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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Determinar conglomerados de personas que presentan comportamientos simila-
res con respecto a la salud en materia de alimentacion, actividad fisica y vida sedentaria en
cuatro paises de la Region de las Américas: Brasil (2013), Chile (2009), Estados Unidos de
América (2013) y México (2012). Esto permite determinar cudles de estos comportamientos se
presentan simultdneamente, asi como las caracteristicas demogrdficas y sociodemogrdficas pro-
pias de cada conglomerado.

Métodos. Los datos a nivel individual que se analizaron se obtuvieron de entrevis-
tas nacionales de salud y encuestas sobre exdmenes de salud en Brasil, Chile, Estados
Unidos y Meéxico para diferentes periodos. Se evaluaron los comportamientos de cada
persona con respecto a la salud a partir de directrices de actividad fisica internacionales
y directrices alimentarias nacionales. Se realiz6 un andlisis de clases latentes para
clasificar a las personas en conglomerados basados en dichos comportamientos, seguido
de regresiones polinémicas para determinar las caracteristicas de los integrantes de cada
clase.

Resultados. En términos generales, la mayor parte de las personas pertenecian a las clases
caracterizadas por una alimentacién promedio o insalubre, pero con niveles suficientes de acti-
vidad fisica. Sin embargo, hay grandes diferencias entre los distintos paises y grupos poblacio-
nales. Los hombres con las caracteristicas socioecondmicas mds altas tenian mds probabilidades
en general de pertenecer a la clase menos saludable de cada pais.

Conclusiones. Los resultados de este andlisis apoyan la implementacion de politicas piibli-
cas mds refinadas, dirigidas a determinados comportamientos nocivos en diferentes grupos
poblacionales, definidos por género, grupo etario, nivel socioeconémico y, hasta cierto punto,
lugar de residencia. Las proximas intervenciones deben dirigirse a los grupos poblacionales en
riesgo establecidos en este articulo.

Epidemiologia; dieta; estilo de vida; ejercicio; Américas.
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en la principal carga de enfermedad en
todo el mundo (1). En el continente ame-
ricano, se estima que mas de 200 millo-
nes de personas padecen una ENT,
y que estas enfermedades estan relacio-
nadas con 79% de las muertes (2). La
prevalencia de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades
crénicas ha aumentado significativa-
mente, en especial en los paises latinoa-
mericanos (3). Mientras tanto, pese al
creciente volumen de politicas publicas,
la calidad de la alimentacién se ha dete-
riorado y la actividad fisica (AF) no ha
aumentado (4).

La falta de AF, el aumento de las con-
ductas sedentarias (CS) y la alimentacién
de baja calidad son factores de riesgo cla-
ve para las ENT (1). Estos comportamien-
tos tienen un doble efecto: ademas de ser
factores de riesgo clave para las ENT, tam-
bién son factores de riesgo clave para la
obesidad (3), que a su vez puede dar lugar
aalguna ENT. En el 2014, 58% de la pobla-
ci6n adulta de América Latina y el Caribe
presentaba sobrepeso y 23%, obesidad (5).
El sobrepeso afecta a mas de 50% de la po-
blacién en casi todos los paises de Améri-
ca Latina y el Caribe. En el 2015, el alto
indice de masa corporal (IMC) provocé
mas de 4,5 millones de muertes en el
mundo (1). Esta doble via hacia las ENT
hace atin mas crucial la prevencién de
tales factores de riesgo, maxime conside-
rando que se ha comprobado que los regi-
menes alimentarios saludables y la AF
son eficaces en la prevencién y el trata-
miento de las ENT (6).

Abordar los principales factores de
riesgo y enfrentar las ENT requiere mas
que una mera intervencion preventiva;
el cambio fundamental solo puede pro-
ducirse mediante estrategias de amplio
alcance que aborden los mdltiples deter-
minantes de la salud (como la alimenta-
ciénylaAF) (7). Ademas, la costo-eficacia
de una medida preventiva suele aumen-
tar si se dirige a una poblacién de alto
riesgo (8). Eso incrementa la proporcién
de personas que se benefician y, por lo
tanto, los beneficios de salud obtenidos
por unidad monetaria gastada.

Las politicas deben ajustarse a las ne-
cesidades de grupos especificos de per-
sonas y centrarse en diversas conductas
especificas, que pueden variar segtn los
distintos grupos de poblacién. Esas con-
ductas poco saludables, asi como las
subpoblaciones que exhiben esas con-
ductas, probablemente dependen del
pais. Por ello, es fundamental adaptar
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las politicas de prevencién a las necesi-
dades de los distintos paises.

El objetivo de este trabajo es identificar
los grupos de alto riesgo, es decir, aque-
llos que tienen mds probabilidades de
presentar conductas alimentarias poco
saludables, falta de AF o una excesiva CS,
asi como las caracteristicas que los defi-
nen, en cuatro paises de América: Brasil
(2013), Chile (2009), Estados Unidos de
América (2013) y México (2012). Los re-
sultados de este articulo pueden utilizar-
se para adaptar las politicas de prevencion
en estos paises y aumentar la efectividad
y la costo-eficacia de las acciones en la po-
blacién para abordar las conductas poco
saludables y las ENT asociadas.

MATERIALES Y METODOS
Datos

Los anélisis de este articulo se basan en
datos individuales, extraidos de entrevis-
tas nacionales de salud y encuestas sobre
examenes de salud de Brasil, Chile, Méxi-
co y Estados Unidos. Los datos corres-
pondientes a Brasil fueron extraidos de la
Pesquisa Nacional de Satde (Encuesta
Nacional de Salud) del 2013. El conjunto
de datos de Chile procede de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) del ano 2009.
Los datos mexicanos provienen de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) del 2012. Por dltimo, la base
de datos de Estados Unidos comprende
los datos de la Encuesta Nacional de Exa-
men de Salud y Nutriciéon (NHANES) del
2013. En los analisis se utilizaron los da-
tos facilitados por los encuestados sobre
conductas alimentarias, AF y CS.

Los habitos alimentarios se recogieron
mediante cuestionarios de rememora-
cién de 24 horas (Estados Unidos) y de
frecuencia de consumo de alimentos
(Brasil, Chile y México). La rememora-
cién de 24 horas permite registrar datos
precisos sobre los tipos y cantidades de
alimentos consumidos y, a partir de ellos,
extraer la ingesta diaria de nutrientes.
Los cuestionarios de frecuencia de con-
sumo de los alimentos evaltan la fre-
cuencia con la que se consumen los
diferentes alimentos, diaria o semanal-
mente. Los alimentos que se incluyen en
los cuestionarios difieren segtn el pais.
Ambos enfoques estan validados y son
de uso generalizado (9).

Los cuestionarios de AF utilizados
en las diferentes encuestas se asemejan
al Cuestionario General de Actividad

Fisica (10), utilizado para la NHANES, o
al Cuestionario Internacional de Activi-
dad Fisica (11). En algunos paises las pre-
guntas sobre la AF eran generales, sin
desglose por categorias, mientras que en
otros eran por ambito (ocio, actividades
relacionadas con el transporte, activida-
des relacionadas con el trabajo, y activi-
dades domésticas y jardineria). En la
mayoria de los cuestionarios se pregunta
sobre la intensidad de la AF (vigorosa o
moderada). La encuesta sobre CS era si-
milar en Chile, México y Estados Unidos,
para averiguar cudnto tiempo del dia
ocupaba el sedentarismo en un “dia
normal”. En el caso de Brasil, solo se dis-
ponia del dato sobre nimero de horas
diarias frente al televisor, que utilizamos
como indicador sustitutivo.

Analisis estadistico

Nuestro andlisis se basa en el analisis
de clases latentes (ACL), una técnica esta-
distica que se utiliza para clasificar a los
individuos de una poblacién heterogénea
en clases (latentes) homogéneas no obser-
vables. El algoritmo utiliza variables
observables (variables manifiestas) para
separar a los individuos en grupos de
personas que comparten caracteristicas
similares, buscando los patrones mas fre-
cuentes y similares entre las distribucio-
nes de esas variables. La técnica produce
probabilidades de pertenencia a una cla-
se latente, que indican las probabilidades
de pertenecer a esa clase latente, y las
probabilidades de respuesta al item, que
indican las probabilidades de presentar
una determinada caracteristica manifies-
ta condicionada a la pertenencia latente a
una clase. Estas probabilidades se basan
en modelos: dependen de la especifica-
ciéon del modelo y de los parametros
estimados, por lo que se denominan pro-
babilidades posteriores. El andlisis de cla-
ses latentes se ha utilizado para estudiar
la agrupacién de conductas de riesgo en
jovenes (12), resultados epidemiolégicos
(13) yla AF y 1a CS (14).

Las variables relativas a AF, CS y ali-
mentacién se utilizaron como variables
manifiestas. La AF se evalué atendiendo
a si se cumplian o no las recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) (15). Se determiné que habia
sedentarismo si la CS diaria era de siete
horas o mas, pues el riesgo de mortali-
dad aumenta significativamente mas
alla de ese umbral (16). En concordancia
con estudios previos (17), para Brasil
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establecimos que un individuo tenia un
exceso de CS si el tiempo frente al televi-
sor era de tres horas o més al dia. La ali-
mentacion se analizé de manera diferente
segtin los paises. Seguimos las directrices
nacionales més recientes relativas a cada
uno de los cuatro paises: Brasil (18), Chile
(19), México (20) y Estados Unidos (21).
Para asegurar que se seleccionara el
modelo de clase latente mas adecuado
para cada pais, se estimaron y compara-
ron modelos de dos a seis clases. El anali-
sis produce el criterio de informacién de
Akaike, el criterio de informacién baye-
siana, el criterio de informacién bayesia-
na ajustado, el criterio de informacion de
Akaike congruente, asi como el G?, que
es una estadistica de razén de probabili-
dades y? similar a la més conocida x> de
Pearson. El criterio de informacion de
Akaike y el criterio de informacién baye-
siana representan bondad relativa de
ajuste del modelo estadistico. Los traba-
jos anteriores muestran que el criterio
de informaciéon de Akaike tiende a so-
brestimar el nimero de clases necesarias,
mientras que el criterio de informacion
bayesiana tiende a subestimarlo (22). El
criterio de informacion bayesiana ajusta-
do se adapta en funcién del tamario de la
muestra (23). Cuando se estudian mues-
tras mas grandes, el error mas probable
es el sobreajuste, y es mejor utilizar un
criterio méas parco, como el criterio de in-
formacion bayesiana (24); ademads, se ha
demostrado que el criterio de informa-
ciéon de Akaike congruente se comporta
de manera similar al criterio de informa-
cién bayesiana en varias simulaciones
(25). Como las muestras utilizadas para
nuestros analisis eran grandes (N > 2 000
para todos los conjuntos de datos), nues-
tros modelos se eligieron sobre la base
del criterio de informacién bayesiana y el
criterio de informaciéon de Akaike con-
gruente, asi como de la interpretabilidad
general de las clases resultantes.
Ademas, se estimd cada modelo selec-
cionando al azar 200 valores iniciales o
semillas para la generacion de niimeros
aleatorios en la estimacién. El andlisis
arroja el porcentaje de semillas asocia-
das con el mejor modelo ajustado, que es
el porcentaje de repeticiones que da la
mayor probabilidad logaritmica. Este
numero indica si el modelo resultante re-
presenta muy probablemente un méxi-
mo local (bajo porcentaje) o un méaximo
global (alto porcentaje). Un porcentaje
mayor indica que el modelo parece bien
identificado (26). La entropia (entre 0 y 1)
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indica el nivel de separacion de las cla-
ses; unos niveles de entropia mads altos
indican una mejor separacion de las cla-
ses latentes. Se utilizaron ponderaciones
para todos los analisis y se estandariza-
ron mediante el complemento del anali-
sis de clases latentes.

Una vez completados los andlisis de
clases latentes, se llevaron a cabo regre-
siones logisticas polinémicas, utilizando
la pertenencia a una clase latente como
variable dependiente. Las regresiones se
realizaron fuera del &mbito del comple-
mento de analisis de clases latentes, ya
que este método consumia menos tiem-
po vy se habia utilizado en otros estudios
(14). Los individuos fueron asignados a
la clase latente respecto a la cual tenian
mayor probabilidad de pertenencia. En
las regresiones se incluyeron la edad, el
género, el nivel socioeconémico, el nivel
de escolaridad, el nivel de IMC en rela-
cién con los umbrales de la OMS (27),
una variable geografica (excepto para Es-
tados Unidos) y el origen étnico (solo en
Estados Unidos).

Para Brasil y Chile, la variable geogra-
fica indica si un individuo vive en un
area urbana o rural. En el caso de Brasil,
la variable se extrajo de la base de datos
original de la encuesta nacional de salud.
En el caso de Chile, la variable se cred a
partir de datos del Instituto Nacional de
Estadisticas (28); las regiones cuya pobla-
cién rural es superior a la media nacional
se consideran rurales, mientras que las
regiones cuya poblacion rural es inferior
a la media se consideran urbanas. Para
México, la variable utilizada estaba in-
cluida en la base de datos original, y de-
fine las regiones como rurales, urbanas
o metropolitanas. No habia variables re-
gionales para Estados Unidos; sin em-
bargo, en el andlisis se incluyé una
variable de etnicidad: blancos no hispa-
nos, negros no hispanos, mexicano-ame-
ricanos y otros grupos étnicos.

Para las variables con una tendencia
(nivel de escolaridad, nivel socioeconé-
mico, edad), la referencia elegida para las
regresiones es la categoria media. Tras
realizar las regresiones, se estudiaron las
razones de riesgo relativo (RRR). Estas
son comparables a las razones de posibi-
lidades, ya que son los parametros expo-
nenciales resultantes de las regresiones.

Todos los andlisis se realizaron con
el paquete de software Stata/MP 14.1.
Los andlisis de clases latentes se lleva-
ron a cabo utilizando el complemento
DoLCA del Centro de Metodologia de la
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Universidad de Penn State (29). Este com-
plemento produce estimaciones de maxi-
ma verosimilitud para parametros usando
el algoritmo expectativa-maximizacién;
construye las clases y produce probabili-
dades de pertenencia a la clase y probabi-
lidades de respuesta al item. Todas las
observaciones que contenian datos faltan-
tes para las variables manifiestas se elimi-
naron antes de la estimacion.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron en total a
36 316 individuos para Brasil, 4 770 para
Chile, 2 222 para México y 6 239 para
Estados Unidos. Para reforzar el analisis,
no se excluyé a ningtin individuo en ra-
z6n de su edad. Los datos de Brasil se
refieren a las edades comprendidas entre
los 18 y los 90 afios; los de Chile, entre 15
y 100 afos; los de México, entre 20 a 69
afios, y los datos de Estados Unidos se
refieren a edades de 12 a 80 afios.

En las diferentes muestras, Brasil es el
tnico pais en que los hombres son mas
numerosos (cuadro 1). En todos los pai-
ses hay una mayor proporcién de la po-
blacion con alto nivel socioeconémico,
mientras que en Brasil, Chile y México
destaca un nivel de escolaridad bajo o
medio. En Estados Unidos, los blancos
no hispanos representan la mayor parte
de la muestra, seguidos por personas de
otros origenes étnicos, negros no hispa-
nos e individuos mexicano-americanos.
Los que viven en zonas rurales represen-
tan 41% o menos de la muestra en todos
los paises. También en todos, la mayoria
de los individuos (entre 57,0% y 70,3%)
tienen sobrepeso o son obesos. México y
Estados Unidos tienen los niveles mads
altos de obesidad. Més de la mitad de la
poblacién dice cumplir las recomenda-
ciones de la OMS para la AF en Chile,
México y Estados Unidos, mientras que
en Brasil menos de 30% cumple esa meta.
En Brasil, Chile y México, la mayoria de
la poblacién muestra una CS baja, una
proporcién que es inferior a 50% en Esta-
dos Unidos.

Las probabilidades de respuesta al
item que resultan de los andlisis de clase
latente representan la probabilidad de
que un miembro de una clase latente
cumpla o supere las recomendaciones en
términos de alimentaciéon, AF o CS. Por
ejemplo, si la probabilidad de respuesta
al item sobre un consumo elevado de
frutas y verduras en la clase 1 es de 0,15,
como es el caso de la clase 1 en Brasil,
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CUADRO 1. Estadisticas descriptivas para Brasil (2013), Chile (2009), México (2012)
y Estados Unidos (2013), en el estudio de patrones de alimentacién no saludable

y actividad fisica.
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Brasil Chile México Estados Unidos
(N=36316) (N=4770) (N =2222) (N =6239)
Caracteristica (%) (%) (%) (%)
Género
Hombres 57,20 47,78 45,36 48,26
Mujeres 42,80 52,22 54,64 51,74
Edad (afos)
<20 4,00 11,29 NA? 12,79
20-34 38,66 26,55 37,08 24,48
35-49 34,57 30,09 35,39 23,50
50-64 19,96 19,94 22,59 23,14
65+ 2,83 12,13 4,94 16,08
NSEP
Bajo 35,01 33,21 33,10 37,65
Medio 20,10 31,42 19,03 14,34
Alto 44,89 35,37 47,87 48,01
Escolaridad
Baja 40,11 33,49 6,69 14,39
Media 37,79 43,92 69,94 21,80
Alta 22,10 22,59 23,37 63,82
Etnicidad
Blancos no hispanos NA NA NA 65,37
Negros no hispanos NA NA NA 11,30
Mexicano-americanos NA NA NA 9,81
Otro origen étnico NA NA NA 13,53
Ruralidad
No rural 87,65 59,45 NA NA
Rural 12,35 40,55 25,22 NA
Urbano NA NA 17,21 NA
Metropolitano NA NA 57,57 NA
Peso
Peso normal (IMC® < 25) 43,01 35,39 29,68 34,20
Sobrepeso (25 < IMC < 30) 37,32 39,33 35,11 30,86
Obesidad (IMC > 30) 19,67 25,28 35,21 34,94
Indicadores alimentarios®
Ingesta elevada de FVe ( > 5/dia) 22,57 15,74 27,98 NA
Ingesta elevada de legumbres 71,80 NA NA NA
Ingesta elevada de lacteos 41,36 7,10 22,47 NA
Ingesta elevada de alimentos de origen animal 70,50 NA 9,33 NA
Ingesta elevada de pescado NA 10,60 NA NA
Ingesta elevada de cereales NA 14,22 NA NA
Ingesta elevada de cereales y legumbres NA NA 9,72 NA
Ingesta elevada de calorias NA NA NA 39,90
Ingesta elevada de fibra NA NA NA 12,07
Ingesta elevada de proteinas NA NA NA 79,82
Ingesta elevada de sodio NA NA NA 93,46
Ingesta elevada de colesterol y grasa NA NA NA 81,17
Actividad fisica
Cumple las recomendaciones de la OMS! 29,32 72,07 84,65 57,19
Baja conducta sedentaria 76,40 85,10 91,02 46,80

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.

2NA = no se aplica

® NSE = nivel socioeconémico
¢ IMC = indice de masa corporal
d Las estadisticas descriptivas de los indicadores alimentarios expresan si el consumo cumple o supera las

recomendaciones.
¢ FV = frutas y verduras

fOMS = Organizacién Mundial de la Salud

entonces hay 15% de probabilidades de
que un miembro de la clase 1 consuma al
menos la cantidad minima recomendada
de frutas y verduras. Por lo tanto, un
porcentaje mas alto para las frutas y ver-
duras es positivo, pero un porcentaje
mas elevado para el sodio (por ejemplo,
clase 1 en Estados Unidos) es negativo.
Estas probabilidades de respuesta al
item son las que se utilizan para definir
y clasificar las diferentes clases latentes.

En el cuadro 1 del anexo complemen-
tario se presentan las estadisticas des-
criptivas de las variables clave del
estudio por pais y clase latente. Debe te-
nerse en cuenta que la proporcién de in-
dividuos en cada clase latente, asi como
la proporcién de conductas relacionadas
con la salud, no son las que se utilizan
para identificar y etiquetar las diferentes
clases latentes, pues se trata de simples
estadisticas descriptivas ponderadas y
no de probabilidades. Esto explica por
qué las tasas no siempre coinciden con la
pertenencia a una clase y las probabilida-
des de respuesta al item que se presentan
a continuacion.

La eleccién del niimero 6ptimo de cla-
ses latentes para cada pais se baso en las
estadisticas de ajuste resultantes del ana-
lisis (cuadro 2 del anexo), asi como en la
interpretabilidad general de las clases.

Los patrones de alimentacién, AF y
CS en cada modelo latente difieren se-
gun el pais (grafico 1). Sin embargo, en
general, las clases se caracterizan por
altas probabilidades de AF y bajas pro-
babilidades de CS, con la excepcién de
una clase en Chile, México y Estados
Unidos, en la que la AF es baja y la CS es
alta, asi como dos clases en Brasil, en las
que tanto la AF como la CS son altas. En
cada pais, se puede identificar una clase
latente menos saludable (clase 1 en to-
dos los paises), basada en las probabili-
dades de AF, sedentarismo y conductas
alimentarias. Sin embargo, las clases
mas saludables quiza sean mas dificiles
de precisar, puesto que puede resultar
dificil establecer el equilibrio entre una
alimentacién de buena calidad y los ni-
veles de AF y CS.

Los modelos finales elegidos para
Brasil, Chile y México tienen tres clases,
mientras que el modelo final para Esta-
dos Unidos tiene cuatro.

Los modelos para Chile y México son
comparables (paneles b y ¢): una clase con
una alimentacién bastante poco saluda-
ble, una baja probabilidad de AF suficien-
te y una alta probabilidad de CS excesiva
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CUADRO 2. Resultados de regresiones polindmicas sobre la pertenencia a una clase latente en Brasil, Chile, México y Estados

Unidos?
Brasil (N = 35 762) Chile (N =4 639) Ciudad de México (N=2 122) Estados Unidos (N = 4 628)

Clase/Caracteristica RRR® EE° RRR EE RRR EE RRR EE
Clase 1 Refd Ref. Ref. Ref.
Clase 2

Género

Hombres Ref. Ref. Ref. Ref.

Mujeres 1,05 0,12 0,96 0,21 3,05%** 0,85 1,16 0,16
Grupo de edad (afios)

<20 1,78 0,74 0,30%** 0,09 NA® 0,26 NA

20-34 0,94 0,12 0,92 0,34 0,77 1,00 0,20

35-49 Ref. Ref. Ref. 0,38 Ref.

50-64 0,96 0,15 0,92 0,30 0,92 0,49 0,63* 0,12

65+ 2,34** 0,65 0,36*** 0,10 0,72 0,91 0,17
NSE’

Bajo 0,77 0,13 1,30 0,30 0,89 0,37 1,17 0,25

Medio Ref. Ref. Ref. Ref.

Alto 1,17 0,20 0,48** 0,12 0,46 0,18 0,75 0,17
Escolaridad

Baja 0,72* 0,11 0,62* 0,14 0,75 0,56 1,41 0,28

Media Ref. Ref. Ref. Ref.

Alta 0,68** 0,09 0,71 0,23 0,33** 0,11 0,88 0,15
Ruralidad

No rural Ref. Ref. NA NA

Rural 0,50*** 0,10 1,21 0,28 1,77 0,66 NA

Urbano NA NA 1,19 0,49 NA

Metropolitano NA NA NA NA
Etnicidad

Blancos no hispanos NA NA NA Ref.

Negros no hispanos NA NA NA 1,56** 0,24

Mexicano-americanos NA NA NA 1,09 0,25

Otro origen étnico NA NA NA 1,48 0,25

Constante? 0,04*** 0,0086 30,68*** 10,21 23,00%** 9,08 0,72 0,20
Clase 3

Género

Hombres Ref. Ref. Ref. Ref.

Muijeres 1,38%** 0,11 2,46** 0,75 2,37 0,82 0,67*** 0,08
Grupo de edad (afios)

<20 1,42 0,29 0,37* 0,17 NA NA

20-34 1,08 0,09 0,86 0,41 0,69 0,28 1,63** 0,25

35-49 Ref. Ref. Ref. Ref.

50-64 1,06 0,11 1,66 0,73 1,08 0,51 0,81 0,12

65+ 1,23 0,27 0,89 0,41 0,50 0,45 0,79 0,12
NSE

Bajo 1,16 0,14 0,54 0,19 0,95 0,48 0,88 0,16

Medio Ref. Ref. Ref. Ref.

Alto 1,50*** 0,17 0,82 0,30 0,74 0,33 0,81 0,15
Escolaridad

Baja 0,60*** 0,06 0,42* 0,15 0,34 0,31 1,51* 0,26

Media Ref. Ref. Ref. Ref.

Alta 2,33*** 0,21 0,93 0,39 0,97 0,37 1,13 0,16
Ruralidad

No rural Ref. Ref. NA NA

Rural 0,88 0,10 0,74 0,24 1,77 0,77 NA

Urbano NA NA 0,61 0,28 NA

Metropolitana NA NA Ref. NA

(continuado)
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CUADRO 2. (continuado)
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Brasil (N = 35 762)

Chile (N = 4 639)

Ciudad de México (N=2 122)

Estados Unidos (N = 4 628)

Etnicidad
Blancos no hispanos NA
Negros no hispanos NA
Mexicano-americanos NA
Otro origen étnico NA
Constante 0,05***
Clase 4 NA
Género
Hombres NA
Mujeres NA
Grupo de edad (afios)
<20 NA
20-34 NA
35-49 NA
50-64 NA
65+ NA
NSE
Bajo NA
Medio NA
Alto NA
Escolaridad
Baja NA
Media NA
Alta NA
Ruralidad
No rural NA
Rural NA
Urbano NA
Metropolitana NA
Etnicidad
Blancos no hispanos NA
Negros no hispanos NA
Mexicano-americanos NA
Otro origen étnico NA
Constante NA

NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
0,0056 117 0,52 2,37
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA

Ref.
0,89 0,12
1,32 0,24
1,35* 0,19
1,16 2,66%** 1,15
Ref.
0,61*** 0,07
NA
1,33 0,21
Ref.
0,81 0,13
0,66** 0,11
0,80 0,14
Ref.
0,72 0,13
1,20 0,21
Ref.
1,09 0,16
NA
NA
NA
NA
Ref.
1,02 0,13
1,63** 0,30
1,14 0,16
3,09%** 0,69

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.
@ * = significativo al nivel del 5%; ** = significativo al nivel de 1%; *** = significativo al nivel de 0,1%

 RRR = razén de riesgo relativo
¢ E= error estandar
4 Ref. = referencia

¢ NA = no se aplica, cuando no se incluy6 una cierta categoria o clase para un pais en particular

"NSE = nivel socioeconémico
9 La constante representa la ordenada del modelo

(clase 1); una clase que muestra una ali-
mentacién de mala calidad, pero niveles
saludables de AF y CS (clase 2), y una cla-
se final que es claramente la mas saluda-
ble, con una alta probabilidad de AF, una
baja probabilidad de CS y una alimenta-
cién saludable (clase 3). Para ambos pai-
ses, la segunda clase tiene la mayor
probabilidad de pertenencia (82%), mien-
tras que la tercera clase representa 14% y
13% de la muestra en Chile y México, res-
pectivamente, y la primera clase represen-
ta 4% y 5%, respectivamente.

La calidad de la alimentacién es en ge-
neral mayor en Brasil que en Chile y
México, pero el patrén sigue siendo simi-
lar (gréfico a). La tercera clase latente para
Brasil (16% de probabilidad de pertenen-
cia) es la mas saludable, con niveles me-
dios de consumo de frutas y verduras y
lacteos, la mas alta probabilidad de AF
suficiente y la probabilidad mas baja de
CS excesiva. Las otras dos clases mues-
tran una baja probabilidad de AF, pero
también una baja probabilidad de CS.
La primera clase (probabilidad de 75%)

muestra las probabilidades mas bajas de
consumo de frutas y verduras y lacteos,
pero probabilidades mas altas de consu-
mo de legumbres y alimentos de ori-
gen animal. También son los menos
propensos a ser lo suficientemente activos
fisicamente. Los de la segunda clase (pro-
babilidad de pertenencia de 9%) son los
que mas comen y los mas sedentarios.
Para el modelo de Estados Unidos, se
utilizaron nutrientes y macronutrientes
en lugar de categorias de alimentos para
describir la calidad de la alimentacion
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GRAFICO 1.
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Probabilidades de respuesta al item para varias conductas relacionadas con la salud por clase latente en Brasil

(2013), Chile (2009), México (2012) y Estados Unidos (2013), en un estudio de patrones de alimentacién y de actividad fisica no

saludables.

Gréfico a: Brasil

Gréfico b: Chile
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Fuente: Elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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CUADRO 3. Resumen de los resultados, mostrando grupos de poblacién con patrones alimentarios y de actividad fisica poco saludables en

Brasil (2013), Chile (2009), México (2012) y Estados Unidos (2013)

Pais Clase latente menos saludable Alimentacién de baja calidad

Brasil Hombres, menores de 65 afios, con bajo nivel de escolaridad, Hombres, menores de 65 afios, con bajo nivel de escolaridad, que viven en
que viven en una zona rural una zona rural

Chile Hombres, menores de 20 afios 0 mayores de 65, con bajo nivel de De 20 a 64 afios de edad, con nivel socioeconémico bajo o medio, escolaridad
escolaridad, alto nivel socioeconémico media o alta

México Hombres, con educacion superior, alto nivel socioeconémico Muijeres, con niveles socioecondmico o de escolaridad bajos o medios

Estados Unidos  Muijeres, de mas de 50 afios, blancas no hispanas
Fuente: Elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Hombres de 20 a 34 afios de edad, con bajo nivel de escolaridad, de otra etnicidad

(gréfico d). Las clases tercera y cuarta
(42% y 31% de probabilidad, respectiva-
mente) presentan niveles similares y sa-
ludables de AF y CS; sin embargo, la
tercera clase muestra un bajo consumo
de fibra y calorias, mientras que la cuar-
ta tiene el consumo mds elevado de
esos dos indicadores alimentarios. La se-
gunda clase (12% de probabilidad) se
caracteriza por probabilidades compara-
tivamente bajas de ingesta de nutrientes
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y AF, mientras que la primera clase laten-
te (15% de probabilidad de pertenencia)
muestra probabilidades elevadas de in-
gesta excesiva de proteinas, colesterol/
grasa y sodio: practicamente no hay AF y
presenta una CS excesivo para todos sus
miembros.

Las regresiones polinémicas permitie-
ron determinar los posibles vinculos
entre la pertenencia a una clase latente y
otras caracteristicas sociodemograficas

(cuadro 2). La clase de referencia para
cada pais es la clase considerada menos
saludable (la clase 1 de todos los paises).

El cuadro 3 presenta un resumen de
los resultados. En Brasil, los hombres
menores de 65 afios con un bajo nivel de
escolaridad que viven en una zona rural
tienen mds probabilidades de presentar
patrones poco saludables de alimenta-
cién y AF. En Chile, los hombres menores
de 20 afios o mayores de 65, con un bajo
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nivel de escolaridad o un alto nivel socio-
econémico, son los que estan en mayor
riesgo de una alimentacion poco saluda-
ble, junto con una AF insuficiente. En
México, los hombres con un alto nivel
socioeconémico y de escolaridad son
mas propensos a presentar un estilo de
vida poco saludable, con una ingesta
baja de alimentos saludables y niveles
muy altos de CS y bajos de AF. En
Estados Unidos, las mujeres blancas no
hispanas mayores de 50 afios son mds
propensas a mostrar comportamientos
poco saludables.

DISCUSION

Los resultados muestran que, en gene-
ral, los hombres con caracteristicas so-
cioeconémicas mas elevadas tienen mas
probabilidades de estar en las clases la-
tentes menos sanas. Sin embargo, en
Brasil, las personas con bajo nivel de es-
colaridad tienen mas probabilidades de
estar clasificadas en la clase menos salu-
dable, mientras que en Estados Unidos
son las mujeres las que tienen mads pro-
babilidades de pertenecer a la clase la-
tente menos saludable. En cuanto a la
alimentacién de baja calidad, las perso-
nas con menor capacidad socioeconémi-
cay de grupos de edad mas jévenes son
las més expuestas al riesgo.

Desde el punto de vista de las politicas,
las intervenciones deben centrarse en
esos grupos de riesgo. En los ultimos
afios, muchos paises han puesto en mar-
cha politicas ptublicas que fomentan un
estilo de vida saludable. Entre las politi-
cas adoptadas se incluyen medidas fisca-
les y de precios, politicas de transporte,
reformulacién de productos, intervencio-
nes en escuelas y lugares de trabajo, etc.
(4). También se ha demostrado cierto im-
pacto de las politicas de comunicacién,
como el etiquetado de los alimentos, y las
campanas en los medios de comunica-
cién de masas y en los medios sociales.
Sin embargo, muy a menudo ese tipo de
medidas no se centran en grupos de po-
blacién especificos, sino que se dirigen
indistintamente a toda la poblacién.

Los resultados de este andlisis apoyan
la ejecucion de acciones de politicas pu-
blicas mas refinadas, dirigidas a deter-
minados comportamientos nocivos en
diferentes grupos poblacionales, defini-
dos por género, grupo etario, nivel so-
cioeconémico y, hasta cierto punto, lugar
de residencia. Nuestros resultados indi-
can también que, de manera constante
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en todos los paises, las personas con un
nivel socioeconémico mas bajo tienen
mayor propension a tener una alimenta-
cién poco saludable. La evidencia dispo-
nible sugiere que las intervenciones
preliminares, en particular las interven-
ciones comunitarias y los cambios en el
entorno, serian particularmente eficaces
para modificar las conductas alimenta-
rias y abordar la obesidad en estos gru-
pos de poblacién (32, 33). Programas
como “Santiago Sano” (34) cumplen con
muchos de los principios rectores de la
OMS para intervenciones efectivas des-
tinadas a la prevencién de la obesidad
en general y la obesidad infantil, tales
como la inclusién y participacién, el
apoyo del entorno y la participacién
multisectorial (35). La extensién de in-
tervenciones similares en los paises de
América Latina puede brindar apoyo a
otras acciones en curso para hacer frente
a las conductas poco saludables en los
grupos de poblacién desfavorecidos.

Es necesario seguir trabajando para
comprender como pueden adaptarse las
medidas normativas a grupos de pobla-
cién especificos y cémo varia la eficacia
de las intervenciones segun los distintos
grupos de poblacién. Los andlisis presen-
tados en este trabajo proporcionan nue-
vos conocimientos sobre la agrupacién de
conductas poco saludables en el cuidado
de la salud. Sin embargo, con escasas ex-
cepciones (por ejemplo, las medidas rela-
cionadas con los precios), hay todavia un
conocimiento limitado sobre la forma en
que los diferentes grupos de poblacién
responden a una misma medida normati-
va. Las investigaciones futuras deberian
centrarse en comprender qué factores in-
fluyen en la eficacia de las politicas en
todos los grupos de poblacién y en iden-
tificar las mejores practicas para maximi-
zar la eficacia en funcion de los costos de
las intervenciones.

Se llevé a cabo un analisis de clases la-
tentes para definir grupos de individuos
que presentan conductas similares rela-
cionadas con la salud y especificar sus
caracteristicas. A diferencia del andlisis
de conglomerados tradicional, el andlisis
de clases latentes es un modelo de mezcla
finita, es decir, que construye conglome-
rados utilizando un modelo probabilis-
tico en lugar de calcular una distancia
(como en el andlisis de componentes
principales o el andlisis de componentes
multiples). Por ello, este modelo posee
estadisticas de la bondad de ajuste, lo
cual hace posible su evaluacion.

En los andlisis de clases latentes, los
datos suelen extraerse de encuestas a pe-
quefa escala con unos pocos cientos de
individuos. En este caso, el tamafio de
las muestras oscila entre 2 222 (México)
y 36 316 (Brasil), extraidas de encuestas
de salud periddicas, representativas a ni-
vel nacional e internacionalmente reco-
nocidas, que representan a cuatro paises
del continente. A partir de este estudio,
ahora pueden distinguirse diferentes
grupos de comportamiento en cada pais
y sus caracteristicas, gracias a las regre-
siones polinémicas realizadas tras el
analisis de clases latentes. La ejecucién
de regresiones logisticas polindmicas
ordinales también habria conducido a
resultados interesantes, pero habria re-
querido ordenar las clases latentes, lo
cual creemos que habria introducido
sesgos en los andlisis.

Deben tenerse en cuenta algunas limi-
taciones. Los datos alimentarios, de
AF y CS usados en este estudio fueron
suministrados por las propias personas
encuestadas. Los datos alimentarios se
recogieron mediante cuestionarios de
rememoraciéon de 24 horas (Estados
Unidos) y de frecuencia de consumo de
alimentos (Brasil, Chile y México). Los
datos sobre la AF se recolectaron me-
diante el Cuestionario General de
Actividad Fisica (Estados Unidos) o me-
diante preguntas similares. Los datos
sobre sedentarismo se recopilaron me-
diante preguntas sobre el tiempo que se
pasaba sentado o viendo la television
(Brasil). Los datos alimentarios sumi-
nistrados por los encuestados tienen
algunas limitaciones debido a la subesti-
macién de la ingesta, el sesgo de reme-
moracién y el sesgo de deseabilidad
social (30). Estos inconvenientes son va-
lidos para los datos de AF y sedentaris-
mo autonotificados, que también pueden
ser insustanciales, intermitentes o inci-
dentales (31). No obstante, los datos au-
tonotificados se utilizan ampliamente en
la bibliografia (30), puesto que los con-
juntos de datos basados en medidas
objetivas de patrones de alimentacién y
AF practicamente no existen a nivel de
poblacién.

El anélisis de clases latentes se llevo a
cabo teniendo en cuenta las directrices
alimentarias nacionales de los paises es-
tudiados. Los datos proporcionados por
las encuestas a veces no contenian todas
las variables necesarias para probar to-
talmente el cumplimiento de las reco-
mendaciones. Por ejemplo, la encuesta
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de Chile no incluia informacion sobre el
consumo de legumbres, mientras que
las directrices nacionales si que indican
ese item. Sin embargo, creemos que se
incluyeron suficientes variables para
evaluar correctamente la calidad de la
alimentacion.

CONCLUSIONES

Los anélisis de este trabajo han estable-
cido las subpoblaciones con mayor riesgo
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ABSTRACT

Identifying patterns of
unhealthy diet and physical
activity in four countries

of the Americas: a latent
class analysis

Keywords

Objectives. To determine clusters of individuals who present similar health behav-
iors in terms of diet, physical activity, and sedentarism, in four countries of the
Americas: Brazil (2013), Chile (2009), Mexico (2012), and the United States of America
(2013). This makes it possible to determine which of these behaviors occur simultane-
ously, as well as the demographic and sociodemographic characteristics associated
with each cluster.

Methods. The individual-level data analyzed were drawn from national health inter-
views and health examination surveys in Brazil, Chile, Mexico, and the United States,
for different time periods. Using international physical activity guidelines and national
dietary guidelines, the health behaviors of each individual were assessed. A latent
class analysis was conducted to classify individuals into clusters based on these
behaviors, and was followed by multinomial regressions to determine the characteris-
tics of those in each class.

Results. Overall, most individuals belonged to the classes characterized by aver-
age or unhealthy diets but sufficient amounts of physical activity. However, large
differences exist across countries and population groups. Men with higher socioeco-
nomic characteristics were globally more likely to belong to the least healthy class in
each country.

Conclusions. Findings from this analysis support the implementation of more refined
policy actions to target specific unhealthy behaviors in different population groups,
defined by gender, age group, socioeconomic status, and, to some extent, place of resi-
dence. The at-risk populations identified through this paper are those that should be
targeted by upcoming interventions.

Epidemiology; diet; life style; exercise; Americas.
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RESUMO

Identificar padroes de
alimentacao pouco saudavel
e atividade fisica em quatro
paises das Américas:
analise de classes latentes

Palavras-chave

Objetivos. Determinar aglomerados de individuos com comportamentos de satide
semelhantes quanto a alimentacao, atividade fisica e sedentarismo em quatro paises
das Américas: Brasil (2013), Chile (2009), México (2012) e Estados Unidos (2013) a fim
de determinar os comportamentos que ocorrem simultaneamente e as caracteristicas
demograficas e sociodemograficas associadas a cada aglomerado.

Meétodos. Os dados ao nivel do individuo analisados no estudo foram obtidos em
entrevistas de satide nacionais e pesquisas de satde realizadas no Brasil, Chile,
México e Estados Unidos em diferentes periodos. Os comportamentos de satide de
cada individuo foram avaliados segundo as diretrizes internacionais de atividade
fisica e as diretrizes nacionais de alimentagdo. Foi realizada uma anélise de classes
latentes para classificar os individuos em aglomerados de acordo com os comporta-
mentos, seguida da analise por regressao polindmica para determinar as caracter{isti-
cas destes comportamentos em cada classe.

Resultados. A maioria dos individuos pertencia a classes caracterizadas por ali-
mentacdo média ou pouco saudavel, porém com nivel suficiente de atividade fisica.
No entanto, existem grandes diferencas entre os paises e os grupos populacionais.
Verificou-se maior probabilidade de os individuos do sexo masculino de nivel socioe-
condmico mais alto pertencerem a classe menos saudével em cada pais.

Conclusdes. Os achados desta andlise apoiam a implementacdo de a¢des de politica
mais apuradas dirigidas a determinados comportamentos pouco saudaveis em dife-
rentes grupos populacionais, definidos por género, faixa etdria, condigdo socioecond-
mica e, em certa medida, local de residéncia. As populac¢des em risco identificadas no
estudo devem ser o principal alvo de interveng¢des imediatas.

Epidemiologia; dieta; estilo de vida; exercicio; Américas.
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