos especificos de poblacién —nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores—y
por género.

El gradiente social es la desigualdad (injusta) en salud a lo largo del continuo
de la condicién socioeconémica: “Gradiente social en salud significa que las des-
igualdades de salud afectan a todos” (Marmot et al., 2008).

Uno de los ejes principales del debate sobre los determinantes sociales de la
obesidad es la influencia relativa de los determinantes individuales y del entorno.
La educacién individual contribuye a la determinacién de la posicién socioeco-
némica de la persona, que a su vez tiene influencia en la probabilidad de ser obeso
(Devaux y Sassi, 2013). La educacién aumenta el conocimiento y por tanto la
capacidad de seleccionar una dieta saludable y de hacer un uso eficiente de la
atencién médica. Pero la educacién de los miembros del hogar podria tener una
influencia directa sobre la probabilidad individual de ser obeso, por un efecto
concurrente con la educacién individual. En el modelo acumulativo de Campbell
(Devaux et al., 2011), el impacto de la educacién individual en la obesidad es
consistente y aditivo con el impacto de la educacién de otros miembros de la mis-
ma comunidad. Por tanto, la probabilidad de que un individuo pueda convertirse
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en obeso dependerd tanto del nivel de educacién individual como de la educa-
cién de los otros miembros de la comunidad.

Por otra parte, la renta y la clase social, basada en la ocupacién del cabeza
de familia, son determinantes socioeconémicos que afectan a la familia entera,
no solamente al individuo, por lo que la obesidad debe ser analizada a nivel de
individuos y de hogares. Los ingresos del hogar pueden influir en el estilo de vida
y en el acceso a los recursos, a menos ingresos mayor riesgo de obesidad, dada la
estructura de precios relativos de los alimentos (Knai et al., 2012). Ademss, las
familias comparten entorno, y la literatura sefiala efectos del entorno obesogéni-
co o saludable sobre la obesidad (Black y Macinko, 2008).

Algunos autores explican el gradiente social de la obesidad mediante el pa-
radigma del estrés. Las personas de baja posicién socioeconémica que viven en
barrios pobres tienen pocas opciones de mejorar, deben hacer frente a la margina-
cién, discriminacioén, aislamiento y falta de control sobre su vida. Comer de forma
compulsiva y fumar representan formas de placer y relajacién, y la capacidad de
renuncia a ellas es limitada. En la literatura de la economia de la salud se ofrece
como ulterior argumento para explicar el gradiente que las personas de posicion
socioecondémica baja, al tener menor esperanza de vida y mayor riesgo de muerte
prematura, tienen menos razones para invertir en el futuro y mds para centrarse
en el presente. Su tasa de descuento intertemporal es mds alta que la de las per-
sonas en posicién socioeconémica alta. En suma, los mecanismos y procesos que
argumentan las diferencias en estilos de vida entre grupos socioeconémicos son
diversos y posiblemente complementarios (Pampel, Krueger y Denney, 2010).

Se proponen soluciones (Lobstein, Millstone y PorGrow Research, 2007;
Magnusson, 2014) fundamentadas en los modelos conceptuales que explican las
“causas de las causas”, o causas distales del aumento de la prevalencia de la obe-
sidad y de su gradiente social: los modelos genético, de transicién econémica, de
convergencia global, de la distribucion de alimentos y cambios tecnologicos, de
la transicién cultural, de la transicién nutricional, y el modelo psicosocial apor-
tan causas y soluciones diversas, y complementarias, para combatir la epidemia
(Sassi y OECD, 2010).

Los gobiernos de los paises desarrollados han abordado el problema de la obe-
sidad con diversos instrumentos y politicas, a través de intervenciones indivi-
duales, comunitarias y sociales (Hillier-Brown et al., 2014), con regulaciones y
medidas fiscales sobre alimentos no saludables y mediante intervenciones basadas
en el conocimiento de la Economfa del Comportamiento y el nudging (Sassi y
OECD, 2010). Por otra parte, en orden a disefiar politicas adecuadas es impor-
tante conocer la influencia de las diferencias absolutas y de las relativas en el
nivel socioeconémico sobre la incidencia de sobrepeso y obesidad. Una corriente
de la literatura de salud publica sugiere que haciendo desaparecer las diferencias
en educacién mediante un “scaling-up” generalizado se resolveria el gradiente.
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Sin embargo, la efectividad de estas hipotéticas intervenciones podria no ser la
esperada porque a gran escala no necesariamente se reproducirfan los impactos o
efectos conseguidos a pequefia escala (Banerjee y Duflo, 2009).

Este articulo revisa y discute la evidencia cientifica disponible sobre la aso-
ciacion entre situacién socio-econémica (renta, ocupacion, clase social y educa-
cién) y sobrepeso/obesidad en Espafia en nifios y adultos, asi como la cuantifica-
cién empirica del gradiente social en la obesidad, entendido como una medida
sintética de la distribucién del problema de la obesidad a lo largo de toda la
distribucién poblacional del nivel socioeconémico. “Education, income, and oc-
cupational class cannot be used interchangeably as indicators of a hypothetical
latent social dimension. Although correlated, they measure different phenomena
and tap into different causal mechanisms” (Geyer et al., 2006). El texto se basa
en una revision critica de la literatura cientifica publicada desde 2000. No ha
sido posible realizar un meta-anilisis porque no todos los estudios cuantifican los
efectos con las mismas medidas y por la heterogeneidad de disefios y poblaciones
en estudio.

2. REVISION DE LA LITERATURA: CARACTERISTICAS DE LOS ES-
TUDIOS EMPIRICOS SOBRE EL GRADIENTE PARA ESPANA

Hemos revisado 17 estudios empiricos originales que miden el gradiente so-
cioeconémico de la obesidad en Espafia, y otros 8 que comparan el gradiente en
Espafia con otros paises. Se publicaron entre 2000 y 2016. La Tabla 1 resume sus
principales caracteristicas. Entre los estudios para Espafia, la mayor parte (12/17)
utilizan datos transversales, o bases de datos transversales independientes en dis-
tintos momentos de tiempo (4/17). Unicamente uno analiza datos longitudina-
les, siguiendo a una cohorte durante 12 afios (Cirera et al., 2015). La mayor parte
(12/17) utilizan datos procedentes de encuestas ad-hoc o registros especificos,
también 12 de los 17 miden objetivamente el IMC, mientras que en cinco casos
el individuo lo autorreporta. Mas o menos se reparten igualitariamente entre es-
tudios para adultos (8/17) y para nifios, adolescentes y/o jévenes (9/17). Tres de
los 8 estudios de adultos se concentran en la poblacién mayor de 60 afios.

El método estadistico més empleado es la regresion logistica multivariante
(7/17), y la variable dependiente es obesidad y/o sobrepeso en 12 de los 17 traba-
jos. Los tamafios muestrales oscilan entre unos pocos cientos de sujetos (Garci-
nuno et al., 2010) y casi dos cientos mil nifios, con datos de un registro escolar en
Aragén (Moreno et al., 2004).

Los estudios internacionales revisados, que incluyen a Espafia, frecuentemen-
te tienen por objetivo la comparacién de prevalencia de obesidad y/o sobrepeso
entre paises y en el tiempo, ademas de medir el gradiente.
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3. RESULTADOS
3.1. Indicadores antropométricos y diagnéstico sobrepeso/obesidad

La mayor parte de los trabajos se basan en el Indice de Masa Corporal (IMC),
que se calcula como el peso corporal (en kilogramos) dividido por la estatura
(metros) al cuadrado (kg/m?). Para definir el estado nutricional se emplean di-
ferentes estdndares de referencia del IMC (OMS, IOTF y tablas de crecimiento
CDC). Para los adultos se suele utilizar el estandar OMS (se clasifica de bajo peso
cuando el IMC es <18 kg/m?, normal entre 18,5-24,99 kg/m?, sobrepeso entre 25
y 29,99 kg/m? y obesidad cuando es >30 kg/m?).

Para nifios y adolescentes hay menos consenso respecto a la medida mas ade-
cuada de sobrepeso y obesidad (Sweeting, 2007). Uno de los estudios de referen-
cia para Espafia, el enKid (Serra-Majem et al., 2003), define obesidad a partir
de los valores del indice de masa corporal iguales o superiores a los valores de
los percentiles 97 y 85, respectivamente, de las tablas de referencia espafiolas de
Hernédndez et al de 1988. Otra referencia para Espafia es el estudio AVENA, de
obesidad en adolescentes (Jimenez-Pavon et al., 2010) que ademas del IMC con
referencia a unos estandares definidos, obtiene otras muchas medidas de sobre-
peso y obesidad infanto-juvenil. Otros estudios (Costa-Font y Gil, 2013; Duarte-
Salles et al., 2011) utilizan los mismos percentiles ya citados (97 y 85) pero con
valores de referencia alternativos, como los de la Fundacién Orbegozo (Sobradi-
llo, Aguirre y Aresti, 2004).

La opcién mds frecuente en los estudios para la infancia (Garcinuno et al.,
2010; Moreno et al., 2004; Gonzalez Jiménez et al., 2012; Larranaga et al., 2007)
es el uso de los estandares del Grupo Internacional de Trabajo sobre Obesidad
(IOTF) también de la OMS, que vincula las definiciones de sobrepeso/obesidad
en el adulto con los percentiles en nifios, con la finalidad de establecer puntos de
corte pedidtricos para edades entre 3-20 afios (valores> percentil 85, < percentil
95 define riesgo de sobrepeso; valor e >percentil 95 define obesidad, que se corre-
laciona con un IMC >30 kg/m?) a partir de datos internacionales de poblaciones
infantiles (Cole et al., 2000). Estos estdndares internacionales se utilizan también
en Espafia para definir obesidad y sobrepeso.

3.2. Indicadores de posicion socioeconémica

En cuanto a la fuente del gradiente, es muy llamativo que la gran mayoria de los
estudios consideran la educacién (14/17); 10 de los 17 analizan el gradiente de clase
social u ocupacién, mientras que la renta se limita a la consideracion de sélo tres de
los estudios especificos para Espafia, a diferencia de lo que ocurre en otros pafses en
los que la informacién econémica del hogar es mds accesible y fiable. Unicamente
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un estudio para Espafia, muy reciente y todavia no publicado, compara los tres
factores —educacién, ocupacién o clase social y renta— vy la evolucién del gradiente
desde los afios noventa (Rodriguez-Caro, Vallejo-Torres y Lopez-Valcarcel, 2016).

En los estudios para Europa, la renta familiar es uno de los indicadores clave.
En 6 de los 8 estudios internacionales revisados se considera la renta familiar, y
en 3 de los 8 (Devaux y Sassi, 2013; Knai et al., 2012; Bammann et al., 2013) se
evalda el impacto de los tres factores socioeconémicos.

En los estudios para nifios y adolescentes la forma m4s frecuente de medir la
posicién socioecondmica es la educaciéon de ambos padres (Costa-Font y Gil,
2013; Roskam et al., 2010). Frente a la heterogeneidad de definiciones de clase
social que se encuentra en la literatura internacional, en Espafia se suele definir
segtin la ocupacion del cabeza de familia, sola o combinada con la educacién (De-
vaux y Sassi, 2013; Moreno et al., 2004; Costa-Font y Gil, 2013; Font-Ribera et
al., 2014; Regidor et al., 2004), cuya categorizacién varia entre estudios. El tercer
indicador de posicién socioeconémica mide los ingresos del hogar (Costa-Font y
Gil, 2013; Rodriguez-Caro, Vallejo-Torres y Lopez-Valcércel, 2016; Font-Ribera
et al., 2014), en algin caso aproximados a través de la dificultad econémica auto-
percibida (Escolar Pujolar, 2009). Con objeto de lograr comparaciones interna-
cionales, se han definido medidas sencillas como la FAS (family affluence scale),
compuesta por cuatro items de posesién de coche, dormitorio propio, computado-
ra y salir de vacaciones (Duarte-Salles et al., 2011; Due et al., 2009).

La mayor parte de los estudios que consideran mds de un factor de posicion so-
cioeconémica estima el efecto de cada factor por separado, aditivamente, en mo-
delos multivariantes. Algunos estudios para adultos incorporan tanto la posicién
socioeconémica vivida en la infancia como la condicién socioeconémica actual

del individuo (Cirera et al., 2015; Regidor et al., 2004; Pérez-Herndndez, 2016).
3.3. Ajuste por otros factores de riesgo (FR) para sobrepeso/obesidad

Todos los estudios ajustan por género y en su caso, por edad. En los estudios de
nifios se suele ajustar por el sobrepeso/obesidad de los padres (Knai et al., 2012;
Costa-Font y Gil, 2013), es lo que se conoce como transmisién intergeneracional
de la obesidad. Otros factores por los que ajustan los modelos son sedentarismo,
horas de suefio, tiempo que pasan mirando television, publicidad, y falta de acce-
so a alimentos saludables, los cuales a su vez exhiben gradiente social, asi como la
condicién de inmigrante (Font-Ribera et al., 2014).

3.4. Medicién del gradiente

Las medidas mas habituales del efecto de la condicién socioeconémica (por
ejemplo, el nivel educativo) sobre la obesidad son el Indice de Desigualdad
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Absoluta (IDA), que es la diferencia en prevalencia de obesidad entre los grupos
educativos de mayor y menor nivel (Due et al., 2009; Devaux y Sassi, 2013) y
el indice relativo de desigualdad (IRD) (Roskam et al., 2010; Due et al., 2009).
Este se define como el cociente entre la categoria mds alta y la mds baja). Para
comparaciones internacionales o entre grupos heterogéneos se estandariza por
la mediana intra pais en cada categoria (Due et al., 2009). Los indices resultan-
tes, llamados por algunos autores respectivamente Slope Index of Inequality and
Relative Index of Inequality, tienen en cuenta el gradiente a lo largo de toda la
distribucién (Mackenbach y Kunst, 1997).

Algunos estudios emplean los indices de concentracién (CI) que ajustan me-
jor a través de toda la distribucién y conectan con la abundante literatura econé-
mica de la equidad en acceso a la atencién sanitaria. El Indice de Concentracién
de Salud (Vallejo-Torres y Morris, 2010) mide la desigualdad en salud relaciona-
da con los ingresos y puede ser comparada a través de los afios y en diferentes re-
giones. El valor O es la perfecta igualdad, los valores positivos sefialan desigualdad
a favor de los ricos.

Otra medida de gradiente, mds orientada a las politicas, es el Porcentaje Atri-
buible (PA) al nivel socioeconémico desfavorable, que por ejemplo para la edu-
cacién puede interpretarse como la proporcién de la obesidad asociada con un
nivel educativo inferior al maximo, es decir, el que se esperaria eliminar si toda
la poblacién alcanzara el maximo nivel educativo (Gutierrez-Fisac et al., 2002).
Si bien se utiliza como estimacion del contrafactual de un mundo que hubiera
eliminado el gradiente social (Hoffmann et al., 2015), los escenarios basados en
las generalizaciones de los efectos (todo el mundo estudia en la universidad, por
ejemplo), son poco realistas.

4. iQQE SABEMOS DEL GRADIENTE SOCIAL DE LA OBESIDAD EN
ESPANA Y DE SU EVOLUCION?

4.1. Fuerte gradiente social inverso generalizado en adultos

Aunque la prevalencia global de la obesidad parece que se va estabilizando,
hay un fuerte gradiente social inverso por nivel educativo (a menor nivel educa-
tivo, mayor probabilidad de obesidad) y por situacién socio-econémica baja. En
una comparacién internacional con datos y metodologia homogénea, Devaux y
Sassi concluyen que Espafia, Hungria, Reino Unido y Francia presentan el mayor
gradiente educativo inverso en mujeres en términos absolutos, con IDA mayor
de 10 puntos, y Espafia, Italia y Francia tienen un IRD>4 (Devaux y Sassi, 2013;
Knai et al., 2012; Hoffmann et al., 2015). También hay evidencia consistente de
que las desigualdades en obesidad de origen socioeconémico persisten hasta la
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vejez. En Espafia, las condiciones de vida en la infancia (ocupacién de los padres)
han dejado un rastro de grasa en las personas a lo largo de toda su vida (Cirera et

al., 2015; Pérez-Herndandez, 2016).
4.2. ;Educacién, ocupacion o renta? En la educacion estd la clave

Un estudio comparativo internacional concluye que el gradiente por estatus
socioecondmico es menor que por educacién, tanto en términos absolutos como
relativos, salvo en Suecia y Austria para las mujeres (Devaux y Sassi, 2013). Un
estudio reciente para Espafia estima el gradiente segiin renta, clase social y edu-
cacién mediante el RII a lo largo de toda la distribucién de IMC, utilizando
regresién incondicional por cuantiles (Rodriguez-Caro, Vallejo-Torres y Lépez-
Valcdrcel, 2016), y compara el gradiente desde los afios noventa hasta 2014.
Concluye que la educacién es el factor de desigualdad de mayor impacto es decir,
el gradiente educativo supera al de ingresos familiares o clase social. Este es un
hecho diferencial de Espafia respecto a otros paises, sobre todo los nérdicos, en
los que la renta tiene mayor protagonismo como fuente de gradiente. Asi, para
los trabajadores de la ciudad de Helsinki de mediana edad, la privacién material
en el presente predice mejor la obesidad que la educacién o la ocupaciéon (Laak-
sonen, Sarlio-Lihteenkorva y Lahelma, 2004).

Los adultos mayores también manifiestan un gradiente socioeconémico de los
factores de riesgo cardiovascular, incluyendo la obesidad (Pérez-Herndndez et al.,
2016). El estudio ENRICA-Seniors ha permitido conocer el problema a finales
de la década pasada (2008-2010) para la poblacién mayor (60 afios 0 mds), segtin
nivel socioeconémico, que se mide a través de la educacién y ocupacién de los in-
dividuos y también con la ocupacién del padre, permitiendo atisbar transmisién
intergeneracional del gradiente. Destacamos tres resultados: 1) la gran relevancia
de la educacién, con un Odd Ratio estimado (IC95%) entre 0,33-0,57 para las
personas sin estudios o con estudios primarios frente a los universitarios; 2) el
mayor gradiente para mujeres que para hombres; 3) la ocupacién del individuo
tiene mayor impacto que la del padre, lo que podria interpretarse como que si
bien hay cierta transmisién intergeneracional del gradiente social, que se aprecia
hasta la vejez de las personas, esos condicionantes familiares se modulan con la
trayectoria personal a lo largo de la vida.

4.3. Peor para las mujeres

Practicamente todos los estudios para Espafia concluyen que el gradiente es
mayor en mujeres que en hombres. Un trabajo comparativo con datos de panel
para nueve paises europeos no encuentra gradiente inverso de renta familiar para
los hombres, y Ginicamente se presenta gradiente para las mujeres en cinco de los
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nueve pafses (no en Espafia) (Villar y Quintana-Domeque, 2009). Ademis, el
origen de ese efecto estd en que las mujeres obesas perciben rentas inferiores. Por
ejemplo, entre las mujeres de Helsinki con alto nivel de ocupacién y educacion,
la renta media de las obesas es significativamente menor que la de sus equivalen-
tes no obesas (Sarlio-Lihteenkorva, Silventoinen y Lahelma, 2004). Esto nos
lleva a la literatura sobre discriminacién laboral atribuible a la obesidad, que se
superpone a la discriminacién por género. En Espafia, las obesas mérbidas sufren
discriminacién laboral significativamente mayor que las de peso normal, parti-
cularmente si trabajan en puestos de cara al publico o si viven en 4reas donde la
norma social sobre peso es mds estricta (dreas con menor prevalencia de obesi-

dad) (Vallejo-Torres, Morris y Lopez-Valcércel, 2016).
4.4. El gradiente se mantiene estable

La dindmica del gradiente en un pais es debida a dos efectos concomitantes, la
ganancia de peso a lo largo del tiempo de los individuos de la poblacién inicial, y
la incorporacién de cohortes mds jévenes a la poblacién. A nivel internacional,
algunos estudios miden el aumento de peso a lo largo del tiempo con datos lon-
gitudinales de una muestra de individuos de la poblacién inicial, otros manejan
datos transversales o bases transversales repetidas, como las encuestas nacionales
de salud de diferentes afios.

Una comparacién internacional del gradiente educativo desde 1994 hasta
2007 sugiere que en Espafia el gradiente se ha mantenido sin cambios significati-
vos; parece por tanto que el movimiento de la distribucién poblacional de IMC
ha sido homogéneo para los diferentes grupos educativos (Devaux y Sassi, 2013),
igual que en Italia, Francia y el Reino Unido.

Para Espafia no hay estudios longitudinales del gradiente que permitan una es-
timacion fiable de su dindmica. Los estudios disponibles sugieren que el gradiente
parece haber empeorado para las mujeres aunque no para los hombres entre 1987
y 1997 (Gutierrez-Fisac et al., 2002) y que se ha mantenido relativamente estable
en la dltima década (Rodriguez-Caro, Vallejo-Torres y Lépez-Valcarcel, 2016).

4.5. Obesidad infantil: también hay gradiente socioeconémico

En una revisién para Espafia (Font-Ribera et al., 2014) de las desigualdades
sociales en la salud infantil y adolescente 2000-2012, 12 de los 72 estudios ana-
lizaban el gradiente social de la obesidad, aunque solo uno (van Stralen et al.,
2012) para preescolares. Esa revision establece claramente que la educacién es
un factor de riesgo de gradiente mucho mas influyente que los otros dos y que las
desventajas de género ya son evidentes desde la infancia para las nifias, que sufren
mayor gradiente que los nifios.
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El estudio transversal en-KIND, con una muestra representativa de la pobla-
cién espafiola entre 2 y 24 afios, aporté mucha informacién sobre la prevalencia
de obesidad y su gradiente en 1998-2000 y dio lugar a un nidmero significativo
de publicaciones relevantes (Serra-Majem et al., 2003; Aranceta et al., 2003;
Roman et al., 2009). La obesidad infantil y de jévenes (hasta 24 afios) en Espafia
era mayor entre nifios (15.6%) que entre nifias (12.0%), y mas frecuente en el
intervalo de edad entre 6 y 13 afios (Serra-Majem et al., 2006). Por tanto, la obe-
sidad infantil es m4s prevalente en nifios pero el gradiente social es mayor entre
las nifias. Si la medicién de las causas es dificil en los adultos, para los nifios es
mayor, ya que los tres factores de desigualdad —educacién, renta y ocupacién o
clase social- se multiplican, al poder medirse para el padre, para la madre, o para
ambos. El nivel educativo de la madre y el estatus socioeconémico de la familia
son factores de riesgo de obesidad infantil en Espafia que tienen la misma inten-
sidad (el nivel inferior tiene un Odd Ratio en torno a 1.25 respecto al superior,
segin un modelo logistico multivariante) (Serra-Majem et al., 2006).

Un estudio para 35 paises desarrollados concluye que la prevalencia de so-
brepeso es mayor entre nifios de familias de ingresos bajos en 21 de los 24 paises
de renta alta, incluido Espafia (Due et al., 2009). También concluye este estudio
que el indice relativo de desigualdad no estd correlacionado con la prevalencia
de sobrepeso. Espafia ocupaba la cuarta posicién de los 35 paises en el ranking de
sobrepeso infantil en nifios, y el noveno puesto en nifias.

En Espafia, el riesgo de sobrepeso en adolescentes, sobre todo nifias, es mucho
mayor si la madre tiene nivel educativo bajo (27.3 de sobrepeso vs 9.6 % en hijas
de madres con educacién superior). Ni el nivel socioeconémico de la familia ni
la educacién del padre son, segtin ese estudio, significativos (Duarte-Salles et al.,
2011). En otro estudio para Espafia (Jimenez-Pavon et al., 2010) en nifios, se
observé que a medida que aumenta el nivel educativo de ambos padres mejora el
estado nutricional de los hijos (p<0,001) siendo mds estrecho vy significativo en
el caso de las madres con alta formacién académica.

No obstante, en Espafia (2003-2006) el gradiente por renta, medido median-
te curvas de concentracién es realmente dramético (Costa-Font y Gil, 2013).
Ademis, el que la madre no participe en el mercado laboral protege de riesgo de
obesidad inicamente a sus nifios varones, no a la nifias, segin ese mismo trabajo.

4.6. Obesidad infantil: la dindmica del gradiente

La dindmica del gradiente de obesidad infantil en Europa, a diferencia de la de
adultos, parece estar empeorando. En Espafia, la obesidad infantil ha aumentado
alarmantemente entre 2003 y 2006 (Costa-Font y Gil, 2013) asi como el gradien-
te social, pues aumenté mds entre el sector mds pobre de la poblacion, tal vez via
transmision cultural de hdbitos alimentarios aprendidos de sus padres.
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4.7. Los mecanismos que explican el gradiente

Los mecanismos que explican el gradiente son multiples, y abarcan la menor
receptividad a mensajes y recomendaciones de prevencién primaria (Kark y Ras-
mussen, 2005), los patrones de alimentacién menos saludable entre los nifios y
adolescentes de condicién socioeconémica baja (Knai et al., 2012), y el entorno
obesogénico o de bajo nivel socioeconémico (Moraeus et al., 2012). El fuerte gra-
diente educativo de los padres encontrado en practicamente todos los estudios de
sobrepeso infantil puede explicarse porque los hijos de padres mas educados ven
menos la TV, estdn menos tiempo en su cuarto, hacen mas deporte y comen regu-
larmente mas frutas y verduras. La obesidad de los adultos, incluso mayores, puede
estar asociada a la condicién socioeconémica del padre en la infancia (Cirera et
al., 2015; Pérez-Hernandez et al., 2016). Los hijos de padres obesos tienen una
probabilidad de sobrepeso/obesidad mayor. La condicién de normopeso de los pa-
dres, incluso si su condicién socioeconémica es baja, protege contra el desarrollo
de obesidad en los hijos, por lo que la transmisién intergeneracional de la obesidad
de padres a hijos podria ser mas determinante que la condicién socioeconémica.

Una pregunta relevante es si las sociedades econémica y socialmente mas des-
iguales tienden a mayor prevalencia de sobrepeso infantil. Un estudio comparati-
vo para 11 paises europeos (Knai et al., 2012) contesta afirmativamente. Espafia
estd entre los tres paises mds desiguales econémicamente (indice de Gini mds
alto) y entre los de mayor prevalencia de sobrepeso infantil, tanto auto reportado
como medido, en los afios 2000.

En un estudio comparativo de prevalencia de obesidad infantil en ocho regio-
nes europeas (la muestra espafiola se obtuvo en centros escolares de Zaragoza y
Huesca), con metodologia estandarizada, se encontré que el gradiente socioeco-
némico estd correlacionado con la renta regional y el indice de desarrollo huma-
no especifico del pais (Bammann et al., 2013).

5. DISCUSION
5.1. Discusién general

La obesidad como fenémeno de masa es relativamente reciente. Sus causas
son multiples, y tiene connotaciones filoséficas sobre la libertad, el papel y res-
ponsabilidad del Estado, los ciudadanos y las empresas. De hecho, en Espafia la
estrategia NAOS para afrontar la obesidad se basa en el autocontrol y colabora-
cién voluntaria de las empresas, sobre todo del sector de alimentacién.

En Espafia ha habido un esfuerzo importante, y despliegue de medios, para
investigar el problema con fuentes primarias, desde el estudio enKid, que desvel6
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la situacién de los nifios y jévenes a principios de los 2000, hasta el SEEO’97 para
adultos entre 25 y 60 afios o el més reciente estudio ENRICA-Seniors, para los
mayores de 60 afios. Gracias a esos y a otros estudios podemos aproximarnos hoy
al problema con mds fiabilidad, y conocemos la existencia y persistencia de un
gradiente social y econémico de la obesidad y el sobrepeso.

Ese gradiente tiene un reflejo inmediato en términos de desigualdades de salud
y en mortalidad. Una cohorte de 36.296 adultos seguida desde los afios noventa
(1992-96) durante una media de 12 afios (EPIC-Spain) ha permitido asociar la
aparicién de diabetes tipo 11, y sus factores causales inmediatos como la obesidad,
con la situacién socioecondmica relativa de la persona a lo largo de toda su vida
(Cirera et al., 2015). Esta se midié como un constructo que combina la ocupa-
cién del padre durante la infancia y el nivel educativo alcanzado por el individuo.
El estar en la categorfa socioeconémica inferior representa un aumento de riesgo
de diabetes tipo 2, comparada con la categoria superior, del 90% para los hombres
y del 126% para las mujeres.

Las desigualdades socioeconémicas en obesidad se traducen en desigualdades
sociales en mortalidad. A partir de los datos de mortalidad atribuible a la obesi-
dad para 21 poblaciones se ha estimado (Hoffmann et al., 2015) el impacto que
tendria la eliminacién del gradiente educativo de la obesidad: si se eliminaran las
diferencias en obesidad entre grupos educativos, se reducirfa la desigualdad rela-
tiva en mortalidad por todas la causas entre las personas con baja y con alta edu-
cacion hasta en un 12% para los hombres y 42% para las mujeres. Las poblaciones
del estudio incluyen muestras de Madrid, Barcelona y Pafs Vasco, y en los tres
casos el gradiente educativo de la mortalidad femenina atribuible a la obesidad
es notoriamente mayor que para la mayor parte de las poblaciones del estudio.
No obstante, a este tipo de ejercicios basados en el método del upward-levelling
scenario, que consisten en suponer que se consigue que todos estudien, les falta
realismo y sobre todo no responden a la pregunta esencial: ;cémo se consigue que
todos los ciudadanos asciendan al nivel educativo superior?

La posicién socioeconémica se suele medir mediante educacién, clase social
ocupacional, e ingresos, pero son escasos los estudios que permiten comparar el
efecto de cada uno de esos factores por separado, y hay que avanzar sobre los
modelos conceptuales, contrastables empiricamente, acerca de cémo estas tres
caracteristicas interactian entre si y con los cambios en el IMC, de forma din4-
mica. Por ejemplo, el graduarse en la escuela secundaria pasé de ser un paso hacia
los estudios universitarios a convertirse una condicién necesaria para ingresar al
mercado laboral. Con todo, en Espafia parece claro que el nivel educativo es la
dimensién m4s asociada con el gradiente de obesidad y sobrepeso.

Por otra parte, la medida del gradiente social se puede hacer en términos ab-
solutos o relativos, y las implicaciones no son las mismas. Algunos trabajos mues-
tran cambios en el gradiente absoluto pero estabilidad temporal en el relativo.
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5.2. Posibles sesgos en los estudios

La principal limitacién de la mayor parte de los estudios es el cardcter obser-
vacional y transversal de los datos, que permiten establecer correlaciones pero
no causaciones. En algunos casos, los datos proceden de encuestas nacionales o
regionales de salud representativas de la correspondiente poblacién y no se han
disefiado especificamente para el estudio. Cuando se quieren trazar tendencias
temporales se utilizan cortes transversales repetidos (por ejemplo, uniendo varios
afios de la Encuesta Nacional de Salud). Esos datos no permiten tener en cuenta
la causalidad inversa (de la posicién socioeconémica hacia el IMC), la obesidad
como mediadora o concurrente con otras causas ni los posibles sesgos de selec-
cién, por atricion y clasificacién entre otros. En suma, la evidencia disponible
es fundamentalmente observacional, y la mayor parte de los estudios establecen
correlacién m4s que causalidad. Son pocos los que se basan en disefios potencial-
mente capaces de superar esa limitacidn.

Hay dos fuentes preocupantes de sesgos: los errores de medida (autodeclara-
cién de peso y talla) y el sesgo de seleccién por no participacion. Los cuestiona-
rios con medidas autodeclaradas conducen por lo general a una subestimacién del
verdadero valor del IMC, dando lugar a un sesgo de clasificacién de las personas
en las colas de las distribuciones y a una considerable subestimacién de la preva-
lencia de sobrepeso/obesidad. Esos errores de clasificacién, que podrian estar dife-
renciados por género, se superponen a los sesgos inducidos por el efecto cohorte
(por ejemplo, tener estudios secundarios completos no es lo mismo hoy que hace
30 afios). En suma, el sesgo de autodeclaracién de peso vy talla podria resultar en
un sesgo de infraestimacién del gradiente social.

Por otra parte, si la falta de participacién es mas frecuente en personas obesas
de bajo estatus socioeconémico, se podria producir sesgo en los resultados, igual
que si los obesos abandonaran més la escuela en los afios mas recientes.

Son necesarios més estudios con alta calidad metodolégica con disefio pros-
pectivo a largo plazo.

6. CONCLUSION. EL PAPEL DE LAS POLITICAS PARA REDUCIR EL
GRADIENTE

Las politicas que buscan reducir el gradiente no necesariamente coinciden
con las que intentan reducir la prevalencia de la obesidad general. Por ejemplo,
en un reciente estudio para Espafia (Ventosa y Urbanos-Garrido, 2016) con da-
tos de la Encuesta Nacional de Salud 2011-12, se concluye que las intervencio-
nes que tratan de reducir el sedentarismo asociado a la actividad principal, aun-
que posiblemente reduzcan o prevengan la obesidad, amplificarian su gradiente
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social. En este trabajo hemos mostrado que el gradiente se encuentra desde la
primera infancia y persiste hasta edades avanzadas, que la obesidad se transmite
entre generaciones, y la condicién socioeconémica desfavorable marca un riesgo
afiadido de sufrir sobrepeso y obesidad a lo largo de la vida. La transmisién inter-
generacional de la (mala) salud en Espafia, por la doble via de la renta o posicién
socioecondémica de los padres, y de la educacion, impone restricciones a la movi-
lidad social (Pinilla, Lépez-Valcarcel y Urbanos-Garrido, 2016). La obesidad es
un buen ejemplo.

Las politicas educativas y de proteccién econémica de la familia dirigidas a ho-
gares de condicién socioecondmica baja seran efectivas no solamente en reducir
las desigualdades de renta, también en Gltimo término contribuirdn a reducir des-
igualdades en salud. Asimismo, la practica de la discriminacién positiva a personas
y hogares desfavorecidos, tanto en los @mbitos educativo como en la promocién
de la actividad fisica en el tiempo libre puede contribuir a prevenir la obesidad y a
reducir las desigualdades en salud (Ventosa y Urbanos-Garrido, 2016).

La obesidad es un problema de salud que afiade gran carga de enfermedad a
las sociedades desarrolladas y en desarrollo, y su evolucién epidémica preocupa a
las autoridades sanitarias. La obesidad refleja un problema de desigualdad social
que no parece que se esté reduciendo. Hoy en dia, es a la vez causa y efecto de
desigualdades socioeconémicas, de modo que las politicas contra la obesidad son,
en ultimo término, no solamente politicas de salud sino también de equidad.
Ademds, hay diferencias sustanciales por género en la relacion entre obesidad
y condicién socioeconémica. El gradiente es mayor para las mujeres. Por tanto,
las politicas anti obesidad son también politicas en pro de la igualdad de género.

Las politicas educativa y laboral pueden contribuir a reducir el problema. Este
planteamiento concuerda con el m4s general de “Salud en Todas las Politicas”,
pues la solucién a las desigualdades socioeconémicas relacionadas, como causa y
como efecto, con la obesidad, se encuentra mayormente fuera del sector sanitario,
en el universo de las empresas y en el de las politicas sociales.
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