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RESUMEN

Objetivo: La obesidad abdominal (OA) se ha convertido en un problema de salud
publica; aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, lo que genera un gran
impacto en la sociedad y en la economia mundial. Se ha reportado una relacion entre
las desigualdades socioecondmicas y la prevalencia de OA; sin embargo, esto aun no se
ha estudiado en el Peru. Es por ello que el objetivo del presente estudio fue analizar las

desigualdades socioeconémicas de OA entre la poblacién adulta peruana.

Métodos: Estudio de tipo transversal a partir de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2018 y 2019. Analizamos una muestra representativa de adultos
que residen en hogares urbanos / rurales (31 553 y 30 585 del conjunto de datos de los
afios 2018 y 2019, respectivamente). Para medir la desigualdad de la distribucién de OA
en la poblaciéon, agrupamos a los encuestados segun el indice de riqueza para calcular la
curva de concentracién y el indice de concentracién de Erreygers (ECI). Finalmente,
realizamos un andlisis de descomposicion para evaluar los principales determinantes de

las desigualdades.

Resultados: La prevalencia de OA en adultos peruanos fue de 73,8%, siendo mayor en
mujeres que en hombres (85,1% y 65,1% respectivamente, p < 0,001). Encontramos que
la desigualdad socioecondmica de OA existe en ambos sexos; sin embargo, fue mas
prominente entre los hombres (ECI = 0,342, error estandar [SE] = 0,0065 vs. ECl = 0,082,
SE = 0,0043). Los determinantes que mas contribuyeron a la desigualdad fueron: mayor

indice de riqueza (hombres 37,2%, mujeres 45,6%, p < 0,001), educacién superior
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(hombres 34,4%, mujeres 41,4%, p < 0,001) y vivir en entornos urbanos (hombres 22%,

mujeres 57,5%, p < 0,001).

Conclusiones: Se encontré que las desigualdades socioecondmicas de la poblacién
influyeron en la distribucién de OA en el Peru. Los principales determinantes de la
desigualdad fueron el indice de riqueza, nivel educativo y drea de residencia. Existe la
necesidad de intervenciones individuales y comunitarias eficaces para reducir estas

desigualdades.

Palabras clave: Factores Socioeconémicos, Disparidades en el Estado de Salud,

Obesidad Abdominal, Obesidad, Peru. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objectives: Abdominal obesity (AO) has become a public health issue, increasing the risk
of developing chronic diseases and having an impact on society and the world economy.
A relationship between socioeconomic disparities and the prevalence of AO has been
reported; however, this has yet to be studied in Peru. Thus, our aim was to analyze the

socioeconomic inequalities in AO among Peruvian adults in recent years.

Methods: Cross-sectional study using data from the 2018-2019 Demographic and Family
Health Survey (ENDES, acronym in Spanish). We analyzed a representative sample of
adults residing in urban/rural households (31 553 and 30 585 from the 2018 and 2019
dataset respectively). To measure the inequality of AO distribution across the
population, we grouped the subjects into quintiles of the wealth index to calculate the
concentration curve and the Erreygers Concentration Index (ECI). Finally, we performed

a decomposition analysis to evaluate the major determinants of inequalities.

Results: The prevalence of AO among Peruvian adults was 73.8%, being higher among
women than men (85.1% and 65.1% respectively, p < 0.001). For both sexes we found
socioeconomic inequality in AO, being more prominent among men (ECI = 0.342,
standard error [SE] = 0.0065 vs. ECI = 0.082, SE = 0.0043). The factors that contributed
most to inequality in the prevalence of AO for both sexes were having the highest wealth
index (men 37.2%, women 45.6%, p < 0.001), a higher education (men 34.4%, women

41.4%, p < 0.001) and living in an urban setting (men 22%, women 57.5%, p < 0.001).
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Conclusions: Socioeconomic characteristics of the population impact the distribution of
AO in Peru. The variables that most contribute to inequality were the wealth index,
education level and area of residence. There is a need for effective individual and

community interventions to reduce these inequalities.

Key words: Socioeconomic Factors, Healthcare Disparities, Abdominal Obesity,

Obesity, Peru (MeSh)
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I.  INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la alta prevalencia de obesidad abdominal (OA) se ha
convertido en un problema de salud publica mundial debido a su gran impacto social y
econdmico. La OA es un factor de riesgo para multiples enfermedades no transmisibles
como diabetes (1), enfermedades cardiovasculares (2), cdncer (3) y recientemente se ha
identificado como un factor predisponente para las formas graves de la COVID-19 (4).
Esto representa un alto costo en su tratamiento y el de sus complicaciones, el cual
superaria el 5% del presupuesto anual de salud durante los préoximos treinta afos (5).
En paises de altos ingresos como Estados Unidos y Portugal, la prevalencia de OA alcanza
el 57,2% (6) y 50,5% (7) respectivamente, siendo aln mayor en paises de ingresos
medios altos como México donde alcanza el 74,0% (8). Utilizando los puntos de corte de
la Federacién Internacional de Diabetes (IDF, del inglés International Diabetes
Federation), la prevalencia de OA en Peru en 2013 fue del 64,1% (9). Esta enfermedad
amenaza con sobrecargar la capacidad econdmica y resolutiva de los sistemas de salud,
especialmente en los paises en desarrollo, donde el presupuesto asignado a la salud es

muy limitado.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda utilizar el indice de masa
corporal (IMC) para definir la obesidad (10). Sin embargo, este pardmetro no discrimina
entre masa muscular y masa magra (11). Ademas, los valores recomendados de IMC se
obtuvieron en una poblacién caucasica en la que la talla media y la distribucion de la
grasa corporal es diferente a la encontrada en otros paises y podria subestimar la

prevalencia de sobrepeso y obesidad (12). Un estudio reporté que 1 de cada 3 personas
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con "peso normal" determinado con el IMC tenia OA (13). Frente a esto, la
circunferencia de la cintura y el concepto de OA se estan adoptando ahora en varios
estudios (14,15). Esta medida es facilmente aplicable, se correlaciona con la presencia
de grasa visceral medida en estudios tomograficos (16) y constituye un indicador de
enfermedad cardiovascular mas preciso que el IMC (14). En Peru, aunque la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) mide la circunferencia de la cintura, la cual es
reconocida por el Ministerio de Salud como parte de la evaluacién antropométrica
nutricional de adultos, los informes nacionales y la mayoria de los estudios locales aun
consideran al IMC como la principal medida de la obesidad (17). No obstante, esto es
controvertido debido a la baja estatura promedio de la poblacién peruana, siendo 165

cm para los hombres y 153 cm para las mujeres (18).

Estudios previos han reportado que existen factores socioeconémicos que influyen en
las desigualdades de la distribucidn de OA. En Indonesia, por ejemplo, los principales
determinantes asociados a esta desigualdad fueron el nivel de riqueza, ocupacidn y nivel
educativo (19). Actualmente, incluso con la informacién disponible, no se ha explorado

la influencia de los factores socioecondmicos en la prevalencia de OA en Peru.

Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo analizar las desigualdades
socioecondmicas que influyen en la prevalencia de OA en los adultos peruanos,
empleando informacidon de la ENDES 2018 y 2019. Los resultados de este estudio
ayudaran a identificar las poblaciones en riesgo de desarrollar complicaciones asociadas
a la OA lo cual seria util como linea de base para la elaboracion de politicas sanitarias

orientadas a la prevencion de la OA.
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Il. METODOS

2.1 Disefo y poblacion de estudio

Estudio transversal que utiliza datos de la ENDES 2018 y 2019. La ENDES es una encuesta
anual realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) de Peru, cuyo
objetivo es obtener informacién actualizada sobre la dindmica demografica y el estado
de salud de las madres, nifios menores de 5 afios y personas mayores de 15 afios que
residen en Peru. Utiliza una muestra bietapica, equilibrada, estratificada y probabilistica,
representativa a nivel nacional, departamental y regional natural. Las bases de datos
son de acceso abierto y esta disponible en el sitio web del INEL
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Utilizamos informacién recopilada tanto de los
Cuestionarios de Hogar como de Salud para realizar un analisis secundario de los
factores que influyen en la OA en adultos. Todas las mediciones fueron realizadas por
personal capacitado durante la encuesta, los detalles sobre los procedimientos y la
medicion de la circunferencia de cintura han sido publicados por el INEl y se pueden
encontrar en la ficha técnica de ENDES (20). Las técnicas de muestreo y estimacién de

factores de ponderacion se pueden consultar en el informe técnico (21).

La unidad de analisis fueron personas > 18 anos residentes en la muestra seleccionada
de hogares urbanos y rurales. Cada afio estudiado tuvo un tamafio de muestra de 36
760 hogares, excluimos a los individuos con datos faltantes. Después de aplicar los
criterios de inclusidon y exclusién, se incluyeron 31 553 y 30 585 personas del conjunto
de datos de 2018 y 2019, respectivamente. Ambos conjuntos de datos se combinaron

para obtener la muestra final (n = 62 138).
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2.2 Variables

En nuestro estudio, la OA definida como circunferencia de cintura =90 cm para hombres
y 2 80 cm para mujeres fue la variable dependiente. Estos puntos de corte fueron
recomendados por la IDF para su uso en América del Sur y Central (22). El indice de
bienestar se considerd la variable independiente de interés. Esta es una medida de la
riqueza de los hogares construida utilizando el método de analisis de componentes
principales que considera la disponibilidad de bienes, servicios y caracteristicas de la
vivienda (23). Ademas, para caracterizar la poblacion, agrupamos el indice de bienestar
en 5 quintiles (el primer quintil es el que tiene el nivel mas bajo de bienestar y el quintil
cinco indica el mds alto). La OA también se analiz6 de acuerdo a las siguientes
caracteristicas poblacionales: 1) grupo de edad: 18-29 aiios, 30-59 afios, 60 afilos 0 mas;
2) estado civil: soltero, casado o conviviente y separado / divorciado o viudo; 3) nivel
educativo: sin escuela formal, primaria, secundaria, superior; 4) enfermedad cronica: si,
no (notificaciéon de al menos una enfermedad crénica que incluye: hipertension,
diabetes mellitus o depresién); 5) fumador: si, no (haber fumado durante los ultimos 30
dias); 6) area de residencia: urbana o rural; 7) altitud sobre el nivel del mar del
conglomerado de viviendas (metros sobre el nivel del mar): 0-499 m.s.n.m, 500-1499
m.s.n.m, 1500-2999 m.s.n.m y 3000 m.s.n.m o mas; y 8) regidén natural: selva, sierra,
resto de costa y Lima Metropolitana. Segun la region natural, el Peru se divide en la
costa, que concentra el 58% de la poblacién nacional y muchas de las ciudades mas
desarrolladas, incluida Lima (24); la selva, zona de dificil acceso por el accidentado
terreno de la Amazonia y cuya poblacién no tiene suficiente acceso a los servicios

basicos y la sierra que representa el mayor nivel de pobreza monetaria del pais.
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2.3 Anadlisis estadistico

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn de estudio y la prevalencia de OA
se describieron mediante frecuencias ponderadas y sus intervalos de confianza al 95%.
Se estandarizd la prevalencia de OA de acuerdo con las edades de la poblacién de
referencia indicadas por la OMS (25). La estandarizacién por edad produce una
prevalencia ajustada por edad, que es un promedio ponderado para cada una de las
poblaciones a comparar. Por lo tanto, la estandarizacién representa mejor la
distribucién de edad relativa de la poblaciéon. Se tomd en cuenta el factor de
ponderacion y las especificaciones muestrales del disefio de cada afio de la ENDES para
todos los analisis. Se describio la prevalencia de OA y la circunferencia media de cintura

junto con su desviacién estandar segun el sexo.

Para medir la desigualdad socioecondmica en la distribucion de OA en la poblacién
agrupada en quintiles por el indice de riqueza, utilizamos la curva de concentracién y el
indice de concentracion (IC). Esta curva se ha utilizado en otros indicadores de salud
para describir el gradiente relacionado con la desigualdad socioecondmica (26, 27). En
el eje X graficamos el porcentaje acumulado de la muestra, clasificado por el indice de
riqueza, y en el eje Y graficamos el porcentaje acumulado de OA. Una curva por encima
de la linea de igualdad indica una mayor concentracién de OA entre los pobres y
viceversa. El IC es un método comun para medir la desigualdad en salud relacionada con
losingresos (26). El IC muestra la covarianza de la OAy el rango fraccional de distribucién

del ingreso como:
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2
€1 = 2 covi, (v RY)

(a)

donde i es unindividuo, y; es OA (si/ no), u es la media de OAy R es el rango fraccionario
en la distribucion del ingreso. El IC representa la curva de concentracién como un
numero unico al resumir las ponderaciones de desigualdad en diferentes puntos de la
distribucién del ingreso. Varia entre -1 y +1: los valores negativos indican que la OA se

concentra entre los individuos mas pobres, lo mismo ocurre con los resultados opuestos.

Dado que la OA es una variable binaria, el IC tiene la limitacién de que cuando la media
aumenta, el rango de los posibles valores del IC se reduce, tendiendo a cero mientras
gue la media tiende a uno (28). Para solucionar esta desventaja, Errerygers introdujo el
indice de concentraciéon de Erreygers (ECI, del inglés Erreygers concentration index), un
indice de concentracién mas compatible con una variable dependiente binaria (28,29).

Matematicamente, ECl se puede expresar como:

4
E(h) = =5 C(D)

(b)

donde C(h) representa el Cl estandar, i es la media de OA en la poblaciény b, y a,, son
los limites superior e inferior de OA. Siguiendo la metodologia de Van Doorslaer (30), se
realizdé un analisis de descomposicién para evaluar cuanto contribuyen las variables
independientes por separado a la desigualdad socioecondmica en OA. Lla
descomposicion se realizé con base en una aproximacion lineal utilizando los
coeficientes de minimos cuadrados ordinarios. Este método proporciona la elasticidad,

el indice de concentracidn, la contribucion y el porcentaje de contribucion para cada
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variable independiente incluida en el analisis. Un porcentaje de contribucién positiva
implica que de no existir esa variable, la desigualdad seria menor. Todos los analisis se
realizaron con Stata versién 14.2 (StataCorp, College Station, Texas, EE. UU.) y se

considerd un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Adicionalmente, se realizé6 un subanalisis considerando los puntos de corte
recomendados por las guias de ATPIIl (del inglés Third Adult Treatment Panel) (31) y
LASO (del inglés Latin American Consortium of Studies in Obesity) (32) donde la OA se
definié como >102 cm en hombres, > 88 cm en mujeres; y 297 cm en hombres, 294 cm

en mujeres respectivamente.

Finalmente, se representaron las prevalencias regionales de OA en segun los diferentes
puntos de cortes haciendo uso del programa GeoDa 1.14 (GeoDa Center for Geospatial

Analysis and Computation, Arizona State University, Tempe, AZ, USA).

2.4 Consideraciones éticas

Nuestro estudio fue revisado y aprobado por la carrera de Medicina Humana y el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad del Cientifica del Sur con el

codigo de registro N° 560-2020-PRE15.

Ill.  RESULTADOS

Incluimos un total de 26 789 hombres y 35 349 mujeres en el analisis. La Tabla 1 describe
las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién. Mas de la mitad de los hombres y
mujeres tenian entre 30 y 59 afios de edad y la mayoria estaban casados o vivian en

pareja. Alrededor del 37,0% de los hombres y el 33,0% de las mujeres tenian una
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educacion superior. La mayoria de los participantes vivian en la zona urbana (80,6%), un
porcentaje similar de hombres y mujeres vivian en esta zona (80,3% y 80,9%,
respectivamente, p = 0,092). Las enfermedades crdnicas fueron reportadas con mayor
frecuencia entre los hombres que entre las mujeres (24,6% vs. 20,8%, p < 0,001).
Asimismo, el tabaquismo fue mas frecuente entre los hombres que entre las mujeres

(18,9% vs. 4,5%, p < 0,001) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas socioecondmicas de los adultos peruanos segin ENDES 2018-

2019.
_Total Hombres Mujeres
Caracteristicas n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) valor de p*
Tamafo de muestra 62138 100 26789 100 35349 100
Grupos segun edad
18-29 afios 17261 27.2[26.7-27.8] 6559 27.8[27.0-28.7] 10702 26.7 [26.0-27.4] 0.038
30-59 afios 35046 54.6 [54.0-55.2] 15726  54.5[53.6-55.5] 19320 54.6 [53.8-55.4]
60 0 mas afos 9831 18.2 [17.7-18.7] 4504 17.6 [16.9-18.4] 5327 18.7 [18.0-19.4]
Estado civil
Soltero 8518  17.2[16.7-17.7] 4316 19.9[19.1-20.7] 4202 14.6 [14.0-15.3] <0.001
Casado o conviviente 43392 66.1[65.4-66.7] 19850  70.1[69.2-71.0] 23542 62.2 [61.3-63.0]
Separado, divorciado o viudo 10228 16.8[16.3-17.3] 2623 10 [9.5-10.6] 7605 23.2[22.5-24.0]
Nivel educativo
Ninguna 3306 4[3.8-4.3] 537 15[1.3-1.7] 2769 6.5[6.1-6.8] <0.001
Primaria 15698  20.6 [20.2-21.1] 6358 18.1[17.4-18.7] 9340 23.1[22.4-23.7]
Secondaria 24696  40.1 [39.5-40.8] 11636  43.4[42.5-44.4] 13060 36.9[36.1-37.7]
Estudio superior 18438 35.2[34.6-35.9] 8258 37 [36.0-38.0] 10180 33.5[32.7-34.4]
indice de bienestar
Muy pobre 19854 18.5[18.1-18.9] 8732 18.6 [18.0-19.2] 11122 18.4[17.8-18.9] 0.064
Pobre 15551  20.8[20.3-21.4] 6726 21.4[20.6-22.2] 8825 20.3[19.7-21.0]
Medio 11384 20.8[20.2-21.3] 4775 20.5[19.8-21.3] 6609 21[20.3-21.7]
Rico 8738  20.1[19.5-20.7] 3749 20.3[19.5-21.2] 4989 19.9 [19.2-20.7]
Muy rico 6611  19.9[19.2-20.5] 2807 19.2[18.3-20.2] 3804 20.5[19.7-21.3]
Region natural
Selva 14302 12.1[11.6-12.5] 6318 12.5[12.0-13.1] 7984 11.6 [11.1-12.1] 0.021
Sierra 22962 24.9 [24.2-25.6] 9661 24.3[23.5-25.2] 13301 25.5[24.7-26.3]
Costa 17705 25.7 [25.0-26.3] 7610 25.5[24.7-26.3] 10095 25.8[25.1-26.5]
Lima Metropolitana 7169  37.4[36.7-38.1] 3200 37.7 [36.6-38.8] 3969 37.1[36.2-38.0]
Area de residencia
Rural 21656  19.4 [19.0-19.8] 9700 19.7 [19.2-20.3] 11956 19.1[18.6-19.5] 0.092
Urbana 40482  80.6 [80.2-81.0] 17089  80.3[79.7-80.8] 23393 80.9 [80.5-81.4]
Altitud (metros sobre nivel del mar)
0-499 ms.n.m. 30259 65.7 [64.8-66.6] 13182  66.2[65.1-67.2] 17077 65.3 [64.3-66.2] 0.043
500-1499 m's. n. m. 7256 8[7.3-8.8] 3202 8.1[7.3-8.9] 4054 7.9[7.1-8.7]
1500-2999 m's. n. m. 9663 11.7 [11.1-12.3] 4145 11.6 [10.9-12.3] 5518 11.7 [11.1-12.4]
3000 0 mas ms. n. m. 14960 14.6[14.1-15.2] 6260 14.1[13.5-14.9] 8700 15.1 [14.5-15.8]
Enfermedades crénicas
No 50284 77.4[76.8-77.9] 20870 75.4 [74.5-76.2] 29414 79.2 [78.5-79.9] <0.001
Si 11854 22.6[22.1-23.2] 5919 24.6 [23.8-25.5] 5935 20.8[20.1-21.5]
Fumadort
No 55764  88.5[88.0-88.9] 21546  81.1[80.3-81.8] 34218 95.5[95.1-95.9] <0.001
Si 6374 11.5]11.1-12.0] 5243 18.9]18.2-19.7] 1131 4.5]4.1-4.9]

Las especificaciones de peso incluyeron el factor de expansion y las especificaciones de muestra de ENDES.
*Valor de p para la prueba Chi? de diferencia entre hombres y mujeres
1 Haber fumado durante los ultimos 30 dias

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

3.1 Circunferencia de cintura promedio y prevalencia del OA

La media de la circunferencia de la cintura fue mas alta entre los hombres que entre las
mujeres (93,5 cm vs. 92,3 cm, respectivamente, p < 0,001). En ambos sexos, la
circunferencia de cintura promedio fue mayor en los individuos ricos y mayores, los que
estaban separados, divorciados o viudos, con educacion superior, los que vivian en
altitudes mas bajas y los sujetos que notificaron enfermedades crénicas (p < 0,001). La
prevalencia de OA entre las mujeres tenia pequefias variaciones entre las variables
independientes estudiadas; esta fue consistentemente mas alta que la de los hombres
(85,1% vs. 61,1%, p < 0,001). En el caso de las mujeres, la mayor prevalencia de OA se
concentrd en las personas de 30 a 59 afios de edad. Entre las personas de 18-29 afios,
encontramos una diferencia de 34,1 puntos porcentuales entre ambos sexos,
favoreciendo a las mujeres. Por nivel educativo, la prevalencia de OA en los hombres se
vinculd positivamente con el nivel de educacién, mientras que en las mujeres el OA se
concentré entre aquellos con un nivel de educacién primario, manteniendo una
prevalencia superior al 70% en los diferentes niveles educativos. En ambos sexos la
prevalencia de OA fue mayor en Lima Metropolitana y el resto de la costa; siendo de
70,0% y 67,1% respectivamente en los hombres y manteniéndose por encima del 80%
en todas las regiones en las mujeres. Se observé una menor prevalencia de OA en los
hombres sin enfermedades crdénicas en comparacién con aquellos que si tenian
comorbilidades (55,8% vs. 78,9%, p < 0,001), mientras que en las mujeres la tasa de OA

fue alta en ambos grupos (83,5% vs. 93,1%, p < 0,001) (Tabla 2).
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Tabla 2: Circunferencia media de cintura y prevalencia de obesidad abdominal en
hombres (n = 26 789) y mujeres (n = 35 349), segun caracteristicas socioeconémicas.

ENDES 2018-2019.

Circunferencia media de cintura (SE), cms Prevalencia de obesidad abdominal (%)

Caracteristicas Hombres Valor de p* Mujeres Valor de p* Hombres Valor de p** Mujeres Valor de p**
Muestra estandarizada por edadt 93.5(0.10) 92.3 (0.09) <0.001 61.1 (60.3-61.9) 85.1 (84.6-85.7) <0.001
Grupos segun edad
18-29 afios 87.0(0.21) <0.001 86.6(0.16) <0.001 36.1 (34.4-37.9) <0.001 70.8(69.4-72.2) <0.001
30-59 afios 96.0 (0.14) 94.7 (0.13) 70.9 (69.9-71.9) 92.1 (91.5-92.7)
60 0 mas afios 96.4 (0.24) 94.4 (0.25) 72.3(70.3-74.2) 87.2 (85.9-88.3)
Estado civil
Soltero 87.3(0.27) <0.001 86.4(0.29) <0.001 37.4(35.2-39.7) <0.001 66.6 (64.4-68.8) <0.001
Casado o conviviente 95.2 (0.12) 93.5(0.12) 67.5 (66.5-68.4) 89.2 (88.6-89.7)
Separado, divorciado o viudo 95.0 (0.35) 93.5(0.21) 67.0 (64.2-69.7) 87.6 (86.5-88.6)
Nivel educativo
Ninguno 89.1 (0.70) <0.001 89.9 (0.39) <0.001  45.1(38.9-51.4) <0.001 76.2(73.8-78.4) <0.001
Primaria 91.8 (0.21) 94.4 (0.18) 54.4 (52.4-56.3) 88.6 (87.7-89.4)
Secundaria 92.7 (0.18) 93.0 (0.16) 58.1 (56.7-59.5) 86.5 (85.5-87.3)
Superior 95.7 (0.19) 91.0 (0.18) 69.5 (68.1-70.9) 84.1 (82.9-85.2)
indice de bienestar
Muy pobre 87.4 (0.14) <0.001 88.6(0.17) <0.001 36.6 (35.1-38.1) <0.001 76.0(74.9-77.2) <0.001
Pobre 91.7 (0.21) 92.9 (0.19) 54.4 (52.6-56.2) 87.1(86.0-88.2)
Intermedio 93.8 (0.25) 93.9 (0.22) 63.8 (61.7-65.8) 87.2 (86.0-88.4)
Rico 96.4 (0.25) 93.6 (0.25) 72.4(70.3-74.4) 87.5 (86.0-88.8)
Muy rico 98.5 (0.31) 92.9 (0.28) 79.4 (77.4-81.3) 88.6 (87.0-90.0)
Regién natural
Selva 90.6 (0.18) <0.001 90.7 (0.16) <0.001 50.4 (48.7-52.0) <0.001 83.2(82.2-84.2) <0.001
Sierra 90.2 (0.16) 90.5 (0.16) 48.0 (46.5-49.5) 80.3 (79.3-81.2)
Costa 95.0 (0.18) 94.0 (0.15) 67.1 (65.7-68.5) 89.0 (88.1-89.8)
Lima Metropolitana 95.8 (0.25) 93.3(0.22) 70.0 (68.1-71.8) 87.3 (86.1-88.5)
Area de residencia
Rural 88.3 (0.15) <0.001 89.4(0.17) <0.001 40.0 (38.5-41.5) <0.001 78.0(76.9-79.0) <0.001
Urbana 94.9 (0.13) 93.2(0.12) 66.7 (65.7-67.8) 87.3(86.6-87.9)
Altitud (metros sobre el nivel del mar)
0-499 ms.n.m. 95.1 (0.16) <0.001 93.3(0.14) <0.001 67.2 (66.0-68.4) <0.001 87.6(86.8-88.3) <0.001
500-1499 ms. n. m. 92.2 (0.33) 92.2 (0.28) 56.3 (53.4-59.1) 85.8 (84.2-87.3)
1500-2999 ms. n. m. 91.4 (0.24) 91.7 (0.23) 52.3 (50.1-54.4) 83.4 (82.2-84.7)
3000 or more ms. n. m. 89.3 (0.20) 89.6 (0.20) 45.0 (43.1-46.9) 77.9 (76.6-79.2)
Enfermedades Crénicas
No 91.9 (0.12) <0.001 91.1(0.11) <0.001 55.8 (54.8-56.8) <0.001 83.5(82.8-84.2) <0.001
Si 98.8 (0.23) 97.6 (0.23) 78.9 (77.3-80.4) 93.1 (92.1-93.9)
Fumadortt
No 93.5 (0.12) 0.331 92.4(0.10) 0.002  61.7 (60.7-62.7) 0.387 85.5(84.9-86.1) 0.906
Si 93.8 (0.29) 94.2 (0.57) 60.6 (58.4-62.7) 85.7 (82.5-88.3)

Las especificaciones de peso incluyeron el factor de expansién y las especificaciones de muestra de ENDES.
SE: error estandar

*Valor de p para la prueba de ANOVA

** Valor de p para la prueba de chi2

1 Segun poblacién de la OMS

11 Haber fumado durante los ultimos 30 dias

3.2 Desigualdad en la distribucion de la obesidad abdominal

Las curvas de concentracién para el OA en hombres y mujeres estaban ambas por debajo
de la linea de equidad, lo que muestra que el porcentaje acumulado de OA se
concentraba en los individuos mas ricos. Respecto al indice de bienestar fue mas

marcado en los hombres que en las mujeres. El ECI para el OA en los hombres fue de
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0,342 (error estandar [SE] 0.0065) mientras que en las mujeres fue de 0,082 (SE 0,0043).
Al descomponer la desigualdad en OA, encontramos que los principales contribuyentes
fueron el indice de riqueza (hombres 37,2%, mujeres 45,6%), el nivel de educacion
(hombres 34,4%, mujeres 41,4%) y vivir en el entorno urbano (hombres 22%, mujeres

57,5%) (Figura 1) (Tabla 3).

Figura 1: Estudio de las curvas de concentracién de obesidad abdominal en hombres y

mujeres.
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Tabla 3: Descomposicién de los indices de concentracién para hombres y mujeres en

ENDES 2018-2019.

Hombres Mujeres

Variable Elasticidad Cls Contribucién % Elasticidad Cls Contribucién %
Grupos segun edad

18-29 afios Base Base Base Base Base Base Base Base

30-59 afios 0.490 0.053 0.026 7.7 0.308 0.056 0.017 20.9

60 0 mas afios 0.164 0.003 0.001 0.1 0.067 0.021 0.001 1.7
Estado civil

Soltero Base Base Base Base Base Base Base Base

Casado o conviviente 0.475 -0.012 -0.005 -1.6 0.314 -0.078 -0.024 -29.8

Separado, divorciado o viudo 0.050 -0.032 -0.002 -0.5 0.087 -0.009 -0.001 -1.0
Nivel educativo

Ninguno Base Base Base Base Base Base Base Base

Primaria 0.059 -0.336 -0.020 -5.8 0.069 -0.307 -0.021 -26.0

Secundaria 0.183 -0.160 -0.029 -8.6 0.115 -0.049 -0.006 -6.8

Superior 0.221 0.533 0.118 34.4 0.067 0.506 0.034 41.4
indice de bienestar

Muy pobre Base Base Base Base Base Base Base Base

Pobre 0.090 -0.354 -0.032 -9.3 0.055 -0.349 -0.019 -23.4

Intermedio 0.139 0.003 0.000 0.1 0.048 -0.014 -0.001 -0.8

Rico 0.177 0.335 0.059 17.4 0.049 0.312 0.015 18.7

Muy rico 0.205 0.621 0.127 37.2 0.058 0.651 0.037 45.6
Regiones naturales

Selva Base Base Base Base Base Base Base Base

Sierra -0.008 -0.320 0.003 0.8 0.020 -0.362 -0.007 -8.7

Costa 0.058 0.040 0.002 0.7 0.040 0.044 0.002 2.1

Lima Metropolitana 0.039 0.496 0.020 5.7 0.019 0.518 0.010 12.1
Area de residencia

Rural Base Base Base Base Base Base Base Base

Urbana 0.134 0.562 0.075 22.0 0.086 0.552 0.047 57.5
Altitud (metros sobre el nivel del mar)

0-499 ms.n.m. Base Base Base Base Base Base Base Base

500-1499 m s. n. m. -0.002 -0.072 0.000 0.0 0.000 -0.061 0.000 0.0

1500-2999 ms. n. m. -0.008 -0.099 0.001 0.2 -0.006 -0.098 0.001 0.7

3000 or more m's. n. m. -0.026 -0.238 0.006 1.8 -0.028 -0.281 0.008 9.7
Enfermedades Crénicas

No Base Base Base Base Base Base Base Base

Si 0.145 0.087 0.013 3.7 0.062 0.050 0.003 3.7
Fumador*

No Base Base Base Base Base Base Base Base

Si 0.011 0.029 0.000 0.1 0.003 0.061 0.000 0.2
Residual -0.021 -0.280

1 Las especificaciones de peso incluyeron el factor de expansién y las especificaciones de muestra de ENDES.
* Haber fumado durante los ultimos 30 dias

3.3 Prevalencia de OA utilizando diferentes puntos de corte

Segun la IDF, la prevalencia de OA a nivel nacional fue del 73,8%. Cuando se utilizan los
puntos de corte del ATP Il y del LASO, el porcentaje de OA disminuyd a 43,6% y 40,6%
respectivamente (Ver Tabla Suplementaria 1). Para todos los puntos de corte, la costa
concentrd los departamentos con mayor prevalencia de OA, que fueron: Tumbes, Lima-

Callao, Moquegua, Tacna, Arequipa e Ica (Ver Figura suplementaria 1).
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IV. DISCUSION

Nuestro estudio examiné las desigualdades socioecondmicas en la OA y sus
determinantes entre adultos peruanos. Encontramos que la OA esta mds concentrada
entre los individuos mas ricos, con mayor desigualdad en los hombres. Tener un mayor
indice de riqueza, una mayor educacién y vivir en un entorno urbano fueron los
principales determinantes independientes de la desigualdad y se asociaron

positivamente con su prevalencia.

Encontramos que el indice de riqueza fue el principal impulsor de la desigualdad en la
OA. Esta conclusion es consistente con estudios realizados en otros paises de ingresos
medio-altos como Indonesia (19) y China (33). Ademadas, encontramos una mayor
prevalencia de OA en ciudades costeras. Este resultado puede deberse a que las
ciudades ubicadas en esta regiéon son las mas favorecidas econdmicamente en
comparacion con la sierra o selva. La incidencia de la pobreza monetaria en la costa, la
selva y la sierra es del 13,8%, el 25,8% y el 29,3%, respectivamente (34); el Producto
Interno Bruto (PIB) anual per cépita en 2017 para la costa, la sierra y la selva fue de 9
764, 3 780y 2 442 ddlares Estadounidenses. (35). La prevalencia de OA en las ciudades
costeras puede ser mayor porque las personas con un alto nivel de bienestar,
especialmente las que se encuentran en un entorno urbano, serian mas propensas a
tener conductas rutinarias poco saludables (36), ademas de estar expuestas a publicidad
de alimentos ultra-procesados (37). Las personas con mayor indice de bienestar tienden
a sufrir "sedentarismo tecnoldgico" debido al facil acceso de transporte motorizado y

mayor cantidad de trabajo de oficina que promueve menor actividad fisica (38). En
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definitiva, nuestro pais enfrenta una serie de cambios econdmicos y nutricionales que

promueven el aumento del OA, esto parece es mas pronunciado en el litoral.

Respecto al nivel educativo, se hallé mayor prevalencia de OA entre los individuos mas
educados, similar a otros estudios donde en paises menos desarrollados las personas
con mayor grado académico tienden a tener mayor obesidad (39, 40), mientras que en
los paises mas desarrollados ocurre lo contrario (41). Un estudio nacional encontré que
la poblacién con un nivel de educaciéon mas alto era 1,5 veces menos propensa a realizar
actividad fisica (42), esto podria deberse a la estrecha asociacion con los trabajos de
oficina, donde estos individuos permanecen inactivos durante largas horas. De hecho,
se ha informado que pasan aproximadamente 7,5 horas al diay 37,5 horas a la semana
sentados frente a una computadora (43). Otros factores como una mayor carga de
trabajo y la prolongacidn de las horas de este, podrian limitar el acceso a una dieta mas
equilibrada preparada en casa, lo que daria lugar a una mayor demanda de comidas
rapidas ricas en calorias (44), favoreciendo el desarrollo de la OA. Por lo tanto, es
importante promover la adopcidén de estilos de vida saludables en todos los niveles

educativos, proporcionando informacién sobre la OA y sus consecuencias.

Otro hallazgo relevante fue que los residentes de ambos sexos en las zonas urbanas
tenian mayor OA. La poblacién de las zonas urbanas tiene 1,9 veces mayor probabilidad
de realizar menos actividad fisica en comparacion con la poblacién de la zona rural (42),
incluso se ha reportado que, la actividad fisica ocupacional en las zonas metropolitanas
se ha reducido en unas 120 kcal/dia (45). La transitabilidad, las distancias y el acceso a
los medios de transporte en las zonas urbanas son factores clave a la hora de decidir si

se utiliza un vehiculo motorizado o un movimiento dindmico. La oferta de vehiculos en
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la capital es de 175,8 vehiculos por cada 1.000 habitantes, mientras que en la selvay la
sierra, como Loreto y Puno, la tasa sélo alcanza los 5,24 y 33,37 vehiculos por cada 1000
habitantes, respectivamente (46). Los caminos en las zonas rurales suelen ser muy
accidentados, con vias de acceso insuficientes, por lo que los residentes de esta zona
estdn condicionados a realizar mas actividad fisica como parte de su recorrido diario
(47). El acceso a las tecnologias de la comunicacion y el consiguiente tiempo que se pasa
frente a una pantalla seria otro factor que contribuiria a esta observacion: El 55,9% de
los hogares de Lima Metropolitana tienen televisién por cable, mientras que en las zonas
rurales sélo la tienen el 11,7% de los hogares. Asimismo, sélo el 4,6% de los hogares
rurales tiene acceso a Internet mientras que en Lima Metropolitana alcanza el 58,7%
(48). De esta manera, las brechas de acceso a estas tecnologias favorecen el

sedentarismo en las zonas urbanas.

Por ultimo, observamos una mayor prevalencia de OA en las mujeres, lo que concuerda
con otros estudios (19, 33, 49). Esta se concentré en la edad de 30 a 59 aios, lo que se
explicaria tanto por el componente hormonal propio de la menopausia y
posmenopausia (50), como por la disminucidn del ejercicio regular y el uso de dietas a
lo largo de los afios (19). Por otro lado, resalta la gran proporcién de mujeres jovenes
con OA en comparacion con sus contrapartes masculinas. En Perd, las mujeres de 20 a
34 afios de edad alcanzan los niveles mas altos de fecundidad, superando el 60% tanto
en las zonas rurales como urbanas (51), lo que podria provocar un aumento progresivo
de la circunferencia de cintura asociado al embarazo. En América Latina, la participacién
de la mujer en el mercado laboral sigue siendo inferior a la de otros paises de la

Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE) (52). Por lo tanto, las
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mujeres peruanas con educacién primaria probablemente serian amas de casa o
estarian desempleadas, por lo que serian menos activas fisicamente (53). De igual
manera, la persistencia de los roles tradicionales de género, en los que el hombre suele
realizar un trabajo fisicamente exigente (54), contribuye a que las mujeres sean mas
obesas en las zonas rurales. Por ultimo, debido a las creencias sociales en algunos
contextos, la obesidad podria considerarse un simbolo de buen estatus econémico (19),
volviéndose ampliamente aceptado entre las mujeres debido a su asociacidon con el
embarazo y la maternidad (55), todo ello contribuiria a que las mujeres tengan mas OA.
Es importante desarrollar intervenciones dirigidas a estas disparidades de género,

considerando el contexto social y econdmico del Peru.

V. LIMITACIONES

Nuestro estudio es analitico de datos secundario y de corte transversal, lo cual impide
establecer relaciones causales e incluir otras variables de interés. Por otro lado, al
momento de realizar la medicidn y el autorreporte podrian existir posibles errores o
presentar el sesgo de deseabilidad social o de cortesia. Sin embargo, ENDES es la Unica
encuesta representativa a nivel nacional, y los encuestadores son ampliamente
capacitados pare limitar los errores durante la aplicacion de los cuestionarios. De igual
manera, no se han establecido puntos de corte establecidos para determinar la OA
utilizando la circunferencia de cintura para la poblacién peruana, esto podria sesgar los
resultados porque las definiciones utilizadas para las estimaciones no se adaptan a la
poblacién y el contexto de Perd. En un intento por resolver esto, estimamos la

prevalencia de OA con diferentes puntos de corte como los del ATP Il y LASO. A pesar
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de las posibles limitaciones, los resultados tienen importantes implicancias para la

equidad y la politica de salud.

VI. CONCLUSION

Nuestro estudio concluye que las mujeres tienen mayor prevalencia de OA; 8 de cada
10 de ellasy 6 de cada 10 varones tienen OA en nuestro pais, sin embargo, la desigualdad
en la distribucién de esta afecta principalmente a los hombres. La prevalencia
estandarizada por edad de OA segun IDF, ATP Ill y LASO es de 73,8%, 43,6% y 40,6%
respectivamente. Las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién si influyen en la
distribucién de la OA en el Perd. Un mayor indice de riqueza, mayor nivel de educacién
y Vvivir en zonas urbanas fueron los principales contribuyentes a la desigualdad de OA.
Actualmente, el Peru atraviesa una transicion econdmica y nutricional que genera un
cambio en el desarrollo y la distribucidn de OA. La comprensidn de este problema podria
servir de base para la creacidn de programas de salud enfocados en reducir las brechas

de desigualdad dirigidas a la poblaciéon de mayor riesgo.
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IX. MATERIAL SUPLEMENTARIO

9.1 Tabla Suplementaria 1: Prevalencia de obesidad abdominal en hombres (n = 26 789)

y mujeres (n = 35 349) segln caracteristicas socioecondmicas (ENDES 2018-2019) y

basado segun las guias de: Adult Treatment Panel Il (ATP

Consorcio Latinoamericano de Estudios en obesidad (LASO,

[ll, acrénimo en inglés) y el

acrénimo en inglés).

Prevalencia de obesidad abdominal segun ATP-IIl (%) o

Prevalencia de obesidad abdominal seguan LASO (%) o

Caracteristicas Varones Valorde p ** Mujeres Valor de p ** Varones Valorde p ** Mujeres _ Valor de p*
Muestra estandarizada por edadt | 22.2 (21.4-22.9) 63.4 (62.6-64.1)  <0.001**  37.3(36.4-38.2) 43.1(42.3-43.8)  <0.001%*
Grupos segun edad
18-29 afios 9.2[8.2-10.3] <0.001 41.5[40.0-42.9] <0.001 17.2[15.8-18.7] <0.001 23[21.8-24.4] <0.001
30-59 afios 26.1[25.0-27.3] 72.3[71.2-73.3] 44.3[43.1-45.6] 50.7 [49.6-51.8]
60 0 mas afios 30.8[28.6-33.1] 71.8[69.9-73.6] 48 [45.7-50.4] 52.1[49.9-54.2]
Estado civil
Soltero 10.5[9.3-11.9] <0.001 40.5 [38.2-42.9] <0.001 19.1[17.4-21.0] <0.001 25[22.9-27.3] <0.001
Casado o conviviente 25.1[24.2-26.1] 68.1[67.2-69.0] 42 [40.8-43.1] 46.4 [45.4-47.5]
Separado, divorciado o viudo 25.2 [22.5-28.1] 67.6 [65.9-69.3] 42.1[39.0-45.2] 47.6 [45.8-49.4]
Nivel educativo
Ninguna 11.5[7.6-16.9] <0.001 56 [53.0-58.9] <0.001  21.7[16.4-28.1] <0.001  37.7 [34.8-40.7] <0.001
Primaria 16.8 [15.3-18.3] 70.8[69.5-72.2] 30.2[28.4-32.2] 51.1[49.5-52.7]
Secondaria 21.2[20.0-22.4] 65.6 [64.3-66.8] 35.1[33.8-36.5] 45.5 [44.1-46.8]
Estudio superior 26.6 [25.2-28.1] 59 [57.5-60.5] 44.3[42.6-45.9] 37.4[35.9-39.0]
indice de bienestar
Muy pobre 6.5[5.9-7.3] <0.001 49.9 [48.5-51.2] <0.001  14.9[13.9-15.9] <0.001  31.5[30.3-32.8] <0.001
Pobre 17.2 [15.8-18.6] 65.5 [63.9-67.0] 30.6 [28.9-32.3] 44.8 [43.2-46.5]
Medio 23.5[21.7-25.3] 68.1[66.4-69.7] 38.7 [36.7-40.7] 49.3[47.5-51.0]
Rico 28.8 [26.8-30.9] 68.1[66.1-70.0] 46.8 [44.5-49.0] 46.8 [44.8-48.9]
Muy rico 34.8[32.4-37.3] 66.9 [64.6-69.1] 55.7 [63.1-58.3] 44.1[41.8-46.5]
Regién natural
Selva 15.2[14.1-16.4] <0.001 58 [56.6-59.4] <0.001  28.4[26.9-29.9] <0.001  37.1[35.8-38.4] <0.001
Sierra 12.9[11.9-13.9] 56.9 [55.6-58.1] 25[23.7-26.3] 37.2[36.0-38.4]
Costa 25 [23.7-26.3] 69.2 [68.0-70.5] 42.8[41.4-44.3] 49.2 [47.9-50.5]
Lima Metropolitana 28.8 [27.0-30.6] 67 [65.2-68.8] 44.8[42.8-46.9] 46.1 [44.2-47.9]
Area de residencia
Rural 8.3[7.6-9.1] <0.001 52.7 [61.3-54.1] <0.001 18.3[17.2-19.4] <0.001  33.5[32.2-34.8] <0.001
Urbana 25.7 [24.7-26.7] 66.6 [65.6-67.6] 42.1[41.0-43.3] 45.9 [45.0-46.9]
Altitud (metros sobre nivel del mar)
0-499 ms.n.m. 26.1[25.0-27.2] <0.001 67 [65.8-68.1] <0.001 42.6 [41.4-44.0] <0.001  46.5[45.3-47.6] <0.001
500-1499 m's. n. m. 19.6 [17.5-22.0] 63.3[61.0-65.5] 33.3[30.6-36.1] 41[38.7-43.4]
1500-2999 ms. n. m. 16.8 [15.3-18.4] 61 [59.2-62.8] 29.6 [27.7-31.6] 40.3[38.4-42.2]
3000 0 mas ms. n. m. 10.3[9.2-11.5] 53.7 [52.1-55.3] 21.8[20.2-23.5] 35 [33.6-36.4]
Enfermedades crénicas
No 17.4[16.6-18.3] <0.001 59.5 [58.6-60.5] <0.001 31.4[30.4-32.5] <0.001  38.7 [37.8-39.6] <0.001
si 37.1[35.2-39.1] 80.8 [79.3-82.2] 55.9 [53.9-57.8] 62.1[60.2-63.9]
Fumadortt
No 21.8 [20.9-22.6] 0.030 63.9 [63.0-64.7] 0.256 37.3[36.2-38.3] 0.472  43.3[42.4-44.1] 0.003
Si 24.2[22.3-26.3] 66.2 [62.2-69.9] 38.2 [36.0-40.4] 49.8 [45.6-54.0]

Las especificaciones de peso incluyeron el factor de expansion y las especificaciones de muestra de ENDES.
** Valor de p para el test Chi2

** Entre varones y mujeres

1 Segun poblacion de OMS

11 Haber fumado durante los ultimos 30 dias

ATP-IIl: Hombres >102 cm; Mujeres >88 cm

LASO: Hombres = 97 cm; Mujeres = 94 cm

o Prevalencia de OA segun ATP Ill: 43.6%

o Prevalencia de OA segun LASO: 40.6%
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9.2 Figura Suplementaria 1: Prevalencia de obesidad abdominal segun departamentos

del Peru. ENDES 2018-2019.
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ANEXOS

1. Evidencia del envio a revista cientifica

PONE-D-20-35836
Socioeconomic inequalities in abdominal obesity among Peruvian adults
Dr. Antonio Barrenechea-Pulache

Dear Glenda Gutiérrez-Pérez,

You are receiving this email because you have been listed as an author on a manuscript recently submitted to PLOS ONE, which is entitled "Socioeconomic inequalities in
abdominal obesity among Peruvian adults".

The corresponding author for the submission process is: Dr. Antonio Barrenechea-Pulache
The full author list for the submission is: Marioli Y. Farro-Maldonado; Glenda Gutiérrez-Pérez; Akram Hernandez-Vasquez; Antonio Barrenechea-Pulache, M.D.; Marilina
Santero; Carlos Rojas-Roque; Diego Azafiedo

You are not required to confirm your co-authorship of this submission, but if you would like to add an ORCID iD please click the link below to confirm co-authorship and link
your ORCID iD.
Yes, | am affiliated.

Please note that if you would like to link your ORCID iD to the submission, you will need to log in to your Editorial Manager account to do so. If you do not have an Editorial

Kind regards,
PLOS ONE
https://www.editorialmanager.com/pone

PONE-D-20-35835

Socioeconomic inequalities in abdominal obesity among Peruvian adults
Dr. Antonio Barrenechea-Pulache

Dear Marioli Y. Farro-Maldenado,

You are receiving this email because you have been listed as an author on a manuscript recently submitted to PLOS ONE, which is entitled "Socioaconomic inequalities in abdominal obesity among Peruvian adults”

The corresponding author for the submission process is: Dr. Antonio Barrenechea-Pulache
The full author list for the submission is: Maricli Y. Farro-Maldonado; Glenda Gutiérrez-Pérez; Akram Herndndez-Vasquez; Antonio Barrenechea-Pulache, M.D.; Marilina Santero; Carlos Rojas-Roque; Diego Azafiedo

You are not required to confirm your co-authorship of this submission, but if you would like te add an ORCID iD please click the link below to confirm co-authorship an:
Yes, | am affiliated

k your ORCID iD.

Please note that if you would like to link your ORCID iD to the submission, you will need to log in to your Editorial Manager account to do so. If you do not have an Editorial Manager account, you can register here: htt
editorialmanager.com/pone/Default. aspx.

If you are not aware of this submission, or if you should not be listed as a co-author, then please contact the journal office at plosone@plos org - For more information on PLOS ONE's authorship requirements, please

Kind regards,
PLOS ONE

https:/iwww editorialmanager com/pone
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2. Copia de documento de aprobacidn de comité de ética

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN ClENT' FlCA

INVESTIGACION BEL SUR

CONSTANCIA N° 291-CIH-CIENTIFICA-2020

H presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIELCIENTIFICA.

Cadigo de registro: 560-2020-PRE15

Titulo: Desigualdades sociodemograficas en la distribucion
de obesidad abdominal: analisis de la ENDES 2018 -
2019

Investigador(a): Glenda Gutierrez Perez

Marioli Yanai Farro Maldonado

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa intemacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las nomas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
efc ) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, efc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIE-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
19 de abril del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesion del CIEl mas préxima.

Villa H Salvador, 20 de octubre de 2020

— 4
Mg. Fulton\Paul'Rivera Albinagort®
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Apasons Bl postulanie
TAAEMEREES | » Campus Vil 2 - Peramesicena Surkrm B
i entficasdupe = Calle Carhuarias Z08, Mirafises
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3. Copia de resolucién de aprobacion del proyecto de tesis

CIENTIFICA

UMIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 443 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020

Lima, 19 de noviembre del 2020

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
investigacion titulado: “DESIGUALDADES SOCIODEMOGRAFICAS EN LA DISTRIBUCION DE OBESIDAD
ABDOMINAL: ANALISIS DE LA ENDES 2018-2019 “.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento vy
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de investigacion titulado:
“DESIGUALDADES SOCIODEMOGRAFICAS EN LA DISTRIBUCION DE OBESIDAD ABDOMINAL: ANALISIS DE
LA ENDES 2018-2019 “., presentado por las alumnas GLENDA GUTIERREZ PEREZ y MARIOLI YANAI FARRO
MALDONADO con N° de registro: 560-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Antonio Jesus Barrenechea Pulache, como asesor para el desarrollo de
la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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