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Resumen

Este capitulo tiene por objetivo brindar un andlisis para Argentina de la relacion entre consumo
de alcohol y peso corporal, teniendo en cuenta que ambos son factores de riesgo evitables de
hipertension arterial. Para ello se utilizan los datos que provee la ENFR (INDEC) en sus cuatro
ediciones (2005, 2009, 2013, 2018). Se estima un modelo de probabilidad no lineal de
hipertension arterial y se ahonda en la relacion lineal entre el IMC y el consumo de alcohol. Se
proveen estimaciones de distintas especificaciones segln tipo de bebidas alcohélicas consumidas.
Los resultados indican una relacién estrecha y positiva entre el consumo de alcohol y el peso
corporal, que se mantiene si solo se consideran los individuos con IMC > 30. A su vez, se observa
que esta asociacion se intensifica a lo largo de los afios. En particular, en el 2018, se obtienen las
estimaciones més altas.

Palabras clave: consumo de alcohol, peso corporal, Argentina
Cddigos JEL: 110, D12, C21

I Introduccion

El consumo regular de alcohol es factor de riesgo de numerosas enfermedades, lesiones y otras
condiciones de salud (CDC, 2023; OMS, 2019). En particular, investigaciones en el area de la
salud encuentran que la ingesta nociva de alcohol tiene efectos en el desarrollo de hipertension
arterial -HA- (Cairns et al., 1984; CDC, 2023; Chen et al., 2008; Djoussé & Mukamal, 2009; Jung
et al., 2020; NUfez-Cordoba et al., 2009; OMS, 2019; Thawornchaisit et al., 2013; Tsuruta et al.,
2000; F. Zhao et al., 2020; P.-P. Zhao et al., 2019). A su vez, el alcohol es un macronutriente
denso en energia, es decir, proporciona una gran cantidad de calorias en comparacion con su peso
o0 volumen, por lo que consumir alcohol puede contribuir significativamente al incremento de la
masa corporal, reforzando los efectos nocivos sobre la salud. Diversos estudios epidemioldgicos
dan cuenta de esta relacion (Chen et al., 2008; Jung et al., 2020; Tsuruta et al., 2000; F. Zhao
et al., 2020). Ademas, se reconoce que el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo de HA
(Bhimma etal., 2018; Janzon etal., 2004; Mertens & van Gaal, 2000; Nam et al., 2015;
Thawornchaisit et al., 2013; Wakabayashi, 2009; Wang et al., 2014; Williams O Balogun, 2013;
Z. Zhou et al., 2009).

Reconociendo entonces, que el consumo de alcohol y la obesidad tienen efectos independientes
y potencialmente sinérgicos sobre HA, resulta interesante analizar la relacion existente entre
ambos. La revision de la literatura especializada no confirma de manera concluyente el tipo de
relacion que existe entre la ingesta de alcohol y el peso corporal (Sayon-Orea, Martinez-Gonzalez,
etal., 2011; Traversy & Chaput, 2015; Wulandari & Hanida, 2022), poniendo en evidencia que
la relacion entre ambos factores de riesgo es compleja y a veces paradojica. Estos hallazgos
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mixtos que dependen del tipo de estudio (observacional, experimental), del pais, del género, del
patron de consumo, del tipo de bebida consumida, incentivan a investigar el tipo de asociacion.

Este estudio tiene por objetivo brindar evidencia empirica para Argentina de la relacion entre
consumo de alcohol y peso corporal, teniendo en cuenta que ambos pueden ser factores de riesgo
de HA. Se trata de un estudio correlacional y no causal. Siguiendo a Cairns et al. (1984) se estima
un modelo de probabilidad no lineal Logit de tener HA a nivel individual, condicionado al
consumo de alcohol, al peso corporal y otras caracteristicas sociodemogréficas. Luego, se
examina la relacion lineal entre el consumo de alcohol y el indice de masa corporal (IMC). La
fuente de informacion es la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR). Se utilizan las
cuatro ediciones disponibles, que dan lugar a cuatro cortes transversales correspondientes a los
afios 2005, 2009, 2013 y 2018. Si bien las cuatro bases de datos no son estrictamente iguales, el
cuestionario nuclear de auto-reporte utilizado en las cuatro ediciones es muy similar lo que
permite un primer analisis de tendencia o patrén de consumo de alcohol en los ultimos 20 afios.
Los resultados encontrados sugieren un aumento en el consumo regular de bebidas alcohdlicas
entre consumidores de alcohol y una intensificacion en la asociacion entre el consumo de alcohol
y el IMC en la Ultima onda. Ademas, esta tendencia es mayor en el caso de las mujeres, cualquier
sea el tipo de bebida consumida (cerveza, vino, bebidas fuertes). La relacion positiva entre
consumo de alcohol y masa corporal persiste cuando se restringe la muestra a individuos con IMC
> 30.

Este capitulo se organiza de la siguiente manera. En la seccion Il se resumen los principales
antecedentes; en la seccion Il se describen los datos utilizados y la metodologia elegida. Los
resultados se detallan en la seccion IV y finalmente, en la seccidon V se exponen las principales
conclusiones.

Il Antecedentes

La literatura médica reporta la existencia de una asociacién positiva entre la presion arterial alta
y el consumo de alcohol y la obesidad, como factores de riesgo individuales (Bhimma et al., 2018;
Cairnsetal., 1984; CDC, 2023; Chen et al., 2008; Djoussé & Mukamal, 2009; Janzon et al., 2004;
Jung et al., 2020; Mertens & van Gaal, 2000; Nam et al., 2015; NGfiez-Cérdoba et al., 2009; OMS,
2019; Thawornchaisit et al., 2013; Tsuruta et al., 2000; Wakabayashi, 2009; Wang et al., 2014;
Williams O Balogun, 2013; F. Zhao et al., 2020; P.-P. Zhao et al., 2019; Z. Zhou et al., 2009).
Ademas de estos efectos independientes, la exposicién conjunta de ambos factores de riesgo,
alcohol y obesidad, pueden actuar sinérgicamente para conferir un riesgo mayor para la salud.

En cuanto a la interaccion entre consumo de alcohol y peso corporal, la literatura arroja resultados
contradictorios. Muchos factores pueden explicar estas discrepancias en resultados: el tipo de
estudio realizado (observacional, experimental), el tamafio de la muestra, el pais, la etnia, los
estilos de vida (patrones de consumo, tipo de bebida consumida, realizacion de actividad fisica),
el género, el grupo etario, la carga genética, entre otros. Los meta-analisis realizados por Sayon-
Orea, Martinez-Gonzalez, etal. (2011) y Traversy & Chaput (2015) exponen estudios que
reportan relaciones positivas, negativas o no significativas entre el consumo de alcohol y el peso
corporal. Por ejemplo, Sayon-Orea, Martinez-Gonzalez, et al. (2011) concluyen que, en general,
en los estudios de corte transversal analizados, se encuentran asociaciones positivas y éstas son
mas frecuentes en hombres que en mujeres. Por su parte, Traversy & Chaput (2015) sefialan que,
en grandes muestras, habria una correlacion negativa pequefia o bien no habria correlacién en
hombres, y habria una leve correlacion negativa en mujeres (Colditz et al., 1991; Gruchow et al.,
1985; Skrzypczak et al., 2008). Sung et al. (2007) y Alcécera et al. (2008) encuentran que la
ingesta de alcohol esta positivamente relacionada con el IMC, particularmente en hombres. Estas
diferencias entre hombres y mujeres podrian responder a diferencias en los habitos de consumo.



Los patrones de consumo de alcohol hacen referencia a cantidades consumidas, intensidad de
consumo por ocasion y frecuencia de consumo. Numerosos estudios reportan que, tanto la
cantidad consumida como la intensidad del consumo estan positivamente relacionadas con el IMC
mientras que la frecuencia de consumo evidencia una asociacion negativa, sugiriendo que el
consumo regular de cantidades moderadas de alcohol puede ofrecer un efecto protector (Breslow,
2005; French et al., 2009; Lee, 2012; Sayon-Orea, Martinez-Gonzalez, et al., 2011; Shelton &
Knott, 2014; Wannamethee et al., 2005; Yeomans, 2010). Raza et al. (2023) muestran que las
prevalencias de las tendencias combinadas de consumo excesivo de alcohol y obesidad en adultos
han aumentado mas rapidamente entre mujeres que entre hombres, mientras que ha disminuido la
prevalencia de obesos entre no consumidores de alcohol de forma casi uniforme en todos los
grupos etarios, sexo y etnia analizados.

Las diferencias en los resultados obtenidos por distintos investigadores también pueden atribuirse
a los distintos tipos de bebidas alcoholicas consumidas. Sayon-Orea, Bes-Rastrollo, et al. (2011)
encuentran que el consumo de cerveza y licores estd positivamente asociado con aumentos de
peso corporal y con un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, mientras que no
observaron relacion alguna entre el consumo de vino y la ganancia de peso corporal o el riesgo
de sobrepeso y obesidad. A similares conclusiones arriban Wannamethee et al. (2005). Por su
parte, Lukasiewicz et al. (2005) encuentran, una asociacion entre el consumo de vino e IMC en
forma de J, una relacion lineal y positiva en el caso de licores y no encuentran relacion entre el
consumo de cerveza e IMC.

La asociacion entre consumo de alcohol y sobrepeso y obesidad puede diferir segin grupo etario.
Mientras Wulandari & Hanida (2022) concluyen, a partir de su meta-analisis, que el consumo del
alcohol y la edad inciden sobre la obesidad, sobre todo en adultos, Tumwesigye et al. (2020) no
encuentran evidencia de este efecto.

En Argentina, la literatura que analiza la asociacion entre consumo de alcohol y obesidad es
escasa y en general los estudios se basan en muestras acotadas a una localidad especifica. Pou
etal. (2016), a partir de perfiles nutricionales de los habitantes de la ciudad de Cérdoba,
encuentran una asociacion positiva entre obesidad y consumo de alcohol. Al analizar la dieta de
la poblacion obesa surge como patrdn distintivo el consumo de bebidas alcohdlicas y snacks. Por
su parte, Aballay et al. (2016) encuentran que un menor riesgo de sobrepeso y obesidad se asocia
con un consumo menor a 100 cm? de bebidas alcohdlicas por dia. Moyano & del Sueldo (2017)
enfocan su investigacion sobre las percepciones de las mujeres sobre ciertas conductas de riesgo
0 proteccidn en torno a las enfermedades cardiovasculares. Visualizan muy poca percepcién sobre
los efectos del consumo de sustancias tdxicas, como tabaco o alcohol y obesidad.

Por su parte, Viego & Temporelli (2016) y Monterubbianesi & Lujan Temporelli (2022) explotan
lainformacion de las ENFR de Argentina a nivel nacional. Viego & Temporelli (2016) encuentran
que el abuso de bebidas alcohdlicas y el peso corporal son variables predictoras de la presencia
de presion arterial alta, por lo que sostienen la necesidad de implementar estrategias orientadas a
disminuir la obesidad y el sobrepeso y a modificar los patrones de consumo de alcohol para
prevenir enfermedades cardiovasculares. Monterubbianesi & Lujan Temporelli (2022) analizan
coémo los estilos de vida influyen en la percepcion de salud. Encuentran que existe una relacion
negativay significativa con el status de salud, tanto en el caso del exceso de peso (medido a través
del IMC), como del consumo de tabaco. Sin embargo, el consumo de alcohol no arroja una
asociacion evidente.

La aparente contradiccion en los hallazgos subraya la necesidad de abordar el analisis de esta
relacion en contextos particulares.



11 Datos y metodologia

En este trabajo se utiliza informacion proveniente de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(INDEC, s. f.) que proporciona datos sobre consumo de alcohol, tabaco, sedentarismo, entre otros,
y principales enfermedades no transmisibles, como hipertension, diabetes y obesidad. La
poblacién objetivo son individuos de 18 afios y mas que habitan en localidades y aglomerados de
Argentina con 5.000 o més habitantes.

Para este estudio se emplean los microdatos de las cuatro encuestas disponibles realizadas en
2005, 2009, 2013 y 2018. La informacion sobre salud es auto-reportada, no obstante, en la ENFR
2018 se realizaron mediciones objetivas a una submuestra de individuos. Estas mediciones
incluyen mediciones fisicas (presion arterial, peso, talla y perimetro de la cintura) y mediciones
bioquimicas (glucemia capilar y colesterol total). La Tabla A.1 del Anexo resume las
caracteristicas de la muestra representativa cubierta por las cuatro encuestas. En promedio, poco
menos de la mitad de los individuos son hombres (alrededor de 47%), con una edad media de
entre 43 y 44 afios, y aproximadamente el 60% esta casado o vive en pareja. Alrededor del 40%
vive en Gran Buenos Aires (GBA), el 30% en la region Pampeana, el 10% en el Noroeste
Argentino (NOA), el 7% en el Noreste Argentino (NEA), el 6% en la region Cuyana y el 5%
restante en la region Patagdnica.

La cantidad de tragos diarios de bebidas alcohdlicas en un dia de consumo regular auto-reportada
pensando en lo que toman habitualmente en el 2018 es casi 4 tragos por dia, mientras que en afios
anteriores superaba los 5 tragos/dia. Las bebidas mas consumidas son cerveza y vino.

La prevalencia de prensidn arterial alta asciende del 31% al 33% en el periodo considerado. En
promedio, la poblacion presenta un peso superior al normal, ya que la media del indice de masa
corporal (IMC), con talla y peso auto-reportado, varia entre 25,5y 27,1. Mas aun, el IMC efectivo
es 27,07, confirmando lo mencionado precedentemente.

Dado que hay coincidencia entre distintos investigadores en reconocer que el consumo excesivo
de alcohol y la obesidad puede llevar al desarrollo de hipertension arterial (Cairns et al., 1984;
CDC, 2023; Chen et al., 2008; Jung et al., 2020; Luo et al., 2013; Mertens & van Gaal, 2000;
Tsuruta et al., 2000; Wakabayashi, 2009), se analiza en primer lugar esta relacion. Para ello se
estima el siguiente modelo Logit, por maxima verosimilitud:

p; = Pr[H; = 1|IMC;, ALC;, X;]
_explag + apIMC; + azALC; + ayIMC X ALC + asX;) (1)
"1+ exp(ay + apIMC; + azALC; + a,IMC x ALC + asX;)
donde H; una variable que denota si el individuo i declara haber sido diagnosticado una o mas
veces con presion arterial alta por un profesional de la salud; IMC; es el indice de masa corporal
del individuo i; ALC; es una variable que indica la cantidad de tragos de bebidas alcohdlicas que
el individuo i declara consumir en un dia de consumo habitual; X; representa a un conjunto de
variables de control a nivel individual (edad, género, nivel educativo, condicion de fumador;
dummies por region geografica, entre otras caracteristicas), alguna de las cuales pueden ser
potenciales cofounders, es decir, puede influenciar tanto a la variable dependiente como alguna
variable explicativa del modelo.

En esta linea, también se considera al consumo de alcohol como factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, y esta Gltima también relacionada con la presion arterial alta. Esta
relacion se analiza a través del siguiente modelo lineal que se estima por MCO:

IMCl = ,81 + BZALCL + ﬁ3Xi + Vi, (2)

donde X; es el mismo vector de variables de control utilizado en la ecuacion (1).



IV Resultados
Consumo de alcohol y obesidad como factores de riesgo de presién arterial alta

En la Tabla 1 se presentan las estimaciones del modelo de presion arterial alta. Para Argentina,
en el 2018, las estimaciones muestran una relacion positiva y significativa entre el indice de masa
corporal (IMC) y la probabilidad de haber sido diagnosticado, al menos una vez, con presion
arterial alta. A su vez, se encuentra una asociacion positiva entre la cantidad consumida de alcohol
(medida en tragos) y la probabilidad de haber sido diagnosticado con presion arterial alta, aunque
la misma no es estadisticamente significativa. Viego & Temporelli (2016) obtienen resultados
similares en el caso de la ENFR de 2009, pero utilizando modelos Probit. El término de
interaccién entre IMC y alcohol presenta signos distintos en varones y mujeres, siendo negativo
para los primeros. Otros factores también aumentan el riesgo de presion arterial alta. Ser fumador
o exfumador esté positivamente relacionado con la probabilidad de ser diagnosticado con presion
alta, y en este ultimo caso, el coeficiente es estadisticamente significativo. Estos resultados
también son observados por Janzon et al. (2004). Cabe sefialar la posible doble causalidad entre
algunas variables incluidas en el modelo, ya que un diagndstico de presion arterial alta puede
inducir a los individuos a adoptar estilos de vida méas saludables, abandonando el habito de
consumo de tabaco, el consumo de alcohol, aumentando la actividad fisica, entre otros.

Tabla 1: Estimaciones del modelo de probabilidad de presion arterial alta, 2018.

@ (2 3
VARIABLES Total Hombres Mujeres
IMC 0.0902 0.1148 0.0681

[0.011]***  [0.016]***  [0.014]***
{0.0154}*** {0.0191}*** {0.0119}***

Cantidad de tragos de alcohol  0.0274 0.0644 0.0063
[0.045] [0.062] [0.074]
{0.0047} {0.0107} {0.0011}
IMC x alcohol -0.0006 -0.0020 0.0005
[0.002] [0.002] [0.003]
{-0.0001}  {-0.0003}  {0.0001}
Fumador 0.3970 0.6514 0.0597
[0.438] [0.675] [0.582]
{0.0679} {0.1082} {0.0104}
Ex fumador 0.2376 0.2991 0.1344

[0.082]***  [0.109]***  [0.138]
{0.0406}*** {0.0497}*** {0.0234}

IMC x fumador -0.0161 -0.0252 -0.0027
[0.015] [0.023] [0.021]
{-0.0027} {-0.0042} {-0.0005}

Controles Si Si Si

Observaciones 13,097 7,331 5,766

Nota: errores estandar entre corchetes. Efectos marginales promedios entre
llaves. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Controles incluyen actividad fisica,
género, edad, estado civil, cantidad de miembros en el hogar, educacion
méxima alcanzada, estado ocupacional (ocupado, desocupado, inactivo),
regiones.

Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR 2018 (INDEC).



Consumo de alcohol e IMC

Asumiendo que las ciencias médicas reconocen que la obesidad y el consumo de alcohol son
precursores de hipertension (Luo et al., 2013; Mills et al., 2020; Tumwesigye et al., 2020; B. Zhou
etal., 2017; entre otros), resulta interesante analizar cbmo ambos factores, alcohol y peso
corporal, se relacionan entre si. Si bien, las investigaciones llevadas a cabo en diferentes contextos
arrojan resultados mixtos, buena parte de la literatura reconoce una relacion positiva (Raza et al.,
2023; Robinson et al., 2021; Sayon-Orea, Martinez-Gonzalez, et al., 2011; Traversy & Chaput,
2015; Wakabayashi, 2009; Wilson & Temple, 2023; Wulandari & Hanida, 2022). Para Argentina
en 2018, se encuentra una mayor densidad de IMC mas altos entre consumidores de alcohol en
relacién a aquellos que no consumen, lo cual podria indicar que los primeros presentan un mayor
peso corporal en relacién a su estatura (Figura 1).

Figura 1: Diferencias en IMC entre consumidores y no consumidores de alcohol, 2018.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR 2018 (INDEC).

Si bien, las estadisticas descriptivas muestran que el promedio de consumo regular de alcohol en
el pais ha disminuido entre el 2005y el 2018, la Figura 2 muestra un cambio de patron interesante:
en el 2018 hay una menor cantidad de individuos que no consumen alcohol o consumen menos
de un trago por dia, mientras que la cantidad de individuos que consumen regularmente entre 4 y
5 tragos de bebidas alcohélicas por dia ha aumentado.

En cuanto a la relacion entre consumo de alcohol y el IMC a través de los afios, el Panel a de la
Figura A1 muestra una relacién positiva entre ambas variables.®> Al analizar la misma relacion,
pero por tipo de bebida alcohdlica, se observa en el caso del vino, también una asociacion positiva
a través de los afios (Panel b). En el caso de bebidas fuertes (Panel c) se encuentra una relacion
negativa entre IMC y cantidad de tragos de consumo regular por dia, en todos los afios. Pero

3 Los gréaficos de dispersion agrupados proporcionan una forma no paramétrica de visualizar la relacion
entre el IMC y el consumo de alcohol. Para interpretarlo visualmente, se agrupa la variable del eje de
abscisas en intervalos de igual tamafio y se calcula la media de cada intervalo, tanto del IMC como del
consumo regular de alcohol, y luego crea un grafico de dispersion con estas medias.



cuando se excluyen los no consumidores de alcohol, la misma se revierte pasando a ser positiva
en el 2009 y el 2018.

Figura 2: Cambios de patrones de consumo regular de alcohol entre 2005 y 2018. Tragos por dia.

Densidad
|

| B m .

0 5 10 15 20
Consumo regular de alcohol

2005 2018 |

Nota: Datos truncado en 20 tragos por dia. La muestra incluye consumidores y no consumidores
Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR 2018 (INDEC).

La relacidn entre el consumo regular de cerveza y el IMC no muestra un patron evidente en 2005
y 2009, en especial cuando se excluyen los no consumidores. Sin embargo, en el 2013 y 2018, la
relacién es claramente positiva, reforzando la asociacién entre IMC y alcohol observada para
estos afios (Figura 3).

Las diferencias por tipo de bebida se encuentran en linea con estudios que indican que el tipo de
bebida alcohodlica puede cambiar el efecto del consumo de alcohol en el riesgo de desarrollar
sobrepeso/obesidad. Por ejemplo, Lukasiewicz et al., 2005 reportan una asociacién positiva entre
el consumo de licores y el IMC mientras que no hallan una relacion clara y significativa en el
caso de cerveza. Sayon-Orea, Bes-Rastrollo, et al., 2011, sefialan que el consumo de cerveza y
licores se asocia con un aumento de peso y un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad, pero no
proveen evidencia de que el consumo de vino esté relacionado con cambios de peso corporal. Lo
encontrado en estos estudios y en este trabajo exterioriza la importancia de analizar los resultados
por tipo de bebida consumida.



Figura 3. Cambios de patrones entre consumo de cerveza e IMC.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR 2018 (INDEC).

La Tabla 2 presenta las estimaciones del modelo lineal de IMC para los cuatro afios en los que se
relevo la ENFR diferenciando por tipo de bebida alcohdlica. Al considerar el consumo regular de
alcohol en general, el modelo arroja estimaciones positivas y significativas para todos los afos.
Los mismos resultados se observan cuando se considera el consumo regular de vino. En el caso
de consumo de cerveza, en el 2009 se encuentra una relacion negativa, cercana a cero, mientras
que en el 2013 y 2018 se vuelve positiva y significativa. En el caso de las bebidas fuertes, se
encuentra una relacion negativa en el 2005, en el 2009 y 2013 una asociacién cercana a cero, y
en el 2018 positiva aunque no estadisticamente significativa.

Es importante destacar que, en el 2018, la asociacion entre IMC y consumo de alcohol se
intensifica. Este patron se observa para todos los tipos de bebidas alcohdlicas analizadas. La
Figura 3 muestra los coeficientes estimados para cada afio y tipo de bebida correspondientes a las
estimaciones con controles, evidenciando el incremento en el 2018, manteniendo todo lo demas
constante.



Tabla 2. Estimaciones del modelo lineal de IMC

1 ) ©) (4) (%) (6) () (8)
VARIABLES 2005 2009 2013 2018
Panel a. Consumo regular de alcohol de todo tipo
Cantidad de tragos de alcohol ~ 0.0072 0.0066 0.0094 0.0076 0.0088 0.0076 0.0246 0.0622
[0.003]** [0.003]** [0.003]*** [0.003]** [0.002]*** [0.002]*** [0.020] [0.019]***

Panel b. Consumo de cerveza
Cantidad de tragos de cerveza  -0.0328 0.0036 -0.0194 -0.0015 0.0033 0.0221 -0.0108 0.0542
[0.005]*** [0.004] [0.006]*** [0.006] [0.007] [0.006]*** [0.030] [0.030]*

Panel c. Consumo de vino
Cantidad de copas de vino 0.0515 0.011 0.0313 0.0122 0.0183 0.0097 0.2294 0.0788
[0.005]*** [0.004]** [0.004]*** [0.004]*** [0.003]*** [0.003]*** [0.036]*** [0.034]**

Panel d. Consumo de otras bebidas
Cantidad de tragos de bebidas

fuertes -0.1287 -0.03 -0.08 0.0075 -0.0141 -0.0042 -0.044 0.0495
[0.023]*** [0.021] [0.017]*** [0.016] [0.005]*** [0.004] [0.039] [0.036]
Controles No Si No Si No Si No Si

Nota: errores estandar entre corchetes. Efectos marginales promedios entre llaves. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Controles incluyen
actividad fisica, género, edad, estado civil, cantidad de miembros en el hogar, educaciéon méaxima alcanzada, estado ocupacional (ocupado,
desocupado, inactivo), regiones.

Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).



Figura 4. Coeficientes estimados del modelo IMC.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).

Consumo de alcohol e IMC por género

La Tabla 3 presenta las estimaciones realizadas por género. En ambos géneros se observa una
relacion positiva entre el consumo regular de alcohol y el IMC en los afios analizados. Esta
relacion se intensifica con los afios y es mas estrecha en el caso de las mujeres.
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Tabla 3. Estimaciones del modelo lineal de IMC segun género.

1) ) @) (4) (%) (6) () (8)
VARIABLES 2005 2009 2013 2018
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre  Mujer
Panel a. Consumo regular de alcohol de todo tipo
Cantidad de tragos de alcohol 0.0026 0.0373 0.0069 0.0092  0.0103 0.0032 0.0495  0.1060
[0.003] [0.009]*** [0.003]** [0.009] [0.002]*** [0.005] [0.024]** [0.034]***
Panel b. Consumo de cerveza
Cantidad de tragos de cerveza -0.0074 0.0531 -0.0031 -0.0066  0.0392 -0.0195 0.0589  0.0289
[0.005] [0.011]*** [0.006] [0.012] [0.007]*** [0.013] [0.036]* [0.061]
Panel ¢. Consumo de vino
Cantidad de copas de vino 0.0125 0.0117 0.0112 0.0412  0.0125 0.008 0.0776  0.1571
[0.004]*** [0.016] [0.004]*** [0.016]** [0.003]*** [0.006] [0.036]** [0.086]*
Panel d. Consumo de otras bebidas
Cantidad de tragos de bebidas fuertes  -0.0253 -0.2232 0.007 -0.0145 -0.0039 -0.0205 0.016 0.0975
[0.021] [0.084]*** [0.018] [0.037] [0.004] [0.038] [0.054] [0.041]**
Controles Si Si Si Si Si Si Si Si

Nota: errores estandar entre corchetes. Efectos marginales promedios entre Ilaves. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Controles incluyen
actividad fisica, género, edad, estado civil, cantidad de miembros en el hogar, educaciéon maxima alcanzada, estado ocupacional (ocupado,

desocupado, inactivo), regiones.
Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).
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Si se compara por afio la relacion entre el consumo regular de vino y bebidas fuertes y el peso
corporal, se advierte que es mayor en el 2018, en particular para las mujeres (Figura 5).

Figura 5. Coeficientes estimados del modelo IMC segln género.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).

Consumo de alcohol e IMC segun nivel socioeconémico

Al analizar la relacion para diferentes niveles socioecondmicos (NSE), definidos de acuerdo a la
distribucién del ingreso per cépita familiar del hogar, se encuentra el mismo patrén observado
anteriormente, donde la asociacion entre consumo regular de alcohol y el peso corporal se acentla
a lo largo del tiempo y se intensifica en 2018 en todos los niveles. En particular, el aumento en la
intensidad es mayor en el NSE medio.
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Tabla 4. Estimaciones del modelo lineal de IMC segln nivel socioecondmico.

1 ) ©) (4) (%) (6) () (8) 9) (10) (11) (12)
VARIABLES 2005 2009 2013 2018
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo  Medio Alto
Panel a. Consumo regular de alcohol de todo tipo
Cantidad de tragos de
alcohol 0.0103  -0.0089 0.0193 0.0125  -0.0086 0.0270 0.0191 -0.0044  0.0082 0.0437 0.0882 0.0627
[0.005]* [0.006] [0.005]*** | [0.006]** [0.005]* [0.006]***|[0.005]*** [0.005] [0.002]***|[0.024]* [0.049]* [0.035]*
Panel b. Consumo de
cerveza
Cantidad de tragos de
cerveza 0.0142  -0.0313 0.0228 -0.0007 -0.0129 0.0151 0.0534 -0.0170  0.0268 0.0791 -0.0257 0.0668
[0.007]** [0.009]*** [0.007]***|[0.011] [0.009] [0.009]* |[0.012]*** [0.012]  [0.009]*** |[0.044]* [0.060] [0.059]
Panel ¢. Consumo de vino
Cantidad de copas de vino 0.0072  0.0058 0.0160 0.0201  -0.0049 0.0333 0.0163 0.0006  0.0130 0.0355 0.0905 0.1774
[0.009] [0.007] [0.006]*** | [0.008]** [0.006] [0.008]***|[0.006]*** [0.006] [0.003]***|[0.051] [0.064] [0.070]**
Panel d. Consumo de otras bebidas
Cantidad de tragos de
bebidas fuertes -0.0390  -0.0380 -0.0120 0.0015  -0.0379 0.0617 -0.0203 -0.0560 -0.0011 0.0086 0.1242 0.0126
[0.035] [0.038] [0.040] [0.030] [0.029] [0.026]** |[0.023] [0.027]** [0.004] [0.036] [0.091] [0.039]
Controles Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Nota: errores estandar entre corchetes. Efectos marginales promedios entre llaves. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Las categorias de NSE bajo, medio y alto se
construyen a partir de los terciles de la distribucion del ingreso per capita familiar de cada afio. Controles incluyen actividad fisica, género, edad, estado civil,
cantidad de miembros en el hogar, educacion maxima alcanzada, estado ocupacional (ocupado, desocupado, inactivo), regiones.
Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).
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Figura 6. Coeficientes estimados del modelo IMC segun NSE.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).

En el caso de los individuos de NSE bajo, la relacion entre consumo de alcohol y el peso corporal
se incrementa a lo largo del periodo analizado, cualquiera sea el tipo de bebida consumida. No
obstante, la asociacion mas fuerte se observa en el consumo de cerveza. Para el NSE medio, la
relacion se acrecienta en el caso del consumo de vino y de bebidas fuertes. Para los individuos
del NSE alto el mayor cambio en la relacion se observa en el consumo de vino.

Figura 7. Coeficientes estimados del modelo IMC segin NSE y tipo de bebida consumida.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).

Consumo de alcohol e IMC efectivo

Dado que la informacion sobre peso, talla'y presion arterial alta es auto-reportada, la misma puede
estar subestimada por falta de conocimiento acerca de las condiciones de salud o por sesgo
inherente a la subdeclaracion del peso, lo que conduciria a subestimar la relacion entre obesidad
y consumo de alcohol. A efectos de verificar los resultados obtenidos se procedio a explotar una
caracteristica propia de la edicion 2018 de la ENFR. En esta encuesta estan disponibles medidas
antropomeétricas objetivas ademas de las auto-reportadas. Estas mediciones objetivas se relevaron
para un subconjunto muestral de personas mayores de 18 afios 0 mas con representatividad
nacional residentes en localidades de 5.000 habitantes 0 mas. La Tabla 5 reproduce los resultados
para esta submuestra comparando aquellos que se obtienen utilizando el IMC auto-reportado
(columnas 1y 2) y el efectivo (columnas 3 y 4).

Las estimaciones arrojan una relacion similar entre el peso corporal y la ingesta regular de alcohol.
Las especificaciones que incluyen controles sugieren una relacion positiva tanto con medidas
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auto-reportadas como con objetivas. De esta manera, las mediciones objetivas confirman la
estrecha relacion entre alcohol y peso corporal robusteciendo los resultados encontrados. No
obstante, los coeficientes de la especificacion de IMC efectivo son levemente menores que los
correspondientes a las especificaciones con variables auto-reportadas.

Tabla 5: Estimaciones del modelo lineal de IMC efectivo, 2018.

1) ) @) (4)
VARIABLES IMC autoreportado IMC efectivo
Panel a. Consumo regular de alcohol de todo tipo
Cantidad de tragos de alcohol 0.0100 0.0621 -0.0517 0.0388

[0.023]  [0.021]*** [0.023]** [0.023]*

Panel b. Consumo de cerveza
Cantidad de tragos de cerveza -0.0118 0.0727 -0.1062 0.0434
[0.037] [0.034]** [0.040]*** [0.041]

Panel c¢. Consumo de vino
Cantidad de copas de vino 0.2009 0.0883 0.1794 0.0685
[0.046]*** [0.042]** [0.051]*** [0.045]

Panel d. Consumo de otras bebidas

Cantidad de tragos de bebidas fuertes  -0.0673 0.0283 -0.1199 0.0122
[0.038]*  [0.036] [0.038]*** [0.037]

Controles No Si No Si

Nota: errores estandar entre corchetes. Efectos marginales promedios entre llaves. ***

p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Controles incluyen actividad fisica, género, edad, estado civil,

cantidad de miembros en el hogar, educacion maxima alcanzada, estado ocupacional

(ocupado, desocupado, inactivo), regiones. Submuestra con mediciones objetivas.

Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).

Consumo de alcohol y obesidad

Por altimo, resulta interesante indagar si la tendencia de aumento en la relacién entre consumo de
alcohol e IMC se mantiene para grupos con IMC > 30 correspondiente a la caracterizacion de la
obesidad. Las estimaciones considerando individuos con IMC > 30 contindan mostrando los
mismos resultados que las secciones precedentes (Tabla 6). Es decir, en general, los coeficientes
estimados asociados a consumo de bebidas son positivos, significativos y crecientes a lo largo de
los afios.

Al analizar por tipo de bebidas alcohdlicas, también se encuentran coeficientes positivos y
estadisticamente significativos. En particular, en el caso de consumo de vino, estos son positivos
en todas las especificaciones. En el caso de bebidas fuertes la asociacion es negativa para los afios
2005, 2009 y 2013 y en el afio 2018, cuando se incluyen controles, el coeficiente resulta positivo,
pero no estadisticamente significativo. Mientras que en cuanto a la relacion entre consumo regular
de cerveza e IMC no se observa una tendencia definida.
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Tabla 6. Estimaciones del modelo lineal de obesidad.

1) ) ©) (4) (%) (6) () (8)
VARIABLES 2005 2009 2013 2018
Panel a. Consumo regular de alcohol de todo tipo
Cantidad de tragos de alcohol 0.0005 0.0008 0.0004 0.0007 0.0007 0.0006 0.0031 0.0056

[0.000]*  [0.000]*** [0.000]  [0.000]** [0.000]*** [0.000]*** [0.001]** [0.001]***

Panel b. Consumo de cerveza
Cantidad de tragos de cerveza -0.0012 0.0005 -0.002 -0.0006 0.0009 0.002 -0.0007 0.0036
[0.000]*** [0.000] [0.000]*** [0.000] [0.001]*  [0.001]*** [0.003] [0.003]

Panel c. Consumo de vino
Cantidad de copas de vino 0.0024 0.0011 0.0021 0.0014 0.0013 0.0008 0.0178 0.0104
[0.000]*** [0.000]*** [0.000]*** [0.000]*** [0.000]*** [0.000]*** [0.003]*** [0.003]***

Panel d. Consumo de otras bebidas

Cantidad de tragos de bebidas fuertes  -0.0059 -0.0009 -0.0055 -0.0002 -0.001 -0.0004 -0.001 0.0039
[0.002]*** [0.002] [0.001]*** [0.001] [0.000]** [0.000] [0.003] [0.002]

Controles No Si No Si No Si No Si

Nota: errores estandar entre corchetes. Efectos marginales promedios entre llaves. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Controles incluyen actividad

fisica, género, edad, estado civil, cantidad de miembros en el hogar, educacion maxima alcanzada, estado ocupacional (ocupado, desocupado,

inactivo), regiones.

Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).
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V  Conclusiones

El consumo de alcohol y la obesidad como factores de riesgo de distintas enfermedades no
transmisibles como la hipertension arterial podrian potenciar sus efectos nocivos en la salud si
existiese una relacion positiva entre ambos. La literatura ain no es concluyente en cuanto al tipo
de asociacion entre ambos factores. En Argentina se observa que en los Gltimos 20 afios las
medidas de peso corporal evidencian una tendencia ascendente, a su vez el consumo de bebidas
alcohdlicas entre consumidores también ha aumentado. Dadas estas tendencias es que este estudio
se enfoca en analizar la relacion entre el consumo de alcohol y el IMC de la poblacidn del pais.

A partir de la informacion proveniente de los datos de corte transversal de los afios 2005, 2009,
2013 y 2018 de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo se estiman modelos de probabilidad
no lineal de tener presion arterial alta y modelos lineales que exploran la relacion entre consumo
de alcohol e IMC. Los resultados muestran que tanto el peso corporal como el consumo de alcohol
son factores de riesgo de presion arterial alta. Adicionalmente en el periodo considerado ha habido
un aumento en la relacion entre consumo de alcohol e IMC sobre todo en los Ultimos afios y en
consumo de bebidas alcohdlicas més fuertes. Esta tendencia es diferente cuando se discrimina por
género no asi por NSE. Por Gltimo, la tendencia persiste cuando se acota el analisis a individuos
caracterizados como obesos, esto es con IMC > 30.

Es importante destacar que este estudio es correlacional y no causal, por lo que se requiere de mas
investigacion para confirmar y comprender mejor estas asociaciones y considerar otros posibles
factores que puedan influir en los resultados tanto en el consumo de alcohol como en las medidas
de peso corporal para brindar mayor alcance de la evidencia para el disefio de politicas de salud
publica. No obstante, los resultados evidencian claramente un patréon que sugiere que en los
altimos afios la relacion entre estos dos factores de riesgos se ha acentuado de manera notable.
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Anexos

A.1 Estadisticas descriptivas

Variable 2005 2009 2013 2018

Muestra  Submuestra
Hipertensién 31% 32% 31% 33% 33,7%
IMC auto-reportado 25.50 26.04 26.52 27.10 27.22
Tragos consumidos de bebidas alcoho6licas 539 586 6.63 3.80 4.00
Tragos consumidos de cerveza 263 297 2.89 1.87 1.93
Tragos consumidos de vino 2.55 241 2.87 1.03 1,10
Tragos consumidos de bebidas fuertes
(licores, whisky, fernet, vodka, gin o 022 048 0.87 0.90 0.97
similares)
Fumador 30% 27% 25% 22% 26%
Ex fumador 17%  18% 18% 20% 20%
No fumador 53%  55% 57% 58% 57%
Actividad fisica alta 22%  13% 14% 18% 18%
Actividad fisica moderada 31% 32% 31% 38% 39%
Actividad fisica baja na.  55% 55% 44% 42%
Hombre 48%  47% 47% 48% 48%
Edad 43 44 43 44 44
Casado 60%  59% 58% 57% 56%
Cantidad miembros del hogar 431 394 3.72 3.45 3.44
Primaria incompleta 13% 11% 10% 7% 8%
Primaria completa 26%  23% 22% 18% 18%
Secundaria incompleta 17%  17% 17% 18% 18%
Secundaria completa 20%  22% 25% 25% 25%
Superior incompleta 12%  12% 12% 14% 15%
Superior completa 12%  15% 16% 18% 17%
Ocupado 63%  63% 63% 62% 61%
Desocupado 6% 5% 4% 6% 6%
Jef de hogar ocupado 74%  70% 71% 66% 66%
Jefe de hogar desocupado 3% 4% 3% 4% 4%
Tiene seguro de salud 64%  70% 99% 100% 100%
GBA 39%  36% 37% 39% 39%
Pampeana 33% 35% 33% 31% 31%
NOA 10%  10% 10% 11% 11%
NEA 7% 7% 7% 8% 8%
Cuyo 6% 6% 6% 7% 7%
Patagonia 4% 5% 5% 5% 5%

Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENFR (INDEC).
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Figura A.1 Cambios de patrones de consumo e IMC segun tipo de bebida consumida
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