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Salud Urbana en América Latina:
SALURBAL

Generar evidencia para que las ciudades de América Latina sean mas
saludables, justas y ambientalmente sostenibles:

« ;Codmo impactan las politicas urbanas en los entornos urbanos
construidos y naturales?

« ;Codmo impactan los entornos urbanos y naturales en los resultados de
salud urbana, las inequidades y los factores relacionados con la
sostenibilidad ambiental?

« ;Como pueden las ciudades ac’gu_arCFara mejorar la salud, reducir
Inequidades y apoyar la sostenibilidad ambiental?
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SALURBAL: ambito regional
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DATOS DE SALURBAL

« SALURBAL ha recopilado datos de 371 ciudades con mas de 100.000 habitantes en 11
paises de la region.

» Estos datos se han vinculado a unidades de sub-ciudad y vecindarios en estas ciudades.

e

CIUDAD

e
SUB-CIUDAD




DIALOGOS SALURBAL

Obesidad y diabetes en Latinoameérica

Seis de cada diez personas mayores de 18 anos tienen
sobrepeso u obesidad

MOTANORTRT

Una de cada diez personas mayores de 18 anos viven con
diabetes tipo 2

THIETATA14

Indicadores Basicos de Salud. OPS. 2019
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'@ .. | INEQUIDADES EN OBESIDAD EN
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Desarrollo socioeconomico y obesidad

Prevalencia de obesidad (%)

Mayor obesidad en grupos
socialmente menos favorecidos

Mayor obesidad en grupos
socialmente mas favorecidos

Desarrollo socioecondmico




DIALOGOS SALURBAL

OBJETIVOS

1 Estimar las inequidades educativas en obesidad en las ciudades de
Latinoamérica

2 Examinar si el nivel de desarrollo de las ciudades modifica el gradiente
social de la obesidad
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FUENTE DE DATOS

Yz TR » Datos armonizados de ocho paises (BR, CH, CO,
| ,' CR, ELS, GT, MX, PE) >> 176 ciudades >> 53,186
R Y . residentes
Ko
N - * Encuestas de salud: datos a nivel individual
N « Antropométricos, educacion, edad, sexo

e (Censos: datos a nivel ciudad
* Indice de desarrollo socioecondmico: acceso a

agua, drenajes, material de viviendas, %
educacion y hacinamiento
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INEQUIDADES EDUCATIVAS EN OBESIDAD

Prevalencia de obesidad (ajustada por edad) por nivel educativo y sexo en 176 ciudades de América Latina (agrupadas por pais)
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Mazariegos M, et .al. En revision.



OBESIDAD POR NIVEL DE DESARROLLO
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SOCIOECONOMICO DE LAS CIUDADES

indice de desarrollo socioeconémico de las ciudades
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INTERACCI()I}I ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO Y EL NIVEL
SOCIOECONOMICO DE LAS CIUDADES

Probabilidad de obesidad de acuerdo a educacion, sexo y desarrollo de las ciudades

indice de desarrollo socioeconémico

Bajo Medio Alto
Mujeres
Nivel educativo
Primaria incompleta Referencia Referencia Referencia
Primaria completa 4 10% 0 % 7%
Secundaria ‘ 15 % ‘, 16 % 22 %
Universitario 29 % 23 % 29 %
Hombres ,r ' ‘
Nivel educativo
Primaria incompleta Referencia Referencia Referencia
Primaria completa 24 % 1% 4 %
Secundaria :47 % : 11 % : 10 %
Universitario 89 % 30 % 49 %

L ¥

Compleja interaccion entre el nivel de desarrollo de las ciudades, el sexo y la educacion de las
personas para el desarrollo de la obesidad

Mazariegos M, et .al. En revision.
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IMPLICACIONES EN POLITICA PUBLICA

* Loscomportamientos que causan inequidades en obesidad

(dieta de mala calidad, inactividad fisica) tienen factores

sociales comunes:
« Educacion, ingreso, pobreza

Politicas dirigidas a provocar cambios estructurales >>> pueden
modificar comportamientos

Intervenciones que requieren que las personas utilicen un bajo
nivel de recursos (cognitivos y de tiempo) tendran un mayor
impacto en la salud de la poblacion y no ampliaran brechas

entre grupos sociales (intervenciones de doble proposito):
v Reformulacion de alimentos
v" Ciclovias
v Regulaciones del mercadeo de productos ultraprocesados

pees. 4} | o Vil
f‘:‘b‘.-!lf_ff_ T

Mazariegos M, et .al. En revisién.
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INEQUIDADES EDUCATIVAS EN DIABETES Y SU
MODIFICACION POR EL AMBIENTE SOCIAL DE
LAS CIUDADES

Dra. Ariela Braverman
Escuela de Salud Publica, Universidad de Drexel
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Diabetes en América Latina

Diabetes prevalence, 2017

° [ ]
® 1 / 1 2 h a b I ta n te S V I Ve C O n Diabetes prevalence refers to the percentage of people ages 20-79 who have type 1 or type 2 diabetes.
diabet

e 42 causa de muerte

 La mayoria de los casos
estan asociados con
obesidad y sobrepeso

* > 60% poblacion con
sobrepeso u obesidad T P
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Diabetes en ciudades

Ciudades Individuos
< )
e | @etl | 15 9| e
\EEE )
O]
!

v

la ciudad

Ambiente de [ ém "ri“ J

[% £ J Habitos

Braverman A, et .al. J Epidemiol Community Health. 2021
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Objetivos del estudio

/~  8paises "\
232 ciudades Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, El Salvador, México,

119'498 Panama, Peru
habitantes
4 )
Asociacion
> entre educacién Para hombres y mujeres por
y diabetes separado
J

Modificacion de . | .
la asociacién Indice de ambiente social
por ambiente derivado de datos censales

social

N /

Braverman A, et .al. J Epidemiol Community Health. 2021



Resultados principales

% Women with diabetes

Age adjusted percentage of women with diabetes
by education level

o
1

[
1

% Men with diabetes

DIALOGOS SALURBAL

Age adjusted percentage of men with diabetes
by education level

1010 =

Braverman A, et .al. J Epidemiol Community Health. 2021
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Resultados principales

Mientras mayor nivel educativo menos proporcion de diabetes, sin importar
el pais o las caracteristicas socioecondmicas de la ciudad en la que viven.

La asociacion se ve afectada por el entorno del pais y de la ciudad:

 En Argentina, Brasil, Colombia, Chile y México mientras mayor nivel
educativo la proporcion de diabetes suele ser menor.

« En Perd, Panamay El Salvador, la relacion es la inversa: a mayor nivel
educativo mas diabetes.

En ciudades, cuanto mas alto es el nivel socioecondmico de la ciudad, mas
pronunciada es la relacidn entre los altos niveles educativos y la menor
proporcion de diabetes.

Braverman A, et .al. J Epidemiol Community Health. 2021



Conclusiones

Importancia de politicas
locales considerando los
ambientes heterogéneos
dentro de los paises.

L

=32
RRA

Politicas locales enfocadas
en diferencias educativas.

DIALOGOS SALURBAL

in S

Disenar intervenciones para
disminuir inequidades
sociales considerando el
contexto en el que los
individuos viven.

Braverman A, et .al. J Epidemiol Community Health. 2021
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Introduccion

* Obesidad y diabetes

e Factores modificables
 Actividad fisica
e Dietas saludables

e Ciudades en Latinoameérica
 Grandes diferencias en desarrollo

urbano

e Entorno socioecondomico
 Condiciones de salud

Urbon Healthin Lotin America
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Objetivos de investigacion

« Evaluar la asociacion de las caracteristicas del entorno construido
de las ciudades de Latinoamérica con el indice de masa corporal
(IMC) y las proporciones de obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

« Evaluar la variabilidad de estas enfermedades cronicas entre y
dentro de las ciudades.




DIALOGOS SALURBAL

Metodologia

* Ciudades con poblaciéon = 100,000 hab. de 10 paises de
Latinoamérica
e ;Ciudad?
« Combinacion de unidades administrativas o areas de sub-ciudad
« Sub-ciudad: areas denominadas municipios, comunas o distritos

Argentina - Brasil - Chile - Colombia - Guatemala -
Mexico - Nicaragua - Panama - Peru - El Salvador
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Variables de estudio

Nivel Variable Definicidn e interpretacion
Densidad de intersecciones | : : 2 A &
) Numero de intersecciones por km? de area

(n/km?)

EXp .Sub- Vegetacion (NDVI medio) Indicadc'>r de vegetaciénlque varia entre -1y 1. Valores mas altos dreas con mayor
ciudad vegetacion y que son mas verdes
OSiC Densidad poblacional en Poblacién por km? de area urbana . Un valor mas alto indica un patréon mas denso de
., areas construidas (n/km2) [desarrollo urbano
on ‘s Numero de parches urbanos entre el area total de la ciudad (en 100 hectareas). Mayor
Fragmentacién (n/100 ha) ) , . .
Ciudad numero de parches por area refleja mayor fragmentacion
iuda
Aislamiento (m) Distancia media en metros al parche urbano mas cercano dentro de los limites
geograficos. Valores altos indican mayor nivel de aislamiento
Desenlaces Variables confusoras
) ) Nivel Covariable
IMC (Kg/m?) Obesidad Diabetes c dad
Peso y talla medidos Auto-reporte de diagnostico Individual  15ex0
2 .
con,protocolos IMC > 30 Kg/m?|de diabetes por personal de Méximo nivel educativo alcanzado
estandares salud Sub-ciudad Nivel educativo poblacional (Z-
Argentina (auto-reporte) Panama (incluye diabetes ub-ciuda score)
Panama gestacional) Ciudad Porcentaje de area urbana (%)

Urban Kealth in Latin America
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Resultados
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Caracteristicas seleccionadas por pais

Variables Argentina Brazil Chile Colombia Guatemala México Nicaragua Panama Peru El Salvador
Caracteristicas a nivel individual (21,337) (24,966) (3,106) (18,653) (1,382) (26,335) (1,948) (11,063) (11,915) (15,06)
Edad 447 +18 439+166 47 =177 39.3+141 397+155  436+161 406+149 4142166 397157 45717
Sexo femenino 596.2% 50.6% 99 4% o7 4% 67.2% o7 3% 49 2% 63.3% o97.5% 66.8%
Maximo nivel educative
Menos de primaria 9.3% 21.1% 11.3% 17.3% 37.1% 20.5% 6.2% 8.9% 12.8% 33.0%
Primaria 36.9% 21.1% 34 2% 34.7% 45.0% 48 8% 33.5% 36.2% 17.4% 39.4%
Secundaria 37.0% 36.6% 459% 391% 16.5% 21.0% 43.7% 38.2% of 5% 22 9%

Universidad o mas 16.9% 19.1% 8.6% 8.8% 1.5% 9.7% 16.1% 17.2% 12.3% 47%
Caracteristicas a nivel individual
::;"‘;d;d deinterseceiones 102+284  381+31 336+538 108+196 584 211+318 516 352+407  48+552  389+322
Vegetacién 0.6+0.2 0.7+0.1 05+03 0.8+0.1 0.7 0.6+0.2 0.8 07+02 04+03 08+0.1

Il 5076:3038 831243605 70682845 136404893 13154  5772:2913 8458 64964722 112625092 12017+5025

construidas (n/km2)

Nivel educativo poblacional 0D3+£10 1208 05+10 01+08 17 N2+12 0.3 19+26 22x15 10+13
Caracteristicas a nivel ciudad

Fragmentacion [Densidad de

03+03 06+04 03+x02 04+02 08 04+03 12+0 0501 02+01 11+03
parches (n/100ha)]
Aislamiento [Distancia media al
parche urbano mas cercano 669+326 /M2+109 935+373 961572 67.5 943+422 646+0 702+43 6+144 66.7+36
dentro del limite geografico(m)]
Porcentaje de drea urbana (%) 63+72 117294 86111 7f9+66 135 gx7.2 1210 6+16 171+76 121+55

Outcomes

IMC (Kg/m2)* 266+504 266+51 219+54 203+69 268+49 204+58 219+56 - 274+47 218+53
Obesidad (BMI 2 30 kg/m2) * 21.1% 216% 29.2% 14.9% 23.8% 34.1% 30.9% - 26.0% 30.6%
Diabetes (yes) 8.7% 6.7% 8.1% 3.6% 2.6% 9.8% 2.8% 5.4% 3.17% 9.95%

* Calculatedo solo para la base de obesidad. Valores son mostrados como % or Media + desviacion estandar
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Caracteristicas por estado de obesidad y diabetes

Obesidad Diabetes
. No Si Muestra total No Si Muestra total
Variables [n= 69,724] [n=23,556] (N=93,280) [n=113,680] [n=8,531] (N=122,211)
(74.8%) (25.2%) (93.0%) (7.0%)
Caracteristicas a nivel individual
Edad 41.4+17.1 453 +15.1 42.3+16.7 41.5+16 57.4+14.6 42,6 £16.5
Sexo femenino 56.2% 62.5% 57.8% 58.4% 60.4% 58.5%
Maximo nivel educativo alcanzado
Menos de primaria 15.3% 19.7% 16.4% 15.1% 31.6% 16.2%
Primaria 32.1% 38.2% 33.6% 33.8% 36.2% 33.9%
Secundaria 38.2% 31.4% 36.5% 37.3% 22.2% 36.3%
Universidad o mas 14.4% 10.6% 13.4% 13.9% 10.0% 13.6%
Caracteristicas a nivel sub-ciudad
Densidad de intersecciones (n/km?2) 30+ 36.1 29.7+37.1 29.9+36.3 29.3+355 30.2+35.7 29.4 +35.6
Vegetacion (NDVI medio) 0.6+0.2 0.6+0.2 0.6+0.2 0.6+0.2 0.6+0.2 0.6+0.2
?:;‘ksn'f'z?d poblacional en areas construidas |, ocr | 4 467 750944245 | 777344414 | 8298+4903 | 7,530+4,437 | 8244 +4,876
Nivel educativo poblacional 05+14 03+14 04+14 0.5+1.6 04+15 0.5+1.6
Caracteristicas a nivel ciudad
Fragmentacion [Densidad de parches 0.5+0.3 04+03 04+0.3 0.5+0.3 0.5+0.3 0.5+0.3
(n/100ha)]
Aislamiento [Distancia media al parche
urbano mas cercano dentro del limite 83.2+33.0 85.1+£35.0 83.7+33.6 83.8+35.7 84.6 £35.3 83.8+35.7
geografico(m)]
Porcentaje de area urbana (%) 8.8+8.2 8.6+8.1 8.8+8.1 8.4+7.6 8.7+8 8.4+76

Urban Kealth in Latin America
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Asociacion ajustada entre variables del entorno construido
con BMI, Obesidad y Diabetes
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Resultados

El porcentaje de variacion explicado por
caracteristicas a nivel ciudad y sub-ciudad
fue modesto y este se reduce al agregar las
caracteristicas analizadas. Esto quiere decir
que las caracteristicas evaluadas ayudan a
explicar, en parte, las variaciones dentroy
entre ciudades.

Urban Kealth in Latin America
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Conclusiones

» 24 Densidad de intersecciones . 24 Densidad poblacional
* 4 IMC « L4 probabilidad de diabetes
* 14 probabilidad de obesidad . 24 fragmentacion

* o4 Vegetacion * ¥4 IMC
. vy IMC V¥ probabilidad de obesidad

* L4 probabilidad de obesidad y diabetes

« Aunque la mayor variacion observada en las condiciones evaluadas es explicada por
factores individuales, la aportacion de factores a nivel ciudad y sub-ciudad explicando la
variabilidad es importante dado que abarca a la poblacion entera.
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Conclusiones

« Implicaciones en disefo e implementacion de
intervenciones urbanas para reducir la carga del IMC, y de la
ocurrencia de obesidad y diabetes en ciudades de

Latinoameérica:

* |dentificar areas urbanas con alta carga de enfermedades
metabolicas

« Mejorar caracteristicas claves del entorno construido
 Llevar a cabo intervenciones dirigidas
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