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Objetivo: La carga de enfermedad por diabetes mellitus muestra una tendencia ascendente a nivel global. Dado el potencial de
las estructuras fisicas de creacion de oportunidades para la adopcion de comportamientos individuales, el objetivo fue analizar la
relacion entre el entorno alimentario y los espacios verdes de los barrios y la prevalencia de diabetes mellitus en el aglomerado
Mar del Plata-Batan de Argentina, considerando ademas caracteristicas individuales, en 2013-2018. Métodos: Se utilizd un disefio
transversal con enfoque multinivel. Se vincularon datos individuales de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo con datos sobre
entorno alimentario y espacios verdes agregados a nivel de radio censal. Se utilizaron modelos de regresion logistica multinivel con
individuos anidados en radios censales; se estimaron odds ratio para las variables independientes con intervalos de confianza del
95%. Resultados: Se trabajo con 946 observaciones distribuidas en 81 radios censales. Luego de ajustar por variables individuales,
residir en radios con alta densidad de comercios de alimentos saludables se asocid con una disminucion de la chance de tener
diabetes del 43% [OR 0,57 (0,35-0,93)]. La superficie verde publica por habitante del barrio no mostré asociacion significativa con la
chance de diabetes. La proporcion de variabilidad atribuible al nivel contextual fue entre el 2,35y el 1,20%. Conclusiones: el entorno
alimentario del barrio se asocio con la diabetes mellitus en el aglomerado estudiado. Estos resultados podrian impulsar el desarrollo
de investigaciones con disefios longitudinales, de mayor potencia en la demostraciéon del rol causal del entorno alimentario en la
ocurrencia de diabetes.
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INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX, la carga de enfermedad por
diabetes mellitus viene mostrando una tendencia ascen-
dente a nivel global, lo que sefiala su actualidad como pro-
blema de salud colectiva'?. En Argentina, la prevalencia de
diabetes aumenté de 8,4% en 2005 a 12,7% en 20183. Este
incremento, sumado al de la obesidad y otras enferme-
dades relacionadas con la nutricién, se produjo paralela-
mente a un aumento del consumo de alimentos ultrapro-
cesados en diferentes regiones del mundo*, reforzando la
relacion entre alimentacién y diabetes.

Considerando la emergencia de la diabetes como pro-
blema complejo en multiples planos®, histéricamente, hubo
un privilegio del nivel individual, resaltando su asociacién
con factores de riesgo clasicos como obesidad e inactividad
fisica®’. Sin embargo, en las Ultimas décadas, ha resurgido
el interés por el rol de los factores contextuales®'2. En fun-
cién del potencial de las estructuras fisicas del ambiente
urbano de creacion de oportunidades para la adopcién de
comportamientos individuales'#'¢, se focalizé en los entor-
nos alimentario y recreativo.

Los circuitos de produccién, distribucién y comerciali-
zacién de alimentos varian entre paises: en Estados Uni-
dos los supermercados fueron considerados un proxy de
comercios de alimentos saludables, por lo que su cercania
se asocié inversamente a la ocurrencia de obesidad o dia-
betes mellitus'” '8, mientras que, en Espafia, Brasil o Mé-
xico, dicho lugar lo ocuparon los negocios de verduras y
frutas o pequefios almacenes'?', Por otro lado, si bien se
ha demostrado el efecto protector sobre la diabetes de la
exposicion a espacios verdes, la evidencia ha sido menos
contundente que en el caso del entorno alimentario?>?3,

Dado el escaso desarrollo de investigaciones en la tema-
tica en Argentina, el objetivo de este articulo es analizar la
relacién entre el entorno alimentario y los espacios verdes
de los barrios y la prevalencia de diabetes mellitus en el gran
aglomerado urbano Mar del Plata-Batan de Argentina, consi-
derando ademaés caracteristicas individuales, en 2013-2018.

METODOS

Se utiliz6 un disefio transversal con enfoque multinivel,
que facilita el estudio de las relaciones entre caracteristicas
del contexto y el individuo para eventos de interés en salud
publica, posibilitando la consideracion de factores tanto
del nivel grupal como del individual®.

El area de estudio corresponde a Mar del Plata-Batan,
uno de los ochos centros urbanos de Argentina y ciudad
cabecera del Partido de General Pueyrredon (PGP), provin-
cia de Buenos Aires. El PGP cuenta con una poblacion de
667.082 habitantes (316.475 varones, 350.607 mujeres)®.
Mar del Plata-Batan posee 39,2 km de costa marina, con
una temperatura media anual de 14,1 °C y una velocidad
promedio de sus vientos de 21 km/hora®.

epidemio.
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Se trabajé con una estructura multinivel con dos nive-
les de analisis: nivel 1 (individual) y nivel 2 (radios censa-
les). El aglomerado Mar del Plata-Batan esta compuesto
por 879 radios censales urbanos (unidades geoestadisti-
cas con un promedio de 300 viviendas)?, 16 rurales y 3
mixtos; en este trabajo fueron considerados como proxy
de vecindario o barrio®.

La fuente de datos para el nivel 1 fue la Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo (ENFR) en sus ediciones 2013
y 2018. Para el nivel 2 se utilizaron: la cartografia de espa-
cios verdes elaborada por Karis et al. con datos del area de
estudio correspondientes a los afios 2017 y 20182, la base
de datos de comercios activos al 22 de abril de 2019 otor-
gada por la Municipalidad de General Pueyrredon (MGP) y
el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 20103°
para el dato de la poblacion por radio censal.

Las ENFR buscaron obtener informacién sobre factores
de riesgo y prevalencia de enfermedades no transmisibles
en poblaciéon de 18 afios y mas, residente en viviendas
particulares en localidades con 5.000 o mas habitantes
de Argentina. El disefio muestral fue probabilistico y mul-
tietapico. La ediciéon 2018 incluy6 tres pasos: el primero
consistié en un relevamiento por autorreporte a partir de
un cuestionario, el segundo incorporé mediciones fisicas
y antropométricas y el tercero, parametros bioquimicos.
La encuesta del afio 2013 solo utilizé autorreporte. Los do-
minios de estimacién de la ENFR fueron las seis regiones
de Argentina, las 24 jurisdicciones y los ocho aglomerados
urbanos de 500.000 habitantes o mas, entre los que se
encuentra Mar del Plata-Batan3'. En funcién del proceso
muestral realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, en este Ultimo aglomerado fueron seleccionados
aleatoriamente 83 radios censales.

En esta investigacion, al igual que lo hicieron otros
estudios®>, se combinaron dos ediciones de la ENFR: la
muestra del paso 1 del afio 2018 y la del 2013, seleccio-
nando el aglomerado Mar del Plata-Batan en ambas, por lo
que todas las variables del nivel 1 fueron por autorreporte.
Esta combinacion tuvo el objetivo de maximizar el tamafio
muestral para cada radio censal, asumiendo cierta estabili-
dad en las condiciones del contexto.

La base de datos de comercios es un registro adminis-
trativo de todos los comercios inscriptos en la MGP (enti-
dad de gobierno del area de estudio) en condicion de ac-
tivos, con datos del rubro y domicilio. Se seleccionaron los
rubros “verdulerias/fruterias” o “dietéticas/herboristerias”,
considerando dos de los componentes del entorno alimen-
tario local: ubicacién y disponibilidad de alimentos saluda-
bles?. Los domicilios fueron georreferenciados obtenien-
do su latitud y longitud, y luego identificados en cada radio
censal mediante geocodificacion inversa espacial a través
de cartografia digital de radios censales.

La cartografia de espacios verdes fue elaborada por las
autoras® a partir de fuentes primarias con imagenes digi-
tales. Se tomo el indicador “superficie verde publica por ha-
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bitante”. Las areas verdes publicas fueron definidas como

espacios abiertos donde predomina la cobertura vegetal y

los elementos naturales, de acceso libre, perteneciente al

Estadoy con funciones de recreacion, contacto con la natu-

raleza e interaccién social.

El desenlace de interés fue la diabetes mellitus, defi-
nida como el auto reporte de azucar alta en sangre o de
diagnostico de diabetes por parte de un profesional de la
salud (si, no). Las variables del nivel 1 fueron: sexo (varén,
mujer); edad (18-24, 25-34, 35-49, 50-64, 65 y mas afios);
nivel de instruccién (hasta primario incompleto, primario
completo y secundario incompleto, secundario completo y
mas); nivel de actividad fisica (alto, medio, bajo) y promedio
de consumo diario de frutas y/o verduras (obtenido a partir
de la multiplicacién de la cantidad de porciones por la can-
tidad de dias en que se consumieron en una semana tipica,
dividido por 7). La variable nivel de actividad fisica fue cons-
truida en la ENFR en funcién de la cantidad de dias en que
la persona realizé actividad fisica en la semana previa a la
entrevista, tiempo e intensidad de la actividad, categoriza-
dos seglin recomendaciones del cuestionario internacional
de actividad fisica en alto, medio y bajo?'. Las variables del
nivel 2 fueron:

- Entorno alimentario: definido como la densidad de co-
mercios saludables, calculada como el cociente entre
el niumero de verdulerias/fruterias o dietéticas/herbo-
risterias y el nimero de habitantes del radio censal®,
utilizando un factor de ampliacién de 10.000.

- Espacios verdes: definida a partir del indicador superfi-
cie verde publica por habitante?® que mide la extension
del area verde publica total (plazas barriales, plazas y
parques urbanos, grandes parques y areas de reserva
natural) en m? sobre el nUmero de habitantes del area.
Dado que el dominio del indicador corresponde a las
diecinueve zonas del PGP (en funcién de la zonificaciéon
definida por las autoras), el valor de la zona se asigno
a los radios constitutivos de cada una de ellas. Esta va-
riable se utiliz6 como proxy del entorno recreativo del
radio censal.

Las variables contextuales fueron transformadas en
categoricas ordinales de tres niveles: bajo [0-4,43], medio
(4,43-42,50] y alto (42,50-851,29], utilizando como puntos
de corte los terciles de la distribucion observada.

La tabla de datos se construyé uniendo la tabla de va-
riables individuales de la ENFR 2013-2018 (aglomerado
7: Mar del Plata-Batan) y una tabla con las variables con-
textuales, mediante el identificador fraccién-radio censal
(Figura 1).

Las variables categoricas fueron descriptas a partir
de su distribucién porcentual y las continuas por medio
de medidas de tendencia central y dispersién. Se tuvo en
cuenta el disefio muestral complejo de la ENFR, por lo
que se incluyeron ponderaciones en el calculo de porcen-
tajes y medias. Todos los andlisis posteriores, que busca-
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ron encontrar asociaciones entre diversas caracteristicas
y la probabilidad de tener diabetes, se llevaron a cabo
con la muestra no ponderada, al igual que lo hicieron
otros trabajos?343,

Los registros con el valor “no sabe/no contesta” (Ns/
Nc) en la variable dependiente (n=3) fueron excluidos y
no se imputaron, dado que representaron una propor-
cién pequefia de las observaciones. Se utilizaron modelos
de regresion logistica multinivel con individuos anidados
en radios censales. Los coeficientes estimados se expre-
saron en términos de razén de momios (odds ratio), con
sus intervalos de confianza del 95%. En primer lugar, se
ajusté un modelo de regresion logistica sin variables ex-
plicativas y con intercepto aleatorio a nivel de radio censal
(modelo nulo). Seguidamente, se construyeron modelos
univariados para cada una de las variables independien-
tes con el objetivo de analizar su influencia sobre la chan-
ce (odds) de tener diabetes (andlisis no ajustado). Luego,
se ajustaron dos modelos con la variable contextual que
resulto significativa al nivel del 10 % (p<0,10), uno junto
con sexo y edad (Modelo 1) y otro con todas las varia-
bles individuales estadisticamente significativas al nivel

Nivel 1. Unidad de anélisis: individuo

ENFR 2013
Filtro: aglomerado 07 (MdP-B) Variables Nivel 1
=725 observaciones Dependiente: diabetes
mellitus
- Independientes
ENFR 2018 o
Filtro: aglomerado 07 (MdP-B) v Edad
n=224 observaciones v Nivel de
T instruccion
v Nivel de
ENFR 13-18 actividad fisica
n=949 observaciones v Consumo de
Cobertura de radios censales frutas y verduras
distintos=83 -

: 3 observaciones :

%" con valor Ns/Nc §

en diabetes
ENFR 13-18 mellitus
n=946 observaciones

Clave de unién:

i fraccion-radio
Cobertura_ df" radios censales censal (81 radios

distintos=83 G

i o ! completos)
NIVEL 2. Unidad de analisis: radio censal
Registro basico de comercios activos
a abril de 2019 (MGP)
Rubros: “verdulerias/fruteria” o
“dietéticas/herboristerias” Variables Nivel 2
n=2.237 comercios . Entorno alimentario:

............................ densidad de comercios

l i 55 comercios con de alimentos saludables
i direccion sin

> georreferenciar

2.182 comercios

georreferenciados . Entorno recreativo:

superficie verde publica
(m?) por habitante

Cartografia de espacios verdes (Karis, Zulaica
y Ferraro, 2019).
Datos de la infraestructura ecologica 2017 y
2018

ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo; MdP-B: Mar del Plata-
Batan; Ns/Nc: no sabe o no contesta; MGP: Municipalidad de General
Pueyrredon.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién
de las fuentes de datos utilizadas en la investigacién
segun niveles.
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del 10% (p<0,10) en los modelos no ajustados, incluyendo
ademas la variable sexo (Modelo 2). En los modelos ajus-
tados, para cada variable, se tomd como categoria de re-
ferencia aquella con el mayor nimero de observaciones.
Se interpreté la variable contextual que resultd estadis-
ticamente significativa al nivel del 5%; las variables indi-
viduales se consideran solo para el ajuste. Se pusieron a
prueba las interacciones entre las variables individuales y
contextuales del modelo.
La ecuacién general del modelo ajustado fue:

In <1f—upu> = Bxij + 77 + uo;

Pij . .
Donde: ln(l_’pﬁ) es el logaritmo neperiano de la chance de

tener diabetes mellitus para el individuo 7 en el radio j; X;;
es el vector de covariables a nivel individual; Zj es el vec-
tor de covariables a nivel contextual; y Uo; es el parametro
aleatorio que mide la variabilidad entre los radios censales
enlachance de tener diabetes. Se asume que uy; sigue una
distribucion normal con media cero y varianza g;2.

Se estimo el coeficiente de particion de la varianza (VPC,
por sus siglas en inglés) para cuantificar la proporcién de
la variabilidad total atribuible al nivel contextual (radios
censales). Dado que en modelos logisticos la varianza del
nivel individual no es directamente estimable, se asumié
una varianza fija de n?/3 para el nivel 13%%7. Ademas, se cal-
culé el pseudo-R? propuesto por Snijders y Bosker®, que
corresponde a la proporciéon de la varianza explicada por el
modelo, y el pseudo-R? del nivel 228,

Para el anélisis estadistico se utilizé el software R (ver-
sién 4.5.0)*, paquetes tidyverse, sf4!, tmaptools*, Ime4*
y performance®. Esta investigacién integra el proyecto del
doctorado en Salud Colectiva (UNLa) titulado “Diabetes
mellitus en contexto. Analisis multinivel en un aglomerado
urbano de Argentina”, que fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Nacional de Lanus, siendo este arti-
culo un producto parcial.

Declaracién sobre la disponibilidad de datos: El
conjunto completo de datos que respalda los resultados
de este estudio esta disponible previa solicitud al autor
correspondiente. El conjunto de datos no esta disponible
publicamente debido a la integracion de la base de datos
realizada por los autores.

RESULTADOS

Se obtuvieron 949 observaciones de las ediciones 2013
y 2018 de la ENFR correspondientes al aglomerado Mar
del Plata-Batan (725 en 2013, 224 en 2018); fueron elimi-
nados tres registros Ns/Nc en la prevalencia de diabetes.
Fue posible normalizar y geolocalizar el 97,5% (n=2.182) de
las verdulerias/fruterias y dietéticas/herboristerias. Luego
de la unién de las bases de datos de los niveles 1y 2, que-
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daron para el analisis 946 observaciones distribuidas en 81
radios censales (Figura 1).

La mayor concentracién de casos de diabetes se obser-
vé en los grupos etarios avanzados, siendo el intervalo de
50 a 64 afios el mas relevante. El grupo con nivel de ins-
truccién de secundario completo y mas fue el mayoritario.
El 59,8% de las personas con diabetes en 2013 y el 70,0%
en 2018 realizaba bajo nivel de actividad fisica. La media-
na de densidad de comercios de alimentos saludables fue
17,2 cada 10.000 habitantes con amplia dispersiéon: mien-
tras algunos radios no registraron comercios saludables,
otros tuvieron una densidad de 851. La mediana de super-
ficie verde publica fue de 2,8 m? por habitante (Tabla 1).

La chance de tener diabetes aument6 con la edad: la
chance de las personas de 50 a 64 afios fue aproximada-
mente siete veces la de aquellas con edad entre 18 y 24
afios; en el grupo de 65 afios 0 mas, la chance se mantuvo
elevada, aunque ligeramente inferior a la observada en 50
a 64 afios. No se hallaron diferencias significativas por sexo.
El grupo con bajo nivel de actividad fisica tuvo una chance
de tener diabetes 150% mayor al de nivel alto, mientras
que el tener un nivel de instruccién superior al de primario
incompleto disminuyé dicha chance en un 70%. Con rela-
cion a las variables contextuales, el vivir en radios censales
con alta densidad de comercios de alimentos saludables se
asocié de manera inversa con la chance de tener diabetes
(p<0,10); ademas, la proporcién de personas con diabetes
fue mas alta en entornos con densidad de comercios sa-
ludables baja o media. La densidad de espacios verdes de
los radios censales no mostrd asociacion significativa con
la chance de tener diabetes (Tabla 2).

Luego de ajustar por variables individuales, residir en
radios censales con alta densidad de comercios de alimen-
tos saludables se asocié con una disminucion de la chance
de tener diabetes del 43% (Tabla 3, Modelo 2). Si bien los
intervalos de confianza de las estimaciones fueron am-
plios, las asociaciones fueron estadisticamente significati-
vas (p<0,05) (Tabla 3). Los efectos aleatorios no fueron es-
tadisticamente significativos, al igual que las interacciones
testeadas. La proporcion de la variabilidad total atribuible
al nivel contextual fue del 2,35% en el modelo que solo in-
cluy6 la variable entorno alimentario (modelo no ajustado)
y del 1,20% en el completo (Modelo 2). Por otro lado, la
proporcién de la varianza explicada por el modelo aumen-
to6 progresivamente de 1,41% en el modelo no ajustado al
16,79% en el modelo completo. La reduccién proporcional
de la varianza del nivel 2 entre el modelo nulo y los ajusta-
dos fue mayor con el modelo 2 (Tabla 4).

DISCUSION

Esta investigacion se focalizd en la asociacion entre
ciertas caracteristicas del entorno construido y la diabetes
mellitus en uno de los ocho grandes aglomerados urbanos
de Argentina. Encontramos que las personas que viven en
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radios urbanos con mayor densidad de comercios de ali-
mentos saludables mostraron una menor chance de tener
diabetes, controlando por la influencia de factores indivi-
duales como edad, sexo, actividad fisica y escolaridad.

Los hallazgos sobre la relacién entre entorno alimenta-
rio saludable y diabetes son consistentes con trabajos pre-
vios®1'45 A nivel regional, un estudio en Minas Gerais, Bra-
sil, encontrd que vivir en areas con altos ingresos familiares
y alta densidad de lugares para la practica de actividad fi-
sica del ambito privado, se asociaron a una menor chance
de tener diabetes*. Un trabajo de México demostré que
los adultos de vecindarios que experimentaron una dismi-
nucién en la densidad de negocios de frutas y verduras y
un aumento simultaneo en la de negocios de conveniencia
de cadena, tuvieron mayores probabilidades de diabetes?.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260043.2

Si bien esta investigacion utilizé un disefio transversal,
lo que limita la posibilidad de concluir sobre asociaciones
causales, nuestros resultados son consistentes con lo de-
mostrado en estudios longitudinales: una revisién sistema-
tica y metaanalisis que incluyd este tipo de disefios para
analizar asociaciones entre factores del ambiente construi-
do y la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 encontrd un
efecto protector de los entornos alimentarios saludables
sobre la ocurrencia de la enfermedad?®. Los trabajos cita-
dos no incluyeron datos del entorno construido de Argen-
tina; en el ambito local, encontramos una investigacién que
indago la relacién entre el nivel socioeconémico y enferme-
dades no transmisibles en el pais, observando que grados
altos de educacién a nivel de barrios se asociaron a una
menor chance de diabetes en mujeres, mientras que esta

Tabla 1. Distribucién absoluta y porcentual de las variables individuales segin edicién de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo en funcién de la presencia de diabetes mellitus y medidas resumen de las variables contextuales,

Mar del Plata-Batan, 2013 y 2018.

2013 2018
DI:;:LLC;'::O Dl\:;l:l‘ge[::::;eo DM: Si [conteo DM: No [conteo
X 1.000 X 1.000 p-valor | ponderado x 1.000 ponderado x 1.000 p-valor
(porcentaje)] (porcentaje)] (porcentaje)] (porcentaje)]
Sexo
Varén 30,1 (51,7) 183,6 (45,7) 43,1 (43,1) 180,7 (47,9)
0,327 0,654
Mujer 28,1 (48,3) 218,2 (54,3) 56,9 (56,9) 196,2 (52,1)
Edad
18-24 0,6 (1,1)* 64,4 (16,0) 13,1 (13,1)* 47,9 (12,7)
25-34 3,8 (6,5)* 84,3 (21,0) 4,7 (4,7)* 82,3 (21,8)
35-49 14,9 (25,6) 102,0 (25,4) <0,001 27,2 (27,2)* 97,9 (26,0) 0,316
50-64 20,9 (35,9) 78,9 (19,6) 32,2 (32,2) 71,5(19,0)
64+ 17,9 (30,8) 72,2 (18,0) 22,9(22,9) 77,0 (20,4)
Nivel de instruccion
Hasta primario incompleto 7,5(12,9) 22,4 (5,6) 7,3 (7,3)* 7,6 (2,0)*
sglﬁﬁgigricgmfge;}"p{eto 23,4 (40,2) 153,8 (38,3) 0,026 39,5(39,5) 123,9 (32,9) 0,269
Secundario completo y mas 27,3 (46,9) 225,6 (56,1) 53,2 (53,2) 245,4 (65,1)
Nivel de actividad fisica’
Alto 4,7 (8,1)* 77,9 (19,4) 6,6 (6,6)* 85,5(22,7)
Medio 18,6 (32,0)* 132,8 (33,0) 0,034 19,5 (19,5) 132,3(35,1) <0,001
Bajo 34,8 (59,8) 188,7 (47,0) 70,0 (70,0) 159,0 (42,2)
Promedio de consumo diario de frutas y verduras (N° porciones)
Media (EE) 2,3(0,2) 2,3(0,1) ‘ 0,714 ‘ 1,9 (0,3) 2,5(0,2) 0,119
Variables contextuales Mediana (RIQ)
Densidad cie comercios
(Ssl"ucdoargleescios saludables/N° 17:2(0:59)
habitantesx10.000)
i §
:Er;g}aNCI"OI:avbei;:E:es del &rea) 23 (1)

EE: error estandar, RIQ: rango intercuartilico; p-valor: x> Pearson con correccién Rao & Scott o t test

*estimaciones no confiables por presentar coeficiente de variacion >33,3%; 'sin dato: 2.400 observaciones en 2013y 3.800 observaciones en 2018;
*datos correspondientes al afio 2019; *datos correspondientes a los afios 2017 y 2018.

Fuente: Elaboracién propia.
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relacién fue inversa cuando se midi6é a nivel de ciudades;
por otro lado, no hallaron diferencias en varones®. A la
fecha, no hemos encontrado investigaciones que analicen
la relacion entre entorno alimentario o espacios verdes y
diabetes mellitus en Argentina.

Las importantes transformaciones en las dimensiones
“macro” del sistema alimentario suscitadas en América La-
tina en las Ultimas décadas generaron una alteracién de los
entornos alimentarios con la consiguiente modificacién de
los comportamientos de los consumidores, conducentes a
la obesidad**°. Las razones por las cuales el entorno ali-
mentario influenciaria sobre la diabetes son varias, pudien-
do actuar como mediador entre las dimensiones “macro”
del sistemay los comportamientos de las personas. En este
sentido, existe evidencia sobre asociaciones consistentes
entre la disponibilidad de negocios de frutas y verduras y
un mayor consumo de esos alimentos®'*3, lo que constitu-
ye un factor protector de la enfermedad.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260043.2

Nuestros resultados no mostraron relacion entre
la magnitud de los espacios verdes y la diabetes, a di-
ferencia de estudios de otros paises que hallaron una
asociacién inversa®*>> al igual que una revisién sistema-
tica de estudios longitudinales?®. Un trabajo que incluy6
ciudades de once paises de América Latina report6é una
asociacién inversa, de baja magnitud, entre los niveles
de espacios verdes y la chance de diabetes®. Por otro
lado, la variacion en la metodologia de medicién de los
espacios verdes entre los trabajos podria influir en el ha-
llazgo de asociaciones.

El interés por el estudio de las caracteristicas fisicas de
los barrios y su asociacién con resultados de salud se fun-
damenta en que estas podrian actuar por medio de res-
tricciones o mejoras en los comportamientos relacionados
con la salud'. Por otro lado, este conocimiento intenta des-
centrar el foco del individuo y sus “elecciones individuales”
hacia las condiciones del contexto que habilitan la adop-

Tabla 2. Andlisis bruto de los factores asociados a la chance de tener diabetes mellitus considerando el efecto

aleatorio, Mar del Plata-Batan, 2013 y 2018.

Variables OR bruto 1C90% p-valor Diabetes (%)
Individuales
Sexo
Varon 1,00 16,2
Mujer 0,88 0,65-1,20 0,502 14,4
Edad
18-24 1,00 4,1
25-34 1,76 0,66-4,72 0,346 6,9
35-49 3,53 1,44-8,67 0,021 12,8
50-64 7,10 2,46-20,45 <0,001 22,7
64+ 6,42 2,24-18,40 <0,001 20,9
Nivel de instruccion
Hasta primario incompleto 1,00 31,9
Primario completo y secundario incompleto 0,36 0,22-0,59 <0,001 14,6
Secundario completo y mas 0,32 0,20-0,52 <0,001 13,1
Nivel de actividad fisica
Alto 1,00 8,3
Medio 1,84 1,06-3,20 0,069 14,0
Bajo 2,48 1,47-4,17 0,004 18,1
Consumo de frutas y verduras 0,99 0,90-1,08 0,827
Contextuales
Entorno alimentario (densidad de comercios saludables)
Baja 1,00 16,5
Media 1,09 0,74-1,59 0,718 17,8
Alta 0,66 0,43-0,99 0,095 11,5
Espacios verdes
Bajo 1,00 16,0
Medio 0,87 0,59-1,26 0,531 14,3
Alto 1,01 0,64-1,60 0,958 16,1

OR: odds ratio; IC90%: intervalo de confianza del 90%.
Fuente: Elaboracién propia.
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cién de ciertos comportamientos. En este trabajo se tuvo
en cuenta ademas lo planteado por Patricia Aguirre® res-
pecto del fuerte condicionamiento de los ingresos sobre “lo
gue se puede comprar para comer”; esto fue considerado,
en términos estadisticos, al ajustar por nivel de instruccién
como proxy de nivel de ingresos.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260043.2

Como limitaciones de esta investigacién, el proceso de
seleccion de bases de datos fue complejo y utilizé datos
provenientes de diferentes afios. Al haberse combinado
dos ediciones de encuestas, se asumid cierta estabilidad
en la variable resultado dada la condicion crénica de la dia-
betes mellitus. En cuanto a las fuentes de datos para las

Tabla 3. Modelos de regresion logistica multinivel para la chance de tener diabetes mellitus, Mar del Plata-Batan,

2013y 2018.
Modelo no ajustado Modelo 1 Modelo 2
OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Individuales
Sexo
Mujer 1 - 1 -
Varén 1,18 (0,81-1,73) 0,389 1,19 (0,81-1,76) 0,372
Edad
64+ 1 - 1 s
50-64 1,09 (0,68-1,74) 0,777 1,16 (0,72-1,88) 0,539
35-49 0,54 (0,33-0,89) 0,015 0,61 (0,36-1,03) 0,064
25-34 0,27 (0,13-0,53) <0,001 0,33(0,16-0,67) 0,002
18-24 0,15 (0,05-0,42) <0,001 0,13 (0,04-0,43) 0,001
Nivel de instruccion
Secundario completo y mas 1 -
;ré?;g?eggmpleto y secundario 0,90 (0,59-1,35) 0,601
Hasta primario incompleto 1,60 (0,85-3,01) 0,144
Nivel de actividad fisica
Bajo 1 -
Medio 0,79 (0,52-1,20) 0,268
Alto 0,50 (0,26-0,95) 0,036
Contextual
Entorno alimentario (densidad de comercios saludables)
Baja 1 - 1 - 1 -
Media 1,09 (0,69-1,72) 0,718 1,04 (0,66-1,64) 0,874 0,94 (0,60-1,49) 0,799
Alta 0,66 (0,40-1,08) 0,095 0,58 (0,35-0,95) 0,029 0,57 (0,35-0,93) 0,026
Efectos aleatorios
c? 3,29 3,29 3,29
Too 0,11 0,05 0,04

c2: varianza del nivel individual; t,: varianza del nivel contextual; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%. Modelo no ajustado:
incluye solo la variable contextual entorno alimentario; Modelo 1: ajustado por sexo y edad; Modelo 2: ajustado por sexo, edad, nivel de

instruccién y nivel de actividad fisica.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Proporcion de la variabilidad explicada por los modelos de regresion logistica multinivel para la chance de
tener diabetes mellitus y coeficientes de particién de la varianza, Mar del Plata-Batan, 2013 y 2018.

Modelo Pseudo-R? Snijders y Bosker (%) Pseudo-R? nivel 2 (%) VPC (%)
Modelo nulo 0,00 0,00 3,80
Modelo no ajustado 1,41 39,03 2,35
Modelo 1 13,12 58,44 1,61
Modelo 2 16,79 69,10 1,20

VPC: coeficiente de particion de la varianza; Modelo no ajustado: incluye solo la variable contextual entorno alimentario; Modelo 1: ajustado por
sexo y edad; Modelo 2: ajustado por sexo, edad, nivel de instruccién y nivel de actividad fisica.

Fuente: Elaboracién propia.
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variables del nivel 2, se procurd que la distancia temporal
con el afio 2018 (Ultima edicién de la ENFR) al momento del
andlisis fuera la menor posible.

Si bien no se realizé un calculo de poder especifico para
las asociaciones investigadas, este estudio analizé datos
con representatividad para la poblacién urbana de Mar del
Plata-Batan. Considerando el tamafio de la muestra y el
numero de unidades de nivel superior (946 individuos dis-
tribuidos en 81 radios censales), entendemos que presenta
condiciones adecuadas para la estimacion de las asociacio-
nes de interés.

Por otro lado, el autorreporte de la diabetes mellitus
mostré una sensibilidad cercana al 60%, por lo que
cabe considerar que existiria una proporcién de la pobla-
cién con diabetes que no ha sido captada por la ENFR. Asu-
miendo un error de clasificacion no diferencial, este efecto
podria haber generado una subestimacion de la asociacién
encontrada. Asimismo, si bien la inclusion de las variables
de ajuste se basd en el modelo tedrico, es factible que no
hayan sido considerados todos los posibles factores de
confusion, por ejemplo, la variable étnica, que no estaba
disponible en la base de datos de la ENFR.

Respecto de la utilizacién del modelo multinivel, si bien
los efectos aleatorios no resultaron estadisticamente sig-
nificativos, esta eleccion permitié incorporar al analisis el
efecto de variables contextuales respetando la estructura
anidada de los datos. Ademas, algunos comercios de ali-
mentos saludables del circuito de la economia informal
pueden no haber sido captados al no estar registradas en
el basico de comercios, por lo que la medida de asociacién
encontrada podria estar subestimada y el efecto del entor-
no alimentario ser mayor.

Entre las fortalezas, pensamos que el hallazgo de la re-
lacion inversa entre el entorno alimentario saludable y la
diabetes mellitus representa una contribucién relevante
a la epidemiologia de la enfermedad en América Latina,
dado la casi exclusividad de investigaciones del nivel indi-
vidual. Ademas, se destaca la importancia de estudiar los
entornos locales en funcién de las variaciones entre paises.
Estos resultados podrian impulsar el desarrollo de investi-
gaciones con disefios longitudinales, de mayor potencia en
la demostracion del rol causal del entorno alimentario en
la ocurrencia de diabetes.

Finalmente, reconocemos que resulta imperante abo-
gar por una mejoria de las fuentes de datos sobre factores
contextuales y su disponibilidad para la investigacion en
salud en América Latina.
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Objective: The burden of disease due to diabetes mellitus has shown an increasing trend worldwide. Given the potential of physical
structures to create opportunities for the adoption of individual behaviors, this study aimed to analyze the relationship between
neighborhood food environments and green spaces and the prevalence of diabetes mellitus in the Mar del Plata-Batan urban
agglomeration in Argentina, while also considering individual characteristics, from 2013 to 2018. Methods: A cross-sectional design
with a multilevel approach was used. Individual data from the National Risk Factor Survey were linked to data on food environments
and green spaces aggregated at the census tract level. Multilevel logistic regression models were used, with individuals nested
within census tracts; odds ratios were estimated for independent variables with 95% confidence intervals. Results: A total of 946
observations distributed across 81 census tracts were analyzed. After adjustment for individual variables, living in census tracts with a
high density of healthy food outlets was associated with a 43% reduction in the odds of having diabetes [OR 0.57 (0.35-0.93)]. Public
green space area per inhabitant in the neighborhood was not significantly associated with the odds of diabetes. The proportion of
variability attributable to the contextual level ranged from 2.35 to 1.20%. Conclusions: The neighborhood food environment was
associated with diabetes mellitus in the studied agglomeration. These results may encourage the development of longitudinal studies
with greater power to demonstrate the causal role of the food environment in the occurrence of diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus. Green areas. Multilevel analysis. Built environment.
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