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Resumen

La obesidad y el estatus socioecondmico se considera un problema de salud publica
gue afecta a la poblacion en general, ocasionando enfermedades crdnicas con un alto
indice de morbimortalidad, generando mayores gastos econdmicos en la atencion
médica con mayor énfasis en paises desarrollados. OBJETIVO: Determinar la
asociacion entre la obesidad y el estatus socioeconémico en la poblacién peruana
durante el periodo 2020-2023. MATERIALES Y METODOS: Se llevé a cabo un
estudio de tipo observacional de corte transversal y correlacional, a partir de los datos
recolectados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar desde el afio 2020-
2023. RESULTADOS: Se hallo la asociacion de la obesidad y el estatus
socioeconomico, mediante el coeficiente Chi cuadrado que obtuvo un resultado de
2163.4 (p<0.001), que indica la fuerte asociacion entre dichas variables.
CONCLUSIONES: Este estudio arrojo una asociacion altamente significativa entre la
obesidad y el estatus socioecondmico en la poblacién peruana. Ademas, la tendencia
de prevalencia de obesidad arrojo un incremento en el 2021, posteriormente un
descenso en los afios 2020 al 2023, estimandose asi, la continuacion de la caida en

los afios que siguen.

Z'l—.l turnltln Pagina 12 of 52 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:455652625



z"-.l turnitin Pagina 13 of 52 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:455652625

Palabras clave: Obesidad, indice de Masa Corporal, Estatus Socioeconémico, indice

de riqueza.

1 Autor de correspondencia:

Tel: +51 949131096

E-mail: nelsonmartinez@upeu.edu.pe
https://orcid.org/0009-0000-7420-0636

Abstract

Obesity and socioeconomic status are considered a public health problem that affects
the general population, causing chronic diseases with a high rate of morbidity and
mortality, generating higher economic expenses in medical care with greater emphasis
in developed countries. OBJECTIVE: To determine the association between obesity
and socioeconomic status in the Peruvian population during the period 2020-2023.
MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional and correlational
study was carried out, based on data collected from the Demographic and Family
Health Survey from 2020-2023. RESULTS: The association of obesity and
socioeconomic status was found through the Chi square coefficient, which obtained a
result of 2163.4 (p <0.001), indicating the strong association between these variables.
CONCLUSIONS: This study showed a highly significant association between obesity
and socioeconomic status in the Peruvian population. Furthermore, the obesity
prevalence trend showed an increase in 2021, followed by a decrease from 2020 to
2023, with the decline expected to continue in the following years.

Keywords: Obesity, Body Mass Index, Socioeconomic Status, Wealth Index.

Z"—.I turnltln Pagina 13 of 52 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:455652625



z"-.l turnitin Pégina 14 of 52 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:455652625

1. Introduccidn

La obesidad se considera como una epidemia del siglo XXI, la cual se debe a
un incremento patologico del tejido adiposo, vinculado con el peso (1). Segun la OMS
la obesidad se obtiene por un disbalance entre la ingesta y el gasto de energia (dieta
y actividad fisica respectivamente) y se diagnostica calculando el IMC, que
corresponde a la relacion entre el peso (Kg) y talla al cuadrado (m?) clasificandolo
como peso normal cuando se tiene un IMC de 18.5-24.9 Kg/m?, sobrepeso con un
IMC 2= 25 Kg/m?, obesidad tipo | con un IMC de 30-34.9 Kg/m?, obesidad tipo Il con
un IMC de 35-39.9 Kg/m? y obesidad tipo Ill con un IMC > 40 Kg/m?(2,3). Ademas,
se cataloga como una problematica en salud publica y que va en aumento,
provocando consecuencias negativas en el mundo (4); a su vez, se define como una
enfermedad cronica que requiere un tratamiento complejo, debido al aumento de
grasa corporal (5), que lo convierte en uno de los principales factores de riesgo que
afecta a la poblacion (6).

En el Perl la obesidad es considerada un problema muy serio en la salud
publica, por la afectacion de un mayor numero de peruanos, ocasionando un
incremento en la morbimortalidad y un descenso en la calidad de vida (7); por lo que,
el riesgo a padecerla es mayor en los paises en vias de desarrollo, con nivel
socioeconomico bajo (8).

Antes de la pandemia, la OMS estimé que el 13% de adultos a nivel mundial
padecen obesidad y esta cifra aumentaria con el tiempo, por lo que se convertiria en
un efecto negativo entre los adultos y nifios. Por ello, la prevencion de la obesidad
sigue siendo una prioridad en la salud publica (9).

En muchos paises desarrollados y en desarrollo, la obesidad es una

preocupacion publica, que aumenta con los factores de riesgo de diversas
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enfermedades crénicas, por lo que diversos estudios indican que la obesidad produce
disminucién del rendimiento fisico relacionado con la salud, disminuyendo la calidad
de vida y aumentando la carga economica y social de los paises (10)

La obesidad es la consecuencia de relaciones complejas entre influencias
genéticas, socioecondmicas y culturales, ademas es un elemento de riesgo para el
desarrollo de afecciones comorbidas, debido a mayores costos de atencion médica
gue resulta en una carga econémica para la sociedad (11,12). Ademas, se asocia con
el desempleo, salarios bajos, mayores costos de atencidbn médica, desventajas
sociales y la reduccion de la productividad, por sus efectos modestos sobre el peso y
la obesidad (13,14).

En Costa Rica el perimetro abdominal acentuado guarda una relacién con la
obesidad, asi como el riesgo de padecer hipertension y diabetes en mujeres de bajo
nivel socioeconémico (15).

La relacién entre la edad y la obesidad es muy compleja, pues se ha
encontrado que a medida que las personas envejecen, tienden a experimentar un
aumento en la grasa abdominal y depodsitos de la misma en los musculos
esqueléticos, que afecta la sensibilidad a la insulina, ocasionando el sindrome
metabdlico (16).

En Estados Unidos se cree que los hombres obesos presentan gastos médicos
adicionales para hospitalizaciones y medicamentos, y las mujeres incurren el doble
del gasto. En Europa la carga de atencion médica relacionada con la obesidad tenia
un limite superior, los costos excesivos aumentaron particularmente debido a la
obesidad. En Brasil, los costos directos estimados en relacion con el sobrepeso y
obesidad en la atencidbn ambulatoria y hospitalaria, se deben a enfermedades

cardiovasculares, neoplasias, asma, diabetes tipo 2 y osteoartritis. Por ello, se estima
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gue una reduccién del 5% en el IMC en toda la poblacion podria ahorrar la economia
en el pais (17).

La creciente prevalencia mundial de la obesidad presenta un profundo impacto
en la salud reproductiva femenina, ya que los efectos sistémicos de la misma
producen desequilibrios hormonales que alteran los procesos de fertilidad (18). Los
trastornos metabdlicos empeoran la salud cerebral en los adultos sin enfermedades
neuroldégicas sintomaticas, incluyendo a los jovenes (19). Por ende, genera
parametros de estrés oxidativo que contribuye a una disminucién de la esperanza de
vida (13,20).

En relacion al seguro de salud y obesidad, se hall6 una mayor prevalencia de
ésta enfermedad en el sector publico, en comparacion con aquellas con seguro de
salud privado; ademas se encontraron comorbilidades asociadas (diabetes e
hipertension) (21).

Sobre la asociacién de la hipertension arterial y la obesidad, se encontré que
la obesidad puede contribuir a la hipertensién mediante ciertos mecanismos, como el
aumento de la volemia, la resistencia periférica y la hiperinsulinemia (22).

La Diabetes Mellitus tipo 2 estéa relacionada con la obesidad, ya que es uno de
los principales factores de riesgo asociados a su aparicion. La presencia de la
obesidad contribuye a estilo de vida poco saludables y aumenta la probabilidad de
desarrollar DM2, especialmente en mujeres, debido a la interaccion entre factores
sociales y bioloégicos; ademas, afectando mayormente a las personas con un nivel
socioeconomico bajo (23).

Existe una relacion entre el nivel educativo y la obesidad, pero ésta varia segun
el contexto y el sexo. En paises desarrollados, generalmente se observa una

asociacion inversa, donde los niveles educativos mas altos estan relacionados con
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menor prevalencia de obesidad, especialmente en mujeres. En cambio, en algunos
estudios con hombres, niveles educativos mas altos, pueden estar asociados con
mayor peso o0 sobrepeso, posiblemente debido a factores laborales y sociales.
Ademas, la relacion puede estar influenciada por otros factores socioeconémicos y
culturales (24).

Existe una relacion compleja entre los programas sociales y la obesidad.
Aunque estos programas buscan mejorar la nutricion y reducir la desnutricion, en
algunos casos se ha observado que los beneficiarios, especialmente en contextos de
pobreza, pueden tener un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. Por ejemplo, en el
Peru las madres usuarias frecuentes de los programas de comedores populares,
tienen casi el doble de riesgo de obesidad, en comparacién con las no usuarias.
Ademas, investigaciones en otros paises, también han reportado asociaciones
similares, sugiriendo que la implementacién y el enfoque de estos programas pueden
influir en los patrones de peso de los beneficiarios (25).

Por otro lado, también se relacionan con los trastornos mentales, como la
depresion, ya que un estudio mostré que un 22.7% de los participantes presentaron
sintomas de asociados (26). Otro estudio menciona que el aumento de peso en los
adultos con obesidad durante el COVID-19 se asocia con la alteracion de conductas
alimentarias, una menor actividad fisica y suefio (27). En Bahrein se encontr6 que la
prevalencia general de obesidad entre los participantes fue de 41.4%, donde los
participantes con IMC normal o superior creian que la obesidad no es una enfermedad
sino una eleccion de estilo de vida o un factor de riesgo. De los participantes obesos,
el 49% se percibia como obeso y el resto como ligeramente obeso. El 65% pensaba
gue su salud general es buena y cuanto mayor era la edad con sobrepeso, menos

probabilidad de que se percibieran como obesos (28).
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El estatus socioecondémico, se define como la posicion social de una persona
basada en aspectos, como el acceso al empleo, el cargo, logros académicos, el
ingreso y el prestigio en relacion con otras personas. Puede ser medido a nivel
individual, familiar o comunitario, considerando factores como ingreso econoémico,
nivel de educacion, ocupacion, prestigio social y el barrio donde habitan (29). El nivel
socioecondmico alto, se define como la posicién de un individuo en una sociedad,
determinada por la riqueza, ocupacion, clase social y nivel educativo (30). El nivel
socioeconOmico bajo, se asocia con ingresos bajos, menor nivel educativo y
ocupaciones de menor prestigio o en situacion de vulnerabilidad (31); por ello,
aguellas personas con una situacion socioeconémica menos favorecida tienden a
obtener altas tasas de morbimortalidad y se conecta sistematicamente con un
considerable riesgo de obesidad, particularmente en mujeres que viven en paises
desarrollados como Estados Unidos y Europa (32,33).

En el Perq, el estatus socioecondémico se clasifica a través del Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social
(MIDIS), que se encarga de evaluar los hogares y asignandoles una clasificacion
socioeconomica (CSE), que puede ser de 3 tipos: “No pobre”, “pobre” o “pobre
extremo”, a su vez, son requerimientos indispensables para acceder a programas
sociales (Beca 18, Trabaja Peru, Juntos, Comedor Popular, entre otros) (34—36).

El indice de riqueza es un determinante socioecondmico importante de la
obesidad ya que actia como representante de las condiciones econdémicas de un
hogar o una poblacién (37,38)

La desigualdad de ingresos, esta asociada de manera independiente con
mayores gastos y un aumento en los servicios de salud, incluyendo procedimientos

potencialmente discrecionales y admisiones que podrian prevenirse, destacando la
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necesidad de continuar investigando su efecto y la entrega de atencion médica (39).
Ademas, se hall6 que tiene un impacto significativo en los pacientes, por las
implicancias en la salud fisica, mental y problemas sociales (40,41).

Se enfatiza que las condiciones sociales, como el ingreso econdémico, estan
profundamente entrelazadas con la salud (fisica y mental) debido a la exposicion
cronica a las condiciones adversas, ocasionando disparidades en los resultados
(42,43).

Investigaciones realizadas en Africa Subsahariana, arroj6 una asociacion
positiva entre obesidad y estatus socioeconémico en los paises con bajos ingresos, y
en los paises con medianos-bajos ingresos se encontrd asociaciones mixtas (44).
Otro estudio menciona que vivir en paises de bajo nivel socioeconémico en contraste
con paises de altos ingresos, se correlaciona a una mayor probabilidad de sobrepeso
y obesidad (4) Un estudio realizado en Irdn menciona que la obesidad es mas
prevalente en los grupos de bajo nivel socioeconémico. Los factores que contribuyen
son la edad, el género y estado civil. Ademas, se encontré que la obesidad es mas
comuan en mujeres que en varones (45).

En contraste, otro estudio de metaandlisis demuestra que la prevalencia de
obesidad es alta a nivel mundial, sobre todo en paises de altos ingresos (6) y por lo
tanto, tomando en cuenta estos aspectos, éste estudio investigo la asociacion entre
la obesidad y el estatus socioecondmico en la poblacién peruana durante el periodo
2020-2023.

2. Materiales y métodos

2.1.Disefio metodolégico
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Se realiz6 un estudio de tipo observacional de corte transversal y correlacional,
a partir de los datos recolectados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
desde el afio 2020-2023.

2.2.Poblacién y muestra

La base del estudio proviene de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
el cual es una encuesta que tiene como objetivo proveer informacion del estado
demografico y salud de la poblacion peruana y de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles para la formulacion de estrategias de salud publica.

La poblacién de este estudio esta conformada por hombres y mujeres de 18 a
49 afnos siendo la muestra que realizo el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEI) de forma probabilistica, bietapica, estratificada y autoponderada, dependiendo
del tipo de area, constituyendo la informacion estadistica y cartografica de los censos
nacionales, y la actualizacion del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

Para los criterios de inclusion se tuvo en cuenta una poblacion peruana de 18
a 49 afios, con datos completos de IMC, estatus socioeconomico, perimetro
abdominal, edad, sexo, seguro de salud, hipertensién, diabetes, nivel educativo,
programas sociales y encuestados en la ENDES del 2020 al 2023.

En cuanto a los criterios de exclusion se tuvo en cuenta, la poblacion peruana
menores de 18 y mayores de 49 afos, mujeres gestantes, participantes con datos
incompletos de IMC, estatus socioeconOmico, perimetro abdominal, edad, sexo,
seguro de salud, hipertension, diabetes, nivel educativo, programas sociales, datos
inconsistentes o atipicos fuera del rango biologicamente plausible.

2.3.Anélisis de datos
Se utiliz6 una base de datos secundaria elaborada a través de los cuestionarios

de la ENDES de los afios 2020 al 2023, disponibles en la pagina web del INEI.
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Para los analisis se tomo en cuenta el disefio muestral complejo de la ENDES,
el cual es estratificado, multietapico y autoponderado. Se incorporaron los factores de
ponderacion poblacional, a la poblacion de 15 afios a mas, reconociendo que la
subpoblacion de interés (18-49 afos), se encuentra contenida en dicho grupo. Asi
mismo, se incluyeron lo conglomerados y estratos proporcionados por el INEI para
los célculos de errores estandar, utilizando SPSS, con los modulos especificos para
muestras complejas.

Se realiz6 un andlisis descriptivo, con frecuencias y porcentajes, ninguna
variable present6 un VIF mayor a 5, para la comparaciéon entre variables se uso el
coeficiente Chi cuadrado, y para medir los efectos, se hizo uso de la regresion
logistica ordinal multivariable (modelo de OR proporcionales), adecuado para la
variable dependiente ordinal (IMC categorizado). La medida de asociacion reportada
fue la odds ratio acumulativa, que estima la probabilidad de encontrarse con un nivel
igual o superior de obesidad con respecto al cambio en la variable independiente
(Estatus Socioecondémico) y las covariables (perimetro abdominal, sexo, edad, nivel
educativo, hipertension arterial, diabetes, programas sociales y afio), manteniéndose
constantes para evaluar la magnitud del efecto de cada factor sobre la severidad
“creciente” del IMC.

Se descargaron los cuestionarios, Caracteristicas del Hogar, Caracteristicas
de la Vivienda, Encuesta de Salud y Programas Sociales, en formato PDF y se coloco
la base de datos en el programa IBM SPSS Statistics v26.0 y Microsoft Excel v2016.

Para formar la base de datos, se unificaron las variables de los cuestionarios
por medio de los codigos de identificacion de los cuestionarios del hogar y el
cuestionario individual, se agregaron las variables, que fueron evaluadas en este

estudio, en una base de datos unica, descartando aquellas que no fueron las
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seleccionadas. Cuando se tuvo la unificacion de la base de datos, se procedio con la
eliminacion de los datos que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Posterior a esto, se categorizo las variables segun el modelo presentado en el estudio.

Se presentd en orden secuencial el procedimiento de elaboracion de los
ponderadores: La probabilidad de seleccion de los conglomerados (Unidad Primaria
de Muestreo, UPM), donde se calcula a partir del marco maestro de muestreo. La
probabilidad de seleccion de las viviendas (Unidad Secundaria de Muestreo, USM),
donde en cada conglomerado se seleccionan 2 grupos de viviendas con probabilidad
proporcional al numero de viviendas (con nifios: De 0 a 4 afos; sin nifios: = 5 anos),
segun la informacion del registro de viviendas y establecimientos. La probabilidad
conjunta (producto de las probabilidades de seleccion de las UPM y USM). Factor
basico de muestreo (la inversa de la probabilidad conjunta), donde el factor basico de
muestreo se ajusta a la no respuesta de las viviendas de la encuesta y a partir del
factor basico de muestreo ajustado a la no respuesta de viviendas, determinando el
factor hogar, mujer, nifio y de cualquier poblacion objetivo de una encuesta.

Se consider6 la Obesidad (IMC) como variable dependiente, con definicion
operacional con formula Peso/(Talla)?, de naturaleza cualitativa, con escala de
medicion ordinal y con valores posibles: Normal (18.5-24.9 Kg/m?), Sobrepeso (25-
29.9 Kg/m?), Obesidad | (30-34.9 Kg/m?), Obesidad Il (35-39.9 Kg/m?), Obesidad I
(> 40 Kg/m?). Para la variable independiente se consideré al estatus socioeconémico,
definiendose operacionalmente como indice de riqueza, de naturaleza cualitativa, de
escala de medicion nominal, con los valores posibles: “Los mas pobres”, “Pobre”,
“‘Medio”, “Rico” y “Mas rico”.

En las variables de control se tuvo en cuenta: El Perimetro Abdominal, que se

midi0 en centimetros, de naturaleza cualitativa, con escala de medicion ordinal y
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valores posibles: Hombres (Normal: < 94 cm, Elevado: 102 cm) y Mujeres (Normal:<
80 cm, Elevado: 88 cm). La edad, que se definié con intervalos etareos, de naturaleza
cualitativa, con escala de medicion ordinal y valores posibles: 18 a 28 afios, 29 a 39
afnos y 40 a 49 anos. El sexo, se definié con la identificacion del género, de naturaleza
cualitativa, con escala de medicion nominal y valores posibles: Masculino y Femenino.
La hipertension arterial, se definid con la pregunta: ¢Le diagnosticaron hipertension
arterial o presion alta?; de naturaleza cualitativa, con escala de medicion nominal y
valores posibles: Si, No, No sabe/No recuerda. La diabetes, se definio con la pregunta:
¢ Le diagnosticaron diabetes o azucar alta?, de naturaleza cualitativa, con escala de
medicion nominal y valores posibles: Si, No, No sabe/No recuerda. El nivel educativo,
se definio con la pregunta: ¢ Asistio a la escuela?, de naturaleza cualitativa, con escala
de medicién nominal, y valores posibles: Siy No; y el nivel que aprobé; de naturaleza
cualitativa, con escala de medicion ordinal y con valores posibles: Inicial, Preescolar,
Primaria, Secundaria, Superior no universitario, Superior universitario, Posgrado. Los
programas sociales se definieron con las siguientes preguntas: ¢Algin miembro es
beneficiario de BECA 18?, ¢Algin miembro es beneficiario de TRABAJA PERU?,
¢Algun miembro es beneficiario de JUNTOS?, de naturaleza cualitativa, con escala
de medicion nominal, y valores posibles: Si, No, No sabe/No recuerda.
2.4. Aspecto ético

Esta investigacion revisé una base de datos secundaria de la ENDES. Se
solicité exoneracion del consentimiento informado por ser un estudio de base de datos
secundaria. Asimismo, la informacion recogida fue manejada por el equipo de
investigacion y no ocasiono riesgo fisico en los participantes del estudio. Ademas, el

actual proyecto fue presentado al comité de ética de la Facultad de Ciencias de la
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@ Salud de la Universidad Peruana Union, para la respectiva evaluacion y aprobacion
de su ejecucion.
3. Resultados
En total se analizaron 137355 individuos, que fueron obtenidos del Instituto
(49) Nacional e Informéatica con sus respetivos datos recolectados de la Encuesta
(21) Demografica y de Salud Familiar del 2020-2023, de los cuales 81567 cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion.
En la Tabla 1, se describe la informacién sociodemografica segun el afio,
observandose que la mayoria esta conformada por mujeres desde el 2020-2023,
siendo el afio 2020 de 57.2%, el afio 2021 de 59.1%, el afio 2022 de 58.4% y el afio
2023 de 59.3%, en comparacion a los hombres, donde se obtuvo 42.8%, 40.9%,
41.6% y 40.7% respectivamente por afio. Respecto a la edad, la mayor poblacion se
encuentra entre 29 a 39 afos, con 42.6% a 44.4% del 2020 al 2023. Por otro lado, se
tiene al sobrepeso como un indicador muy frecuente en todos los afios y con respecto
a los niveles de obesidad, la obesidad tipo | representa un porcentaje mayor en cada
afo (2020-2023), siendo el afio 2021 de 20.1%. La presencia del diagnostico de la
hipertension y diabetes se fue incrementando en todos los afios, denotando un mayor
incremento en el afio 2022 para la hipertension arterial (4.3%) y el 2023 para la
diabetes (2%). Finalmente, en el indice de riqueza, “Los mas pobres” representan casi
la tercera parte de toda la muestra de estudio, arrojando un 30.4% en el afio 2022,
los “pobres” de 27.4% el mismo afo, las categorias “medio”, “rico” y “mas rico” de

20.1%, 14.5% y 10.5% respectivamente durante el afio 2020.
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Tabla 1. Informacion sociodemografica segun el afo.

2020 2021 2022 2023
Hombre 6325 42.8% 9210 40.9% 9286 41.6% 8915 40.7%
Sexo Mujer 8458 57.2% 13309 59.1% 13055 58.4% 13009 59.3%
De 18 a 28 4960 33.6% 7642 33.9% 7505 33.6% 7223 32.9%
anos
Edad De 29 a 39 6293 42.6% 10122 44.9% 9938 44.5% 9745 44.4%
anos
De 40 a 49 3530 23.9% 4755 21.1% 4898 21.9% 4956 22.6%
anos
Normal 4773 32.3% 7099 31.5% 7166 32.1% 7370 33.6%

Sobrepeso 6228 42.1% 9362 41.6% 9338 41.8% 8989 41.0%
Obesidad Obesidad| 2854 19.3% 4531 20.1% 4428 19.8% 4207 19.2%
Obesidad Il 707 4.8% 1186 5.3% 1060 4.7% 1032 4.7%
Obesidad Il 221 15% 341 15% 349 16% 326 1.5%

Si 566 38% 878 3.9% 961 43% 871 4.0%
. .. No 14212 96.1% 21631 96.1% 21368 95.6% 21033 95.9%
Hipertension
No sabe/No 5 00% 10 00% 12 0.1% 20 0.1%
recuerda
Si 234 16% 365 16% 394 18% 431 2.0%
Diabetes No 14539 98.3% 22143 98.3% 21936 98.2% 21463 97.9%
Nosabe/No 10 01% 11 00% 11 00% 30 0.1%
recuerda
Los mas 4176 28.2% 6832 30.3% 6788 30.4% 6635 30.3%
pobres
indice de  Pobre 3938 26.6% 6030 26.8% 6124 27.4% 5830 26.6%
riqueza  Medio 2977 20.1% 4331 19.2% 4374 19.6% 4294 19.6%
Rico 2147 14.5% 3215 14.3% 3033 13.6% 3160 14.4%
Mas rico 1545 10.5% 2111 9.4% 2022 9.1% 2005 9.1%

Enla Tabla 2, se describe la informacion sociodemogréfica segun sexo durante
los afios 2020 al 2023, donde el 58.6% son mujeres y el 41.4% son varones. Ademas,
se analizd si existen diferencias significativas y se hall6 en la mayoria de las
covariables excepto en los programas sociales (Beca 18, Trabaja Pert y Programa
Juntos) (p>0.05).

Las edades de 29 a 39 afios representan un porcentaje mayor tanto en
hombres (44.3%) y en mujeres (44.2%). Respecto al IMC, la categoria Normo-peso

cuenta con un valor de 37.1% en varones y 29.1% en mujeres, el sobrepeso resalta
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con mayor énfasis entre las demas categorias, tanto en varones (42.5%) como en
mujeres (40.9%); en cuanto a los niveles de obesidad, se puede observar que en la
obesidad tipo | presenta una mayor relevancia segun el sexo (hombres con 16.2% y
mujeres con 22%), la obesidad tipo Il (hombres, 3.3% y mujeres, 6%) y obesidad tipo
[l (hombres, 0.9% y mujeres, 1.9%). El perimetro abdominal elevado se manifiesta
mas en mujeres (57.9%) que en hombres (15.9%). En el nivel educativo se observa
gue el 99.6% de hombres y un 98.6% de mujeres, si recibieron educacion basica.
Acerca del diagndstico sobre la hipertension arterial y la diabetes, se muestra mas en
mujeres que en varones. En el indice de riqueza, la categoria “los mas pobres” se
destaca con mayor porcentaje y se resalta mas en varones (30.2%), que en mujeres
(29.8%). En cuanto a la participacion de los programas sociales, las mujeres
presentan mayor afiliacion que los varones.

Tabla 2. Informacion sociodemografica segun sexo.
(n=81567) Hombre Mujer
f % f %
De 18 a 28 afios 10167 30.1% 17163 35.9%
Edad De 29 a39 aflos 14947  44.3% 21151  44.2% 0.000
De 40 a 49 afios 8622 25.6% 9517 19.9%

p value

Normal 12509 37.1% 13899 29.1%
Sobrepeso 14346 42.5% 19571 40.9%
IMC Obesidad | 5474 16.2% 10546 22.0% 0.000
Obesidad Il 1102 3.3% 2883 6.0%
Obesidad IlI 305 0.9% 932 1.9%
Perimetro Normal 28380 84.1% 20121 42.1% 0.000
abdominal Elevado 5356 15.9% 27710 57.9% '
Educaciéon Si 33605 99.6% 47173 98.6% 0.000
basica No 131 0.4% 658 1.4% '
Si 1143 3.4% 2133 4.5%
Hipertension No 32571 96.5% 45673 95.5% 0.000
No sabe/No 22 0.1% 25 0.1%
recuerda
Si 554 1.6% 870 1.8%
Diabetes No 33163 98.3% 46918 98.1% 0.038
No sabe/No 19 0.1% 43 0.1%

recuerda
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Los mas pobres 10173 30.2% 14258 29.8%

o Pobre 8922  26.4% 13000  27.2%
'?i‘;'ﬁgz‘le Medio 6506  19.3% 9470  19.8%  0.000
Rico 4806  14.2% 6749  14.1%
Mas rico 3329 9.9% 4354 9.1%
Si 43 0.3% 69 0.4%
Becald o 13354 99.7% 18111 99.6% 0387
Trabaja Si 182 0.6% 311 0.7% 0.045
Perdi  No 31191  99.4% 44205 99.3%
Programa Si 4379 14.0% 6840 15.4% 0.000
Juntos  No 26980 86.0% 37668 84.6%

Comparacion por medio de Chi cuadrado.

En la Tabla 3, los resultados de los modelos de regresion logistica ordinal se
presentan como odds ratios acumuladas, junto con sus intervalos de confianza al 95%
(IC 95%) y valores p. En los analisis bivariados se utilizé la prueba de chi cuadrado y
en los modelos multivariables; se reportan estimaciones ajustadas por variables
sociodemograficas y clinicas. Por lo tanto, se hall6 la asociacion de la obesidad y el
estatus socioeconomico, mediante el coeficiente Chi cuadrado que obtuvo un
resultado de 2163.4 (p<0.001), que indica la fuerte asociacion entre dichas variables.
Asi también se hallaron los coeficientes OR, los cuales indican que son factores
importantes para el indice de riqueza, donde se identifica a “Los mas pobres” y
“‘pobres”, quienes no representan un factor de riesgo para la obesidad.

Tabla 3. Asociacion entre la obesidad y el estatus socioeconémico

Parametro OR p value - 9% IC .
Inferior ~ Superior
Medio 0.975 0.263 0.933 1.019
Pobre 0.828 0.000 0.794 0.863
Los mas pobres 0.486 0.000 0.466 0.506
Mas rico 0.962 0.152 0.912 1.014
Rico 1

Chi cuadrado = 2163.4, p valor <0.001
Variable dependiente: IMC
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En la Tabla 4, se muestra los resultados de los modelos de regresion logistica
ordinal, presentando la odds ratio (OR) acumuladas, junto con sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y valores p. Se destacan los principales indicadores
asociados con la obesidad. Respecto al sexo, para los hombres el OR es de 1.465
(p<0.001), lo que indica que tiene una mayor probabilidad de presentar obesidad en
comparacion con las mujeres, que se establece como grupo de referencia (OR=1); en
la edad de 18-28 afios la OR es de 0.679 (p<0.001), lo que sugiere que en que en
este grupo etario tienen un menor riesgo de obesidad, en comparacion con el grupo
de 40-49 afos (grupo de referencia), para el grupo etario de 29-39 afios la OR es de
1.105 (p=0.150), lo que indica que no hay una diferencia significativa en el riesgo de
obesidad en comparacion con el grupo de referencia. En el nivel educativo, los
indicadores sugieren no presentar un efecto significativo en comparaciéon con el grupo
de referencia (posgrado, OR=1). En la hipertension, el OR es de 17.608 (p=0.053), lo
gue indica que aquellos diagnosticados con hipertension tienen una probabilidad
significativamente mayor de presentar obesidad en comparacién con aquellos que no
la presentan. En la diabetes, el OR es de 4.619 (p=0.99), lo que indica que aquellos
diagnosticados con esta enfermedad tienen una mayor probabilidad de presentar
obesidad, aunque el resultado no es estadisticamente significativo. El seguro de
salud, los programas sociales y los afios (2020-2023) no tienen un efecto significativo
en el riesgo de obesidad.

Tabla 4. Principales efectos de las covariables en la obesidad.

0,
Parametro Valores Exp (OR) pvalue QSA) de IC -
Inferior  Superior
Hombre 1.465 0.000 1.268 1.693
Sexo .
Mujer 1
18 a 28 afios 0.679 0.000 0.588 0.784
Edad 29 a 39 anos 1.105 0.150 0.965 1.265

40 a 49 afnos 1
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Inicial, Preescolar 0.997 0.980 0.766 1.297

Primaria 1.014 0.904 0.811 1.268
Secundaria 1.118 0.218 0.936 1.336
Nivel Superior no 0.863 0.139 0.709 1.049
educativo universitario
Superior 0.903 0.266 0.753 1.081
universitario
Posgrado 1
Si 17.608 0.053 0.958 323.658
. ., No 12.237 0.091 0.672 222.871
Hipertension
No sabe/No 1
recuerda
Si 4.619 0.099 0.752 28.381
. No 5.943 0.047 1.021 34.586
Diabetes
No sabe/No
1
recuerda
Perimetro Si 0.023 0.000 0.019 0.028
Abdominal No 1
Seguro de Si 0.928 0.390 0.783 1.100
Salud No 1
Si 1.155 0.787 0.406 3.283
Beca 18
No 1
Trabaja Si 0.491 0.011 0.285 0.848
Peru No 1
Si 0.664 0.000 0.585 0.754
Juntos
No 1
2020 0.953 0.601 0.795 1.142
AR 2021 1.069 0.393 0.917 1.246
no 2022 0.979 0.778 0.843 1.136
2023 1

En la Tabla 5, se observa la prevalencia de obesidad a través de los afios 2020
al 2023, donde se agrupo las categorias del IMC, siendo el sobrepeso con mayor
categoria de prevalencia a través de los afios. En cuanto a los niveles de obesidad,
la obesidad tipo | se resalta con mayor porcentaje de prevalencia a travées de los afios.
Ademas, se observa que la prevalencia de obesidad tipo I, Il y Il durante el afio 2021,

presentd un ligero incremento comparado a los otros afios.
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Tabla 5. Tendencia de la prevalencia de obesidad a través de los afios 2020 al 2023.

2020 2021 2022 2023
Normal 4773 32.3% 7099 31.5% 7166 32.1% 7370 33.6%

Sobrepeso 6228 42.1% 9362 41.6% 9338 41.8% 8989 41.0%
Obesidad | 2854 19.3% 4531 20.1% 4428 19.8% 4207 19.2%
Obesidad Il 707 4.8% 1186 5.3% 1060 4.7% 1032 4.7%
Obesidad Il 221 15% 341 15% 349 16% 326 1.5%
Obesidad 3782 25.6% 6058 26.9% 5837 26.1% 5565 25.4%

En la Figura 1, se presenta la prevalencia anual de obesidad en adultos entre
los afios 2020 al 2023, observandose un aumento en el afio 2021 de 26.9%, seguido
de una disminucién progresiva, alcanzando un 25.4% en el afio 2023. Las
estimaciones para el afio 2024 y 2025 son proyectadas. La medida reportada es la

proporcion de obesidad (%) en cada afio.

Tendencia Prevalencia de Obesidad

27.5%
27.0%
26.5%
26.0%
25.5%
25.0%
24.5%
24.0%
23.5%
23.0%
22.5%

26.9%

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 1. Tendencia de la prevalencia de obesidad.

En la Tabla 6, se presenta la tendencia de diabetes e hipertension. En cuanto
a la diabetes, se muestra un leve incremento de 1.6% al 2% durante los afos 2020 al
2023. De manera similar, la hipertension presento ligero aumento de un 3.8% al 4.3%
durante los afios 2020 al 2022, mientras que, en el afio 2023, tuvo una leve

disminucion de 0.3%.
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Tabla 6. Tendencia de la Diabetes y la Hipertension a través de los afios 2020 al

2023.
Ano 2020 2021 2022 2023
Si 234 16% 365 16% 394 18% 431 2.0%
Diabetes No 14539 98.3% 22143 98.3% 21936 98.2% 21463 97.9%
NS/NR 10 01% 11 00% 11 0.0% 30 0.1%
Si 566 3.8% 878 39% 961 43% 871 4.0%
Hipertension No 14212 96.1% 21631 96.1% 21368 95.6% 21033 95.9%

NS/NR 5 00% 10 0.0% 12 01% 20 0.1%

En la Tabla 7, se observa una frecuencia en porcentajes sobre la hipertension
arterial segun el estatus socioeconémico, siendo la categoria “Los mas pobres” un
1.2% diagnosticados con esta enfermedad, comparado con la categoria “Mas rico”,
donde la patologia disminuye al 0.4%, por lo que se puede inferir que, a menor estatus
socioecondmico, la hipertensién es frecuente.

Tabla 7. Hipertension arterial segun el estatus socioeconémico.

. ., Los mas Pobre Medio Rico Mas rico
Hipertension pobres
f % f % f % f % f %
Si 960 1.2% 906 1.1% 673 0.8% 431 05% 306 0.4%
28.8 25.7 18.8 13.6 0
No 23455 % 21003 % 15295 % 11118 % 7373 9%
Nosabe/No 1o 500 13 00% 8 00% 6 00% 4 0.0%
recuerda

En la Tabla 8, muestra una frecuencia en porcentajes sobre la diabetes segun
el estatus socioecondmico, donde la categoria “Pobre” presenta un 0.5% para el
diagndstico de la enfermedad, seguido de la categoria “Medio”, en un 0.4%, y las
demas categorias con un 0.3% (“Rico” y “Mas Rico”). Por lo tanto, a menor nivel

socioeconGmico, mayor prevalencia de diabetes.
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Tabla 8. Diabetes segun el estatus socioeconémico.

. Los mas Pobre Medio Rico Mas rico
Diabetes pobres
f % f % f % f % f %
Si 230 0.3% 394 0.5% 315 0.4% 271 0.3% 214 0.3%
29.6 26.4 19.2 13.8 .
No 24175 0 21519 o 15647 T .° 11272 TU° 7468 9.2%
Nosabe/No o g0 9  00% 14 00% 12 00% 1  0.0%
recuerda

En la Figura 2, se presenta la distribucion porcentual de los niveles de obesidad
(obesidad tipo I, Il y IlI), segun el estatus socioeconémico. Se observa que las
categorias “Pobre” y “Medio” concentran la mayor proporcion de casos de obesidad
severa (Obesidad tipo Il y Ill), mientras que en la categoria “Mas rico” muestra
frecuencias mas bajas en todos los niveles de obesidad, predominando mas en el

rango de peso normal.

Distribucion de obesidad segun estatus socioecon6mico

45.0%
40.0% 39.0%
35.0%
30.0% 28.9%,., 28.6% 28.0% 27.68:°%
5.2% 5.3%
25.0% 22.49%22 1%
0,
20.0% 9.9% 9.0% 8.7%
- 6.4% 150, 6.2% 165
. 0
0 2.8%
15.0% 1.5% 7% 0.7% 120, 123 0
10.0% 9%
0.0%
Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad I1 Obesidad 111

B Los mas pobres MPobre ®Medio MRico B Masrico

Figura 2. Distribucion de obesidad segun estatus socioeconémico
4. Discusion

La presente investigacion, ha demostrado una fuerte asociacion entre obesidad
y estatus socioeconomico en la poblacién peruana, con un coeficiente de Chi

cuadrado de 2163.4 (p<0.001). Estos hallazgos son consistentes con los estudios

zl'-.l turnltln Pégina 32 of 52 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:455652625

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:455652625



z"-.l turnitin Pagina 33 of 52 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::29566:455652625

previos que han evidenciado como las desigualdades socioeconomicas influyen en la
salud y en el bienestar de la poblacién. La obesidad, considerada una epidemia del
siglo XXI, no sélo representa un desafio individual, sino que, ademas, plantea un
problema de salud publica que requiere atencion urgente, especialmente en contextos
de pobreza, donde la carga de enfermedades es muy pronunciada.

Un estudio realizado el 2012, menciona que la asociacion entre el nivel
socioecondmico y la obesidad se presenta en su mayoria en los paises de bajos
ingresos tanto en hombres y mujeres (8). Otro estudio realizado el 2019 en paises de
altos ingresos, afiade que vivir en barrios con nivel socioecondémico bajo se asocia
con mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad (4).

En la distribucion sociodemografica de la poblacion estudiada se destaca la
variabilidad en la prevalencia de obesidad segun el sexo. Se observa que, a lo largo
de los aflos 2020-2023 la mayoria de los participantes fueron mujeres, con un
porcentaje que vario entre el 57.2% y el 59.3%. esta tendencia sugiere que las
mujeres estan sobrerrepresentadas en las muestras, o que podria influir en la
interpretacion de los resultados relacionados con la obesidad y el estatus
socioecondémico.

La prevalencia de obesidad tipo | fue notablemente mas alta en mujeres (22%)
en comparacion con hombres (16.2%), lo que indica que las mujeres peruanas
pueden presentar mayor riesgo de desarrollar obesidad. Ese hallazgo es consistente
con estudios previos que han documentado que las mujeres, tienden a tener tasas
mas altas de obesidad, en contextos socioeconomicos similares, posiblemente debido
a factores como la presion social, las normas culturales sobre la imagen corporal y el

acceso desigual a recurso de salud y nutricion.
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Ademas, el analisis de la edad muestra que la mayor parte de la poblacion se
encuentra en el grupo de 29-39 afos, lo cual puede ser relevante, para entender la
dinamica de la obesidad en esta franja etaria. Este grupo de edad es crucial, ya que
se encuentra en una etapa de la vida, donde las decisiones sobre estilo de vida y
salud son fundamentales. La obesidad en este grupo, puede tener implicaciones a
largo plazo para la salud, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas.

La OMS en el 2022, indico que el 43% de la poblacion de 18 afios a mas, tenian
sobrepeso y 16% padecian obesidad (2). En las ultimas 3 décadas, la obesidad se ha
incrementado al doble a nivel mundial, por lo que se estima que para el 2025 la
prevalencia de la obesidad sera del 18% en hombres y 21% en mujeres adultas. Un
estudio realizado en el Peru, observdé que la obesidad afectaria a los peruanos
disminuyendo su calidad de vida, por lo que se sugiere realizar un enfoque integral
de atencion primaria en la poblacion (46).

La informacion sobre el nivel educativo también es relevante, ya que el 99.6%
de los hombres y el 98.6% de las mujeres reportaron haber recibido educacion basica.
Lo que sugiere que, a pesar de tener acceso a la educacion, la calidad de misma y la
informacion de nutricion y salud, pueden no ser suficientes para influir positivamente
en los habitos alimentarios y de actividad fisica. La educacion es un determinante
social clave que puede influir en la capacidad de las personas para tomar decisiones
informadas sobre su salud. Un estudio en el 2018 indico que la educacion se asocia
con un IMC incrementado en hombres, mientras que en las mujeres es una asociacion
inversa (24). Otro estudio en el 2021 menciona que las mujeres menores de 40 afios
presentan un mayor nivel educativo (47).

Referente a la hipertension y diabetes segun el sexo, se observa que la

prevalencia de estas enfermedades es ligeramente mayor en mujeres que en
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varones; por lo que, podria verse influenciada por factores como el estrés, obesidad
y cambios hormonales, especialmente en mujeres de mediana edad. Sin embargo,
en el Perd, se publicaron estudios segun ENDES que mostraron una mayor
prevalencia de hipertension y diabetes en varones, en comparacion a mujeres (48,49).

En el indice de riqueza se encuentra que un porcentaje significativo de
hombres y mujeres se halla en los quintiles mas bajos (“Los mas pobres” y “Pobres”),
lo que indica que ambos sexos enfrentan desafios econdmicos. Sin embargo, es
crucial observar las diferencias minimas en la proporcién de hombres y mujeres en
cada categoria de riqueza. Un estudio en el 2023 indica que las mujeres presentan
un estatus socioecondmico bajo en comparacion con su contraparte masculina (50).

Los hallazgos indican que los hombres tienen una probabilidad
significativamente mayor de presentar obesidad (OR=1.465, p<0.001), en
comparacion con las mujeres, lo que sugiere que los hombres pueden estar mas
expuestos a factores de riesgo asociados con la obesidad, como habitos alimenticios
poco saludables y estilos de vida sedentarios. No obstante, en el Perq, afio 2017,
evidencié que las mujeres presentan una prevalencia mayor de obesidad, en
comparaciéon con los hombres. En México, afio 2020, mostr6é que la obesidad tiene
una prevalencia mayor en las mujeres, ya que el enfoque de género revela factores
culturales, sociales y de poder que influye en la construccion y percepcion de la
obesidad (46,51).

Respecto al analisis por grupos etarios muestra que el grupo entre 18-28 afos
tienen un menor riesgo de obesidad (OR=0.679, p<0.001), en comparacion con el
grupo de 40-49 afos, este hallazgo puede reflejar un estilo de vida mas activo y
habitos alimenticios mas saludables, aunque también puede indicar que la obesidad

tiende a aumentar con la edad, debido a cambios metabdlicos. La relacion entre la
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edad y obesidad en la poblacion peruana, denotd que la prevalencia de obesidad,
tiende a incrementarse con la edad, en la mayoria de los grupos etarios,
especialmente en adultos y adultos mayores. Ademas, la tendencia general indica,
gue a medida que las personas envejecen, su riesgo de obesidad aumenta, asociado
a estilos de vida menos activos y mayor consumo de alimentos caloricos (46).

En referencia al nivel educativo, al no haber un riesgo significativo en la
obesidad, se infiere que la educacion formal puede no estar directamente relacionada
con la prevalencia de obesidad. El afio 2018 en China, se hallé que el nivel académico
asociada a la obesidad varia segun el sexo; en varones existe una relacion
directamente proporcional a la obesidad, es decir, que mayor nivel educativo se
evidencia en la prevalencia de obesidad. Por otro lado, para el caso de las mujeres,
la relacion existente con la obesidad es inversamente proporcional, lo que quiere decir
gue, a mayor nivel educativo, menor es la prevalencia de obesidad, dichas relaciones
pueden estar influenciadas a factores sociales y culturales, como las percepciones de
la apariencia y oportunidades laborales (24).

Para el caso de la hipertensién y diabetes se encontré una asociacion con la
obesidad (OR=17.608, p=0.053 y OR=4.619, p=0.099 respectivamente), sugiriendo
gue la obesidad puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de estas
enfermedades. En Ecuador el afio 2022, se hall6 que la obesidad contribuye a la
hipertension a través de la activacion excesiva del sistema nervioso simpatico,
cambios en las adipoquinas, inflamacion sistémica, estrés oxidativo y resistencia a |
insulina, que afecta el sistema renal, vascular y endotelial. Ademas, la obesidad
provoca alteraciones en el manejo del sodio, aumento del volumen plasmatico y dafio
vascular, como calcificacion arterial e hipertrofia ventricular izquierda. En Espaia el

ano 2020, se acuno el término “diabesidad” en referencia a la asociacion significativa
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entre la diabetes y la obesidad; la acumulacion de grasa en el tejido adiposo blanco,
esta relacionada con la resistencia a la insulina y la aparicion de diabetes tipo 2.
Ademas, en individuos obesos, el tejido adiposo puede volverse disfuncional,
secretado adipocinas, que contribuyen a la inflamacion y a la resistencia a la insulina,
favoreciendo el desarrollo de diabetes (52,53).

El seguro de salud no revel6 mayor importancia en el estudio, sobre la
prevalencia de obesidad. En el 2020, se investigo sobre los beneficiarios con acceso
al seguro estatal, presentdndose una mayor probabilidad de padecer obesidad y una
prevalencia significativamente mayor de diabetes, en comparacién con aquellos que
cuentan con un seguro privado (21).

La participacion de los programas sociales se asocia con un menor riesgo de
obesidad, lo que sugiere que estos programas pueden tener un impacto positivo en
la salud de los beneficiarios, a mejor su acceso a recurso y oportunidades
econOmicas. La relacion entre los programas sociales y la obesidad radica en que
estos programas, disefiados para combatir la desnutricién y mejorar la salud, pueden
influir en los patrones de alimentacion de los beneficiarios. Sin embargo, existe
evidencia que sugiere que en algunos casos los beneficiarios de programas sociales
podrian tener un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, especialmente si los
alimentos proporcionados no garantizan una dieta balanceada (25).

La tendencia observada en la prevalencia de obesidad, que mostré un aumento
en 2021, seguido de una disminucion en los afios siguientes, sugieren que las
intervenciones en salud publica implementadas en los ultimos afios, podrian estar
teniendo un impacto positivo. Sin embargo, es fundamental considerar que la
obesidad es un problema multifactorial que requiere un enfoque integral. Factores

como el nivel educativo, el acceso a servicios de salud y la participacion en programas
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sociales son determinantes clave que deben ser abordados para reducir la
prevalencia de la obesidad en la poblacion.

Un estudio en el 2020, proyecta que la prevalencia de obesidad para el afio
2030 aumentara al 20% en adultos con bajos ingresos (12).

En el 2021, se mostr6 que existe una relacion directamente proporcional entre
el IMC basal y el aumento de peso, durante la pandemia por COVID 19, donde el 80%
de los participantes reportaron dificultad para el control de su peso, de los cuales, el
29% informé que su aumento de peso se debia a una menor actividad fisica y
alteracion del suefio, ademas de los factores relacionados a la adquisicion (compra y
consumo) de los alimentos (27).

En la pandemia por COVID-19, se hicieron muchos andlisis sobre la
prevalencia de la obesidad, pero no todos los estudios mostraron datos anuales
especificos. Sin embargo, se observé un aumento en la prevalencia de la obesidad
durante los afios 2020 y 2021. En Espafia se reportd una frecuencia del 30.1% de
obesidad en los pacientes ingresados en 2020, y otro estudio encontré un 37.5% en
2021 (54).

En el estudio, las tendencias de diabetes e hipertension arterial en la poblacion
peruana durante el periodo 2020-2023 revelan un incremento progresivo en la
prevalencia de ambas condiciones cronicas, aunque con variaciones anuales.

La prevalencia de diabetes aumento del 1.6% en 2020 al 2% en 2023. Este
incremento, aunque leve, es consistente con la creciente carga global de
enfermedades metabodlicas asociadas a factores como la obesidad, dietas poco
saludables y estilos de vida sedentarios. En el Peru, segun la Encuesta Demografica

y de Salud Familiar (ENDES), afio 2020, la prevalencia diabetes, oscila entre 3% y
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7% y para el afio 2023, oscila a un 5.5%. Por lo que 1.5 millones de peruanos de 15
afios a mas conviven con esta enfermedad (55,56).

La prevalencia de hipertension arterial, mostré6 un aumento del 3.8% en 2020
al 4.3% en 2022, seguido de una ligera disminucion al 4% en 2023. Este patron podria
reflejar el impacto de COVID-19, que exacerbo factores de riesgo como estrés,
inactividad fisica y el acceso limitado a servicios de salud preventivos. Ademas, en el
Peru, segun la ENDES entre los afios 2015 al 2018, destaca que hubo un aumento
significativo en la prevalencia de hipertension durante este periodo (2015: 18.7%,
2016: 18.5%, 2017: 19.4% y 2018: 20.6%) (57). Por otro lado, un estudio realizado en
el afio 2021, concluye que uno de cada cinco peruanos presenta esta patologia (58).

La distribucion de hipertension arterial segun el estatus socioeconomico,
muestra que, hay una mayor prevalencia de hipertension en los niveles
socioecondmicos bajos. Segun la OMS, a nivel mundial, los adultos entre 30 a 79
afos, que viven en paises de mediano y bajos ingresos, el 46% presenta dicha
enfermedad, por ello uno de las metas es reducir la prevalencia en un 25% para el
2030 (59).

La distribucion de diabetes segun el estatus socioeconémico, revelan que,
existe mayor prevalencia de diabetes en los grupos con un menor nivel
socioeconomico, lo que coincide con lo reportado en estudios previos tanto a nivel
nacional como internacional. Ademas, la OMS menciona que, esta patologia a nivel
mundial en adultos, paso del 7% al 14% entre 1990 y 2022 en los paises de ingreso
mediano bajo, siendo el 90% de la poblacion que reside en esos paises (60).

Los resultados de este estudio indican que las personas de estatus
socioecondmico mas bajo tienen una mayor prevalencia de obesidad, lo que se alinea

con la literatura existente, que sugiere que el acceso limitado a recursos, educacion
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y servicios de salud, contribuye a un mayor riesgo de obesidad. Este fenémeno puede
explicarse por la falta de acceso a alimentos saludables y la promocion de estilos de
vida, asi como la influencia de factores culturales y sociales que afectan las decisiones
alimentarias.
(47) 5. Limitaciones del estudio
Al ser un estudio con disefio transversal, basado en datos de encuestas,
no se puede establecer causalidad entre las variables analizadas, solo
asociaciones. Puede haber sesgos de informacion, debido a que los datos
dependen de la declaracidon de los participantes, lo cual introduce errores en la
medicion de variables, como el IMC, diabetes e hipertension arterial. Se recolecto
137355 encuestados por la ENDES, de los cuales 5.6% representan a menores
de 18 afios, 23.1% a mayores de 49 afos, 6% los datos incompletos de edad y
5% datos incompletos de IMC, representando casi el 40% de datos que no
(53) cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. El indice de riqueza utilizado
por SISFOH puede no reflejar completamente la complejidad del estatus
socioeconémico, como ingresos precisos, empleo formal o desigualdades
O regionales. Por otro lado, no se especifica si la muestra cubre todas las regiones
del Perq, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados. Ademas, no se
consideraron variables como la actividad fisica, dieta o factores genéticos que
pueden influir en la obesidad y enfermedades asociadas. En cuanto a la
temporalidad, aunque se analizaron 4 afos, no se incluyeron datos previos al
2020, lo que podria limitar la comprension de tendencias a largo plazo. Ademas,
el periodo analizado coincide con la pandemia de COVID-19, cuyas restricciones
(confinamiento, acceso a salud) pudieron afectar temporalmente los patrones de

obesidad, sesgando las tendencias.
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El estudio se centra en datos cuantitativos, sin explorar las percepciones o
comportamientos de la poblacion respecto a la obesidad y su relacion con el
estatus socioecondémico. Aunque, se menciona el efecto de la pandemia en la
obesidad, no se profundiza en como otros factores relacionados con la pandemia
pudieron influir en los resultados. Por otro lado, las variables como hipertension o
diabetes dependen de diagnosticos previos, lo que podria subestimar su
prevalencia si hay acceso limitado a servicios de salud.

El estudio no evalud las regiones del Perd como parte de los indicadores
para la asociacion del estatus socioeconémico y la obesidad, por lo que, seria
importante considerarlo para futuras investigaciones

A pesar de las limitaciones, el estudio proporciona evidencia valiosa sobre
la asociacion entre obesidad y estatus socioeconémico en Perd. Futuras
investigaciones podrian complementarse con disefios longitudinales, datos
clinicos objetivos y enfoques cualitativos para abordar estas brechas.

6. Fortalezas del estudio

El estudio utiliza datos de la ENDES 2020-2023, una base de datos
nacional representativa y validad, lo que garantiza confiabilidad en los resultados.
Se analizo una muestra significativa de 81567 individuos de la poblacion peruana,
lo que proporciona una mejora de la precision estadistica y la generalizacion de
los hallazgos. Ademas, no solo se examing la relacion entre obesidad y el estatus
socioeconomico, sino también variables clave como hipertension, diabetes, nivel
educativo, programas sociales y perimetro abdominal, lo que ofrece una vision
integral del estudio. Se emplearon técnicas estadisticas avanzadas, como el
coeficiente Chi cuadrado (para evaluar la asociacion entre la obesidad y el estatus

socioeconomico) y analisis multivariados (de regresion logistica ordinal) y
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ajustado por factores de confusion (edad, sexo, etc.) lo que fortalece la validez de
las asociaciones encontradas. Ademas, abarca tendencias anuales (2020-2023),
que permite observar cambios en la prevalencia de obesidad, diabetes e
hipertension arterial durante un periodo critico (pandemia de COVID-19). Los
resultados coinciden con estudios internacionales que vinculan la obesidad con
el nivel socioeconémico, respaldando su relevancia en contextos similares.

El estudio fue aprobado por un comité de ética y manejo datos
anonimizados, cumpliendo con estandares de investigacion en salud. Por otro
lado, analizo diferencias de sexo, revelando disparidades clave (mayor obesidad
en mujeres), lo que orienta intervenciones especificas. Incluye estimaciones para
2024y 2025, util para anticipar escenarios futuros y planificar estrategias
preventivas. Por ultimo, el estudio destacO por su rigor metodolégico, enfoque
multidimensional y aplicabilidad en politicas de salud. Los hallazgos aportan
evidencia valiosa para abordar la obesidad en Per(d, especialmente
socioecondémicamente vulnerables.

7. Conclusion

El presente estudio realizado sobre la obesidad y el estatus
socioeconOmico en la poblacion peruana, recolectado de la ENDES 2020-2023,
hall6 una fuerte asociacion entre dichas variables. Esto quiere decir que, se
confirmd una fuerte correlacion entre el nivel socioecondémico bajo (especialmente
en los grupos “pobre” y “mas pobres”) y una mayor prevalencia de obesidad en la
poblacion peruana, que se vio reflejado mediante el coeficiente de chi cuadrado.

Por otra parte, las mujeres representaron una mayor prevalencia de
obesidad (22% en obesidad tipo | vs 16.2% en hombres) y comorbilidades como

hipertension y diabetes. El riesgo de obesidad aumento con la edad (mayor en el
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grupo de 40-49 afos), y se asocio significativamente con hipertension (OR = 17.6)
y diabetes (OR = 4.6) reforzando la necesidad de enfoques preventivos en adultos
jovenes. La mayoria de la poblacion reporto educacion basica y no presenta
cambios significativos para la obesidad, lo que indica que la calidad de educacion
en salud y las condiciones estructurales (pobreza, empleo) son factores criticos.
La participacidon en los programas sociales se asoci0 a un menor riesgo de
obesidad, por lo que, podrian tener un rol protector al mejorar el acceso a recursos
basicos.

Por otro lado, la tendencia de prevalencia de obesidad en nuestro estudio,
arrojo un ligero descenso durante el afio 2021, evento que coincide con el periodo
de la pandemia por COVID-19, y posteriormente un descenso que se Vvio en los
afos 2022 al 2023, por ello, se estima que en los afios posteriores continte la
caida.

En cuanto a la tendencia de prevalencia de la hipertension y diabetes, se
hallé un leve incremento en los afios 2020 al 2023, por lo que se espera que este
aumento continde en los afios subsiguientes, ya que puede estar vinculado a
estilos de vida y secuelas de la pandemia. Respecto a la prevalencia de la
hipertension y diabetes segun el estatus socioecondémico, se relacionan a un bajo
estatus socioecondémico.

Por lo tanto, el estudio evidencia que la obesidad en Peru es un problema
multifactorial profundamente ligado a inequidades socioecondémicas. Su abordaje
requiere estrategias que combatan sus causas estructurales, mas alla de las
conductas individuales.

Se recomienda para futuras investigaciones, incluir participantes de todas

las regiones del PerU para capturar variaciones geograficas y culturales en la
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asociacion entre obesidad y estatus socioecondmico. Asegurar una
representacion equilibrada de zonas urbanas y rurales, ya que los factores
socioeconOmicos y de acceso a alimentos pueden diferir significativamente.
Incorporar categorias mas detalladas de estatus socioeconémicos, como
ingresos especificos, tipo de empleo y acceso a servicios basicos, para un analisis
mas granular. Profundizar en los factores contextuales que influyeron en estas
tendencias, como el impacto de COVID-19 o la implementacion de politicas
publicas especificas durante esos afios. Realizar analisis segmentados por
subgrupos (edad, sexo, region geografica y nivel socioeconémico) para identificar
si las tendencias observadas afectaron de manera diferenciada a ciertas
poblaciones.
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