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Resumen

En este estudio se ha trabajado sobre las prevalencias de obesidad en hombres, mujeres y
poblacion infantil para la Comunidad Auténoma de Aragdn. A través del uso de técnicas
geoestadisticas se han analizado sus niveles de asociacion con una serie de Determinantes de
Salud relacionados con aspectos socioeconémicos para comprobar si los indices de obesidad se
deben en mayor medida a los valores de estos indicadores.

El tratamiento de los datos ha sido un aspecto fundamental en este estudio para cumplir con los
requisitos del modelo de regresion GWR. El primero de ellos es la normalidad de los datos, su
organizacion en torno a una distribuciéon normal. Para saber si cumplen esta condicion se ha
aplicado el test de Kolmogorov-Smirnov para las tres prevalencias con las que se esta
trabajando. El siguiente requisito es de la colinealidad, se ha buscado que las variables
identificadas como explicativas tengan independencia lineal entre si, de modo gue la informacion
que cada una de ellas aporte sea Unica. A través del test de Spearman se ha determinado el
grado de correlacion que muestran estas variables.

Ante la colinealidad observada, se ha aplicado el ACP con el objetivo de reducir la
dimensionalidad de las variables explicativas para asi sintetizar su informacion y eliminar aquella
de caracter redundante que no aporte nada al andlisis. Al llevar a cabo este proceso se ha
dividido la informacidn original en tantas dimensiones como variables explicativas iniciales habia
-cuatro- y se ha seleccionado el componente principal que mejor sintetiza los datos de partida.
A este indicador se le ha llamado Nivel Socioeconémico y se ha incluido en el analisis GWR para
ver las variaciones espaciales que condicionan el desarrollo de las prevalencias de obesidad.
Finalmente, mediante la representacion del indicador del R? y de su significancia es posible
determinar en qué zonas del territorio el componente socioecondémico influye con mayor
intensidad en la prevalencia de obesidad.

Los resultados obtenidos han demostrado que los factores socioeconémicos explican una parte
importante de la prevalencia de obesidad adulta del territorio aragonés, especialmente en zonas
urbanas. Sin embargo, para la prevalencia de obesidad infantil, los factores externos tienen un
peso superior. Por ello, en futuros analisis la inclusidn de indicadores de otras tematicos se antoja
fundamental para lograr resultados mas completos y certeros.

Palabras clave: "GWR”, “Prevalencia”, "Determinantes de la Salud”, “Asociacion”, “"Andlisis de
Regresion”

Abstract

In this study the main approach has been the analysis of obesity prevalences for men, women
and children living in Aragdn. Geostatistical methods have been used to assess association levels
between these prevalences and a group of social determinants of health related to socioeconomic
topics, in order to prove that obesity rates are mainly attributed to these factors.

Data processing has been a fundamental part of this study so as to meet GWR method
requirements. The first of them is data normality, it must follow a normal distribution. In order
to prove this condition, all three prevalences have been tested by Kolmogorov-Smirnov test. The
following requirement is collinearity, all explanatory variables must have linear independence as
a way to assure that their data is unique and no information is redundant. Using Spearman test,
their correlation coefficients have been calculated.

Having proved collinearity, ACP has been used to reduce dimensionality in explanatory variables
So as to sinthesise their data and erase redundant information. By running this process, original
data has been divided into four dimensions and the most efficient sinthesising principal
component has been selected. It has been given the name "Socioeconomic level” and included
in GWR analysis to see which spatial variations contribute to the development of obesity
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prevalences. Finally, by representing R? values and its statistical significance it is possible to
determine in which areas socioeconomic values play a more vital role regarding spatial
distribution of obesity prevalences.

Final results have proven that socioeconomic values explain a big part of adult obesity
prevalences in Aragdn, particularly in urban areas. Meanwhile, in children obesity prevalence,
external factors seem to have more importance. Due to this, the inclusion of other kinds of
variables regarding different topics is vital in order to obtain more complete and precise results
in future studies.

Key words: "GWR”, "Prevalence”, "Social Determinants of Health”, "Association”, "Regression
Analysis”
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1. INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad consistente en la acumulacion excesiva de grasa corporal que resulta
perjudicial para la salud (Beydoun y Wang, 2007). La evolucion de la obesidad ha estado sometida a
distintos cambios en sus patrones y en su desarrollo en los diferentes grupos de poblacion (Beydoun
y Wang, 2007), aumentando de forma continua en las ultimas décadas. Se ha convertido en un
problema de salud publica de primer orden en gran parte del mundo (Ramon-Arbués et al., 2019),
constituyendo una de las principales causas de muerte evitable (Jia et al., 2016). La investigacion en
torno a los factores que regulan el peso corporal indican que se trata de una enfermedad de caracter
cronico, y cuyo indice de recaida es muy elevado (Cuevas y Ryan, 2022). El rapido crecimiento de
su prevalencia, especialmente en los paises mas desarrollados, hace que comience a adquirir las
caracteristicas de una epidemia, confirmandose asi como uno de los principales retos para la salud
publica (Martinez et al., 2002).

Segln estimaciones de la OMS, la prevalencia mundial de obesidad se ha triplicado desde el afo
1975. Alrededor de 650 millones de personas padecian esta enfermedad en el afio 2016,
aproximadamente el 13% de la poblacion mundial, de modo que cada vez en més paises del mundo
la prevalencia de obesidad es superior a la prevalencia de personas con peso inferior al normal (OMS,
2021). En el caso de Espatfia, el porcentaje es ligeramente superior, con un 17,4% de personas adultas
con obesidad, segiin datos de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017, siguiendo también una
progresion en las ultimas décadas similar a la experimentada a nivel global (Ministerio de Sanidad,
2020).

Se trata de una condicidon cuyo principal detrimento a la salud del individuo es el nacimiento o
agravacion de otras muchas dolencias, es identificada como uno de los principales factores de riesgo
en cuanto a la contraccidn o agravamiento de diversas enfermedades cronicas: hipertension, diabetes,
cancer, artrosis o enfermedades cardiovasculares, entre otras (Kelley et al., 2016). Esta contribucion
de la obesidad genera de manera indirecta un aumento de la mortalidad prematura y de las situaciones
de discapacidad, asi como un empeoramiento de la calidad de vida (Aranceta et al., 2003). Del mismo
modo, también tiene efectos negativos sobre la salud mental, derivados de la estigmatizacion que
sufren de manera recurrente los individuos con obesidad, lo cual suele producir problemas
psicologicos que pueden menoscabar el bienestar y la condicion de salud de la persona (Cuevas y
Ryan, 2022).

Ademas, se reconoce que su alcance va mas alla de la mera salud del paciente, sus efectos sociales y
economicos no pasan inadvertidos. El impacto econdmico mas notorio es el sobrecoste generado
sobre el sistema publico de salud, que cada vez es mas grande (Cuevas y Ryan, 2022). Sin embargo,
la economia del propio individuo también se ve afectada, ya que puede suponer un gran condicionante
en su vida laboral, desde el aspecto fisico pero también desde el aspecto psicologico: reduccion de la
productividad, aumento del absentismo laboral, menor satisfaccion... (Keramat et al., 2021). La parte
mental de la obesidad no solamente se traduce en mayores obstaculos a la hora de desempefiar un
trabajo, sino que también se manifiesta en la etapa formativa, en cuanto a peores resultados
académicos que desembocan en menores posibilidades de acceder a determinados niveles de estudios
o profesiones (Cuevas y Ryan, 2022). Existe ademas una relacion directa entre la gravedad de la
enfermedad y el coste socioecondmico asociado.

Del mismo modo que existe un gran nimero de efectos y consecuencias asociadas a la presencia de
obesidad, hay otra importante cantidad de factores que explican y condicionan la existencia de la
enfermedad. A todas estas caracteristicas se las conoce como Determinantes de la Salud. La OMS
define a los Determinantes de Salud (DS) como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, y que son producto de la distribucion del capital, el poder y los recursos”.
El concepto de DS nace debido a la necesidad de identificacion de los mecanismos que provocan las
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diferencias en salud entre distintos grupos socioecondmicos (Raphael, 2006), permitiendo asi
comprender por qué se producen patrones de salud desiguales a partir de condiciones originales de
salud semejantes (Guma et al., 2015). Se trata de una de las mejores formas de poder delimitar la
influencia de los factores sociales y ambientales en el diagnostico (Davidson et al., 2022), asi como
de medir el grado de calidad del desarrollo y bienestar social (Raphael, 2006).

La idea de que el estado de salud comprende no solamente la condicion individual, sino que abarca
también los factores ambientales y los estilos de vida es relativamente reciente, se introduce en 1974
con el denominado Informe Lalonde. Esta publicacion explica el estado de salud de un individuo o
grupo de poblacion como producto de la interaccion de un gran nimero de variables que se pueden
agrupar en cuatro categorias principales y que interaccionan entre si pero que no actiian de manera
independiente: biologia humana, medioambiente, estilos de vida y sistema de salud (Girén Daviiia,
2010). A partir de esta publicacion han surgido un gran nimero de modelos explicativos de los DS
siguiendo estas pautas. La creacion de modelos conceptuales que puedan representar las relaciones e
interacciones de todos los procesos presentes es un aspecto fundamental en la investigacion de las
desigualdades en salud (Borrell y Malmusi, 2010). Entre ellos destaca el modelo de Dahlgren y
Whitehead, donde se dividen los DS en funcidn de su proximidad al individuo, de este modo los mas
cercanos serian los inherentes al individuo (edad, sexo) y los mas lejanos aquellos de carécter local o
regional (empleo, educacion) (Borrell y Malmusi, 2010). Segun este modelo, las condiciones de vida
y de trabajo individuales se ven condicionadas por aspectos que afectan al conjunto de la sociedad
como la educacidn, el nivel de desempleo, el sistema sanitario o la produccion de alimentos (Raphael,
20006).

La relacién entre los DS y la presencia de la obesidad se manifiesta especialmente en los
condicionantes generales de la sociedad y los estilos de vida individuales. Los contextos politicos y
socioeconomicos reflejan en gran medida la presencia de desigualdades en salud entre grupos de
poblacion (Daponte et al., 2008), asociadas estrechamente con las desigualdades socioecondmicas.
Por lo general, son los grupos de poblacion con una situacion econdmica desfavorable y menor nivel
educativo, los que sufren con mas intensidad las desigualdades sociales, y por lo tanto los que
presentan una mayor prevalencia de obesidad (Alvarez-Castafio et al., 2012). Tradicionalmente, la
obesidad habia sido una enfermedad vinculada a los grupos de poblacién con abundancia de recursos
(Coduras et al., 2019), no obstante el crecimiento de las desigualdades economicas, y
consecuentemente del contraste entre clases sociales, hace que aumente de la misma manera la
prevalencia de la enfermedad (Alvarez-Castafio et al., 2012).

Para conocer de primera mano el nivel de equidad en una sociedad, es preciso estudiar estas
diferencias de salud existentes entre grupos sociales de distintas zonas (Ruiz-Alvarez et al., 2022). El
conocimiento del impacto de los DS sobre diversas areas geograficas a lo largo de un periodo de
tiempo es esencial para conocer la vinculacion que tienen las condiciones del medio con el estado de
salud de las poblaciones (Santana, 2014). En esta corriente juega un papel fundamental el papel de la
Geografia a través de la rama de la Geografia de la salud, cuyo principal objetivo es el andlisis de las
relaciones territoriales que actuan como factores causales a la hora de generar estas desigualdades en
salud para poder aplicar las medidas sanitarias adecuadas (Gurrutxaga, 2019). Se fundamenta su
existencia en la idea de que el territorio es un DS de la poblacion crucial a varias escalas y que las
desigualdades en salud son evitables.

Los elementos a analizar se agrupan en indicadores de salud y variables territoriales: los primeros
indican las desigualdades espaciales en salud y los segundos determinan el grado en el que los
patrones geograficos explican los resultados en salud (Gurrutxaga, 2019). A través de las relaciones
establecidas entre estos parametros se puede determinar qué tipo de factores resultan mas



condicionantes a la hora de generar desigualdades en salud vinculadas con las condiciones sociales,
economicas, ambientales, estilos de vida...

La principal aportacion de la Geografia en materia de salud es analizar la variabilidad geografica de
la prevalencia de enfermedades y contextualizarla desde el punto de vista del conjunto de factores
sociales y ambientales que actiian en el territorio. En este sentido destaca el reconocido papel de los
Sistemas de Informacion Geografica (SIG) como herramientas que permiten la captura, el
almacenamiento y la representacion de grandes cantidades de datos georreferenciados (Ascuntar-
Tello y Jaimes, 2016). Ayudan a identificar los grupos de poblacion y las areas que experimentan con
mayor magnitud las desigualdades en salud estableciendo su grado de vinculacion con los factores
sociales, econémicos o ambientales (Loyola et al, 2002), asi como a representar los resultados de la
aplicacion de métodos geoestadisticos que suponen una parte relevante del andlisis de estas
asociaciones (Gurrutxaga, 2019).

En este trabajo se tiene como principal objetivo analizar si existe variabilidad espacial en la asociacion
estadistica entre la prevalencia de obesidad tanto en adultos como en la poblacion infantil y una serie
de DS de naturaleza socioecondémica. Para ello se han empleado técnicas geoestadisticas como la
Regresion Geograficamente Ponderada (GWR) y la representacion cartografica de estas asociaciones,
para asi poder visualizar a través de la creacion de cartografia tematica en qué zonas del territorio
tiene mayor peso sobre dichas prevalencias la influencia de los indicadores socioecondmicos
seleccionados.



2. AREA DE ESTUDIO

El area de estudio de este trabajo se corresponde con el territorio de la Comunidad Autonoma de
Aragon. Situada en el noreste de la peninsula Ibérica, es la cuarta Comunidad Auténoma espafiola
por superficie, con mas de 47000 km? de extension, y la undécima por poblacion, con alrededor de
1,3 millones de habitantes (INE, 2021). Politicamente se divide en tres provincias (Huesca, Teruel y
Zaragoza) constituidas por 713 municipios, aunque para el analisis de este trabajo se empleard otro
tipo de division. El nivel de desagregacion utilizado es el de la Zona Basica de Salud (ZBS), division
geografica basica del sistema sanitario de Aragon, empleada para responder de manera equitativa a
las necesidades de salud de la poblacion. El reparto del territorio en las distintas ZBS sigue un criterio
dual: se emplean indistintamente en funcion de las caracteristicas del territorio y su poblacion los
limites municipales o de secciones censales. Existen asi un total de 123 ZBS que a su vez se agrupan
en ocho grandes Areas de Salud, como se observa en las figuras 1 y 2.

Las particularidades del territorio aragonés determinan la dispar configuracion de la morfologia de
las ZBS. En las principales zonas urbanas (Teruel, Huesca o Calatayud) se encuentran ZBS de
reducido tamafio debido a la mayor cantidad de poblacion que habita en esos nucleos con el objetivo
de realizar un reparto igual de usuarios. Este fendmeno se manifiesta en su maximo exponente en la
ciudad de Zaragoza, urbe que se subdivide en mas de 30 ZBS. De este modo, se logra compartimentar
una ciudad de casi 700.000 habitantes en zonas que apenas llegan a superar los 30.000 usuarios de
salud en funcién de sus secciones censales. Por otro lado, en las dreas que mas acusan los procesos
de despoblacion las ZBS tienen una extension mucho mayor y a la vez aglutinan una proporcion de
la poblacidn considerablemente menor, de modo que el nivel de desagregacion es municipal.
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3.  VARIABLES

Se ha trabajado con indicadores sobre prevalencia de obesidad en adultos e infantil como variables
dependientes, y con indicadores sobre DS como factores explicativos.

3.1. Variables dependientes

= Prevalencia de obesidad en adultos: los indicadores se han descargado del Atlas de Salud de
Aragén del Instituto Geografico de Aragon. En origen se trata de datos brutos referentes al
total de pacientes adultos desagregados por sexo, con un diagnostico de obesidad en el afio
2014. El tratamiento de estos datos ha requerido un proceso de estandarizacion de tasas, que
se explicara mas adelante.

= Prevalencia de obesidad infantil: el indicador ha sido proporcionado por el Grupo de
Investigacion en Enfermedades Cronicos EpiChron de la Universidad de Zaragoza y expresa
el porcentaje en este rango de edad. El diagnostico se corresponde con el afio 2015 y el nivel
de desagregacion es la ZBS.

3.1.1. Estandarizacién de los datos

Los datos disponibles sobre prevalencia en adultos (hombres y mujeres) son absolutos, es decir,
informan del nlimero total de personas que padecen la enfermedad en cada ZBS. El problema de este
tipo de informacion es que a la hora de establecer paralelismos o contrastes con los datos de otras
areas resulta una tarea muy complicada debido a las diferencias en las estructuras de la poblacion.
Por ello, es necesario convertir estos datos a una tasa estandarizada donde la ponderacion se lleve a
cabo con una referencia similar, de modo que la comparacion de los datos se realice entre grupos
homogéneos (Sergas, 2023).

El proceso de estandarizacion requiere contar con los datos de partida (nimero de casos de obesidad
por ZBS), con la poblacion total de cada ZBS y con la poblacion total de la Comunidad Auténoma de
Aragon, que se usard de referencia (Kitagawa, 1964). La informacion relativa a la poblacion total esta
disponible en el Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).

= Primero es preciso obtener la tasa bruta de obesidad, a través de la division del numero de
casos de obesidad por ZBS entre su poblacion total.

= Se multiplica la tasa bruta de cada ZBS por la poblacién de referencia para obtener la
prevalencia esperada.

= Por ultimo se divide la prevalencia esperada para cada ZBS entre la poblacion de referencia,
y el producto de esta operacion se multiplicard por 100 para obtener finalmente la tasa
estandarizada.

La tasa estandarizada de prevalencia de obesidad, por hombres y por mujeres, para cada ZBS sera la
informacion que se empleard en el analisis estadistico.

3.2. Variables independientes

Como variables independientes se emplearan los datos relativos a los diferentes DS que pueden tener
influencia sobre la prevalencia de obesidad. El proceso de obtencion de los datos pertinentes se ha
basado en la recogida de informacion de diferentes estadisticas oficiales, especialmente aquellas
procedentes del Instituto Nacional de Estadistica, del Instituto Geografico de Aragén (IGEAR) y del
Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST). Las variables recogidas pertenecen a diferentes tematicas:
demograficas, sociales, econdmicas... que pueden ejercer una influencia sobre los resultados de
obesidad.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se han seleccionado un total de cuatro variables que pueden
contribuir a explicar la distribucion de la prevalencia de obesidad:
12



= Poblacion total: nimero total de usuarios del Sistema Aragonés de Salud (SAS). Datos
obtenidos de la Estadistica de Tarjetas Sanitarias del IAEST del afio 2014, a escala de ZBS.

= Renta neta media anual de los hogares: ingresos netos percibidos durante el afio anterior por
los miembros del hogar, sean por trabajo de cuenta ajena o propia, prestaciones, rentas u otras
fuentes. Datos obtenidos del Atlas de Distribucion de Renta de los Hogares del aiio 2020, a
escala municipal y de seccion censal.

= Personas con estudios de Grado I: relacion entre el total de personas de 16 y mas afios que no
han finalizado los estudios de ESO, EGB o Bachillerato elemental sobre el total de poblacion
de esta edad, en tantos por cien. Datos obtenidos del Censo de Poblacion y Viviendas de 2011,
a escala municipal y de seccion censal.

= Personas con estudios de Grado III: relacion entre el total de personas de 16 afos que estan
en posesion de un titulo de diplomatura universitaria, arquitectura técnica, ingenieria técnica
o equivalente, grado universitario, licenciatura, arquitectura, master oficial universitario,
especialidades médicas o doctorado, sobre el total de poblacion de esta edad, en tanto por cien.
Datos obtenidos del Censo de Poblacion y Viviendas de 2011, a escala municipal y de seccion
censal.

La seleccion de estas variables se justifica con los precedentes encontrados en diversos estudios sobre
esta tematica. Como se puede ver, los determinantes escogidos estdn directamente relacionados con
la situacion socioecondmica del individuo, en este caso con el nivel de formacion y de renta. Este tipo
de condicionantes han sido catalogados como factores diferenciales a la hora de definir la intensidad
de las desigualdades en salud (Guma, 2015), a pesar de que su estudio en relacion con la obesidad es
relativamente reciente, desde finales del siglo pasado (Benitez-Llamazares, 2016). Los contextos
socioecondmicos que pueden afectar a una sociedad son determinantes estructurales de las
desigualdades (Daponte et al., 2008) y se manifiestan de diversas maneras, su influencia sobre el
individuo no es directa sino que actian desde muchos puntos: calidad de la vivienda, habitos de
alimentacion, actividad fisica... (Palomino-Moral et al., 2014) y al mismo tiempo actia en ambas
direcciones: determinan la prevalencia de la enfermedad y suponen un factor decisivo en el
agravamiento de la misma (Organizacion Panamericana de la salud, 2000). Los DS de caracter
socioecondmico han mostrado un mayor peso también a la hora de definir la distribucion geografica
de las desigualdades en salud (Guma et al., 2015).

La mayoria de las aproximaciones al concepto de los DS hacen hincapié en la desigual organizacion
y la distribucion de los recursos sociales y econdmicos (Raphael, 2006), ya que la prevalencia de las
enfermedades experimenta una aceleracion en aquellos grupos que se encuentran en situacion de
desventaja (Davidson et al., 2022). Dentro de estos escenarios de desigualdad se posicionan como
indicadores cruciales aquellos relacionados con la renta o el nivel de formacion, ya que por su
naturaleza extienden su influencia por un gran nimero de determinantes: empleo, vivienda, habitos
alimentarios... y en mayor o menor medida contribuyen a la estratificacion de los individuos de una
sociedad (Temes-Cordovez, 2017). Esta creciente gradacion de la poblaciéon en funcion de la
intensidad con la que padezcan las desigualdades contrasta con la abundancia de recursos sanitarios
de los que se puede disponer en la actualidad (Bleda-Garcia, 2006), de ahi que los condicionantes
socioecondmicos jueguen un papel tan importante. Se ha comprobado que factores como los ingresos,
nivel formativo o niveles de empleo tienen vinculos estrechos con la salud de las poblaciones, de
modo que cuando los indicadores relativos a estos factores aumentan, los indicadores de salud de la
sociedad también lo hacen (Santana, 2014). Se trata de algunos de los DS mas influyentes, son una
de las principales vias de expresion de los determinantes estructurales de salud (Alvarez-Castafio et
al., 2012).

La prevalencia de obesidad suele ser mayor en grupos que se encuentran en una situacion de
desventaja econdmica, educativa y social (Alvarez-Hernandez et al., 2020). Las diferencias entre
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clases sociales se pueden manifestar en los estilos de vida individuales o en el entorno ambiental, sin
embargo uno de los aspectos donde se hacen méas notables es en la distribucion de los recursos
economicos (Bleda-Garcia, 2006). El aumento de las desigualdades econdmicas contribuye al
crecimiento del gradiente social, y consecuentemente de la prevalencia de la obesidad (Alvarez-
Hernandez et al., 2020). Existe una fuerte tendencia a relacionar la obesidad con el salario en cuanto
a sus consecuencias discriminatorias (Benitez-Llamazares, 2016), no solamente debido a la
asociacion con menores ingresos, sino también por la mayor probabilidad de desempleo y por el gran
componente de género que acarrea. El nivel de ingresos determina en gran medida el acceso a la
nutricion, los alimentos que consumen los individuos con menor poder adquisitivo suelen ser los de
menor precio, que se caracterizan por tener niveles altos de energia y bajos en nutrientes (Ortiz-
Moncada et al., 2010).

No obstante, no es tan importante la desigualdad en cuanto a la renta sino la inseguridad que genera
la inestabilidad en los mismos (Alvarez-Castaio et al., 2012), ya que puede alterar factores como la
calidad de la vivienda o la salud emocional de la poblacion afectada (Lopez-Ejeda et al., 2020). Del
mismo modo también afecta al nivel de actividad de la poblacion, los grupos con menor nivel de renta
acostumbran a presentar indices de sedentarismo superiores, que repercuten de manera directa sobre
la prevalencia de obesidad entre la poblacion afectada (Fernandez-Alvira et al., 2015). Un claro
ejemplo del impacto de una enfermedad sobre grupos de diferente origen socioecondémico se
encuentra con la reciente epidemia de COVID-19, cuya distribucion también ha estado condicionada
por los DS derivando en una mayor incidencia en los territorios con peores condiciones econdmicas,
especialmente en ciudades con menor renta media (Antofianzas-Serrano y Gimeno Feliu, 2021).

Las desigualdades en el nivel de formacion de los individuos también suponen un factor diferencial
a la hora de determinar el impacto de la obesidad en los distintos grupos de poblacion existentes en
la sociedad. El nivel educativo es un aspecto sustancial que no solamente define buena parte de los
recursos a los que puede acceder un individuo, sino que también determina el juicio de las personas
para determinar qué recursos son mas beneficiosos. Este ultimo caso se produce a la hora de buscar
una dieta adecuada, por lo general los grupos con un nivel educativo mas elevado tienden a
preocuparse mas por llevar una dieta sana (Martin-Almendros et al., 1999), ademas de tener mayor
conciencia sobre la importancia de reducir el estrés, aumentar la actividad fisica y alejarse del
consumo de sustancias nocivas. El nivel de formacioén es un factor explicativo de la calidad del
empleo, por lo general las personas con un nivel educativo inferior ocupan puestos de trabajo de
caracter manual (Ortiz-Moncada et al., 2010). La relacion entre el empleo y la obesidad no es directa,
sino que los factores que intervienen interaccionan entre si: el nivel de formacion es determinante de
empleo de peor calidad, donde la labor manual acostumbra a ser superior y el salario inferior, de modo
que no se fomenta la actividad fisica en el tiempo libre y el nivel de ingresos puede ser insuficiente
para llevar una dieta saludable (Goday-Arno et al, 2013).

Estas cuatro variables aparecen en dos formatos: con los datos divididos por ZBS o por seccion censal.
Una vez ya conocidas las variables con las que se va a trabajar, es preciso uniformizar los datos a un
nivel de desagregacion comun, que en este caso serd el de ZBS. Para ello se requiere la aplicacion de
herramientas SIG que permitan enlazar esta informacion de caracter espacial. Se asociaran los datos
de los DS, tanto por seccion censal como por ZBS, con sus respectivas capas vectoriales, aplicando
la unién en funcién de los campos que contengan sus respectivos codigos de identificacion, de modo
que cada dato quedaré ligado a una entidad de cada capa, puntual en el caso de las secciones censales
y superficial en el caso de la ZBS. Con toda la informacion distribuida por las entidades de las capas,
es necesario unir los datos pertenecientes a la capa de secciones censales con la capa de ZBS.
Mediante la funcion de unidn espacial, se vincularan los datos de todas las secciones censales a las
ZBS con las que compartan espacio geografico. Finalmente, se obtienen por un lado las variables
seleccionadas para realizar el analisis estadistico unificadas a escala de ZBS, y por otro lado una base
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espacial a la misma escala con la que representar cartograficamente la distribucion espacial de estas
variables.

4. METODOS

Una vez se han obtenido para cada ZBS los datos correspondientes a las variables dependientes y a
las cuatro variables independientes seleccionadas, corresponde llevar a cabo el andlisis estadistico.
Las operaciones que se realizaran giran en torno a la aplicacion de un método de regresion, que en el
caso de este trabajo sera la Regresion Ponderada Geograficamente (GWR, por sus siglas en inglé€s).
Los modelos de regresion son un tipo de métodos estadisticos que tratan de definir la relacion entre
una o varias variables dependientes y un nimero determinado de variables independientes (Garcia-
Condado, 2016). Se pueden encontrar esencialmente en dos categorias: modelos globales y modelos
locales. La principal diferencia entre ambos grupos es que los modelos locales tienen en cuenta el
componente espacial de la informacién disponible, reconocen que la variabilidad espacial es un factor
que afecta a la distribucion de los datos y a los condicionantes que influyen en su evolucion (Beltran-
Verdu, 2020).

Dado que para este trabajo las diferencias sobre el territorio son una parte central del andlisis,
conviene aplicar un modelo de caracter local, de ahi la eleccion del modelo GWR. Se trata de un
modelo de regresion local de tipo lineal; este tipo de modelos tratan de definir la relacion entre la
variable dependiente y las variables independientes para poder establecer predicciones sobre su
comportamiento (Beltran-Verdu, 2020). Para ello, deben cumplir ciertos requisitos previos sobre sus
datos. Es preciso que los datos de partida de las variables dependientes presenten normalidad, es decir,
que se organicen en torno a una distribucion normal (Sartika y Murniati, 2021). Se debe aplicar una
prueba de bondad de ajuste para saber qué tipo de distribucion presentan los datos con los que se va
a trabajar, en este caso se usara el test de Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra con la que se cuenta
es de mayor tamafo -superior a la centena-(Romero-Saldafia, 2016). Esta prueba se basa en el
resultado del denominado ‘valor p’, que representa el valor de la significancia estadistica,
determinando que si el ‘valor p’ de una variable dependiente supera un determinado umbral se
considera que su distribucion es normal (Romero-Saldaia, 2016). En caso de que las variables
sometidas al test excedan este limite, se aplicard una transformacion logaritmica de los datos para
obtener la normalidad en su distribucion (Avanza et al., 2003). Para este supuesto, el umbral empleado
para el ‘valor p’ sera de 0.05, por lo que si alguna de las variables dependientes no supera este limite,
se recurrira a la transformacion logaritmica.

Otro requisito a la hora de aplicar este tipo de modelos de regresion tiene que ver con la colinealidad.
Los predictores del modelo (variables independientes) deben tener independencia lineal, es decir, que
no existan fuertes correlaciones entre los mismos que puedan resultar en la presencia de informacion
redundante. De este modo se asegura que cada variable explicativa aporte una informacion Unica y
no se vea condicionada por los datos de las otras variables (Vila-Bafios et al., 2019). Para ello se
recurrira a la aplicacion del test de Spearman. A través de esta prueba se lleva a cabo un analisis
exploratorio de la relacion que se establece entre las variables dependientes y las variables
explicativas, ademas de permitir la realizacion de un proceso de deteccion de colinealidad entre las
mencionadas variables explicativas (Mendivelso y Rodriguez, 2021). La asociacion entre estas
variables se presenta en una matriz de correlaciones donde se muestran los coeficientes de correlacion
existentes entre cada variable representada. La medida empleada comprende un rango que vade 1 a
-1, en cuanto a la correlacion mas elevada posible, tanto de caracter positivo como de caracter
negativo.
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Siuna vez aplicado este test se concluye que existe dependencia lineal entre las variables explicativas,
lo ideal seria sintetizar al maximo los datos de las variables presentes manteniendo la mayor cantidad
de datos de partida posibles. En este contexto se recurre al Analisis de Componentes Principales
(ACP) como técnica de analisis multivariante a la que se recurre con el proposito de reducir la
dimensionalidad de la informacion original, ademas de evitar la colinealidad existente entre los
indicadores que componen las variables explicativas del analisis (Lozares-Colina y Lopez-Roldan,
1991). Su funcionamiento consiste en el ajuste de combinaciones lineales entre los indicadores
iniciales con el objetivo de identificar la combinacién que logre sintetizar la mayor parte de la
informacion original, recogiendo asi en nuevos ejes (componentes principales) buena parte de la
varianza original. El primero de los componentes principales contendria y maximizaria la mayor parte
de la varianza original, el segundo explicaria buena parte de la varianza que el anterior componente
principal no explique, y asi consecutivamente hasta que el nimero de componentes sea equivalente
al nimero de variables de partida (Mackiewicz y Ratajczak, 1993). El criterio seleccionado para
escoger los componentes principales pertinentes para el analisis ha sido el de Kaiser, seglin el cual
habria que elegir el componente cuya desviacion estandar supere el valor 1.

Una vez ya estan seleccionados los componentes principales que se usardn en el andlisis, se puede
aplicar el modelo GWR, que se llevard a cabo mediante el programa GWR4. Con este modelo se
realiza un tratamiento individualizado, de modo que para cada entidad que entre en el analisis se
aplicard una ecuacion de regresion Unica en funcion de la configuracion espacial de los atributos a
tratar y del tipo de pardmetros escogidos (Sartika y Murniati, 2021). Esta técnica se lleva a cabo a
través del uso de una ventana de caracter movil, denominada ‘kernel’, que se va desplazando por
todas las entidades que comprendan el andlisis y aplicando su respectiva ecuacion de regresion en
funcién de los parametros seleccionados y de las caracteristicas de vecindad que presente (Garcia-
Condado, 2016). La definicion de estos criterios es una parte elemental del proceso de regresion, ya
que determinard la cantidad de muestras de datos que afectaran a cada entidad en funcion de su
localizacion.

Por un lado, existen dos formas de configurar el tipo de ponderacion que realiza el kernel: la
ponderacion bicuadratica se limita a considerar aquellos datos que se encuentran dentro de un umbral
de distancia determinado, mas all4 de ese limite la informacion espacial ya no participa en el calculo
de la regresion, mientras que la ponderacion de tipo gaussiano tiene en cuenta todas las entidades que
formen parte del andlisis, pero su peso se reduce cuanto mas aumenta la distancia. Por otro lado, es
preciso determinar el tamano del kernel: el kernel fijo mantiene un tamafio invariable, de modo que
se desplaza por la zona de estudio sin modificar su anchura y por lo tanto recogiendo un niimero
cambiante de datos en funcidén del nimero de vecinos de la entidad en cuestion. El kernel adaptativo
modifica su tamano en funcion de la configuracion de las relaciones de vecindad de la entidad en
cuestion, tiene que ver con los niveles de densidad en la distribucion de las entidades y con sus
diferencias en tamafio (Guo et al., 2008).

Al aplicar el modelo GWR, se ofreceran los resultados de regresion tanto de caracter global como de
la regresion local que se quiere realizar originalmente. En este sentido, es preciso comparar los valores
que ambos métodos obtienen en cuanto al R? ajustado como uno de los principales indicadores del
grado de bondad de ajuste del modelo (Wei et al., 2019) para determinar si efectivamente el modelo
local ofrece un mejor ajuste y por lo tanto el componente espacial juega un papel importante en la
distribucion de las variables en el area de estudio.

El modelo GWR también permite analizar los valores de la significancia estadistica de las variables.
A través de este indicador se puede conocer en qué entidades de la zona de estudio tiene una influencia
real el componente espacial de las variables explicativas, en este caso del componente principal
seleccionado para el analisis (Matthews y Yang, 2012). Las entidades que no superen un determinado

16



umbral de confianza se descartaran en la representacion final al considerarse de este modo que los
resultados de la variable dependiente estan influenciados por otros factores. Esta representacion se
llevara a cabo tomando como referencia el valor del R? local, otro parametro derivado de la aplicacion
del método de regresion GWR. Con este parametro se indica, para la variable explicativa elegida,
cual es la proporcion de la varianza original de la variable dependiente que ésta justifica. Asi se puede
conocer la medida de ajuste del modelo y ver donde las variables explicativas son mas importantes
para explicar la variable dependiente.

5. RESULTADOS
5.1. Distribucion espacial de las variables dependientes

El punto central de este analisis trata de explicar la relaciébn que mantienen una serie de variables
explicativas con unas determinadas variables dependientes. Uno de los aspectos claves es la
comprension de la distribucion de cada una de estas variables dependientes, en este caso las
prevalencias de obesidad para hombres, mujeres y la poblacion infantil, y como las modificaciones
en las variables explicativas -los DS- condicionan el modo en el que se configuran sobre el territorio.

En primer lugar, conviene poner en comparacion las prevalencias de poblacion adulta, tanto
masculina como femenina, ya que sobre el papel los DS les deberian afectar de maneras similares, no
asi en el caso de la poblacion infantil. De esta forma, se pueden observar paralelismos o diferencias
en la forma en la que se distribuyen por el territorio estas prevalencias.
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Figura 3. Distribucion espacial de las prevalencias de obesidad
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De manera general, se observa que la distribucion de la prevalencia de obesidad es similar en ambos
casos en términos de magnitud, de manera aproximada las zonas que muestran indices mas elevados
y las zonas de indices mas bajos son las mismas. Sin embargo, se aprecia que, en el caso de las
mujeres, los niveles de obesidad son algo superiores: hay un mayor nimero de ZBS que se concentran
en los valores medios y altos de la prevalencia, mientras que en el caso de los hombres los valores
bajos y medios son mas frecuentes.

Las zonas de la region que presentan los valores mas altos lo hacen tanto para hombres como para
mujeres: es el caso de ZBS de los sectores sanitarios de Calatayud -Alhama de Aragon, Sabifian o
Morata de Jalon-, de Teruel -Alfambra o Baguena- y de Barbastro -Monzén o Berbegal-. Del mismo
modo, se observa que los valores de prevalencia de obesidad mas bajos se encuentran de forma
mayoritaria en el entorno de las principales ciudades de la region: en Zaragoza y por el curso del rio
Ebro, en la zona de Teruel y en la zona de Huesca, asi como en algunas ZBS del entorno de los
Pirineos. El principal contraste se encuentra en la mitad sur de la Comunidad Auténoma, donde se
multiplican los valores medios-altos para las mujeres con respecto a la distribucion en la prevalencia
masculina. También se presencian cambios, aunque de menor magnitud, en el sector norte del
territorio, donde ZBS como Sadaba, Berdin o Abiego se encuentran en el rango de obesidad mas
elevado en la prevalencia masculina mientras que en la femenina no lo hacen, del mismo modo que
ZBS que en el caso de los hombres se sitlian en los valores més bajos, como Jaca, Sabifidnigo o
Castejon de Sos, presentan valores més elevados en la prevalencia de obesidad femenina.

En el caso de la obesidad infantil los datos son notablemente diferentes. El principal contraste
encontrado se halla en el entorno de la ciudad de Zaragoza. Si bien para las prevalencias de obesidad
adultas las principales ciudades presentaban por lo general los valores mas bajos, en el caso de la
obesidad infantil la situacion cambia. Con la excepcion del entorno de la ciudad de Teruel, donde se
mantienen los valores bajos, en la zona de Huesca los valores son mds elevados que en las
prevalencias adultas. El mayor exponente de esta observacion se da en la ciudad de Zaragoza:
mientras que en el caso de los hombres y de las mujeres sus ZBS presentaban algunos de los valores
mas bajos de la Comunidad Auténoma, para la prevalencia infantil los indices de obesidad han
aumentado considerablemente, situdndose buena parte de dichas ZBS en valores medios y altos, y
teniendo la ZBS con el valor mas elevado de todas -Las Fuentes Norte, con 15.09-.

Las zonas con indices de obesidad mas elevados también han cambiado, en la prevalencia infantil se
encuentran repartidas por todos los sectores sanitarios -excepto Zaragoza I-, en algunos casos con
cambios muy notorios, como puede ser el caso de las ZBS de Calatayud Urbana, Benabarre o Tauste.
En el extremo contrario, las ZBS con los valores de obesidad mas bajos también se dispersan por
buena parte del territorio, aunque parece haber una mayor densidad de las mismas en el sector norte
de la Comunidad Auténoma. Algunas ZBS que en este sentido también presentan un gran contraste
entre su prevalencia infantil y adulta son Berdun, Abiego, Monzon Rural o Morata de Jalon.

5.2. Analisis de colinealidad entre DS

Una vez conocida la situacion actual y la distribucidn sobre el territorio de las variables dependientes
-las prevalencias de obesidad-, es preciso conocer también la configuracion de los DS que se van a
emplear para el andlisis como variables explicativas. Estos indicadores abordan varias tematicas:
demografia (Poblacion total), nivel economico (Renta) y formacion (Grado I y Grado III), y se
consideran de gran relevancia como condicionantes de las prevalencias de obesidad. Por ello, resulta
de interés conocer su distribucion espacial en el area de estudio.
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Figura 4. Distribucion espacial de los DS escogidos para el analisis

El primero de ellos es el de Poblacion, en el que se puede detectar en qué areas la densidad de
poblacion es mayor. La ciudad de Zaragoza concentra a una buena parte de la poblacion total de
Aragoén, razon por la cual se dividio la ciudad en un numero considerable de ZBS con el objetivo de
repartir la poblacion de manera equitativa. Por este motivo, las ZBS del entorno de Zaragoza son las
de menor tamafio, y al mismo tiempo las que presentan un mayor numero de usuarios. Como
representacion de estas caracteristicas se puede mostrar la lista de ZBS que ocupan el rango de
poblacidon mas alto, de las cuales solamente dos -Barbastro y Huesca II- no pertenecen al entorno de
la capital. Otras ZBS que presentan valores de poblacion medios o altos estan asociadas a ciudades o
localidades de mayor tamafio, como puede ser el caso de Teruel, Calatayud, Fraga, Alcafiiz o Ejea de
los Caballeros. La mayoria de estas ZBS se concentran en el tramo central de la Comunidad
Autonoma, mientras que las ZBS de los sectores norte y sur acusan con mayor intensidad los
fenomenos de despoblacion. En el entorno de los Pirineos, con la excepcion de Jaca, los niveles de
poblacion son considerablemente bajos, del mismo modo que en la parte sur de Aragon, fuera de las
ZBS que componen la ciudad de Teruel, también se encuentran ZBS con valores muy bajos.

El DS de Renta indica en qué zonas es mejor el nivel econdmico de la poblacion. En este indicador
los patrones observados son mucho mas homogéneos que en el caso anterior. Nuevamente en la
ciudad de Zaragoza se observan las ZBS con los valores mas elevados, situadas sobre todo en la parte
norte y suroeste, aunque también existen contrastes importantes, especialmente en algunas ZBS del
sureste de la ciudad. La provincia de Huesca concentra una buena parte de las ZBS que se situan en
el rango justamente inferior, con valores medios-altos de renta, mientras que el resto se encuentran
en el area de Zaragoza y en otras ZBS proximas como Ejea de los Caballeros o Zuera. Destaca
particularmente que en tres de los ocho sectores sanitarios (Teruel, Calatayud y Alcaiiiz) ninguna de
sus ZBS se sitia en alguno de estos dos ultimos rangos. Especialmente sangrante es el caso del sector
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sanitario de Teruel, donde todas sus ZBS se encuentran en el rango inferior de renta, mientras que en
el sector de Alcaniz solamente superan esta categoria Caspe y Maella.

El DS de Formacion de Grado III representa a las ZBS donde el nivel de formacion general es superior
indicando una mayor proporcion de poblacion con algln titulo de cardcter universitario. En este
indicador también se concentran los valores del rango superior en la ciudad de Zaragoza, con la
excepcion de la ZBS de Huesca 11, aunque en este caso la diversidad es considerable, ya que lo largo
de su entorno urbano se pueden observar grandes contrastes, con la presencia de todas las categorias
existentes. Con valores notablemente altos también se encuentran ZBS de la mitad norte de la
Comunidad Auténoma, como Biescas, Castejon de Sos o Zuera, mientras que en el resto de esta area
las ZBS muestran por lo general valores medios-bajos. En la mitad sur de Aragén se observan los
valores mas bajos, mas numerosos a lo largo de todo el territorio, pero que en esta parte son
mayoritarios. Solamente superan este umbral determinadas ZBS como Teruel Centro, Calatayud
Urbana o Valderrobles, mientras que ninguna ZBS del entorno llega a valores medios-altos.

Por el contrario, el DS de Formacion de Grado I destaca a las ZBS en las cuales el nivel de formacion
es inferior, al representar la proporcion de poblacion que no ha superado los niveles de formacion
obligatorios. En este caso, son los valores mas bajos los que se concentran en la ciudad de Zaragoza,
en el centro de la ciudad y en zonas de su periferia, ademéas de en las ZBS de Huesca I y Huesca III.
También se encuentran valores relativamente bajos, ademas de en el entorno de estas dos ciudades,
en el entorno de Teruel, en Calatayud Urbana y en ZBS de la zona de los Pirineos como Jaca, Broto
o Hecho. Los valores mas elevados en este indicador se sitian sobre todo en las ZBS del sector
sanitario de Calatayud, aunque también se encuentran repartidas por la parte este de la comunidad en
ZBS como Tamarite de Litera o Hijar. A nivel general, se observa que un alto porcentaje del territorio
presenta valores elevados en este indicador.

5.2.1. Test de normalidad

Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov se presentan en la tabla 1. En ella se refleja que los
valores para las prevalencias de hombres y de mujeres no superan el umbral establecido de 0.05, por
lo que ajustan a la distribucion normal de los datos requerida. Estos resultados confirman que se
debera aplicar una transformacion logaritmica.

Tabla 1. Resultados del Test de Kolmogorov-Smirnov

Tipo de prevalencia Valor p
Masculina 0.0000004337
Femenina 0.009404
Infantil 0.5377

5.2.2. Test de colinealidad

Como se puede observar en la figura 5, los coeficientes de correlacion son elevados por lo general.
De manera habitual, se suele considerar una correlacion ente variables como alta a partir del valor de
0.6, tanto en su forma negativa como positiva. Por ello, se ha utilizado este umbral para determinar
si la asociacion entre cada variable muestra dependencia y por lo tanto si existe informacion
redundante que realmente no aporte valor para el anélisis.

20



Foblacion

@ o o
5 ® ®
o (U] (U]
1
Poblacién | 1.00 -0.60 08
0.6
04
Renta  1.00 -0.60 0.73 0
0
Gradol 1.0 075 |02
0.4
0.6
Grado Il 1.00 08

Figura 5. Matriz de correlaciones entre DS

Se observa en primera instancia que la variable de Poblacion es la que menor correlacion general
muestra con el resto de las variables incluidas en el analisis. Pese a ello, presenta coeficientes de
correlacion con valores medios en sus relaciones con las variables de Renta y de Grado 11, situdndose
en torno al 0.5 positivo, valor moderado pero que no sobrepasa el umbral establecido. Sin embargo,
su asociacion con la variable Grado I alcanza ese 0.6, en este caso negativo, por lo que se puede ver
ahi una colinealidad notable.

Las asociaciones entre el resto de las variables son mas claras, en todos los casos superan dicho
umbral, llegando a niveles de correlacion bastante altos, como el 0.73 existente entre la variable de
Renta y la variable de Grado III, o el -0.75 entre la variable de Grado I y la variable de Grado III.
Esto quiere decir que cuando aumenta la prevalencia de la variable Grado III sobre el territorio, lo
hace casi con la misma intensidad la variable Renta, mientras que la variable Grado I decrece casi
con la misma intensidad. Con estos datos se puede aseverar que existe colinealidad entre las variables
explicativas, por lo que para resolver esta situacion de dependencia lineal se procedera a aplicar la
técnica de Analisis de Componentes Principales (ACP).

5.3. Analisis de Componentes Principales

En la tabla 2 se muestra cuanta proporcion recoge cada nueva dimension (componente principal) de
la informacion original contenida en las variables explicativas. Los eigenvalores indican la cantidad
de informacién recogida en cada nueva dimension, en este caso el 2.63 que tiene la primera dimension
indica que recoge casi dos tercios de la informacion de partida. Otra forma de verlo es a través del
porcentaje de varianza explicada, donde se observa que la primera dimension ocupa mas del 65% de
la misma, porcentaje que se va reduciendo a medida que se pasa al resto de nuevas dimensiones hasta
completar la varianza total.

Tabla 2. Eigenvalores y porcentaje de varianza explicada por dimensiones

Eigenvalores | % varianza explicada | % varianza acumulada
Dimension 1 | 2.63 65.70 65.70
Dimension 2 | 0.61 15.23 80.93
Dimension 3 | 0.55 13.74 94.67
Dimension 4 | 0.21 5.33 100
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En la figura 6 se puede comprobar la magnitud de la primera dimensioén con respecto a las otras tres,
la cual contiene casi el doble de la informacion original que el resto de las dimensiones juntas. De
este modo, se puede comprobar que hay una dimension que destaca con respecto al resto y se sitiia
como la que mayor cantidad de informacion de partida recoge.
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Figura 6. Grafico de barras de porcentaje de varianza explicada por dimensiones

El método empleado para determinar qué Componentes Principales (PC) -dimensiones- se usaran en
el andlisis es el de Kdiser, seglin el cual el criterio de eleccion viene dado por la desviacion estandar.
El umbral seleccionado para la seleccion de los Componentes Principales es la cifra de 1 en la misma,
por lo que se utilizaran en el andlisis aquellos PC que superen dicho limite. Como se observa en la
tabla 3, el primer PC es el unico de los cuatro que supera este umbral, con una desviacion estandar de
1.62, por lo que sera finalmente el PC que se usaré para el andlisis. Este PC comprende indicadores
relativos a la poblacion, la renta y la formacion. Por ello, a partir de ahora se le denominard como
“Nivel Socioecondmico”.

Tabla 3. Desviacion estandar por Componente Principal

PC1 | PC2 | PC3 | PC4
Desviacion estandar | 1.62 | 0.78 | 0.74 | 0.46

En la tabla 4 se muestran los valores de las asociaciones que se establecen entre el componente
principal seleccionado y las variables seleccionadas inicialmente. Para las cuatro variables estos
valores son bastante elevados, por encima de la cifra de 0.7, siendo mayores para los indicadores de
Formacion Grado [y Grado III. Solamente con la Formacion Grado III el signo de su asociacion es
negativo, de modo que cuando aumentan los indices de este indicador, los valores del Nivel
Socioecondmico descienden. Por el contrario, con el resto de los indicadores mantiene una asociacion
de caracter lineal y directo, de manera que cuando éstos incrementan sus cifras, también lo hace el
Nivel Socioeconémico.

Tabla 4. Asociacion entre Nivel Socioecondomico y los DS que lo componen

PC1 — NIVEL SOCIOECONOMICO | Eigenvalores | Signo de asociacion
Poblacion 0.76 +
Renta 0.73 +
Formacion Grado 1 0.87 -
Formacion Grado 111 0.88 +

Ya que este nuevo componente funciona como agente sintetizador de los cuatro DS empleados para
el andlisis anteriormente, es ineludible representar su distribucion sobre el territorio. En la figura 7 se
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visualiza como se relaciona con cada ZBS, de modo que los valores mas positivos implicarian que en
los indicadores sintetizados los valores eran superiores 0 mas positivos por lo general, mientras que
los valores mas negativos implicarian la situacion contraria. Igual que con anterioridad se ha
comentado que la ciudad de Zaragoza presentaba los valores mas positivos en los cuatro indicadores,
en el caso del componente principal del Nivel Socioeconémico también aglutina casi la totalidad de
ZBS en el rango superior, con la excepcion de Huesca I1 y Huesca III. El resto de los valores positivos
se concentran en la provincia de Huesca, donde destacan Huesca, Monzén Urbana y Huesca Rural,
asi como las ZBS del noreste de la misma. Fuera de estas zonas, solamente se encuentran asociaciones
positivas en la ZBS de Calatayud Urbana y en la de Teruel Centro. En el resto del territorio aragonés
la asociacion es de caracter negativo, de manera leve en la mayoria de la mitad norte de la comunidad,
sin embargo, y al igual que en los DS, la mitad sur de la region muestra los niveles mas negativos,
especialmente acuciantes en la provincia de Teruel o en el sector sanitario de Calatayud.

NIVEL SOCIOECONOMICO

4,55 ; i \L‘L _/\‘:"/J\\v'/‘::’"_hd\“-
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Figura 7. Distribucion espacial del PC Nivel Socioeconémico
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5.4. Asociacion entre prevalencias y DS

Con la aplicacion de la técnica de ACP se consigue obtener un nuevo indicador que sintetiza al
maximo la informacién de las variables explicativas originales. Al recoger buena parte de la varianza
original de las mismas, también incluye las relaciones y las asociaciones que cada una de ellas
establece con las variables dependientes. Un coeficiente de correlacion elevado supondria que cuando
se produjese una variacion en alguno de estos indicadores, la prevalencia de obesidad también veria
modificados sus valores, mientras que un coeficiente de correlacion muy bajo implicaria que sus
alteraciones apenas afectarian a las prevalencias de obesidad. En la figura 8 se pueden visualizar los
coeficientes de correlacion mantenidos entre cada prevalencia de obesidad estudiada y cada DS
empleado en el andlisis, asi como el coeficiente que mantiene el Nivel Socioeconémico con las
prevalencias y con los DS por los que esta compuesto.
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Figura 8. Matriz de correlaciones entre prevalencias, DS y PC-Nivel Socioeconémico

En primer lugar, sobresalen los coeficientes de correlacion de los DS con la prevalencia de obesidad
infantil, con valores muy proximos al cero, lo cual indica que apenas existe asociacion estadistica
entre estos indicadores y la variable dependiente. Por el contrario, para los casos de las prevalencias
de obesidad tanto masculina como femenina, los coeficientes de correlacion para los DS son muy
superiores, situdndose su relacion en valores medios y altos. Entre ellos, destacan los DS de Poblacion
y de Grado I, cuyos coeficientes de correlacion con ambas prevalencias superan la cifra de 0.6, de
caracter negativo en el primer caso y de caracter negativo en el segundo. Esto implica que cuando
aumenta el indicador de Poblacion, se reducen los niveles de prevalencia de obesidad, mientras que
cuando aumenta el indicador de Grado I, los niveles de obesidad también aumentan. Los otros DS, el
de Renta y el de Grado III, presentan, al igual que el de Poblacion, coeficiente de correlacion
negativos con respecto a las prevalencias adultas, ligeramente superiores para la prevalencia femenina
que para la prevalencia masculina.

Con los coeficientes de correlacion relativos al PC1 se puede observar la relacion que éste tiene con
los DS, en su totalidad con valores muy elevados. Todos ellos mantienen una relacion directa con
este, de modo que cuando se incrementa la prevalencia también lo hace el PC1. En cambio, el DS de
Grado I muestra la tendencia contraria, solamente crece el PC1 cuando éste desciende. Por su parte,
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su asociacion con las prevalencias de obesidad estd marcada por la alta correlacion negativa existente
con las prevalencias de obesidad adultas, ligeramente superior con la femenina, asi como por la
practicamente nula correlacion con la prevalencia infantil, con apenas un 0.11.

5.5. GWR

Con la aplicacion del modelo de regresion GWR se busca conocer las variaciones espaciales en la
relacion entre los DS y las prevalencias de obesidad. En este caso, se analizaran los contrastes
geograficos existentes en la asociacion con el PC del Nivel Socioecondmico, obtenido a partir de la
técnica de ACP. Una de las principales ventajas de la utilizacion del programa GWR4 es que permite
establecer una comparacion entre el uso de un modelo de regresion global y el modelo GWR,
pudiendo asi determinar si la variabilidad espacial es un factor a tener en cuenta a la hora de identificar
los condicionantes de las prevalencias de obesidad.

Este tipo de analisis ofrece diversos indicadores para reconocer qué tipo de método ofrece un
resultado mejor y més fiable. En la tabla 5 se reflejan los principales resultados obtenidos en este
proceso, comparando el método global y el método GWR y ofreciendo més detalles sobre el
procedimiento. Los datos relativos a la significancia indican el tipo de relacion que mantienen ambas
partes: las prevalencias de hombres y de mujeres presentan una asociacidon negativa, mientras que
para la prevalencia de obesidad infantil la asociacion es de caracter positivo.

Tabla 5. Resultados del GWR

GLOBAL GWR
R? ajustado | Estimate | Significancia (t) | Tamafo kernel | R? ajustado | Media PC1
Hombres | 0.38 -0.06 -8.79 31561.58 0.52 -0.07
Mujeres 0.51 -0.07 -11.5 45315.57 0.56 -0.08
Infantil 0.04 0.04 2.77 21309.95 0.29 0.04

La estadistica de estimate refleja la tasa de cambio existente cuando se producen cambios en los datos
de las variables. Esto significa que por cada unidad que aumente una prevalencia, el valor del PC de
Nivel Socioecondmico lo hara segun el valor indicado: es decir, en el caso de la prevalencia de
obesidad infantil, por cada unidad que aumente la prevalencia, el valor del PC aumentara en 0.04,
mientras que para las prevalencias de hombres y de mujeres, disminuird en 0.06 y 0.07,
respectivamente. Otra estadistica que se presenta es el valor medio del PC1 para cada entidad del
analisis, donde las cifras para las tres prevalencias estan proximas al cero, negativas para el caso de
las prevalencias adultas y positiva en el caso de la prevalencia infantil.

También se muestra el tamafo del kernel utilizado para cada tipo de prevalencia. Para este estudio se
aplicard un kernel de tipo fijo y con ponderacion gaussiana, a partir de diferentes pruebas se ha
considerado que es la combinacion que mejor ajuste del modelo final permite obtener (Rengifo-
Gallego et al., 2017). Al haber empleado un kernel de tipo fijo, la anchura de la ventana escogida es
invariable para todas las entidades del andlisis. La ventana mas ancha es la de la prevalencia de
obesidad en mujeres, de un tamafio de més de cuarenta y cinco kilémetros, mientras que la de la
prevalencia masculina es algo mas de treinta y un kilémetros y la infantil, la mas estrecha, supera los
veintiun kilémetros. Cuanto mas pequefio es el tamafio del kernel, mayor es el caracter local que
presenta la asociacion.

Por tltimo, se resefia el valor del R? ajustado tanto para el modelo global como para el modelo local
para poder comparar la cantidad de varianza de cada variable dependiente que explica. De este modo,
se observa que los valores para el modelo GWR son superiores a los del modelo global, ligeramente
en el caso de la prevalencia de mujeres, y algo superior para las otras prevalencias. En el caso de la
prevalencia infantil, el valor ofrecido es sensiblemente bajo, por lo que su capacidad explicativa no
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serd muy elevada. En el caso de las prevalencias adultas, es ligeramente superior la cifra para la
prevalencia de mujeres, aunque en ambos casos se sitiian en valores moderados, por encima de la
cifra de 0.5 (Ozili, 2023).

En la figura 9 se observa la distribucion espacial de los valores del R? y su significancia estadistica.
Mediante la representacion de este indicador se puede determinar el porcentaje de varianza explicada
para cada entidad de la zona de estudio, es decir, la proporcion de la prevalencia de obesidad original
que explicaria el componente principal de Nivel Socioeconémico. La significancia estadistica se ha
utilizado a modo de umbral de confianza por el cual se han seleccionado aquellas entidades de la zona
de estudio que sobrepasan este limite, que actua como un indicador de la certeza de la asociacion. En
este caso el umbral establecido ha sido el de 0.05, es decir, un intervalo de confianza del 95%.
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Figura 9. Distribucion espacial del R? y de su significancia

El resultado que mas destaca a primera impresion es el de la prevalencia de obesidad infantil, donde
buena parte del territorio no presenta significancia estadistica. Esto deja solamente unas pocas zonas
donde el valor del R? se representa, eminentemente concentradas en las ZBS de la ciudad de Zaragoza
y por el sector sanitario de Calatayud. Sobresale también el hecho de que en ninguna de las ZBS se
sobrepasa el valor de 0.6, que corresponde al rango superior de valores representados. Los valores
mas elevados se encuentran en ZBS del sector sanitario de Teruel, como Baguena o Mosqueruela, y
en otras zonas como Jaca o Tarazona. Por el contrario, las ZBS con peores registros se sitilan en el

entorno del sector sanitario de Calatayud, mientras que en Zaragoza los valores generales no alcanzan
la cifra de 0.5.

En las prevalencias de obesidad adultas la significancia estadistica es mucho mayor, donde solamente
en la prevalencia para hombres once ZBS no alcanzan la significancia requerida. De manera global,
se observa una tendencia hacia el oeste del territorio de Aragon, los valores del R? aumentan en su
parte mas occidental. Este fendmeno se acentiia en mayor medida en la prevalencia femenina. Aunque
se cumple esta premisa, se encuentran variaciones en los valores de R?a lo largo de la zona de estudio.
Las ZBS que se situan en el rango superior, que superan la cifra de 0.6, muestran una distribucion
desigual: en el caso de los hombres se encuentran repartidas entre la ciudad de Huesca y su entorno,
la parte oriental de la zona de los Pirineos y un 4rea al suroeste de la ciudad de Zaragoza que incluye
las ZBS de Calatayud, Calamocha o Muniesa; en el caso de las mujeres se concentra en un area de
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mayor tamafio que comprende desde la ZBS de Tarazona hasta las zonas de Monreal del Campo,
Utrillas o Campo de Belchite, ocupando también la periferia suroeste de la ciudad de Zaragoza. En la
prevalencia femenina se produce un gradiente donde las ZBS del extremo oriental son las que
presentan los valores de R? més bajos, y a medida que avanzan hacia el oeste aumentan sus cifras
hasta llegar al grupo de ZBS de valores mas elevados que se han descrito anteriormente. En cambio,
la prevalencia de obesidad en hombres desarrolla sus valores de R mas bajos en las ZBS de la ciudad
de Zaragoza, extendiéndose hacia el este de la misma, mientras que el gradiente experimentado con
anterioridad se produce de manera septentrional y meridional, donde las ZBS situadas en las periferias
norte y sur de la ciudad no alcanzan la cifra de 0.5 y a medida que avanzan hacia el norte y hacia el
sur aumentan sus valores por encima de esta cifra.

6. DISCUSION

En este trabajo se ha llevado a cabo un estudio sobre la prevalencia de obesidad tanto adulta como
infantil en el territorio de Aragén en relaciébn con determinantes de salud asociados al nivel
socioeconomico de la poblacion. El objetivo final es determinar el grado de influencia que tienen
estos indicadores sobre las prevalencias de obesidad a través de una serie de técnicas estadisticas y la
aplicacion de un modelo de regresion GWR que permite analizar las variaciones espaciales que se
producen sobre el area de estudio. Las ventajas de analizar dicha variabilidad se traducen en poder
priorizar actuaciones de prevencion y mejora de la enfermedad en determinadas zonas, ajustando la
escala del problema a la de la toma de decision.

Los resultados obtenidos en este estudio estan en la linea de estudios que resefian la capacidad
explicativa de variables relacionadas con el nivel socioeconémico con la distribucion espacial de la
prevalencia de obesidad. A través del analisis GWR se ha podido matizar la significancia de estas
relaciones ya que no son homogéneas en toda el area de estudio, sino que en algunas zonas del
territorio aragonés estas asociaciones son estadisticamente superiores. La existencia de esta
variabilidad espacial en las asociaciones implica que los DS escogidos afectan de manera desigual a
las distintas zonas de Aragon en cuanto a su influencia sobre la prevalencia de obesidad. Ademas,
esta variabilidad también sufre alteraciones en funcion de si se trata de la prevalencia de obesidad
masculina, femenina o infantil.

En el caso de las mujeres se ha observado que la variabilidad tiene un componente gradual relevante,
ya que la significancia crece avanzando hacia el oeste del territorio. En la zona donde el valor
explicativo es mayor se encuentra parte de la periferia suroeste de la ciudad de Zaragoza, asi como la
localidad de Calatayud y sus alrededores. En esta drea donde el Nivel Socioecondmico tiene tanta
relevancia, los resultados en obesidad tienen un claro sesgo urbano: en estas zonas sefialadas
previamente los niveles de obesidad son inferiores, mientras que las ZBS fuera de estos ambitos
muestran unas prevalencias notablemente superiores. Ante esta caracteristica, se podria ver un efecto
de concentracion urbana, donde el nivel de desarrollo de las areas urbanas actia en detrimento del
desenvolvimiento de otras zonas proximas, lo cual repercute en el incremento de la obesidad (Santana,
2014). En otras zonas urbanas donde los niveles de significancia son sensiblemente inferiores los
valores de obesidad también son bajos, es el caso de areas como Barbastro, Fraga o Caspe. En estos
casos, los niveles en cuanto a obesidad deben ser atribuidos a otro tipo de causas. De forma paralela,
las ZBS de caracter no urbano con niveles de significancia también inferiores presentan una serie de
resultados en prevalencia de obesidad muy diversos, por lo que para explicar de manera eficiente los
resultados de obesidad habria que incluir otro tipo de variables en el analisis.

En cuanto a la prevalencia para hombres la distribucion es un tanto diferente. En primer lugar, destaca
que los niveles de significancia para las ZBS de caracter urbano son muy cambiantes. Si en el caso
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de las mujeres la significancia era baja en la parte este del territorio y se necesitaba ampliar la tipologia
de las variables empleadas en el analisis, en el caso de los hombres la mayoria ni siquiera alcanza los
valores de significancia minimos, por lo que el Nivel Socioeconémico no es influyente y la inclusion
de otras variables en el analisis se antoja esencial para su comprension. En las ZBS de la ciudad de
Zaragoza los niveles de significancia son sorprendentemente bajos, considerando que en el caso de
las mujeres la capacidad explicativa mostrada era superior. Esto denota que la ciudad posee unas
caracteristicas propias que tienen una gran influencia a la hora de determinar los niveles de obesidad
masculina (Lopez-Ejeda et al., 2020), lo cual podria impulsar la ampliacioén a un estudio especifico a
escala urbana. En el resto del territorio la significancia es considerablemente alta, por lo que para
buena parte de la Comunidad Auténoma el Nivel Socioecondmico es un factor de gran importancia y
capacidad explicativa para la prevalencia de obesidad en hombres.

La distribucion de la significancia para la prevalencia de obesidad infantil es considerablemente
diferente a la vista para las prevalencias adultas. Se ha visto que solamente algunas ZBS situadas en
el oeste de territorio y las ZBS de la ciudad de Zaragoza presentan significancia estadistica, muchas
de ellas con valores moderados y bajos. Al contrario que en el caso de las prevalencias adultas, en
estas ZBS de caracter urbano la prevalencia de obesidad es elevada. Se encuentra también mayor
diversidad en cuanto a los valores de obesidad de las ZBS que alcanzan ese nivel de significancia,
comprenden rangos que van desde los indices mas bajos hasta los més altos. La ausencia de
significancia estadistica en buena parte del territorio se traduce en que el Nivel Socioeconémico no
logra explicar de manera general la prevalencia de obesidad infantil en el territorio aragonés, sino que
son otro tipo de factores los que influyen en mayor medida en su distribucion. Una posibilidad seria
que a la hora de tratar la obesidad infantil se empleasen diferentes indicadores con respecto a la
obesidad adulta, desde otros estudios se apunta hacia ambitos como las situaciones familiares o el
entorno geografico en cuanto a la presencia de zonas verdes o instalaciones de caracter deportivo
(Arédoz, 2020). Del mismo modo, en la ciudad de Zaragoza, donde si que hay significancia, existen
contrastes segun determinadas partes de la ciudad, por lo que se puede argumentar que la presencia
del Nivel Socioecondémico ejerce un papel segregativo (Borrell y Malmusi, 2010).

Al poner en relacion los DS que componen el Nivel Socioecondmico con los resultados de
significancia para la prevalencia de obesidad en mujeres, se observa que en el area donde los indices
son mas elevados, la dualidad entre las ZBS urbanas y las no urbanas se mantiene en cuanto a los
valores de los DS: las cifras para Poblacion, Renta y Formacién de Grado III son superiores en el
contexto urbano, mientras que en la Formacion de Grado I los valores en las ZBS no urbanas se
acrecientan. Sin embargo, hay algunas ZBS no urbanas que siguen este patron en cuanto a
indicadores, como Borja o Epila, y que presentan una prevalencia de obesidad baja, por lo que se
deduce que el porcentaje que no explica el Nivel Socioeconémico estd formado por factores que
tienen un gran peso.

En la asociacion con la prevalencia de obesidad en hombres, la ciudad de Zaragoza y sus ZBS maés
proximas, especialmente en su expansion hacia el este, son las que muestran los niveles de prevalencia
de obesidad més bajos. A pesar de que en estas ZBS es donde el Nivel Socioecondmico desarrolla sus
niveles mas favorables, con grandes cifras de poblacion y altos valores en Renta y Formacion de
Grado III, sus niveles de significancia son los mas bajos. Aunque la asociacion entre DS y prevalencia
de obesidad es coherente, se entiende que existen otros factores que también contribuyen en el mismo
sentido hacia la baja incidencia de la enfermedad. En las zonas donde los niveles de significancia son
elevados, se produce un contraste entre las ZBS de Huesca y el area de los Pirineos, cuyos valores
para el Nivel Socioecondomico son positivos, sobre todo en cuanto al indicador de Renta, mientras
que las ZBS del area situada al sur muestran valores en sus DS generalmente bajos para los
indicadores de Poblacion, Renta y Formacion de Grado 111, y particularmente altos para la Formacion
de Grado I.
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Habiendo obtenido estos resultados, cabe reflexionar sobre el transcurso y el desarrollo del estudio.
En este trabajo, el tratamiento de los datos ha sido un aspecto fundamental para llevar a cabo los
procesos estadisticos. Uno de los principales inconvenientes encontrados se ha hallado en la obtencion
y recogida de los datos sobre determinantes de salud. Previo a la seleccion de las cuatro variables
originales, se recopild informacion sobre un gran numero de variables relacionadas con las
caracteristicas socioecondmicas del territorio y de la poblacion. En este contexto se han encontrado
dos principales limitaciones.

La primera tiene que ver con la disponibilidad de fuentes de informacion, ya que la mayoria de los
datos relativos a esta teméatica proceden de organismos oficiales pertenecientes a algun tipo de sistema
de salud. En muchas ocasiones los indicadores que ofrecen son insuficientes o no se pueden aplicar
por completo al tema a tratar, por lo que con frecuencia se debe recurrir a fuentes de caracter
complementario que cuenten con datos sobre el ambiente fisico y social de la poblacion (Espelt et al,
2016). En este sentido, acostumbran a ser mas precisos aquellos estudios hechos sobre areas
geograficas de pequefio tamafio, inframunicipal sobre todo, donde las variables pueden ser mas
homogéneas (Gurrutxaga, 2019). Un problema que ha surgido de manera especifica para este trabajo
es el componente temporal, ya que los datos de algunas variables difieren en cuanto al afio de
referencia. Muchos datos procedentes de organismos publicos no siguen una periodicidad concreta,
sino que se toman de manera esporadica o cuando se requieren para algun tipo de estadistica o
aplicacion de politica publica. Por ello, en este trabajo se han usado variables cuyos datos pertenecen
a afos distintos, aunque proximos, mientras que lo ideal seria que el marco temporal fuese comun a
lo largo de todo el estudio (Santana, 2014).

La segunda tiene que ver con el nivel de desagregacion de los datos. En este estudio se ha trabajado
a escala de ZBS, ya que es el nivel de desagregacion minimo del que se dispone de indicadores de
salud, en este caso de obesidad. El problema radica en que pocas variables de caracter
socioecondmico estdn disponibles a esta escala, la gran mayoria se pueden encontrar a nivel municipal
o a nivel de seccidn censal. Ya que es preciso homogeneizar el nivel de desagregacion de todas las
variables para tener un marco comun que aplicar sobre las entidades del territorio (Santana, 2014), el
uso de SIG se antoja como indispensable para agregar la informacion de DS a la unidad espacial de
trabajo.

En cuanto al proceso estadistico, como principal contratiempo se podria sefialar a la cantidad de
informacion que se ha perdido con la aplicacion del ACP. En el proceso de sintetizar la informacion
de los DS, eliminar la informacion redundante y seleccionar el componente principal que guardase
una mayor proporcion de informacidn original se ha perdido cierta parte de capacidad explicativa,
aunque haya sido necesario para el tratamiento de los datos.

Los DS seleccionados para el andlisis han sido escogidos por el papel protagonista que tiene el &mbito
socioecondmico. Los factores socioecondmicos actian como condicionantes de otros muchos
elementos muy influyentes para la prevalencia de obesidad (Gurrutxaga, 2019), y de manera general
les acompafia un componente estratificador muy importante (Alvarez-Castafio et al., 2012), en cuanto
a que son las clases sociales mas desaventajadas las que padecen sus indices negativos con mayor
intensidad (Ortiz-Moncada et al., 2010). Estos factores que estan directamente vinculados al nivel de
formacion y de renta tienen un gran peso a la hora de modelar la distribucion espacial de la prevalencia
de obesidad. El tipo de nutricion es un factor fundamental en el desarrollo de la enfermedad, se ve
altamente influenciado por los indices de renta, en cuanto a la posibilidad de comprar alimentos mas
beneficiosos para la salud -tradicionalmente de precio més elevado-, y por los niveles de formacion,
a la hora de tener los conocimientos sobre los beneficios personales de seguir una dieta mas o menos
saludable (Lopez-Ejeda et al., 2020).
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Otra variable que subyace bajo el nivel socioecondmico es el nivel de actividad fisica, este &mbito
tiene muchos tipos de interpretaciones. Por un lado, se atribuye la practica de algun tipo de ejercicio
fisico al tipo de empleo ejercido: los trabajadores no manuales acostumbran a practicar mas deporte
en su tiempo libre, mientras que los trabajadores manuales suelen tener una jornada laboral maés
demandante que limita la voluntad de ejercitarse (Goday-Arné et al., 2013). Por lo general, los puestos
de cardcter manual suelen estar ocupados por empleados con niveles de formacion mas bajos. Por
otro lado, la renta puede condicionar de varias maneras la actividad fisica de las personas: el contexto
geografico de la vivienda estd claramente determinado por la capacidad econdmica, en cuanto a que
las residencias de menor precio acostumbran a localizarse en barrios mas desfavorecidos que pueden
resultar poco atractivos para la practica de deporte, por temas de seguridad o por ausencia de espacios
libres. Ademas, también se puede ver desde la insuficiencia econdmica para costearse el acceso a
algunos centros de caracter privado o para transportarse a determinados lugares (Ortiz-Moncada et
al., 2010)

Otra cuestion que se intuye como de gran relevancia en este contexto es el ambito de los habitos y los
estilos de vida. Se trata de un componente mas subjetivo, que quizas no responde a cuestiones ldgicas
como puede suceder en los indicadores socioecondmicos, pero que arroja una perspectiva diferente
sin la cual no se pueden entender las prevalencias de obesidad. Fuera del aspecto econdmico y
formativo que se ha visto anteriormente, el poder de decision y las caracteristicas personales de los
individuos juega un papel fundamental (Aranceta et al., 2005). Pueden existir contextos familiares -
situaciones de dependencia o crianza de hijos- que limiten o impidan la actividad fisica, asi como
limitaciones fisicas, como algunas enfermedades de tipo respiratorio o psicomotriz. También hay que
tomar en consideracion la eleccion personal, hay personas que tienen otro tipo de aficiones que les
ocupan la mayoria de su tiempo libre o que simplemente eligen no ejercitarse.

Todos estos indicadores alternativos, tanto los de caracter socioecondmico como los de caracter
diverso, pueden ser factores explicativos de las prevalencias de obesidad cuando los niveles de
formacion y renta no sean suficiente. En este sentido, existe la posibilidad de que alguna de estas
variables tenga un alto componente explicativo en las ZBS que han mostrado un bajo valor de
significancia en el Nivel Socioecondmico, por lo que podria ser revelador la inclusion de este tipo de
variables en analisis futuros.

Por ultimo, cabe resefar algunas propuestas y lineas a seguir de cara a futuros analisis sobre esta
tematica. Este estudio tiene un claro caracter descriptivo, donde se trata de dar a entender en qué
zonas ejercen mayor influencia los componentes socioecondmicos sobre las prevalencias de obesidad.
El conocimiento de como afecta esta enfermedad a las distintas partes del territorio y de los factores
que con mayor intensidad determinan su distribucion puede ayudar a comprender los patrones de su
desarrollo y a conocer como se desenvuelve. Por ello, el principal beneficio que se puede extraer es
la creacion de politicas y actuaciones con un caracter mas personalizado y eficiente que les otorgaria
el conocimiento de estas situaciones, con el objetivo de reducir al maximo posible la incidencia de la
obesidad. Los recursos relativos a esta materia podrian asi ser destinados a las zonas del territorio
donde los niveles de obesidad y de la capacidad explicativa del componente socioecondémico sean
superiores, en forma de medidas de creacion de empleo, becas educativas, ayudas para la vivienda o
infraestructuras de caracter publico.

Una caracteristica de este trabajo ha sido la uniformidad temporal y espacial, en cuanto a que el
analisis realizado se ha restringido a una misma escala espacial y temporal: a nivel de ZBS en un afio
determinado. En futuros estudios, aprovechando las ventajas que ofrecen las herramientas SIG, se
podrian llevar a cabo analisis mas completos incluyendo distintos niveles de desagregacion con sus
particularidades y caracteristicas, asi como datos sobre distintas €pocas que permitan establecer
evoluciones a lo largo del tiempo en las diferentes prevalencias. Para este proposito se podrian
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emplear herramientas como la Geographical and Temporal Weighted Regression (GTWR)
(Fotheringham et al., 2015) o la Multiscale Geographically Weighted Regression (MGWR)
(Fotheringham et al., 2017), con las que no solamente se podria estudiar la variabilidad espacial, sino
que se podrian establecer predicciones de comportamiento para la incidencia de la enfermedad y
proponer actuaciones de prevencion con mayor precision.

Dentro de la problematica de la escala de trabajo, se ha demostrado que el componente urbano es un
elemento altamente diferenciador y que encierra sus propias condicionantes y relaciones internas. Por
ello, seria conveniente la realizacion de un estudio independiente cuando se presente un contexto
urbano con un peso importante, como se ha dado en este trabajo con la presencia de la ciudad de
Zaragoza.

7.  CONCLUSIONES

Con la realizacion de este trabajo se ha tratado de explicar la asociacidon existente entre las
prevalencias de obesidad para hombres, mujeres y poblacion infantil y unos determinados DS
relacionados con el nivel socioecondmico de la poblacion para las ZBS que componen el sistema
sanitario aragonés. El modelo de regresion GWR ha permitido, para una version de los DS sintetizada
mediante la aplicacion del ACP, estudiar la variabilidad espacial de esta asociacion para determinar
en qué zonas de la Comunidad Autéonoma el nivel socioecondmico tiene un mayor peso en la
configuracion de los indices de obesidad.

Para las prevalencias de obesidad adultas se ha encontrado un componente urbano que condiciona en
gran medida la incidencia de la enfermedad y que explica los contrastes con zonas periféricas. Al
mismo tiempo, el caracter urbano de las ZBS pertenecientes a entornos urbanos de gran tamafio puede
dar lugar a una multiplicidad de factores que intervienen en la prevalencia de obesidad y que no estén
relacionados con el aspecto socioecondémico. La inclusion de otros factores que complementen la
explicacion de los resultados de obesidad se plantea como fundamental para la obtencion de un
analisis mas completo. Mientras que en las prevalencias adultas el nivel socioecondmico alcanza unos
buenos niveles de capacidad explicativa, en el caso de obesidad infantil la significancia estadistica es
sensiblemente inferior, por lo que cabria aplicar una metodologia distinta en estos casos.

Finalmente, los resultados de este estudio determinan que el nivel socioecondémico tiene una
capacidad explicativa alta para las prevalencias de obesidad adultas, pero que requiere ser
complementado con factores de otras tematicas. Ademds, ampliar la escala espacial y temporal
resultaria en una mejor comprension del territorio para el objetivo principal del conocimiento de la
incidencia de esta enfermedad, que deberia ser la aplicacion de politicas y medidas de correccion
sobre las regiones mas afectadas.
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