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Resumen

La aparicion en los Gltimos afios de problemas de salud relacionados con la obesidad y su
incidencia en enfermedades crénicas relacionadas con la discapacidad ha hecho que se
incrementen las desigualdades en salud entre diferentes grupos sociodemograficos. El objetivo
de este trabajo es doble. En primer lugar, analizar detenidamente aquellos aspectos relacionados
con la obesidad y diversas variables de tipo socioeconémico en Espafia asi como sus
implicaciones econémicas. En segundo lugar, se estudia también para nuestro pais la conexién
entre obesidad y desigualdades socioecondmicas en términos de discapacidad y exclusion social
de aquellos que la padecen. El analisis se ha llevado a cabo a través de modelos probit y como
fuente de informacién se han utilizado los microdatos de todas las olas disponibles del Panel de
Hogares de la Unién Europea (PHOGUE) asi como los de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS).
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1. INTRODUCCION

Desde los ultimos afios uno de los objetivos prioritarios de los poderes publicos es
garantizar un alto nivel de bienestar y, por ende, de salud. Esto incluye la preocupacién por la
igualdad de oportunidades, la integracion social y laboral, y la no-discriminacion de las
personas con algun tipo de discapacidad o limitacion. En esta linea, las desigualdades
socioecondmicas en morbilidad, discapacidad y estilos de vida estan siendo objeto de un
riguroso estudio en la Union Europea para establecer adecuadas politicas que contribuyan a

mejorar la salud de la poblacion.

Por otro lado, la asociacién negativa entre obesidad y salud ha sido documentada en
numerosos estudios epidemioldgicos. Ademas, de ser considerada como una disfuncién por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad, lejos de ser exclusivamente
un problema estético, es también un factor de riesgo que se asocia con la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, hipertension, dislipemias y enfermedades musculoesqueléticas

asi como con una peor calidad de vida que afecta cada vez més a la gente joven.

De todos modos, dichas enfermedades relacionadas con la obesidad hacen que ésta no
sea s6lo un problema de salud sino que también es un fenémeno que tiene claras implicaciones
econdmicas’, por ejemplo, en términos de costes sanitarios directos (en términos de morbilidad
y mortalidad) e indirectos (en bajas laborales o incapacidades), etc. (Finkelstein, 2005). Por
ejemplo, en un estudio reciente para Estados Unidos, Sturm (2002) muestra como la obesidad
parece tener una fuerte asociacién con la existencia de enfermedades cronicas y con el
incremento de gasto sanitario y farmacéutico por encima de los problemas derivados del
consumo de tabaco y alcohol. Légicamente, también los costes sanitarios se incrementarian por
la mayor utilizacion de servicios sanitarios por parte de las personas con problemas de

sobrepeso y obesidad (Michaud y Van Soest, 2005).

Por ello, la incidencia de la obesidad y el consiguiente incremento de enfermedades
cronicas relacionadas con la discapacidad y la limitacion de las actividades diarias de los
individuos ha supuesto la aparicion de situaciones de dependencia sobre todo en los grupos de
edad mayores de 65 afios. Este hecho ha motivado un importante dilema en los poderes

publicos. Por una parte, existe una mayor demanda de atencién sanitaria y de servicios sociales

! Las estimaciones realizadas por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad en el afio 2000
sefialan que el 7% del gasto total sanitario a nivel nacional (unos 2.500 millones de euros) podria ser
debido a la obesidad (http://www.seedo.es/). La obesidad debe afrontarse como una enfermedad a muy
largo plazo, que requiere un cambio de habitos alimentarios y un aumento de la actividad fisica, y en
algunos casos tratamiento psicologico y farmacolégico. Asi, podria reclamarse la financiacion por el
sistema publico de tratamientos contra la obesidad.




por una poblacién cada vez mas envejecida y por otro, un problema de contencion del gasto

sanitario.

Asi, en este trabajo se plantea un doble objetivo. En primer lugar, profundizar en
aquellos aspectos relacionados con la obesidad y, en segundo lugar, estudiar la conexion
existente entre obesidad y discapacidad, y por ende la exclusion social de aquellos que las

padecen.

La estructura del trabajo es la siguiente. Las fuentes de informacion utilizadas son
descritas en la Seccidn 2. La Seccidn 3 analiza la relacion entre obesidad y diversas variables de
tipo socioecondmico en el caso de Espafia mostrando los resultados obtenidos. En la Seccién 4
se estudia también para el caso de nuestro pais la incidencia de la obesidad en las desigualdades
socioecondmicas en términos de discapacidad. Finalmente, las conclusiones del trabajo son

recogidas en la Seccion 5.

2. FUENTES DE INFORMACION: EL PANEL DE HOGARES DE LA UNION
EUROPEA (PHOGUE) Y LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD (ENS)

En los dltimos afios se ha producido un considerable incremento en los paises de la
Union Europea de la informacion relativa a las caracteristicas sociodemograficas de los hogares
e individuos. A nivel europeo disponemos del Panel de Hogares y en cada pais se dispone de
Encuestas Nacionales de Salud y de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud que
permiten profundizar en aspectos tan importantes como la relacion entre la salud y diferentes

aspectos sociodemograficos como la educacion, el empleo, la pobreza, etc.

En cuanto a las fuentes de informacion utilizadas en este estudios, sefialar que, en
primer lugar, los datos provienen del Panel de Hogares de la Unién Europea (PHOGUE). Esta
base de datos contiene informacion sobre individuos y hogares en todos los paises de la Unidn
Europea y comprende ocho olas (1994-2001). La principal ventaja es que esta informacion es
homogénea entre los paises dado que el cuestionario y el proceso de elaboracion del mismo es

muy similar entre ellos?.

El PHOGUE se coordina desde la Statistical Office of the European Communities

(EUROSTAT). Asimismo, este Panel incluye informacién detallada relativa a ingresos,

2 VVéase Peracchi (2002) para una descripcion general del PHOGUE vy el tratamiento de los problemas del
attrition, la no-respuesta y los factores de elevacion en el panel.



educacion, empleo, salud, etc. En este sentido, es importante destacar que hasta la fecha nunca
habia existido, para toda la Unién Europea, un panel fijo y armonizado para poder estudiar los
factores socio-economicos de los hogares y los individuos de la Unién Europea (Pascual,
Cantarero y Sarabia, 2005).

Esta base de datos representativa de hogares de diferentes paises de la Unidn Europea
fue elaborada por primera vez en 1994 y estaba formada por 60.500 hogares (aproximadamente
170.000 individuos) para los 12 Estados Miembros. En el caso de Espafia, la primera ola estaba
compuesta por 7.206 hogares (23.025 individuos) mientras que en la octava ola (2001) se
incluian 4.966 hogares (14.320 individuos). EI Cuadro 1 incluye informacion detallada a este
respecto acerca de la muestra de hogares e individuos del PHOGUE para Espafia y olas

disponibles.

Cuadro 1: COMPOSICION DE LA MUESTRA DE HOGARES E INDIVIDUOS EN EL
PHOGUE (1994-2001). NUMERO DE OBSERVACIONES SIN PONDERAR.

Olal Ola2 Ola3 Ola4 Ola5 Ola6é Ola7 Ola8
(1994) (1995) (1996) (1997) (1998) (1999) (2000) (2001)
Hogares 7206 6522 6267 5794 5485 5418 5132 4966
Individuos 23025 20708 19712 18167 16728 16222 15048 14320
Fuente: Elaboracion propia a partir del PHOGUE.

Pais  Concepto

Espafia

Dado que el PHOGUE sélo nos permite realizar estimaciones a nivel autonémico con la
muestra ampliada del afio 2000 completaremos el andlisis utilizando la Ultima Encuesta

Nacional de Salud publicada y que corresponde al afio 2003.

La ENS es una investigacion realizada por el INE en colaboracion con el M° de Sanidad
y Consumo. Su periodicidad es bienal y su objetivo principal es la obtencion de datos sobre el
estado de salud y los factores determinantes del mismo desde la perspectiva de los ciudadanos.
La muestra inicial esta formada aproximadamente por 22.000 viviendas distribuidas en 1844
secciones censales. En cuanto al &mbito poblacional de esta encuesta, se trata del conjunto de
personas que reside en viviendas familiares principales. Asi, se define el hogar como la persona
0 conjunto de personas que ocupan en comudn una vivienda familiar principal, o parte de ella, y
consumen y/o comparten alimentos y otros bienes con cargo a un mismo presupuesto. EI &mbito
temporal, por ejemplo en el afio 2003, entendido como el periodo de recogida de la informacion
se refiere al segundo, tercero y cuarto trimestre de 2003 y al primer trimestre de 2004. La
muestra se distribuye entre las distintas Comunidades Auténomas (CCAA) asignando una parte

uniformemente y otra proporcional al tamafio de la Comunidad. Asimismo, el método de



recogida de la informacion es el de entrevista personal que en casos excepcionales se completa

mediante entrevista telefénica.

El cuestionario de adultos se divide en las siguientes secciones: Informacion de
identificacion (seccion, vivienda, informante, sexo, edad, etc.), estado de salud y accidentalidad,
utilizacion de servicios sanitarios, habitos de vida y caracteristicas personales (caracteristicas

fisicas, apoyo efectivo y personal, etc.).

Uno de los atractivos de esta encuesta es que proporciona informacion a nivel nacional
y por CC.AA. Ademas, contiene informacion sobre la valoracion del estado de salud de los
individuos, permite conocer el grado de utilizacion de los servicios de salud, sus caracteristicas,
el uso de determinadas practicas preventivas, la frecuencia y distribucion de habitos de vida que
suponen riesgo para la salud y permite relacionar esta informacion con las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién. El analisis realizado se basa en la muestra de adultos
(mayores de 16 afios) en la cual se han entrevistado a 21.650 adultos. ElI Cuadro 2 recoge

informacidn de la muestra de adultos desagregada por CCAA.

Cuadro 2: COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ADULTOS EN LAS DIFERENTES
ENCUESTAS. NUMERO DE OBSERVACIONES SIN PONDERAR.

N° Adultos N° Adultos

CCAA ENS PHOGUE |CCAA ENS PHOGUE

2003 2000 2003 2000
Andalucia 2005 4581 C. Valenciana 1359 2501
Aragén 1451 1714 Extremadura 745 1889
Asturias 758 1529 Galicia 1138 2912
Baleares 710 974 Madrid 1498 2485
Canarias 856 2316 Murcia 780 1854
Cantabria 674 1395 Navarra 671 1131
Castilla Ledn 4319 2352 Pais VVasco 1008 1698
Castilla-Mancha 888 2106 La Rioja 569 977
Catalufia 1811 3718 Ceuta y Melilla 410 4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2003) y PHOGUE 2000 (muestra ampliada)
3. OBESIDAD, SALUD Y DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS
La obesidad es un problema de salud que ha crecido de modo significativo en los

ultimos afios y que afecta a un importante sector de la poblacion no sélo en nuestro pais sino en

diferentes sociedades en todo el mundo con independencia de su nivel de renta® (Martinez et al.,

* En estos momentos hay el triple de personas obesas en el mundo de las que habia en los afios setenta del
siglo pasado. En 2002 se registraron 300 millones de obesos en el mundo, y se calcula que en 2005 hay
unos 500 millones de personas obesas.



2004). Asi, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y datos basados en la Encuesta
Nacional de Salud de 2003, un 13,6% de la poblacion de 18 y mas afios padece obesidad. Este
porcentaje casi se ha duplicado desde 1987, cuando era del 7,4%. El aumento se produce tanto
en hombres como en mujeres. También es necesario sefialar que cuatro de cada diez nifios y
jovenes esparioles (entre 2 y 29 afios), presentan un peso superior al recomendable, lo que sitla
a Espafia como uno de los paises con mayor tasa de obesidad y sobrepeso infantil de la Unién

Europea.

De acuerdo con la International Obesity Taskforce (2002 y 2003), la obesidad se ha
convertido en un problema de las sociedades europeas y al menos 135 millones de ciudadanos
europeos se ven afectados por ella (Sanz-De-Galdeano, 2005). Frente al caso de Estados Unidos
donde este problema lleva desde hace afios siendo objeto de atencidn en las politicas sanitarias e
investigacion académica (Cutler et al., 2003), en Europa la obesidad sélo ha sido objeto de

preocupacion en los Gltimos afios y en Espafia s6lo muy recientemente®.

Asimismo, la relacion entre mercado de trabajo y apariencia fisica ha sido también
constatada por cada vez un mayor nimero de trabajos (Hamermesh y Biddle, 1994). Cuando los
mercados de trabajo son imperfectos y existe informacion asimétrica acerca de la productividad
individual, los sujetos obesos pueden ser estadisticamente discriminados si los empresarios
piensan que éstos son menos productivos que el resto de la poblacién (Aigner y Cain, 1977). En
este sentido, algunos estudios han mostrado como la obesidad puede incidir negativamente en
Europa sobre los salarios para los hombres pero especialmente para las mujeres® (d"Hombres y
Brunello, 2005; Sousa, 2005; Cawley et al., 2005) mientras que otros han encontrado que la

relacion entre obesidad y absentismo laboral es menos clara (Sanz-De-Galdeano, 2005).

En este sentido, tal y como sefialan Michaud y Van Soest (2005) existen al menos tres
razones por las que los economistas deberian estudiar la obesidad en un mundo cada vez mas
envejecido. Primero, porque su fuerte relacion con las enfermedades cronicas le hace ser uno de

las mejores candidatas a la hora de explicar los costes sanitarios tanto actuales como futuros, tal

* En Noviembre de 2004 el Pleno del Senado espafiol aprobé por unanimidad la creacion de una ponencia
especifica para estudiar el problema de la obesidad infantil y juvenil.

5 Un cambio econémico importante en los Gltimos afios es el incremento en el valor del tiempo,
especialmente en el caso de las mujeres, lo que se ha reflejado en mayores tasas de participacién en el
mercado de trabajo asi como en el numero de horas trabajadas (Chou et al., 2004). La disminucién del
tiempo en el hogar ha provocado un incremento en la demanda de comida preparada (comida que requiere
un tiempo de preparaciébn minimo) y en su consumo en restaurantes de comida rapida. Asimismo, la
disminucion del tiempo libre para actividades relacionadas con el ocio ha reducido el nimero de calorias
que se gastan por parte del individuo en dichas actividades. Si a eso le unimos que el individuo no gasta
mas calorias en el trabajo (por ser mas sedentario) o en tareas en el hogar (al reducirse el tiempo que pasa
en el) tendremos parte de la explicaciéon del aumento de la obesidad.



y como se ha sefialado anteriormente. Segundo, la obesidad es uno de los mecanismos
fundamentales por los cuales se generan desigualdades de riqueza y salud, dado que suele estar
generalmente relacionada con la exclusion social. Tercero, si una reduccién en la obesidad es
deseable, los “castigos” econdémicos, por ejemplo en forma de impuestos sobre los alimentos de
alto contenido calérico (el denominado “fat tax™), pueden modificar comportamientos y hacer
que se consigan mejores resultados en términos econdmicos (productividad) y sanitarios

(menores tasas de mortalidad y morbilidad).

A pesar de la relevancia del problema, los estudios que han analizado la incidencia de la
obesidad entre diferentes grupos demograficos y socieconémicos y sus consecuencias
econdmicas y sobre la salud a nivel europeo no han sido muy frecuentes, probablemente debido
a la falta de datos a nivel individual (Michaud y Van Soest, 2005; Sanz-De-Galdeano, 2005),
situacion extensible también al caso espafiol (Costa-Font y Gil, 2004 y 2005). Ademas, esta el
hecho de que en términos econdémicos, la obesidad puede ser entendida mas como una variable
potencialmente enddgena influenciada por otros inputs de produccion de salud, como los estilos
de vida, que como un s6lo input negativo en la funcion de produccion de salud. Toda esta
evidencia demuestra la relevancia del tratamiento y prevencién de la obesidad en el

mantenimiento y mejora de la salud y la calidad de vida.

En concreto, la mayoria de estudios sobre la obesidad en Europa estan basados en datos
macroeconomicos que son agregados a nivel de cada pais o desagregados por género y grupo de
edad, lo que no permite analizar la relacion entre obesidad y otras caracteristicas demogréficas y
socioecondmicas (International Obesity Taskforce, 2002 y 2003). EIl PHOGUE y la ENS nos
permiten investigar dichas asociaciones a nivel individual e identificar los grupos més
vulnerables a la obesidad, lo que puede ser una informacion atil para el disefio de campafias y

politicas sanitarias que ayuden a prevenir y/o reducir la obesidad.

La definicién de sobrepeso y obesidad en los estudios epidemioldgicos esta basada
principalmente en el indice de Masa Corporal (IMC), a pesar de algunos de sus problemas y
limitaciones metodoldgicas. Dicho IMC se calcula comUnmente tanto para hombres como para
mujeres como el peso en kilogramos del individuo dividido por el cuadrado de la altura en
metros. Este indice de medida utilizado por la OMS (1997) y de uso generalizado proporciona
una clasificacion de los adultos: por debajo de 18.5 es peso ligero, entre 18.5 y 25 es normal o

saludable®, entre 25 y 30 es pre-obeso’ y por encima de 30 es obeso®. La variable IMC es

® En concreto, segin la OMS (1997), un valor de IMC entre 20 y 22 Kg/m?es “ideal” para un adulto con
independencia de su sexo en el sentido de que se minimizarian los riesgos de mortalidad y morbilidad.



proporcionada en el cuestionario de adultos del PHOGUE mientras que en la ENS (2003) se
deriva a partir de las respuestas a las preguntas sobre peso y altura. Obviamente, dado que esta
informacidn es proporcionada por el encuestado puede incorporar algln grado de error dado que
las personas de elevado peso pueden ser mas propensas a engafiar al entrevistador, y ello puede

infraestimar el porcentaje de poblacion obesa de un pais (Chou et al., 2004).

3.1 LADISTRIBUCION DE LA OBESIDAD EN ESPANA

Como se ha comentado anteriormente, la obesidad en nuestro pais es una “enfermedad”
padecida por un nimero cada vez mayor de personas tal y como muestran las Gltimas encuestas
publicadas (Cuadros 3 y 4). Con respecto al afio 2000 (fuente: PHOGUE) se observa que a nivel
nacional existe un problema de sobrepeso (IMC = 25,10) aunque las diferencias por CCAA no
son muy amplias. En cuanto al porcentaje de adultos con obesidad son las CCAA de Murcia

(15,80%), Castilla- La Mancha (15,36%) y Canarias (14,95) las que alcanzan mayores tasas.

En el caso de la ENS (2003), se aprecia como nuestro pais se acerca a la obesidad tanto
a nivel nacional como en las diferentes CCAA en donde no solo crecen los valores con respecto
al afio 2000 sino que se amplian las diferencias. Madrid, Andalucia y Baleares son tres ejemplos
del cambio que esta experimentando nuestra sociedad en términos del IMC (31,10; 29,71 y

29,51, respectivamente).

Cuadro 3: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) MEDIA POR CCAA EN LAS
DIFERENTES ENCUESTAS.

IMC MEDIA IMC MEDIA
ENS PHOGUE ENS PHOGUE

CCAA 2003 2000 |CCAA 2003 2000
Andalucia 29,71 25,22 C. Valenciana 27,42 25,42
Aragén 25,70 25,02 Extremadura 26,71 24,53
Asturias 27,59 25,45 Galicia 26,75 25,25
Baleares 29,51 25,06 Madrid 31,10 24,52
Canarias 25,49 25,37 Murcia 26,92 25,69
Cantabria 25,86 24,66 Navarra 25,88 24,49
Castilla Ledn 27,87 24,97 Pais Vasco 26,97 24,73
Castilla-Mancha 26,52 25,63 La Rioja 27,55 25,13
Catalufia 26,39 25,01 Ceuta y Melilla 33,21 25,30

Esparia 27,56 25,10

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2003) y PHOGUE 2000 (muestra ampliada).

" La categoria de pre-obeso suele denominarse también como sobrepeso aunque este término
técnicamente se refiere a aquellos individuos con una IMC de 25 o més incluyendo asi a los obesos.

8 Asi, por ejemplo, otro de los tratamientos para la obesidad es la cirugia, que se puede llevar a cabo en
obesos con un IMC de mas de 40, o de 35 si el paciente tiene una patologia asociada, siempre después de
un informe psiquiétrico y tras pasar evaluaciones médicas. Estas operaciones'no son cirugia estética, sino
que tratan de evitar la aparicion de comorbilidades, por lo que cada afio se operan en Espafia entre 2.000 y
3.000 personas.



Cuadro 4: PORCENTAJE DE LA POBLACION CON OBESIDAD (ADULTOS)
DIFERENCIADOS POR CCAA EN LAS DIFERENTES ENCUESTAS.

IMC MEDIA IMC MEDIA
ENS PHOGUE ENS PHOGUE
CCAA 2003 2000 |CCAA 2003 2000
Andalucia 19,10 11,70 C. Valenciana 15,75 12,92
Aragén 14,27 10,27 Extremadura 20,40 6,75
Asturias 14,51 12,41 Galicia 16,08 11,31
Baleares 15,77 11,16 Madrid 11,68 9,25
Canarias 15,07 14,95 Murcia 18,46 15,80
Cantabria 12,31 8,41 Navarra 14,01 8,86
Castilla Ledn 13,68 10,37 Pais Vasco 9,52 8,57
Castilla-Mancha 18,58 15,36 La Rioja 11,60 10,34
Catalufa 12,48 10,67 Ceuta y Melilla 14,88 -
Espafa 14,74 11,35

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2003) y PHOGUE 2000 (muestra ampliada).

En concreto, la distribucion de la obesidad por regiones espafiolas segin el PHOGUE y
la ENS nos muestra que en el Gltimo afio disponible (2003) las mayores tasas de obesidad se
encuentran en Asturias, las areas centrales (Castilla y Ledn y Madrid) y del sur (Baleares,
Comunidad Valenciana y Andalucia) (Figura 1). Si comparamos ambas encuestas se observa un
notable crecimiento en todas las CCAA tanto del IMC como del porcentaje de poblacion adulta
con problemas de obesidad. En resumen, la obesidad es un problema de salud que afecta a un

conjunto importante de la poblacion espafiola aunque con diferencias regionales.

Figura 1: CCAA CON IMC POR ENCIMA DE LA MEDIA NACIONAL.

ASTURIAS ASTURIAS

&7 &7
© BALEARES
LENCIANA ALENCIANA
CANARIAS
o ﬁ ﬂ o ﬁ ﬂ
< d 4 O
PHOGUE (2000) | ENS (2003)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ENS (2003) y PHOGUE 2000 (muestra ampliada).



3.2 OBESIDAD Y ECONOMIA DE LA SALUD: METODOLOGIA Y EVIDENCIA
EMPIRICA

En esta parte del trabajo nos centraremos en el andlisis de la obesidad y sus
determinantes a través de una cuestion muy simple que se plantea a partir del PHOGUE vy la
ENS relativa a aquellos individuos que tienen un indice de Masa Corporal (IMC) por encima de

25, lo cual les hace clasificarles como pre-obesos (sobrepeso) y obesos.

La Economia de la Salud y la teoria de la producciéon de salud nos ofrece el marco

fundamental para plantear el problema de la obesidad (Chou et al., 2004). Supongamos que los
individuos asignan su tiempo y recursos en la produccion de bienes, como la Salud (S;).
Precisamente, dicha salud es considerada como un bien fundamental que incluye aspectos tanto
de consumo como de capital (Grossman, 1972). Si el individuo practica deportes, lleva una dieta
saludable, etc podria producir cierta Aptitud corporal ( A, ) que influye loégicamente en la
produccion de salud. Asi, la produccién de salud del individuo puede expresarse como:

S =S(ALR.Z). 1)

Donde la Salud se determina por la Aptitud corporal, las restricciones econémicas que
impone la Renta (R, ), y otros determinantes de la produccion de Salud (Z,). Las mejoras en la
Aptitud corporal se supone que incrementaran la produccion de Salud, sujeto a los efectos de

otros determinantes de produccién de salud, mientras que el efecto de la Renta determina la

capacidad de los individuos en invertir en Salud.

Como resultado, la produccion de Aptitud corporal es probable que dependa del

Consumo de ciertos bienes que conduzcan al nivel deseado de Aptitud corporal (C,), de la
Renta del individuo o de su restriccion presupuestaria (R;) y de otros determinantes ( X,), lo

gue se expresa del modo siguiente:
A =AC,,R,X,). )

A partir de (1) y (2), el andlisis empirico de la produccion de Salud y de la produccién
del nivel deseado de Aptitud corporal depende de la identificacion de los efectos especificos de
cada variable. Dado que algunas de estas variables no son conocidas se utilizan variables proxy
de ellas como puede ser en nuestro caso la presencia o ausencia de obesidad (medida a partir del

IMC) como indicador tanto de Salud como de Aptitud corporal.
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Logicamente, dado que nadie en principio desearia ser obeso, es Util considerar a la
obesidad como un subproducto de otros objetivos planteados ya por Becker (1965) en el modelo
del comportamiento del consumidor en la funcién de produccion del hogar. Este modelo
proporciona el marco tedrico para estudiar la demanda de calorias ingeridas y gastadas por el
individuo (y, finalmente, el que sea 0 no obeso) porque reconoce que los consumidores utilizan
bienes y servicios que compran en el mercado junto con su propio tiempo para producir bienes
maés basicos (salud, satisfaccion con una comida sabrosa o con el hecho de compartirla con su

familia 0 amigos, etc.) que se incluye en sus funciones de utilidad.

3.2.1. METODOLOGIA

La variable dependiente que se utiliza en el analisis empirico es una variable dicotémica
que toma el valor de 1 (y = 1) si el individuo tiene un IMC por encima de 25 (pre-obeso o
“sobrepeso” y obeso) y 0 (y = 0) en otro caso. El conjunto de factores de tipo socioeconémico se
incluye en un vector x que se considera en el modelo de probabilidad en funcién de la siguiente

regresion:

E(y|x)=F(x, ). 3)

El conjunto de parametros [ refleja el impacto de los cambios en x sobre la

correspondiente probabilidad. Con objeto de poder estimar esta ecuacién, una especificacion de
tipo no lineal de F(.) puede evitar la inconsistencia l6gica y la posibilidad de predecir
probabilidades mas alla del intervalo [0,1]. Las especificaciones paramétricas no lineales mas
comunes son los modelos logit y probit que han de ser tenidos en cuenta en este caso. Por tanto,
en este supuesto se va a utilizar una interpretacion basada en una variable dependiente que se

expresara del modo siguiente (Jones, 2001; Greene, 2003). Sea

=1 siy, >0
z =0 si ;/, <0 ®
donde
y*=xp+s, ()
Y si la distribucion es simétrica, como la normal y la logistica, entonces:
Pr(y=1|x) =Pr(y; >0[x) =Pr(s <x' 8| x) = F (X ). (6)

Si se supone que ¢ sigue una distribucion estandar normal, se obtiene el modelo probit,

mientras que si se supone una distribucion estandar logistica, se obtiene el modelo logit. En este
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caso, nos basaremos en los resultados obtenidos a través del modelo probitg. Dichos modelos
son estimados normalmente por maxima verosimilitud y el logaritmo de verosimilitud para una

muestra de observaciones independientes es el siguiente:

InL=3{y, nF(x8)+@-y) I~ F(xA)]. @)

Con este planteamiento, se estiman modelos probit para la prevalencia de la situacion de
sobrepeso y de obesidad en el caso de nuestro pais y separadamente por CCAA y se incluye el
siguiente conjunto de variables de control demogréaficas y socioeconémicas para ambas fuentes
de informacion: caracteristicas personales, nivel educativo, estado civil, renta, indicadores del

status en el mercado laboral, estado de salud y estilos de vida.

La funcion de regresién empleada en este caso y cuyos resultados se expondran a
continuacion incluye dos tipos de variables explicativas. El primer tipo puede ser tratado como
si fueran continuas (por ejemplo, la edad del individuo medida en afios) y el segundo tipo como
variables dummy o binarias (por ejemplo, las referidas al género o al nivel educativo). Dichas
variables toman el valor 1 si el individuo tiene la caracteristica particular requerida en cada
caso. De este modo, los efectos marginales nos permiten conocer el impacto de un pequefio
cambio en la variable sobre la probabilidad de participacion. Asi, puede estudiarse el impacto de
la edad en la probabilidad de que el individuo a partir de los datos de peso y altura que declare
podamos considerarlo como pre-obeso. Por otro lado, para las variables dummy, no tiene
ningln sentido pensar en ellas en términos de pequefios cambios (un individuo puede tener la
caracteristica particular requerida o no). Por tanto, consideraremos los efectos medios, es decir
por ejemplo, la diferencia en la probabilidad de que el individuo a partir de los datos de peso y
altura que declare podamos considerarlo como pre-obeso si es hombre en comparacion con

alguien que no lo sea (mujer).

En cuanto a dichas variables explicativas, en primer lugar, con respecto a las
caracteristicas personales se han considerado dos tipos de variables disponibles en el PHOGUE
2000 (muestra ampliada) y la ENS (2003): la edad de los individuos y el género. El género de
los individuos (HOMBRE) se ha definido como una variable dicotémica que toma el valor 1
para los hombres, dado que tal y como se muestra en el PHOGUE y la ENS puede determinar

parte de las diferencias en la obesidad de los individuos. Para permitir una relacion flexible

% Asimismo, se han obtenido los correspondientes resultados a partir del modelo logit. Sin embargo, no
existen diferencias significativas entre los mismos. Amemiya (1981) y Greene (2003) analizan varios
aspectos relacionados con esta cuestion dado que la distribucion logistica es similar a la distribucién
normal excepto por sus colas (son mas altas en la distribucion logistica).
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entre la obesidad y la edad dada a nuestro entender su clara influencia en estudios de este tipo, y
contrastada empiricamente en trabajos como los de Costa-Font y Gil (2004) y Sanz-De-
Galdeano (2005), se ha utilizado una funcién polinémica cuadratica (EDAD, EDAD?).

El segundo grupo de variables se refiere al nivel de educacion completado. Tanto en el
PHOGUE como en la ENS se ha incluido una variable dummy que recoge el menor nivel de
estudios del individuo (ANALFABETO). En este sentido, tal y como Fuchs (2004) sefiala, la
educacion es una caracteristica socioecondmica de gran importancia en el estado de salud y en
la obesidad del individuo, por lo que la no consecucion de mayores niveles educativos puede

estar reflejando mayores tasas de obesidad.

En tercer lugar, en cuanto al estado civil se han considerado cuatro variables
dicotémicas (SOLTERO, SEPARADO, DIVORCIADO y VIUDO) con casado como categoria
de referencia, intentando reflejar con ello parte del impacto de ciertas variables relacionadas con

el comportamiento social del individuo sobre su IMC (Costa-Font y Gil, 2004).

Por otro lado, se ha tenido en cuenta la influencia de la renta (INGRESOS) sobre el
nivel de obesidad de los individuos. En realidad, aquellos grupos socioeconémicos de menor
renta es de esperar que tuvieran una peor salud y, por consiguiente, una mayor obesidad aunque
esta relacion no es siempre tan evidente y la correlacion puede variar desde altamente positiva
hasta débilmente negativa, dependiendo del contexto, de las covarianzas y del nivel de
agregacioén (Fuchs, 2004; D"Hombres y Brunello, 2005; Sanz-De-Galdeano, 2005).

Para la renta y en el caso del PHOGUE, se ha considerado al Logaritmo de los ingresos
de los hogares después de impuestos (INGRESOS) utilizando la escala de la OECD
modificada' para tener en cuenta el tamafio del hogar y su composicion. En este sentido, una de
las decisiones metodologicas que se han adoptado ha sido la utilizacion de escalas de
equivalencia para tener en cuenta la diferente composicion y tamafio del hogar. Para cada
persona, la “renta neta total equivalente” es calculada como la renta neta total del hogar dividida
por el tamafio equivalente del hogar. En este caso, se ha optado por incluirla definiéndola como
el logaritmo de los ingresos de los hogares dada la relacién de concavidad entre renta y salud
(Gravelle, 1998).

Sin embargo, en la ENS (2003) esta informacion aparece con una mayor agregacion y

clasificada en 8 intervalos™. Por ello, se ha creado una nueva variable dummy (INGRESOS)

19| _a escala de la OCDE modificada da un peso de 1 al primer adulto, 0.5 a otras personas de 14 o mayor
edad y 0.3 a cada nifio de edad menor que 14.

1 En este caso la clasificacion es Menos de 360 euros, de 361 a 600 euros, de 601 a 900 euros, de 901 a
1.200 euros, de 1.201 a 1.800 euros, de 1.801 a 3.600 euros, de 3.601 a 6.000 euros y mas de 6.000 euros.
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que toma el valor 1 si el importe mensual de los ingresos del hogar es inferior a 600 euros y 0 en
otro caso. De esta manera, se tendrian en cuenta aquellos hogares con menores ingresos y en los
gue es de esperar que su obesidad sea mas alta con respecto a aquellos hogares con mejor

situacion econémica.

Otras variables incluidas en el analisis se refieren a la ocupacion del individuo en el
mercado de trabajo (Ruhm, 2000). Para esto, tanto en el caso del PHOGUE como en la ENS, se
ha considerado una variable dicotomica que toma el valor 1 si el individuo estd parado
(PARADO) y 0 en otro caso y otra variable que toma el valor 1 si el individuo trabaja en el
sector publico (PUBLICO) y 0 en otro caso (Fuchs, 2004). La idea es que una situacion de paro
o0 inactividad se refleja en un peor estado de salud y una mayor obesidad mientras que una
mayor estabilidad laboral podria repercutir en un mejor estado de salud y una menor obesidad.

En cualquier caso, esta relacion podria ser muy discutible y variar segin CCAA.

Finalmente, en el PHOGUE y la ENS también se han considerado otras variables
relacionadas con el estado de salud que pueden influir sobre la propia situacion de sobrepeso del
individuo (Costa-Font y Gil, 2005). Asi, en el PHOGUE se han incluido dos variables de este
tipo. La variable ENFCRONI nos indica si el individuo padece enfermedades cronicas mientras
gue IMPIDE recoge el hecho de que al individuo le impida alguna enfermedad cronica, fisica o
mental, o alguna incapacidad o deficiencia, desarrollar su actividad diaria. En cuanto a la ENS,
se ha incluido la variable CTENSION que se define como una variable dicotémica que toma el
valor 1 si el individuo es hipertenso. Es de esperar que aquellos individuos con alguna de estas

enfermedades cronicas tenga una mayor probabilidad de ser obesos.

Finalmente, se han tenido en cuenta como variables relativas a estilos de vida®?si el
individuo fuma habitualmente (FUMADOR), tanto en el PHOGUE como en la ENS. Los
fumadores consumen menos calorias que los no fumadores y, por eso, aquellos individuos que
dejan de fumar es de esperar que ganen peso™ (Pinkowish, 1999). Por otra parte, en las ENS se
ha tenido en cuenta si el individuo consume fruta habitualmente (FRUTA) o si no hace ejercicio

fisico (NOACTIFISICA). Es de esperar que encontremos una relacion negativa entre obesidad y

12 Tal y como se muestra en Balia y Jones (2005) y Contoyannis y Jones (2004).

3 Asi, al igual que ha sucedido en Estados Unidos (Chou et al., 2004), es de esperar que en Espafia las
medidas antitabaco traducidas en un incremento del coste real de fumar (incremento del precio de los
cigarrillos, campafias de informacion acerca de sus efectos nocivos sobre la salud y la prohibicién de su
consumo en lugares publicos y centros de trabajo) haga que descienda el nimero de fumadores, lo que
repercutir inicialmente en un incremento del peso de dichos individuos.

En cuanto a si el individuo bebe alcohol habitualmente, la evidencia empirica que indica que un
incremento en el consumo de alcohol hace ganar peso es algo confusa (Costa-Font y Gil, 2005). No
obstante, el consumo de alcohol, dado que tiene un elevado contenido de calorias siendo asi un factor
potencial de obesidad (Chou et al., 2004), se incluyé inicialmente en el modelo aunque no resultd ser
finalmente significativo.
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nivel de ejercicio fisico. Asi, el crecimiento a largo plazo experimentado en el peso medio en las
Gltimas décadas en Estados Unidos es debido, al menos en una parte, a la disminucion en el
gjercicio fisico realizado por el individuo y a trabajos mas sedentarios (Lakdawallay Philipson,
2002). Logicamente, también estan detras otros factores como dietas menos saludables, el hecho

de que el individuo acuda a trabajar en su propio vehiculo, el sedentarismo, etc.

Los Cuadros 5 y 6 muestran los nombres de las variables explicativas utilizadas y las

correspondientes definiciones.

Cuadro 5: VARIABLES Y DEFINICIONES. PHOGUE 2000 (Muestra ampliada)

Variable Definicion

Caracteristicas Personales

Género (HOMBRE) 1 si hombre, 0 en otro caso

Edad (EDAD) Edad en afios a 31 de Diciembre de la ola actual

Edad cuadratica (EDAD2) Edad?

Nivel Educativo

Sin estudios 1 si el nivel de estudios del sustentador principal es analfabeto o
(ANALFABETO) sin estudios, 0 en otro caso

Estado civil

Soltero (SOLTERO) 1 si soltero, 0 en otro caso

Separado (SEPARADO) 1 si separado, 0 en otro caso

Divorciado 1 si divorciado, 0 en otro caso

(DIVORCIADO) ’

Viudo (VIUDO) 1 si viudo, 0 en otro caso

Renta

Logaritmo de la renta neta del hogar equivalente (escala

Renta Neta (INGRESOS) modificada OCDE)

Ocupacion

Situacion profesional:
Parado (PARADO)

Sector al que pertenece la
empresa u organismo donde
trabaja el individuo
(PUBLICO)

1 si parado, 0 en otro caso

1 si trabaja en el sector pablico, 0 en otro caso

Estado de Salud
Enfermedades cronicas

(ENECRONI) 1 si el individuo padece enfermedades cronicas, 0 en otro caso

1 si al individuo le impide alguna enfermedad cronica fisica o
mental, o alguna incapacidad o deficiencia, desarrollar su
actividad diaria, O en otro caso

Limitacion en actividades
diarias (IMPIDE)

Estilos de vida
Fumador (FUMADOR) 1 si es fumador, O en otro caso

Fuente: Elaboracion propia a partir del PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro 6: VARIABLES Y DEFINICIONES. ENS (2003)

Variable Definicion
Caracteristicas Personales

Género (HOMBRE) 1 si hombre, 0 en otro caso
Edad (EDAD) Edad en afios

Edad cuadrética (EDAD2)  Edad?

Nivel Educativo

Sin estudios 1 si el nivel de estudios del sustentador principal es analfabeto o
(ANALFABETO) sin estudios, 0 en otro caso

Estado civil

Soltero (SOLTERO) 1 si soltero, 0 en otro caso

Separado (SEPARADO) 1 si separado, 0 en otro caso
Divorciado (DIVORCIADOQO) 1 si divorciado, 0 en otro caso

Renta

Ingresos mensuales 1 si el importe mensual de los ingresos del hogar es inferior a
(INGRESOS) 600 euros, 0 en otro caso

Ocupacion

Situacion profesional: Parado 1 si la situacion laboral del sustentador principal del hogar es
(PARADO) parado, 0 en otro caso

Situacion profesional: Sector

Pablico (PUBL ICO) 1 si trabaja en el sector publico, 0 en otro caso

Estado de Salud
Enfermedad cronica: Tension 1 si tiene diagnosticada enfermedad crdnica: tensién, 0 en otro
(CTENSION) caso

Estilos de vida
Fuma actualmente
(FUMADOR)
Alimentacion: fruta (FRUTA) 1 si el individuo come habitualmente fruta, 0 en otro caso.
No Actividad fisica
(NOACTIFISICA)

1 si fuma diariamente, 0 en otro caso

1 si no realiza actividad fisica, 0 en otro caso.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2003).

3.2.2. RESULTADOS

La técnica empleada en este trabajo se basa en los modelos probit, puesto que presenta
claras ventajas frente a los restantes métodos para el tratamiento de variables dicotdmicas como
nuestra variable dependiente (Jones, 2001; Greene, 2003). En el Anexo (Cuadros A.1-A.4) se
muestran los resultados obtenidos al utilizar el programa estadistico STATA 8.0 maximizando

el logaritmo de la funcidn de verosimilitud.

De los resultados obtenidos es importante destacar que la mayoria de coeficientes de las
variables explicativas son muy estables para las CCAA vy, en particular, aquellos relacionados
con las caracteristicas personales, nivel educativo, estado civil, renta, ocupacién, estado de salud
y estilos de vida. Obsérvese que nuestra variable dependiente (sobrepeso o pre-obeso y obeso)
aparece tomando valor 1 cuando se da precisamente esa situacién y 0 cuando no. El signo de los

coeficientes muestra el efecto cualitativo de las variables explicativas.
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Asimismo, para interpretar las implicaciones cuantitativas de nuestros resultados, se han
calculado los efectos marginales (para las variables explicativas continuas) y los efectos medios

(para las variables explicativas binarias).

De esta manera, por ejemplo, como el signo del coeficiente de la variable HOMBRE es
positivo en Espaiia y en todas las CCAA tanto en el PHOGUE como en la ENS, esto significa
que un individuo que sea hombre es mas probable que tenga sobrepeso frente a una mujer.
Anélogamente, los resultados muestran en Espafia y en todas las CCAA (tanto en el PHOGUE
como en la ENS) que a mayor edad del individuo es mas probable que tenga sobrepeso. Esto
también sucede en la mayoria de CCAA cuando lo que se considera es que el individuo no ha
cursado estudios (ANALFABETO).

Asi como en el caso de las variables relacionadas con el estado civil varia el signo de
los coeficientes en funcidn de las CCAA vy tipo de encuesta empleada (aungue parece que es
mayor la incidencia de sobrepeso y obesidad en matrimonios), en el caso de los INGRESOS
resulta especialmente claro en la ENS que aquellos sujetos de menores ingresos es mas probable

que tengan sobrepeso.

En cuanto a las variables relativas al mercado de trabajo, el hecho de ser PARADO
parece tener un efecto positivo en el sobrepeso en la mayoria de CCAA mientras que es menos

claro en el caso de trabajar en el Sector Pablico.

Finalmente, las variables relativas a estado de salud tales como ENFCRONICO e
IMPIDE tienen un efecto positivo sobre el sobrepeso. Por otra parte, las variables FUMADOR y
FRUTA relacionadas con los estilos de vida tienen un efecto negativo en el sobrepeso mientras
que el hecho de que el individuo no realice algin tipo de ejercicio o actividad fisica tiene un

efecto positivo sobre la obesidad.

4. OBESIDAD Y DISCAPACIDAD: UN PROBLEMA DEL SIGLO XXI

El paulatino incremento de la esperanza de vida en los paises desarrollados plantea un
importante conflicto. Por una parte, es un indicador de progreso de las sociedades modernas
pero, por otro lado, se puede traducir en un problema de especial importancia (poblaciones cada
vez mas envejecidas, incremento del gasto sanitario, situaciones de dependencia, cuidados de

larga duracion, etc.).
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Segun la ENS (2003), el 9% de la poblacion espafiola padece alguna discapacidad y de
estos el 58% son mujeres. Obviamente, con la edad este porcentaje se incrementa. Asi, el 32%
de las personas de 65 y mas afios declaran que padecen alguna discapacidad. Por CCAA,
Andalucia y Murcia presentan las tasas de discapacidad més altas mientras que La Rioja se
encuentra en el lado opuesto. Por otro lado, existe una estrecha relacion entre obesidad y
discapacidad entendida en sentido amplio. Es decir, la obesidad incrementa la probabilidad de
que la poblacién en general desarrolle enfermedades cronicas o tenga limitaciones que le

impidan realizar su actividad diaria, con los problemas econdmicos y sociales que ello supone.

Precisamente, el Sistema Nacional de Salud (SNS) Espafiol dado que esta basado en un
sistema de cobertura universal se estd viendo afectado por problemas de financiacion motivados
no solo por la obesidad y discapacidad sino por diferentes causas (véase Urbanos y Cantarero,
2003). Ademas, la incorporaciéon de la mujer al mercado laboral ha motivado que el Estado
tenga que intervenir de manera muy activa para cubrir las necesidades de cuidados personales

de la poblacion en situacion de dependencia o de algun tipo de discapacidad.

Dentro de la Unién Europea también existen grandes diferencias. Los paises
mediterraneos (Grecia, Espafia e Italia) tienen los niveles mas bajos de discapacidad mientras
gue en Finlandia tienen la tasa mas alta (véase Grammenos, 2003). Este hecho no sélo se debe a
las diferencias en la composicion de la poblacidn por cohortes de edad sino que también hay que
tener en cuenta otros factores como las diferencias culturales, las condiciones de trabajo, estilos

de vida, etc.

Indudablemente, la discapacidad est4 unida a la exclusion social. Esta dltima implica la
incapacidad de los individuos para participar en las actividades politicas sociales o econémicas
de la sociedad en la que vive. Asi, la exclusion social se convierte en un concepto
multidimensional que incluye situaciones de pobreza, privacion relativa, discapacidad,

desempleo, falta de asistencia sanitaria, analfabetismo, etc. (véase Sen, 1992 y Atkinson, 1998).

Por ello, hemos considerado la obesidad y la discapacidad como dos problemas

paralelos de las sociedades modernas que deben abordarse desde los poderes publicos.

4.1 LA DISCAPACIDAD EN ESPANA: CARACTERISTICAS GENERALES

A menudo el término discapacidad aparece asociado a factores hereditarios, congénitos
o simplemente accidentales. Pero el término discapacidad es mucho méas amplio y en general
estd asociado al ciclo vital de los individuos, a los estilos de vida de la poblacion y a factores

socioecondmicos. Asi, la primera pregunta que nos planteamos es qué se entiende por
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“discapacidad”. Segun la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud, el término discapacidad engloba tres aspectos: deficiencias a nivel corporal,

limitaciones en la actividad a nivel individual y restricciones en la participacion a nivel social.

Segun el PHOGUE, el porcentaje de individuos que no pueden realizar su actividad
diaria por alguna enfermedad cronica, fisica 0 mental, o alguna incapacidad o deficiencia esta
cerca del 20 por ciento (Cuadros 7-9). Asimismo, las CCAA con mayores problemas de
discapacidad son Murcia, Galicia, Canarias, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana y
Baleares. Este hecho se hace especialmente patente si se considera la poblacion mayor de 65
afios y aquellas CCAA que tienen una tasa de discapacidad por encima de la media nacional
(Figura 2).

Asi, el progresivo aumento de las enfermedades cronicas, los peores habitos de vida,
etc., estan produciendo un incremento paulatino en el porcentaje de la poblacidn que por alguna

causa (fisica, mental o deficiencia) no puede desarrollar su actividad diaria.

Cuadro 7. Frecuencias relativas (%) correspondientes a la pregunta:
“¢le impide alguna enfermedad cronica fisica 0 mental, o alguna incapacidad o deficiencia,
desarrollar su actividad diaria?”

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Si, intensamente 6,64 6,67 5,64 5,99 6,07 5,51 5,76 6,09
Si, hasta cierto punto 13,31 10,40 10,10 9,79 10,48 9,86 9,70 10,15
No 80,05 8293 84,26 84,22 8344 8463 8453 83,76

Fuente: Elaboracion propia a partir del PHOGUE

Cuadro 8. Frecuencias relativas (%) correspondientes a la pregunta:

“¢le impide alguna enfermedad cronica fisica 0 mental, o alguna incapacidad o deficiencia, desarrollar su

actividad diaria?”

Galicia Asturias Cantabr. P.Vasco Navarra LaRioja Aragbn Madrid C.Lebn
Si, intensamente 6,82 5,43 4,87 2,95 4,60 3,89 4,32 3,10 6,02
Si, hasta cierto punto 12,70 10,92 6,67 11,14 8,75 9,11 7,42 7,41 10,41
No 80,37 83,65 88,46 85,92 86,65 87,00 88,26 89,49 83,58
C.Mancha Extremad. Catalufia C.Valenc. Baleares Andalucia  Murcia Canarias
Si, intensamente 4,96 4,34 5,30 6,93 5,03 5,38 10,63 7,02
Si, hasta cierto punto 13,01 10,96 10,12 11,05 12,83 9,81 11,87 12,61
No 82,03 84,69 84,58 82,03 82,14 84,81 77,50 80,37

Fuente: Elaboracion propia a partir del PHOGUE 2000 (muestra ampliada)

19



Cuadro 9. Frecuencias relativas (%) correspondientes a la pregunta:
“¢le impide alguna enfermedad cronica fisica 0 mental, o alguna incapacidad o deficiencia, desarrollar su
actividad diaria? Grupo de edad: Individuos mayores de 65 afos.

Galicia Asturias Cantabr. P.Vasco Navarra LaRioja Aragébn Madrid C.Leon

Si, intensamente 15,40 11,41 10,68 6,22 13,57 10,96 10,92 10,67 14,62

Si, hasta cierto punto 25,32 20,39 16,73 26,62 19,38 23,74 17,96 20,84 22,20

No 59,28 68,20 72,60 67,16 67,05 65,30 71,12 68,49 63,18
C.Mancha Extremad. Catalufia C.Valenc. Baleares Andalucia  Murcia Canarias

Si, intensamente 12,43 10,71 13,90 17,17 11,02 14,20 29,13 18,31

Si, hasta cierto punto 30,18 29,34 21,10 24,53 23,23 22,43 23,79 29,58

No 57,40 59,96 65,00 58,30 65,75 63,37 47,09 52,11

Fuente: Elaboracion propia a partir del PHOGUE 2000 (muestra ampliada)

Figura 2: CCAA CON % DE INDIVIDUOS IMPEDIDOS (INTENSAMENTE O HASTA
CIERTO PUNTO) POR ALGUNA ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD PARA
DESARROLLAR SU ACTIVIDAD DIARIA POR ENCIMA DE LA MEDIA NACIONAL.
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4.2 METODOLOGIA Y EVIDENCIA EMPIRICA

Para clasificar e identificar a los individuos con algin tipo de discapacidad nos
basaremos en la informacidn relativa a salud de los individuos que aparece en el PHOGUE. En
particular, nos basaremos en aquellos individuos que contestan afirmativamente a la pregunta
“¢le impide alguna enfermedad crénica fisica 0 mental o incapacidad o deficiencia desarrollar
su actividad diaria?” Es decir, el analisis se basa en la autovaloracion que los individuos hacen
de su propio estado de salud. Obviamente, podria producirse una sobreestimacion en el nimero
de personas con discapacidad (los individuos pueden tratar de justificar una situacion de
desempleo o de percepcién de subsidios o prestaciones sociales relacionadas con la
discapacidad) o incluso una infraestimacidn (tener algun tipo de discapacidad no es socialmente

aceptable 0 no estd “bien visto”). Sin embargo, tal y como sefialan Garcia-Serrano y Malo
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(2002) y Pagan y Marchante (2004) es poco probable en el PHOGUE dado el caracter anénimo
de esta encuesta, el hecho de que no esté implicita en la propia cuestién su relacion con el
mercado laboral y que las preguntas sobre el mercado de trabajo y discapacidad no estan

préximas en el cuestionario con lo cual no existe un sesgo de autojustificacion.

De nuevo estamos ante modelos de respuesta cualitativa. En particular, nos centraremos
en aquellos individuos que declaran en el PHOGUE que alguna enfermedad cronica fisica o
mental, o alguna incapacidad o deficiencia le impide (intensamente o hasta cierto punto)
desarrollar su actividad diaria. Ademas aprovecharemos la estructura de panel de esta base de

datos.

El modelo probit estructural para un panel de datos (en el que el tamafio de los grupos
no tiene porqué ser igual) puede expresarse como (véase Greene, 2003):
Ve = B%, +&, &~N(@0JD,i=L..,n, t=1..,T, )
y, =1 siy, >0, yO0encasocontrario.

En este caso, es importante tener en cuenta que el modelo probit no debe enfocarse
desde la perspectiva de efectos fijos pues no se puede eliminar la heterogeneidad y estimar los
coeficientes si cada seccién cruzada tiene un gran nimero de observaciones. Asi, nuestra
variable dependiente toma el valor 1 si el individuo tiene alguna enfermedad, incapacidad o

deficiencia que le impide desarrollar su actividad diaria y 0 en otro caso.

En cuanto a las variables explicativas, se han considerado siete grupos definidas de
manera analoga a las secciones precedentes. En primer lugar, caracteristicas personales de los
individuos (género y edad) representadas por las variables HOMBRE, EDAD y EDAD2.EI
segundo grupo de variables se refiere al maximo nivel de educacion completado. En este caso se
quiere estudiar el impacto del nivel de estudios del individuo. Para ello, se ha construido la

variable ANALFABETO (que toma el valor 1 si el individuo no tiene estudios y O en otro caso).

En tercer lugar, en cuanto al estado civil, se ha considerado una variable dicotémica
(CASADO) intentando reflejar con ello parte del impacto de ciertas variables relacionadas con

el comportamiento social del individuo sobre su estado de salud (discapacidad).

De nuevo, se ha tenido en cuenta la influencia de la renta (INGRESQOS) sobre el grado
de discapacidad, entendida en sentido amplio, de los individuos. En realidad, aquellos grupos
socioecondmicos de menor renta es de esperar que tuvieran una peor salud y estén mas

limitados por alguna enfermedad cronica o discapacidad. En este sentido se ha considerado al
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Logaritmo de los ingresos de los hogares después de impuestos (INGRESOS) utilizando la

escala de la OECD modificada para tener en cuenta el tamafio del hogar y su composicién.

Otras variables incluidas en el andlisis se refieren a la ocupacion en el mercado de
trabajo y a los estilos de vida del individuo. Para esto se ha considerado una variable dicotomica
que toma el valor 1 si el individuo estd parado (PARADO). Finalmente, se han tenido en cuenta
como variables relativas a estilos de vida si el individuo fuma habitualmente (FUMA), si tiene
un indice de masa corporal superior a 25 (SOBREPESQ), o si tiene un indice de masa corporal
superior a 30 (OBESO). El Cuadro 10 muestra los nombres de las variables explicativas

utilizadas y las correspondientes definiciones.

Cuadro 10: VARIABLES Y DEFINICIONES. PHOGUE

Variable Definicion

Caracteristicas Personales

Género (HOMBRE) 1 si hombre, 0 en otro caso

Edad (EDAD) Edad en afios a 31 de Diciembre de la ola actual
Edad cuadratica (EDAD2) Edad?

Nivel Educativo

Sin estudios (ANALFABETO) 1 si el nivel de estudios del sustentador principal es analfabeto o sin estudios, 0

en otro caso

Estado civil

Casado (CASADO) 1 si casado, 0 en otro caso

Renta

Renta Neta (INGRESOS) Logaritmo de la renta neta del hogar equivalente (escala modificada OCDE)
Ocupacion

Situacion profesional: Parado 1 si parado, 0 en otro caso

(PARADO) '

Estilos de vida

SOBREPESO 1 si indice de masa corporal mayor que 25, 0 en otro caso
OBESO 1 si indice de masa corporal mayor que 30, 0 en otro caso
Fumador (FUMA) 1 si es fumador, 0 en otro caso

Fuente: Elaboracion propia a partir del PHOGUE.

Finalmente, la técnica econométrica empleada se basa en un modelo de panel probit
utilizando la informacion contenida en el PHOGUE desde 1998 hasta el afio 2001 (cuatro
afios'®) y en total se estan considerando 51.045 observaciones. Los resultados de la estimacion
se presentan en el Cuadro A.5. Es importante tener en cuenta que con el panel probit con efectos
aleatorios asumimos que los efectos individuales se distribuyen normalmente y estan
incorrelacionados con las variables explicativas. Por ello, los resultados deben interpretarse con
las debidas cautelas. El coeficiente de correlacion intragrupos es de 0.5778 cuando se considera
el sobrepeso como variable explicativa y 0.6384 cuando se considera la obesidad. Esto sugiere

que los efectos individuales suponen mas del 50 por ciento de la variacion aleatoria.

4 Obsérvese que la informacion relativa a si el individuo tiene alguna enfermedad crénica fisica o mental,
o alguna incapacidad o deficiencia crénicas esta disponible a partir de la quinta ola.
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En cuanto a la interpretacion cualitativa de los coeficientes se observa que con la edad
aumenta la probabilidad de que un individuo tenga alguna enfermedad crénica, fisica 0 mental
que le impida desarrollar su actividad diaria. Por otra parte, dado que la esperanza de vida es
mayor en las mujeres que en los hombres, cabe esperar una mayor tasa de discapacidad en este

sector de la poblacion aunque estas diferencias no son significativas hasta los 65 afios.

La educacion es otro factor a tener en cuenta. Un mayor nivel educativo del individuo
implica mejores condiciones de trabajo, mayores ingresos y posiblemente conductas o estilos de
vida méas saludables. Asimismo, la falta de estabilidad en el trabajo tiene efectos fisicos y
psicologicos en la salud del individuo. En esta linea, el desempleo es otro de los factores
relacionados con la discapacidad en un doble sentido (Baldwin et al., 1993): el paro puede
generar un efecto psicoldgico negativo sobre la salud del individuo y aquellos individuos con
discapacidad es mas probable que estén en una situacion de desempleo. Sin embargo, los
resultados obtenidos muestran que el coeficiente de la variable PARADO tiene un signo

negativo en lugar de positivo como cabria esperar.

Por otro lado, la relacién entre renta y discapacidad tiene un doble sentido. En primer
lugar, individuos con rentas altas tienen mas posibilidades de acceder a los servicios sanitarios y
asi prevenir enfermedades cronicas y algunos tipos de discapacidad. En segundo lugar, los
problemas de salud pueden afectar la situacion laboral de los individuos (menor productividad y
como consecuencia menores ingresos). Con respecto a los resultados se observa que el
coeficiente de la variable INGRESOS tiene un signo negativo. Es decir, cuanto mayores sean
los ingresos menor es la probabilidad de que un individuo tenga limitaciones para desarrollar su

actividad diaria aunque obviamente esta relacion no es lineal.

Finalmente, en relacién a las variables incluidas dentro del estilo de vida de los
individuos se percibe que tanto la obesidad como el sobrepeso de los individuos aumenta la
probabilidad de que un individuo tenga limitaciones (por enfermedad cronica fisica o mental o
incapacidad) para desarrollar su actividad diaria. Otro aspecto importante es el grado de
discapacidad. Por una parte si no distinguimos entre individuos con una discapacidad severa o
moderada o bien si la prevalencia de la enfermedad crénica no es suficientemente larga los

resultados podrian distorsionarse.
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5. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha planteado un doble objetivo. En primer lugar, profundizar en
aquellos aspectos relacionados con la obesidad y, en segundo lugar, estudiar la conexion
existente entre obesidad y discapacidad, y por ende la exclusion social de aquellos que las

padecen.

La obesidad es un problema de salud que afecta a un importante conjunto de la
poblacién europea y espafiola. Dado el enorme impacto de las politicas de prevencion, es
necesario detectar a aquellos sujetos de mayor riesgo y establecer de este modo programas de
salud publica. EI modelo planteado revela que el perfil de la persona obesa refleja una edad
media (entre 45 y 54 afios), con un menor nivel educacional y socioeconémico y mas mujeres
que hombres. También es mayor la incidencia de la obesidad en parejas que en personas solteras

y en aquellas personas con peores estilos de vida.

En todo caso, la mayoria del estudio aqui realizado se ha centrado en los determinantes
socioeconomicos de la obesidad que légicamente tendran implicaciones econémicas en términos
de mayores costes sanitarios directos e indirectos. No obstante, el disefio de una estrategia que
pretenda tener éxito en la prevencion y gestion del problema de la obesidad, requerira la
combinacion de inputs multidisciplinarios y la consideracion de factores medioambientales,
culturales y de comportamiento (estilos de vida). Por ejemplo, en lo relativo a este ultimo punto

seria interesante explorar las relaciones existentes entre el consumo de alimentos y la obesidad.

Asimismo, en este trabajo se han utilizado dos fuente de informacion: la Encuesta
Nacional de Salud (2003) y el Panel de Hogares de la Union Europea para Espafia (1994-2001).
En ningun caso se ha pretendido comparar la informacion contenida en ambas encuestas (pues
el objeto de las mismas y sus caracteristicas son diferentes) sino profundizar en el estudio de las
caracteristicas sociodemogréaficas de la obesidad y la discapacidad en la poblacion espafiola.

Asi, los resultados obtenidos a partir de ambas encuestas son complementarios.

El andlisis de las caracteristicas socioecondémicas relacionadas con la
discapacidad y las enfermedades crénicas indica que aquellos individuos con bajo nivel
educativo, en situacién de pobreza, desempleo o con problemas psicoldgicos o mentales
derivados de situaciones de depresion, estrés o incluso drogodependencias tiene un
mayor riesgo de exclusion social. El estudio realizado se ha basado en los modelos de
panel probit (de efectos aleatorios) y ademas de otras caracteristicas de los individuos se

observa una clara relacion positiva entre discapacidad y obesidad o sobrepeso.
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ANEXO

Cuadro A.1: ESTIMACION DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO DE LOS INDIVIDUOS. ESPANA. ANO 2000.

ESPANA Galicia Asturias Cantabria Pais Vasco Navarra
Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err.

HOMBRE 0,4805 0,0145| 0,4593 0,0512| 0,3053 0,0710| 0,6403 0,0738| 0,6902 0,0691 0,4215 0,0831
EDAD 0,0768 0,0025 0,0564 0,0085| 0,0635 0,0117) 0,0519 0,0121] 0,0863 0,0120; 0,0671 0,0141
EDAD?2 -0,0006 0,0000| -0,0004 0,0001| -0,0005 0,0001| -0,0004 0,0001| -0,0007 0,0001| -0,0005 0,0001
ANALFABETO 0,1929 0,0219| 10,1716 0,0775| -0,1094 0,1061| -0,1181 0,1836| 0,3838 0,1389| 0,5088 0,1576
SOLTERO -0,1605 0,0214| -0,2997 0,0750| -0,1697 0,1058| -0,2442 0,1077| -0,2428 0,0989| -0,1488 0,1129
SEPARADO -0,2260 0,0557| -0,0710 0,2011| -0,0218 0,2651| -0,7193 0,2957| -0,2616 0,2829| -0,2309 0,3511
DIVORCIADO -0,0114 0,0665| 0,0676 0,2528 0,2838 0,3466| -0,0548 0,3232| -0,0289 0,2929| -1,2634 0,6285
VIUDO 0,1352 0,0281| -0,0493 0,0957| 0,1527 0,1217| -0,1812 0,1454| 0,0447 0,1227| 10,2875 0,1772
INGRESOS -0,0359 0,0102| -0,0086 0,0352| 0,0754 0,0503| 0,0085 0,0637| -0,0652 0,0500| -0,0812 0,0615
PARADO -0,0395 0,0301| 0,0170 0,1160| -0,0950 0,1498| 0,1003 0,1986| -0,2145 0,1788| 0,2204 0,2374
PUBLICO -0,1755 0,0267| -0,3049 0,0981| -0,4065 0,1327| -0,2792 0,1400| -0,1066 0,1320| -0,1963 0,1479
ENFCRONICO 0,1380 0,0201| 0,1552 0,0673| 0,2758 0,0946| 0,1692 0,1151| 0,2869 0,0930; 0,0763 0,1179
IMPIDE 0,0033 0,0344| 0,0111 0,1117| 10,0140 0,1697| -0,1251 0,1910{ 10,1381 0,2062| -0,1281 0,2094
FUMADOR -0,0401 0,0156| 0,0373 0,0574| 0,0399 0,0751] 0,0628 0,0808] 0,0232 0,0761| 0,2536 0,0859
N° observaciones 35940 2903 1519 1384 1680 1117
LR chi2(14) 5580,65 437,04 173,55 211,21 325,47 168,22
Prob > chi2 (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pseudo R2 0,1120 0,1087 0,0831 0,1114 0,1412 0,1087
Log likelihood -22121,26 -1.790,907 -9.571,341 -84.197,288 -9.900,596 -68.989,775
RESET test 27,9 0,48 0,16 9,91 7,95 1,35
Prob. (0,0000) (0,4867) (0,6875) (0,0016) (0,0048) (0,2457)

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.1 (continuacion): ESTIMACION DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO DE LOS INDIVIDUOS. ESPANA. ANO 2000.

La Rioja Aragén Madrid Castillay Ledn Castilla-La Mancha Extremadura

Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. Coef. Std. Err.
HOMBRE 0,6047 0,0891| 0,5149 0,0660[ 0,5807 0,0552| 0,4555 0,0568 0,5326 0,0619 0,6058 0,0668
EDAD 0,0893 0,0156| 0,0795 0,0110, 0,0872 0,0101/ 0,0807 0,0093 0,0853 0,0102| 10,0688 0,0105
EDAD?2 -0,0007 0,0002| -0,0007 0,0001| -0,0007 0,0001| -0,0006 0,0001)  -0,0008 0,0001| -0,0006 0,0001
ANALFABETO 0,1070 0,2082| 0,4178 0,1182| 0,1468 0,1038| -0,0859 0,0988 0,0506 0,0846| 0,3341 0,0868
SOLTERO 0,0648 0,1319 -0,0700 0,0951| -0,0767 0,0807| 10,0237 0,0813  -0,4150 0,0909 -0,1774 0,0971
SEPARADO -0,2256 0,3590| -0,3444 0,3042| -0,1440 0,2071| -0,1128 0,2645 0,5840 0,3919, 0,2929 0,3973
DIVORCIADO -0,1266 0,4521| 10,2948 0,4393| -0,0644 0,2681| 0,2936 0,3299, -0,0922 0,5943 -0,0844 0,3490
VIUDO 0,0963 0,1946| 0,0357 0,1249| 0,1846 0,1211] 0,1530 0,1114 0,3324 0,1141] 0,2356 0,1115
INGRESOS -0,0563 0,0713 -0,0968 0,0516| -0,1790 0,0421| -0,1056 0,0443  -0,1226 0,0501| -0,0317 0,0558
PARADO 0,0956 0,2371| -0,0663 0,1640 -0,1719 0,1349| -0,1574 0,1296 0,0169 0,1231| 0,0327 0,1163
PUBLICO -0,1133 0,1638| -0,1189 0,1129| -0,3502 0,0889| 0,0203 0,0992| -0,1880 0,1145| -0,0632 0,1186
ENFCRONICO -0,2573 0,1243| 0,2726 0,1004| 10,0560 0,0778| -0,0470 0,0753 0,1585 0,0790
IMPIDE 0,3403 0,2457| -0,1622 0,1778 10,1215 0,1677| 0,1296 0,1296,  -0,1453 0,1447
FUMADOR 0,0414 0,0939| -0,0377 0,0733| 0,2454 0,0562| -0,0155 0,0615  -0,2926 0,0689, 0,0602 0,0729
N° observaciones 964 1713 2446 2335 2100 1885
LR chi2(14) 155,64 249,15 435,36 327,76 412,36 263,46
Prob > chi2 (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pseudo R2 0,1175 0,1049 0,1285 0,1015 0,1419 0,1024
Log likelihood -58475,225 -10627,641 -14768,123 -14511,647 -12471,413 -11541,294
RESET test 0,61 2,76 1,92 0,2 3,93 10,87
Prob. (0,4349) (0,0965) (0,1655) (0,6550) (0,0473) (0,0010)

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.1 (continuacion): ESTIMACION DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO DE LOS INDIVIDUOS. ESPANA. ANO 2000.

Cataluia C.Valenciana Baleares Andalucia Murcia Canarias
Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. |Coef. Std. Err. Coef. Std. Err.
HOMBRE 0,4491 0,0454| 0,5151 0,0564| 0,4958 0,0910, 0,4259 0,0418 0,4508 0,0664| 0,4052 0,0575
EDAD 0,0863 0,0079| 10,0713 0,0096| 0,0907 0,0154| 0,0791 0,0073 0,0919 0,0115| 0,0840 0,0096
EDAD2 -0,0007 0,0001| -0,0006 0,0001| -0,0007 0,0001| -0,0006 0,0001 -0,0008 0,0001| -0,0007 0,0001
ANALFABETO 0,2069 0,0732| 0,1343 0,0819| 0,1957 0,1299| 0,2568 0,0609 0,2006 0,0961| 0,2104 0,0891
SOLTERO -0,0433 0,0703| -0,1721 0,0847| -0,2194 0,1338| -0,1785 0,0629 -0,2830 0,1019| -0,0784 0,0810
SEPARADO -0,3954 0,1634| -0,0731 0,1835| -0,0126 0,2770[ -0,4235 0,1718 -0,4025 0,2388| -0,2014 0,1606
DIVORCIADO 0,0036 0,1792| 10,3422 0,2338| -0,3558 0,2988 0,2188 0,2484|  -0,4907 0,3006| -0,0335 0,1749
VIUDO 0,0340 0,0884| 10,2213 0,1069, 0,1480 0,1668[ 0,2151 0,0871 -0,0488 0,1303| 10,4965 0,1211
INGRESOS -0,0634 0,0335| 10,0403 0,0319| -0,0062 0,0562| -0,0360 0,0302 0,0407 0,0496| -0,0337 0,0375
PARADO 0,0214 0,1090, 0,1306 0,1251| -0,1154 0,2224| -0,0789 0,0635 -0,1240 0,1384| -0,0410 0,1050
PUBLICO -0,0173 0,0924| -0,2645 0,1123| -0,1093 0,1808| -0,1578 0,0758 -0,2596 0,1298| -0,1114 0,1000
ENFCRONICO 0,1288 0,0615| 0,2290 0,0810, 10,2197 0,1110, 10,1324 0,0605 0,1531 0,0982| 0,1561 0,0782
IMPIDE 0,1647 0,1098| -0,0668 0,1248 -0,0134 0,2118| -0,0965 0,1000, -0,2061 0,1276| -0,0906 0,1237
FUMADOR 0,0604 0,0493| -0,1969 0,0595| -0,0713 0,0972| -0,2129 0,0448 -0,1838 0,0712| -0,3574 0,0624
N° observaciones 3716 2487 957 4553 1852 2314
LR chi2(14) 609,16 405,81 185,2 887,52 416,99 376,83
Prob > chi2 (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pseudo R2 0,1182 0,118 0,1397 0,1406 0,163 0,1175
Log likelihood -22711,487 -15167,233 -57017,369 -27120,315 -10709,247 -14153,606
RESET test 6,34 0,09 0,48 2,31 0,4 1,73
Prob. (0,0118) (0,7644) (0,4899) (0,1287) (0,5271) (0,1883)

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.2: EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2000.

ESPANA Galicia Asturias
dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. yA P>z
HOMBRE 0,1899 0,0056 33,04 0,000 0,1812 0,0198 8,97 0,000 0,1199 0,0276 4,30 0,000
EDAD 0,0306 0,0010 31,29 0,000 0,0225 0,0034 6,62 0,000 0,0251 0,0046 5,45 0,000
EDAD2 -0,0002 0,0001 -26,60 0,000 -0,0002 0,0000 -5,28 0,000 -0,0002 0,0000 -4,71 0,000
ANALFABETO| 0,0767 0,0087 8,79 0,000 0,0680 0,0305 2,21 0,027 -0,0434 0,0422 -1,03 0,302
SOLTERO -0,0639 0,0085 -7,51 0,000 -0,1191 0,0296 -4,00 0,000 -0,0672 0,0420 -1,60 0,109

SEPARADO -0,0894  0,0216 -4,06 0,000 -0,0283  0,0802 -0,35 0,724 -0,0086 0,1050 -0,08 0,935
DIVORCIADO | -0,0046  0,0265 -0,17 0,864 0,0269 0,1001 0,27 0,789 0,1085 0,1266 0,82 0,413

VIUDO 0,0538 0,0112 4,81 0,000 -0,0196 0,0382 -0,51 0,607 0,0597 0,0469 1,25 0,210
INGRESOS -0,0143 0,0041 -3,53 0,000 -0,0034 0,0140 -0,24 0,807 0,0298 0,0199 1,50 0,134
PARADO -0,0158 0,0120 -1,31 0,189 0,0068 0,0462 0,15 0,883 -0,0377 0,0596 -0,63 0,526
PUBLICO -0,0697 0,0105 -6,56 0,000 -0,1208 0,0382 -3,11 0,002 -0,1610 0,0515 -3,06 0,002
ENFCRONICO | 0,0550 0,0080 6,88 0,000 0,0616 0,0266 2,30 0,021 0,1071 0,0359 2,91 0,004
IMPIDE 0,0013 0,0137 0,10 0,924 0,0044 0,0445 0,10 0,921 0,0055 0,0669 0,08 0,934
FUMADOR -0,0160 0,0062 -2,56 0,010 0,0149 0,0228 0,65 0,515 0,0157 0,0296 0,53 0,595

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.2 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2000.

Cantabria Pais Vasco Navarra

dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. yA P>z
HOMBRE 0,2476 0,0277 8,67 0,000 0,2666 0,0257 9,99 0,000 0,1668 0,0324 5,07 0,000
EDAD 0,0203 0,0047 4,29 0,000 0,0338 0,0047 7,17 0,000 0,0268 0,0056 4,76 0,000
EDAD2 -0,0001 0,0000 -3,24 0,001 -0,0003 0,0000 -6,37 0,000 -0,0002 0,0001 -3,85 0,000
ANALFABETO| -0,0457 0,0699 -0,64 0,520 0,1521 0,0546 2,76 0,006 0,1957 0,0565 3,23 0,001
SOLTERO -0,0947 0,0412 -2,27 0,023 -0,0940 0,0377 -2,45 0,014 -0,0593 0,0449 -1,32 0,188
SEPARADO -0,2441 0,0793 -2,43 0,015 -0,0990 0,1022 -0,92 0,355 -0,0915 0,1372 -0,66 0,511
DIVORCIADO | -0,0213 0,1250 -0,17 0,865 -0,0113 0,1141 -0,10 0,921 -0,4035 0,1182 -2,01 0,044
VIUDO -0,0696 0,0546 -1,25 0,213 0,0176 0,0484 0,36 0,715 0,1131 0,0681 1,62 0,105
INGRESOS 0,0033 0,0249 0,13 0,894 -0,0255 0,0196 -1,30 0,192 -0,0324 0,0245 -1,32 0,186
PARADO 0,0396 0,0788 0,51 0,613 -0,0819 0,0661 -1,20 0,230 0,0870 0,0922 0,93 0,353
PUBLICO -0,1057 0,0507 -1,99 0,046 -0,0413 0,0506 -0,81 0,420 -0,0780 0,0584 -1,33 0,185
ENFCRONICO| 0,0668 0,0457 1,47 0,142 0,1135 0,0369 3,08 0,002 0,0304 0,0469 0,65 0,518
IMPIDE -0,0483 0,0727 -0,66 0,512 0,0546 0,0821 0,67 0,503 -0,0511 0,0832 -0,61 0,541
FUMADOR 0,0246 0,0318 0,78 0,437 0,0091 0,0299 0,30 0,761 0,1008 0,0339 2,95 0,003

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.2 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2000.

La Rioja Aragoén Madrid

dF/dx  Std. Err. z P>z dF/dx  Std. Err. z P>z dF/dx  Std. Err. z P>z
HOMBRE 0,2351 0,0336 6,79 0,000 0,2032 0,0255 7,80 0,000 0,2284 0,0211 10,52 0,000
EDAD 0,0353 0,0062 571 0,000 0,0317 0,0044 7,21 0,000 0,0347 0,0040 8,65 0,000
EDAD2 -0,0003 0,0001 -4,54 0,000 -0,0003 0,0000 -6,31 0,000 -0,0003 0,0000 -7,19 0,000
ANALFABETO| 0,0419 0,0807 0,51 0,607 0,1635 0,0444 3,54 0,000 0,0585 0,0413 1,41 0,157
SOLTERO 0,0255 0,0518 0,49 0,623 -0,0279 0,0379 -0,74 0,461 -0,0305 0,0321 -0,95 0,342
SEPARADO -0,0897 0,1427 -0,63 0,530 -0,1345 0,1141 -1,13 0,258 -0,0570 0,0811 -0,70 0,487
DIVORCIADO | -0,0503 0,1803 -0,28 0,779 0,1161 0,1685 0,67 0,502 -0,0256 0,1063 -0,24 0,810
VIUDO 0,0377 0,0757 0,49 0,621 0,0142 0,0498 0,29 0,775 0,0735 0,0480 1,52 0,128
INGRESOS -0,0222 0,0282 -0,79 0,430 -0,0386 0,0206 -1,88 0,061 -0,0713 0,0168 -4,25 0,000
PARADO 0,0375 0,0921 0,40 0,687 -0,0264 0,0653 -0,40 0,686 -0,0679 0,0527 -1,27 0,203
PUBLICO -0,0450 0,0652 -0,69 0,489 -0,0473 0,0447 -1,05 0,292 -0,1366 0,0335 -3,94 0,000
ENFCRONICO| -0,1021 0,0493 -2,07 0,038 0,1081 0,0393 2,71 0,007 0,0223 0,0310 0,72 0,472
IMPIDE 0,1292 0,0881 1,39 0,166 -0,0644 0,0700 -0,91 0,361 0,0484 0,0668 0,72 0,469
FUMADOR 0,0163 0,0370 0,44 0,659 0,0150 0,0292 -0,51 0,607 0,0976 0,0223 4,37 0,000

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.2 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2000.

Castilla-Ledn Castilla- La Mancha Extremadura

dF/dx Std. Err. z P>z dF/dx  Std. Err. z P>z dF/dx  Std. Err. z P>z
HOMBRE 0,1797 0,0220 8,02 0,000 0,2097 0,0238 8,60 0,000 0,2322 0,0250 9,03 0,000
EDAD 0,0321 0,0037 8,67 0,000 0,0340 0,0041 8,33 0,000 0,0268 0,0041 6,57 0,000
EDAD2 -0,0002 0,0000 -6,90 0,000 -0,0003 0,0000 -1,77 0,000 -0,0002 0,0000 -6,08 0,000
ANALFABETO| -0,0342 0,0394 -0,87 0,385 0,0201 0,0337 0,60 0,550 0,1267 0,0347 3,66 0,000
SOLTERO 0,0094 0,0323 0,29 0,770 -0,1642 0,0353 -4,56 0,000 -0,0723 0,0372 -1,92 0,055
SEPARADO -0,0450 0,1054 -0,43 0,670 0,2176 0,1287 1,49 0,136 0,1124 0,1581 0,71 0,475
DIVORCIADO | 0,1142 0,1235 0,89 0,373 -0,0368 0,2369 -0,16 0,877 -0,0308 0,1331 -0,23 0,819
VIUDO 0,0605 0,0436 1,37 0,170 0,1299 0,0431 2,91 0,004 0,0933 0,0444 2,12 0,034
INGRESOS -0,0420 0,0177 -2,38 0,017 -0,0489 0,0200 -2,45 0,014 -0,0119 0,0217 -0,55 0,583
PARADO -0,0627 0,0515 -1,21 0,224 0,0067 0,0490 0,14 0,891 0,0136 0,0456 0,30 0,765
PUBLICO 0,0081 0,0395 0,20 0,838 -0,0749 0,0453 -1,64 0,101 -0,0234 0,0456 -0,51 0,610
ENFCRONICO | -0,0187 0,0300 -0,62 0,533 0,0629 0,0312 2,00 0,045 0,0201 0,0368 0,55 0,584
IMPIDE 0,0513 0,0509 1,00 0,317 -0,0579 0,0575 -1,00 0,315 0,0350 0,0645 0,55 0,585
FUMADOR 0,0062 0,0245 -0,25 0,800 -0,1163 0,0272 -4,25 0,000 0,0252 0,0286 0,88 0,378

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.2 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2000.

Catalufa C. Valenciana Baleares
dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. yA P>z
HOMBRE 0,1777 0,0176 9,90 0,000 0,2025 0,0217 9,13 0,000 0,1955 0,0352 5,45 0,000
EDAD 0,0344 0,0032 10,86 0,000 0,0284 0,0038 7,44 0,000 0,0361 0,0061 5,88 0,000
EDAD2 -0,0003 0,0000 -8,97 0,000 -0,0002 0,0000 -6,25 0,000 -0,0003 0,0001 -5,08 0,000
ANALFABETO| 0,0822 0,0289 2,83 0,005 0,0532 0,0322 1,64 0,101 0,0780 0,0516 1,51 0,132
SOLTERO -0,0173 0,0280 -0,62 0,538 -0,0685 0,0337 -2,03 0,042 -0,0867 0,0523 -1,64 0,101
SEPARADO -0,1535 0,0602 -2,42 0,016 -0,0291 0,0732 -0,40 0,691 -0,0050 0,1101 -0,05 0,964
DIVORCIADO | 0,0014 0,0715 0,02 0,984 0,1321 0,0859 1,46 0,143 -0,1372 0,1094 -1,19 0,234
VIUDO 0,0136 0,0353 0,38 0,700 0,0870 0,0413 2,07 0,039 0,0590 0,0664 0,89 0,375
INGRESOS -0,0253 0,0134 -1,89 0,059 0,0160 0,0127 1,27 0,206 -0,0024 0,0224 -0,11 0,913
PARADO 0,0085 0,0435 0,20 0,844 0,0516 0,0490 1,04 0,296 -0,0457 0,0873 -0,52 0,604
PUBLICO -0,0069 0,0369 -0,19 0,851 -0,1051 0,0441 -2,36 0,019 -0,0433 0,0711 -0,60 0,545
ENFCRONICO| 0,0513 0,0244 2,10 0,036 0,0903 0,0315 2,83 0,005 0,0875 0,0440 1,98 0,048
IMPIDE 0,0655 0,0434 1,50 0,134 -0,0266 0,0498 -0,54 0,593 -0,0053 0,0842 -0,06 0,949
FUMADOR 0,0241 0,0197 1,23 0,221 -0,0784 0,0236 -3,31 0,001 -0,0283 0,0386 -0,73 0,463

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.2 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2000.

Andalucia Murcia Canarias
dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. yA P>z
HOMBRE 0,1686 0,0163 10,19 0,000 0,1776 0,0257 6,79 0,000 0,1605 0,0225 7,05 0,000
EDAD 0,0315 0,0029 10,91 0,000 0,0365 0,0046 8,02 0,000 0,0335 0,0038 8,74 0,000
EDAD2 -0,0003 0,0000 -9,09 0,000 -0,0003 0,0000 -6,84 0,000 -0,0003 0,0000 -7,74 0,000
ANALFABETO| 0,1021 0,0240 4,22 0,000 0,0792 0,0376 2,09 0,037 0,0837 0,0352 2,36 0,018
SOLTERO -0,0710 0,0249 -2,84 0,005 -0,1125 0,0403 -2,78 0,005 -0,0312 0,0323 -0,97 0,333
SEPARADO -0,1635 0,0623 -2,47 0,014 -0,1585 0,0907 -1,69 0,092 -0,0797 0,0626 -1,25 0,210
DIVORCIADO | 0,0868 0,0972 0,88 0,378 -0,1914 0,1106 -1,63 0,103 -0,0134 0,0697 -0,19 0,848
VIUDO 0,0855 0,0342 2,47 0,013 -0,0194 0,0520 -0,37 0,708 0,1928 0,0443 4,10 0,000
INGRESOS -0,0144 0,0120 -1,19 0,232 0,0162 0,0197 0,82 0,412 -0,0135 0,0149 -0,90 0,368
PARADO -0,0314 0,0252 -1,24 0,214 -0,0494 0,0552 -0,90 0,370 -0,0163 0,0418 -0,39 0,696
PUBLICO -0,0626 0,0298 -2,08 0,037 -0,1032 0,0512 -2,00 0,046 -0,0443 0,0396 -1,11 0,265
ENFCRONICO| 0,0528 0,0241 2,19 0,029 0,0606 0,0386 1,56 0,119 0,0622 0,0311 2,00 0,046
IMPIDE -0,0384 0,0396 -0,97 0,334 -0,0821 0,0506 -1,61 0,106 -0,0361 0,0491 -0,73 0,464
FUMADOR -0,0846 0,0177 -4,75 0,000 -0,0731 0,0283 -2,58 0,010 -0,1413 0,0243 -5,73 0,000

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE 2000 (muestra ampliada).
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Cuadro A.3.: ESTIMACION DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO DE LOS INDIVIDUOS. ESPANA. ANO 2003.

ESPANA Andalucia Aragoén Asturias Baleares Canarias

Coeficiente Std. Err.|Coeficiente Std. Err.|Coeficiente Std. Err.|Coeficiente Std. Err.|Coeficiente Std. Err.|Coeficiente Std. Err.
HOMBRE 0,5224  0,0193 0,3926 0,0645 0,5858  0,0755 0,4375  0,1054 0,5181 0,1088 0,3273  0,0959
EDAD 0,0756  0,0031 0,0756 0,0102 0,0871 0,0122 0,0870 0,0171 0,0931 0,0175 0,0480  0,0155
EDAD2 -0,0006  0,0000 -0,0007  0,0001 -0,0007 0,0001 -0,0007 0,0002 -0,0008 0,0002 -0,0004  0,0002
ANALFABETO 0,1776  0,0284 0,1364  0,0815 0,3129  0,1469 0,0381 0,1505 0,4032 0,1572 0,2053  0,1542
SOLTERO -0,2212 0,0248 -0,1752  0,0857 -0,1256  0,0982 -0,1952 0,1435 -0,1565 0,1351 -0,3968  0,1204
SEPARADO -0,2941 0,0612 -0,7171  0,2352 -0,3428  0,2686 -0,2221 0,3175 -0,3305 0,3055 -0,4516  0,2220
DIVORCIADO -0,3114  0,0794 -0,6809 0,2398 0,3466  0,3243 -0,4498 0,3079 0,0001 0,3570 -0,8919  0,3434
INGRESOS 0,1122  0,0270 0,0304  0,0796 0,0703  0,1105 0,0183  0,1562 0,1603 0,1711 0,1868 0,1136
PARADO 0,0359  0,0225 0,0552 0,0731 0,0285  0,0919 -0,0412 0,1213 0,1146 0,1258 0,0316  0,1064
PUBLICO -0,1257  0,0261 0,0705 0,0924 -0,2587  0,1023 -0,2492 0,1222 -0,0291 0,1540 -0,1191  0,1261
CTENSION 0,5224  0,0265 0,5383 0,0962 0,4423  0,1006 0,4643  0,1486 0,5019 0,1547 0,5125  0,1306
FUMADOR -0,1954  0,0216 -0,1256 0,0691 -0,3645  0,0875 -0,1220  0,1178 -0,2146 0,1232 -0,3063  0,1051
FRUTA -0,0339  0,0216 -0,0304  0,0678 -0,0361  0,0919 -0,0365  0,1096 -0,2838 0,1255 0,1589  0,0948
NOACTFISICA 0,1218 0,0186 0,1257 0,0686 0,2376  0,0730 -0,0576 0,1108 0,1622 0,1111 0,0581  0,0954
N° observaciones 21650 2005 1451 758 710 856
LR chi2(14) 3564,29 278,97 283 130,62 140,77 133,19
Prob > chi2 (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pseudo R2 0,1188 0,1014 0,1413 0,1249 0,1433 0,1123
Log likelihood -13217,557 -12362,335 -86116,851 -45739,042 -42073,207 -52645,651
RESET test 33,81 0,73 1,53 1,09 7,65 0,03
Prob (0,0000) (0,3921) (0,2155) (0,2967) (0,0057) (0,8649)

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.3 (continuacion): ESTIMACION DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO DE LOS INDIVIDUOS. ESPANA. ANO 2003.

Cantabria

Castilla Ledn

Castilla-Mancha

Catalufa

C. Valenciana

Extremadura

Coeficiente Std. Err.

Coeficiente Std. Err.

Coeficiente Std. Err.

Coeficiente Std. Err.

Coeficiente Std. Err.

Coeficiente Std. Err.

HOMBRE 0,7974 0,186 05015 0,0429] 04550 0,1011 055744 00673 055878 00794 04230 0,1093
EDAD 00746 00194 00732 0,0068 00984 00158  0,0800 00108  0,0890 0,130 00884 0,0173
EDAD? -0,0005 0,0002]  -0,0006 0,0001  -0,0009 0,0001  -0,0007 0,001  -0,0008 0,0001  -0,0008 0,0002
ANALFABETO 0,3465 0,3767|  0,1047 0,0660] 02143 01321  0,3564 0,1081]  0,0203 0,1178]  0,1864 0,1393
SOLTERO -0,0186 0,1465  -0,1906 0,0553]  -0,3395 0,1391]  -0,2613 0,0860,  -0,4224 10,1042  -0,1966 0,1465
SEPARADO -1,1132 04501 -0,3057 0,1572| -0,6782 0,3566|  -0,1650 0,1867  -0,0680 10,2053  -1,1455 0,5001
DIVORCIADO -0,5545 0,2242]  -0,4946 05883  -0,4182 02357  -0,0070 03358  0,1478 0,5436
INGRESOS 0,1393 10,1684 0,769 0,0564 0,833 0,238 -0,0310 0,1272|  0,1525 0,1201]  0,0336 0,1313
PARADO 00250 0,1379] -0,1236 0,0521]  0,0062 0,1196]  0,0736 00792  0,1497 0,0916]  -0,0104 0,1290
PUBLICO 0,0449 10,1892  -0,1682 0,0553  -0,3639 0,1351]  -0,0271 0,1087|  -0,1628 0,1140  0,1308 0,1405
CTENSION 0,6578 0,1644) 05059 0,0569 04241 01291 04828 00915 06757 0,1134] 03496 0,1427
FUMADOR -0,0639 0,1267|  -0,1849 0,0500| -0,2502 0,1144]  -0,1500 0,0760,  -0,3501 0,0847|  -0,2407 0,1213
FRUTA -0,2085 0,1193]  0,0127 0,0549| 00445 0,1206] -0,1296 0,779  -0,0008 0,0882  0,1546 0,1277
NOACTFISICA 0,0677 0,111 00802 00405 01328 00952 0,420 00639 0,587 00794 00709 0,1048
N° observaciones 668 4319 888 1811 1359 745

LR chi2(14) 180,77 632,97 163,63 324,86 3222 130

Prob > chi2 (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pseudo R2 0,1952 0,1057 0,1361 0,129 0,1712 0,1328

Log likelihood -37263,611 -26771,929 -51920,811 -10913,863 -78007,401 -42449,143
RESET test 4,76 3,66 1,22 3,98 3,66 3,85

Prob (0,0291) (0,0559) (0,2687) (0,0460) (0,0559) (0,0496)

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003). Nota: La variable divorciado en Cantabria ha sido eliminada por problemas de colinealidad.
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Cuadro A.3 (continuacion): ESTIMACION DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO DE LOS INDIVIDUOS. ESPANA. ANO 2003.

Galicia Madrid Murcia Navarra Pais Vasco La Rioja

Coeficiente Std. Err.| Coeficiente Std. Err.| Coeficiente Std. Err.| Coeficiente Std. Err.| Coeficiente Std. Err.| Coeficiente Std. Err.
HOMBRE 0,3736  0,0844 0,8096 0,0739 0,4161 0,1076 0,4363 0,1083 0,7141 0,0913 0,5551 0,1230
EDAD 0,0856 0,0138 0,0585 0,0124 0,0816 0,0168 0,0741 0,0175 0,0799 0,0154 0,0720 10,0190
EDAD2 -0,0007  0,0001 -0,0004 0,0001 -0,0007 0,0002 -0,0006  0,0002 -0,0006 0,0001 -0,0006  0,0002
ANALFABETO 0,1677 0,1159 -0,0052 0,1389 -0,0914 0,1415 0,4250 0,2560 0,6711 0,2092 0,3059 0,2352
SOLTERO -0,2999 0,1152 -0,2002  0,0955 -0,1751 0,1314 -0,0015 0,1278 0,0175 0,1118 -0,3650 0,1532
SEPARADO -0,1320 0,2720 0,2467 0,2422 -0,3294  0,3447 -0,5964  0,3697 -0,1613  0,3194 0,2969 0,3628
DIVORCIADO 0,4187 0,5159 0,1295 0,3178 -0,2519  0,3996 0,1605 0,4013 -0,2503  0,3073 0,2471  0,9027
INGRESOS -0,1349 0,1116 0,1679 0,1641 0,3006 0,1420 -0,0026  0,1696 -0,1732  0,1523 -0,0555 0,2325
PARADO -0,1205 0,0988 0,0829 0,0866 -0,0011 0,1212 0,0389 0,1348 0,1832 0,1030 0,1061 0,1487
PUBLICO -0,1308 0,1224 -0,2256  0,0974 -0,0736  0,1502 -0,3406  0,1593 -0,1353 0,1311 -0,0984 0,1873
CTENSION 0,4473 0,1042 0,4980 0,1121 0,6471 0,1351 0,7781 0,1654 0,6092 0,1423 0,6067 0,1568
FUMADOR -0,4154  0,1004 -0,0398 0,0808 -0,0993 0,1171 -0,1630 0,1238 -0,0245 0,0981 -0,1950 10,1394
FRUTA -0,1144  0,0890 -0,1375 0,0822 0,0599 0,1130 0,1106 0,1210 -0,0724  0,0997 -0,2639  0,1343
NOACTFISICA 0,0304 0,0871 0,1439 0,0723 0,1840 0,1034 0,2485 0,1060 -0,0285 0,0894 0,0489 0,1152
N° observaciones 1138 1498 780 671 1008 569
LR chi2(14) 212,72 282 142,74 109,94 191,35 105,67
Prob > chi2 (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pseudo R2 0,1355 0,1373 0,1332 0,1182 0,1378 0,134
Log likelihood -67855,543 -88575,931 -46431,042 -41009,448 -59843,813 -34149,411
RESET test 3,13 5,93 0,23 11,51 0,2 1,48
Prob (0,0769) (0,0149) (0,6349) (0,0007) (0,6576) (0,2233)

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.4: EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2003.

ESPANA Andalucia Aragon
dF/dx  Std. Err. V4 P>z dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. z P>z
HOMBRE 0,2058 0,0074 27,10 0,000 0,1532 0,0248 6,09 0,000 0,2292 0,0287 7,76 0,000
EDAD 0,0302 0,0012 24,56 0,000 0,0298 0,0040 7,41 0,000 0,0346 0,0049 7,14 0,000
EDAD2 -0,0003 0,0000 -21,94 0,000 -0,0003 0,0000 -6,74 0,000 -0,0003 0,0000 -6,23 0,000
ANALFABETO| 0,0705 0,0112 6,26 0,000 0,0534 0,0316 1,67 0,094 0,1216 0,0550 2,13 0,033
SOLTERO -0,0880 0,0098 -8,93 0,000 -0,0693 0,0340 -2,04 0,041 -0,0500 0,0391 -1,28 0,201

SEPARADO -0,1162 0,0236 -4,81 0,000 -0,2754 0,0811 -3,05 0,002 -0,1356 0,1037 -1,28 0,202
DIVORCIADO | -0,1228 0,0305 -3,92 0,000 -0,2628 0,0841 -2,84 0,005 0,1335 0,1186 1,07 0,285

INGRESOS 0,0447 0,0107 4,16 0,000 0,0120 0,0312 0,38 0,702 0,0279 0,0437 0,64 0,525
PARADO 0,0143 0,0090 1,60 0,110 0,0218 0,0288 0,75 0,450 0,0113 0,0366 0,31 0,757
PUBLICO -0,0501 0,0104 -4,81 0,000 0,0276 0,0360 0,76 0,446 -0,1029 0,0404 -2,53 0,011
CTENSION 0,2023 0,0097 19,69 0,000 0,2002 0,0327 5,60 0,000 0,1712 0,0372 4,39 0,000
FUMADOR -0,0778 0,0086 -9,03 0,000 -0,0496 0,0273 -1,82 0,069 -0,1446 0,0343 -4,17 0,000
FRUTA -0,0135 0,0086 -1,57 0,116 -0,0119 0,0266 -0,45 0,654 -0,0143 0,0365 -0,39 0,695

NOACTFISICA| 0,0485 0,0074 6,55 0,000 0,0497 0,0272 1,83 0,067 0,0944 0,0289 3,26 0,001

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.4 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2003.

Asturias Baleares Canarias

dF/dx  Std. Err. V4 P>z dF/dx  Std. Err. V4 P>z dF/dx  Std. Err. z P>z
HOMBRE 0,1715 0,0405 4,15 0,000 0,2040 0,0420 4,76 0,000 0,1300 0,0377 3,41 0,001
EDAD 0,0345 0,0068 5,08 0,000 0,0370 0,0069 5,32 0,000 0,0191 0,0062 3,09 0,002
EDAD2 -0,0003 0,0001 -4,29 0,000 -0,0003 0,0001 -4,83 0,000 -0,0002 0,0001 -2,91 0,004
ANALFABETO| 0,0151 0,0595 0,25 0,800 0,1597 0,0611 2,57 0,010 0,0817 0,0609 1,33 0,183
SOLTERO -0,0776 0,0570 -1,36 0,174 -0,0619 0,0531 -1,16 0,247 -0,1565 0,0466 -3,29 0,001
SEPARADO -0,0884 0,1259 -0,70 0,484 -0,1273 0,1121 -1,08 0,279 -0,1737 0,0799 -2,03 0,042
DIVORCIADO | -0,1770 0,1165 -1,46 0,144 0,0000 0,1418 0,00 1,000 -0,3117 0,0918 -2,60 0,009
INGRESOS 0,0073 0,0619 0,12 0,907 0,0639 0,0682 0,94 0,349 0,0744 0,0451 1,64 0,100
PARADO 0,0163 0,0480 -0,34 0,734 0,0455 0,0499 0,91 0,362 0,0126 0,0424 0,30 0,766
PUBLICO -0,0991 0,0485 -2,04 0,041 -0,0115 0,0610 -0,19 0,850 -0,0474 0,0499 -0,94 0,345
CTENSION 0,1774 0,0534 3,13 0,002 0,1976 0,0588 3,24 0,001 0,2007 0,0490 3,93 0,000
FUMADOR -0,0485 0,0469 -1,04 0,300 -0,0847 0,0482 -1,74 0,082 -0,1212 0,0411 -2,91 0,004
FRUTA -0,0144 0,0434 -0,33 0,739 -0,1128 0,0496 -2,26 0,024 0,0633 0,0377 1,68 0,094
NOACTFISICA| -0,0228 0,0438 -0,52 0,603 0,0642 0,0438 1,46 0,144 0,0232 0,0380 0,61 0,542

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.4 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2003.

Cantabria Castilla Leodn Castilla-Mancha

dF/dx  Std. Err. V4 P>z dF/dx  Std. Err. z P>z dF/dx  Std. Err. yA P>z
HOMBRE 0,3096 0,0436 6,73 0,000 0,1980 0,0166 11,70 0,000 0,1738 0,0378 4,50 0,000
EDAD 0,0297 0,0077 3,84 0,000 0,0292 0,0027 10,72 0,000 0,0381 0,0061 6,21 0,000
EDAD2 -0,0002 0,0001 -2,58 0,010 -0,0002 0,0000 -9,57 0,000 -0,0003 0,0001 -6,13 0,000
ANALFABETO| 0,1362 0,1433 0,92 0,358 0,0417 0,0263 1,59 0,113 0,0814 0,0491 1,62 0,105
SOLTERO -0,0074 0,0584 -0,13 0,899 -0,0759 0,0219 -3,45 0,001 -0,1332 0,0549 -2,44 0,015
SEPARADO -0,3675 0,0985 -2,47 0,013 -0,1201 0,0599 -1,94 0,052 -0,2647 0,1305 -1,90 0,057
DIVORCIADO -0,2104 0,0768 -2,47 0,013 -0,1953 0,2279 -0,84 0,400
INGRESOS 0,0555 0,0669 0,83 0,408 0,0704 0,0223 3,13 0,002 0,0699 0,0464 1,48 0,139
PARADO 0,0100 0,0550 0,18 0,856 0,0493 0,0208 -2,37 0,018 0,0024 0,0463 0,05 0,958
PUBLICO 0,0179 0,0755 0,24 0,812 -0,0669 0,0219 -3,04 0,002 -0,1434 0,0535 -2,69 0,007
CTENSION 0,2528 0,0582 4,00 0,000 0,1973 0,0212 8,89 0,000 0,1568 0,0448 3,29 0,001
FUMADOR -0,0255 0,0505 -0,50 0,614 -0,0736 0,0198 -3,70 0,000 -0,0979 0,0450 -2,19 0,029
FRUTA -0,0830 0,0473 -1,75 0,080 0,0051 0,0219 0,23 0,817 0,0172 0,0469 0,37 0,712
NOACTFISICA| 0,0270 0,0443 0,61 0,543 0,0320 0,0161 1,98 0,048 0,0515 0,0370 1,40 0,163

Nota: La variable divorciado en Cantabria ha sido eliminada por problemas de colinealidad. dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a
1.z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.4 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2003.

Catalufa C. Valenciana Extremadura

dF/dx  Std. Err. V4 P>z dF/dx  Std. Err. V4 P>z dF/dx Std. Err. yA P>z
HOMBRE 0,2257 0,0258 8,53 0,000 0,2305 0,0302 7,40 0,000 0,1552 0,0392 3,87 0,000
EDAD 0,0318 0,0043 7,41 0,000 0,0355 0,0052 6,86 0,000 0,0329 0,0065 5,10 0,000
EDAD2 -0,0003 0,0000 -6,54 0,000 -0,0003 0,0000 -6,37 0,000 -0,0003 0,0001 -4,72 0,000
ANALFABETO| 0,1411 0,0420 3,30 0,001 0,0081 0,0469 0,17 0,863 0,0683 0,0502 1,34 0,181
SOLTERO -0,1031 0,0335 -3,04 0,002 -0,1670 0,0404 -4,05 0,000 -0,0743 0,0561 -1,34 0,179
SEPARADO -0,0650 0,0726 -0,88 0,377 -0,0271 0,0819 -0,33 0,740 -0,4267 0,1502 -2,29 0,022
DIVORCIADO | -0,1597 0,0840 -1,77 0,076 -0,0028 0,1339 -0,02 0,983 0,0533 0,1893 0,27 0,786
INGRESOS -0,0123  0,0505 -0,24 0,807 0,0605 0,0473 1,27 0,204 0,0125 0,0485 0,26 0,798
PARADO 0,0293 0,0315 0,93 0,353 0,0596 0,0364 1,63 0,102 0,0038 0,0479 -0,08 0,936
PUBLICO -0,0108  0,0432 -0,25 0,803 -0,0648 0,0452 -1,43 0,153 0,0478 0,0503 0,93 0,352
CTENSION 0,1901 0,0348 5,28 0,000 0,2566 0,0392 5,96 0,000 0,1245 0,0482 2,45
FUMADOR -0,0595 0,0300 -1,97 0,049 -0,1389 0,0332 -4,14 0,000 -0,0910 0,0464 -1,98 0,047
FRUTA -0,0516 0,0310 -1,66 0,096 -0,0003 0,0352 -0,01 0,993 0,0583 0,0488 1,21 0,226
NOACTFISICA| 0,0565 0,0254 2,22 0,026 0,0632 0,0316 2,00 0,046 0,0264 0,0390 0,68 0,499

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.4 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2003.

Galicia Madrid Murcia

dF/dx  Std. Err. z P>z dF/dx  Std. Err. z P>z dF/dx  Std. Err. 4 P>z
HOMBRE 0,1471 0,0328 4,43 0,000 0,3113 0,0271 10,95 0,000 0,1623 0,0413 3,87 0,000
EDAD 0,0340 0,0055 6,22 0,000 0,0230 0,0048 4,74 0,000 0,0322 0,0066 4,85 0,000
EDAD?2 -0,0003 0,0001 -5,55 0,000 -0,0002 0,0000 -3,64 0,000 -0,0003 0,0001 -4,28 0,000
ANALFABETO| 0,0661 0,0453 1,45 0,148 -0,0021 0,0544 -0,04 0,970 -0,0361 0,0561 -0,65 0,518
SOLTERO -0,1192 0,0455 -2,60 0,009 -0,0777 0,0366 -2,10 0,036 -0,0693 0,0521 -1,33 0,183
SEPARADO -0,0526 0,1085 -0,49 0,627 0,0980 0,0965 1,02 0,308 -0,1308 0,1357 -0,96 0,339
DIVORCIADO | 0,1584 0,1804 0,81 0,417 0,0512 0,1266 0,41 0,684 -0,1002 0,1587 -0,63 0,528
INGRESOS -0,0537 0,0445 -1,21 0,227 0,0665 0,0654 1,02 0,306 0,1159 0,0532 2,12 0,034
PARADO 0,0477 0,0390 -1,22 0,222 0,0325 0,0340 0,96 0,338 0,0004 0,0478 -0,01 0,993
PUBLICO -0,0521 0,0488 -1,07 0,285 -0,0868 0,0366 -2,32 0,021 -0,0291 0,0596 -0,49 0,624
CTENSION 0,1729 0,0385 4,29 0,000 0,1966 0,0434 4,44 0,000 0,2410 0,0459 4,79 0,000
FUMADOR -0,1645 0,0392 -4,14 0,000 -0,0156 0,0316 -0,49 0,622 -0,0392 0,0464 -0,85 0,397
FRUTA -0,0453 0,0351 -1,29 0,199 -0,0541 0,0325 -1,67 0,095 0,0236 0,0447 0,53 0,596
NOACTFISICA| 0,0121 0,0346 0,35 0,727 0,0563 0,0282 1,99 0,047 0,0726 0,0408 1,78 0,075

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.4 (continuacion): EFECTOS MARGINALES Y EFECTOS FIJOS DEL MODELO PROBIT PARA EL SOBREPESO. ESPANA. ANO 2003.

Navarra Pais Vasco La Rioja

dF/dx  Std. Err. V4 P>z dF/dx  Std. Err. Z P>z dF/dx  Std. Err. z P>z
HOMBRE 0,1726 0,0422 4,03 0,000 0,2774 0,0341 7,82 0,000 0,2186 0,0472 4,51 0,000
EDAD 0,0296 0,0070 4,24 0,000 0,0316 0,0061 5,17 0,000 0,0287 0,0076 3,79 0,000
EDAD?2 -0,0003 0,0001 -3,77 0,000 -0,0003 0,0001 -4,33 0,000 -0,0002 0,0001 -3,31 0,001
ANALFABETO| 0,1648 0,0939 1,66 0,097 0,2595 0,0742 3,21 0,001 0,1209 0,0910 1,30 0,193
SOLTERO -0,0006 0,0510 -0,01 0,991 0,0069 0,0442 0,16 0,876 -0,1438 0,0590 -2,38 0,017
SEPARADO -0,2264 0,1261 -1,61 0,107 -0,0629 0,1221 -0,51 0,613 0,1173 0,1401 0,82 0,413
DIVORCIADO | 0,0637 0,1577 0,40 0,689 -0,0964 0,1142 -0,81 0,415 0,0979 0,3518 0,27 0,784
INGRESOS -0,0011 0,0677 -0,02 0,988 -0,0676 0,0584 -1,14 0,255 -0,0221 0,0925 -0,24 0,811
PARADO 0,0155 0,0538 0,29 0,773 0,0723 0,0405 1,78 0,075 0,0423 0,0592 0,71 0,475
PUBLICO -0,1344 0,0613 -2,14 0,033 -0,0530 0,0508 -1,03 0,302 -0,0392 0,0743 -0,53 0,599
CTENSION 0,2918 0,0548 4,70 0,000 0,2384 0,0529 4,28 0,000 0,2359 0,0576 3,87 0,000
FUMADOR -0,0649 0,0492 -1,32 0,188 -0,0097 0,0387 -0,25 0,803 -0,0774 0,0550 -1,40 0,162
FRUTA 0,0441 0,0482 0,91 0,361 -0,0287 0,0395 -0,73 0,468 -0,1049 0,0530 -1,96 0,050
NOACTFISICA| 0,0989 0,0420 2,34 0,019 -0,0113 0,0353 -0,32 0,750 0,0195 0,0459 0,42 0,671

Nota: dF/dX es para cambios discretos en la variable dummy desde 0 a 1. z y P>/z/ es el test para el coeficiente latente siendo 0.
Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de ENS (2003).
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Cuadro A.5: MODELO PARA DATOS DE PANEL CON EFECTOS ALEATORIOS.
VARIABLE DEPENDIENTE: IMPIDEINTENS. ESPANA (1998-2001)

Coef. Std. Err. y4 P>z Coef. Std. Err. z P>z

EDAD 0,0489 0,0073 6,72 0,0000 |[EDAD 0,0494 0,0072 6,87 0,0000
EDAD?2 0,0000 0,0001 -0,67 0,5000 |[EDAD2 -0,0001 0,0001 -0,79 0,4270
ANALFABETO -0,3566 0,0696 -5,12 0,0000 |ANALFABETO -0,3509 0,0696 -5,04 0,0000
CASADO -0,3915 0,0480 -8,15 0,0000 |CASADO -0,3842 0,0479 -8,02 0,0000
INGRESO -0,1775 0,0232 -7,63 0,0000 INGRESO -0,1757 0,0232 -7,56 0,0000
PARADO -0,1616 0,0863 -1,87 0,0610 |PARADO -0,1594 0,0861 -1,85 0,0640
SOBREPESO 0,1297 0,0364 3,57 0,0000 |OBESO 0,2768 0,0374 7.4 0,0000
FUMA -0,0886 0,0432 -2,05 0,0400 |[FUMA -0,1128 0,0433 -2,61 0,0090
N° observaciones 51045 N° observaciones 51045

Wald chi2(8) 1197,24 Wald chi2(8) 1227,49

Prob > chi2 0,0000 Prob > chi2 0,0000

Log likelihood -8496,726 Log likelihood -8476,1337

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de PHOGUE
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