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RESUMEN
Introduccion: En los paises con sistemas de salud publica débiles, las estrategias de
prevencién de la obesidad requieren de formas innovadoras para sacar provecho de los
servicios existentes. Estudios previos han informado de una fuerte relacion entre la
paridad y el sobrepeso, sobre todo en los paises desarrollados. Este estudio evalué la
variacién de la asociacion entre paridad y exceso de peso en mujeres peruanas utilizando

encuestas representativas a nivel nacional en el periodo 2005 - 2016.

Meétodos: Se utilizaron datos de la “Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud Familiar”
(ENDES) del 2005 al 2016 del Perd. La paridad se definié como “el nimero de hijos
nacidos vivos” y el sobrepeso, la obesidad y el exceso de peso se defini6 considerando el
indice de masa corporal (IMC) de 25-30, >30 y >25 kg / m2, respectivamente. Se
definieron tres periodos de analisis agrupando datos en cuatro afios cada uno, estos son
2005-2008, 2009-2012 y 2013-2016. Se utilizaron modelos lineales generalizados para

evaluar la asociacion entre la paridad e IMC y obesidad.

Resultados: El andlisis incluyd un total de 36 705, 69 938 y 87 454 mujeres de 15 a 49
afios pertenecientes a los periodos 2005-2008, 2009-2012 y 2013-2016, respectivamente.
El andlisis multivariable ajustado por variables confusoras evidencid consistentemente
gue las mujeres con dos 0 mas hijos tienen mayor probabilidad de incrementar IMC vy
obesidad, respecto a las mujeres sin hijos. La probabilidad de tener obesidad para mujeres
gue han tenido dos 0 mas hijos es 92%, 75% y 47% mayor con relacion a sus pares
nuliparas, en los tres periodos de anélisis, respectivamente. Estos incrementos fueron
mayores y significativos en las mujeres mas jovenes y de zonas de rurales en los analisis

estratificados. Finalmente, en los tres periodos, las mujeres con dos o mas hijos



presentaron las mas altas prevalencias para exceso de peso, respecto a las mujeres sin

hijos en todas las regiones del pais.

Conclusiones: Nuestros resultados evidenciaron variacion en la asociacion de paridad y
obesidad, no se evidenci6 una variacién consistente en la asociacion con mayores niveles
de IMC, y probabilidad de obesidad y exceso de peso. En los tres periodos
consistentemente la paridad estuvo asociada a obesidad. Asimismo, la asociacion entre
paridad y obesidad se increment6 de manera notable en las mujeres jovenes de zona rural.
Estos hallazgos son insumos para fortalecer la atencion primaria de salud en los servicios
maternos y neonatales, con énfasis en la prevencion del exceso de peso, especialmente en
las mujeres jovenes de las zonas rurales antes, durante y después del embarazo.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, mujeres, edad fértil, paridad.



ABSTRACT
Introduction: In settings with weak health systems, obesity prevention strategies require
innovative ways to take advantage of existing services. Previous studies have reported a
strong relationship between parity and overweight, especially in developed countries.
This study evaluated the variation of the association between parity and excess weight in

Peruvian women using representative national surveys in the period 2005 - 2016.

Methods: Data from the ‘“National Demographic and Family Health Survey” (ENDES)
from 2005 to 2016. Parity was defined as “the number of children born alive” and
overweight, obesity and excess weight were defined considering the body mass index
(BMI) of 25-30, >30 and >25 kg / m2, respectively. Three analysis periods were defined:
2005-2008, 2009-2012 and 2013-2016. Generalized linear models will be used to assess

the association between parity and BMI and obesity.

Results: The analysis includes a total of 36 705, 69 938 and 87 454 women between 15
and 49 years old, belonging to the periods 2005-2008, 2009-2012, and 2013-2016,
respectively. The multivariate analysis adjusted for confounding variables consistently
showed that women with two or more children are more likely to increase BMI and
obesity, compared to women without children. The probability of being obese for women
who have had two or more children is 92%, 75%, and 47% higher to their nulliparous
peers, in the three periods of analysis, respectively. These increases were larger and more
significant in younger women and in rural areas in the stratified analyzes. Finally, in the
three periods, women with two or more children presented the highest prevalence for

excess weight, compared to women without children in all regions of the country.



Conclusions: Our results showed variation in the association of parity and obesity, there
was no consistent variation in the association with higher levels of BMI, and the
probability of obesity and excess weight. In all three periods, parity was consistently
associated with obesity. Likewise, the association between parity and obesity increased
remarkably in young women in rural areas. These findings are inputs to strengthen
primary health care in maternal and neonatal services, with an emphasis on the prevention
of excess weight, especially in young rural women before, during and after pregnancy.

Keywords: Obesity, overweight, women, fertile age, parity.



INTRODUCCION

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad), estd catalogado como un
problema de dimension global(1-3), evento al que se le atribuye ademas, al menos
3,4 millones de muertes alrededor del mundo (4). Asimismo, se ha identificado
que la obesidad, junto con la diabetes y la presion arterial son los principales
factores cardiometabdlicos que causan las mayores tasas de mortalidad en
Latinoamérica (5,6). Pese a que las tasas de obesidad se han estabilizado en
algunas paises altamente industrializados, los incrementos todavia persisten en

paises en desarrollo (7).

La mala alimentacion y el bajo nivel de actividad fisica son dos aspectos
principales asociados a la obesidad (3); sin embargo, se identifican otros factores,
tales como la paridad, que podrian incrementar la probabilidad de sobrepeso y
obesidad (8-11). Segun los estudios, la paridad, o el nmero de hijos, es un factor
se asocia a distintos fendbmenos que podrian ocurrir antes, durante y posterior al
embarazo, y contribuir negativamente al incremento y retencién del peso en la

madre.

El aumento excesivo de peso antes y durante del embarazo es un predictor
de obesidad y diabetes en la madre(12,13). Asimismo, se ha descrito que mayores
niveles de obesidad incrementan la probabilidad de cesarea, situacion que
aumenta el tiempo de sedentarismo y disminuye la probabilidad de lactancia. Los
efectos negativos de estos dos ultimos eventos contribuyen a mayor riesgo de

retencion de peso, posterior al parto.



En ese sentido, mayor nimero de hijos, con inadecuado control de peso
antes, durante y después de parto, significan una mayor probabilidad de sobrepeso
y obesidad en la mujer (14-16). Por ello, es importante analizar la relacion (17),
sobre todo, evidenciar los cambios en el tiempo. En el contexto de transicion
epidemioldgica y nutricional que actualmente atraviesa el Per( (18), es relevante
tener una perspectiva de las tendencias futuras, los cambios en el tiempo, para el

disefio de estrategias focalizadas para prevenir obesidad.



l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La relacion positiva entre la paridad y la obesidad en las mujeres se ha
observado principalmente en “paises desarrollados”, y esta asociacién solo ha sido
observada en las mujeres de mayor status socioeconémico en los paises de

“ingresos medios y bajos” (19,20).

Estudios de Brasil (21) y Chile (10), utilizando los datos de 1996 y 1997-
1998 respectivamente, observaron una modesta asociacion entre la paridad y la
obesidad. Sin embargo, cabe sefialar que en los Ultimos veinte afios se observa un
incremento en los niveles de obesidad y otras “enfermedades cronicas no-
transmisibles”, que incluye a la obesidad, y sus factores de riesgo (1,5,22). En ese
contexto, en Peru se evidencio previamente que la paridad se asocia con una
mayor probabilidad de obesidad en todas las mujeres, pero sobre todo, en mujeres

jovenes, en especial en zonas rurales (17).

Cabe sefalar que existen numerosos estudios, sobre todo de tipo transversal,
que evaltan paridad y su asociacion con sobrepeso y obesidad; sin embargo, son
escasos Y casi ausentes los estudios que evallen la variacion de la asociacion entre
estas dos variables en el tiempo. De acuerdo, a distintos estudios, la prevalencia
de las enfermedades crénicas no transmisible han variado en el tiempo y por lo
tanto es logico sostener que la relacion entre los factores de riesgo pueden cambiar
también (reducido o intensificado) (22). Este escenario descrito, es plausible para

la relacion que planteamos en el presente estudio.



Il. MARCO TEORICO

Diversos estudios han evidenciado que el incremento excesivo de peso en la
etapa gestacional(8,23) y la ausencia de lactancia y actividad fisica durante el
posparto, aumenta la retencion del peso en la mujer (12,13,24). Asimismo,
diversos estudios han evidenciado, durante el puerperio, incrementos en la
inactividad fisica y patrones dietéticos, caracterizados por alimentacion
hipercaldrica, los cuales incrementan las probabilidades de sobrepeso y obesidad

(25,26).

Un estudio previo, incluyo variables confusoras que podrian explicar esta
relacion, las mismas que han sido incluidas en el presente estudio. Entre estas
variables se incluyen: edad al momento del primer hijo como un proxy del
“tiempo de exposicion”, frecuencia de ver television como un proxy de
sedentarismo, el tipo de parto del ultimo hijo menor de 5 afios por el efecto que
podria tener la cesarea respecto a periodos mas largos de inactividad fisica luego

del parto.

Finalmente, también se ha descrito el uso de anticonceptivo y la duracién de
la lactancia mayor a seis meses como factores claves, asociados ademas a la
maternidad. En el caso de la lactancia, asociado ademas a regular el peso luego
del parto. Asimismo, otras variables han sido descritas como factores confusores,
tales como afios de educacion, nivel de riqueza, residencia (rural o urbano). Esta
ultima variable evidencié una mayor probabilidad de obesidad en mujeres jévenes

de zona rural en un estudio realizado en Pert(17).



I1l. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los indices de obesidad en el Per( estan en incremento, evidenciando
especialmente un mayor incremento en mujeres (18), con variaciones a nivel de
residencia y posicion socioeconémica (17). Cabe sefialar, que Per( pese a reducir
la fecundidad con relacion a décadas previas, tuvo la tasa mas alta de América
Latina en el afio 2012 (27). Asimismo, un estudio en mujeres peruanas identifico

una relacién positiva entre paridad y obesidad (17).

Entre los hallazgos, se evidencié una mayor asociacion en las mujeres
jévenes que residen en zonas rurales y especialmente aquellas con 2 0 mas nifios.
Este Gltimo grupo tuvo 4 Kg/m2 mas en el IMC que sus contrapartes nuliparas. En
el caso de las mujeres mas jovenes, con residencia urbana, con 2 0 mas nifios

tuvieron en promedio 2 Kg/m2 mas que sus contrapartes sin hijos.

Los resultados previamente descritos pueden ser claves para acciones a
nivel de salud publica, sin embargo, la limitacion es que estos resultados se
restringen a un analisis transversal del 2012, no permite tener una perspectiva
integral de la relacion, tampoco sobre las tendencias. Por ello, con la finalidad de
tener una vision integral de esta relacion, considerando ademas la disponibilidad
de informacién de méas de 20 afios de la ENDES, es relevante analizar periodos de
tiempo mas extensos que permitan identificar la variacion, los factores

subyacentes y las tendencias historicas; y asi, poder contar con mejor evidencia



para el disefio de estrategias de salud publica de prevencion del sobrepeso y la

obesidad.

IV. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:
— Evaluar la variacion en la asociacién entre la paridad y obesidad en

la mujer peruana a nivel nacional en el periodo 2005-2016.

5.2. Obijetivos especificos:
— Caracterizar la asociacién entre paridad y obesidad, a nivel rural y
urbano y grupos de edad.
— Explorar las prevalencias del sobrepeso, la obesidad y el exceso de
peso, segun la paridad en 24 departamentos administrativos del

pais.

V. METODOLOGIA

6.1. Disefo del estudio

Estudio analitico, utilizando la “Encuesta Nacional Demogréfica y de
Salud Familiar” (ENDES). Las encuestas han sido agrupadas en los
siguientes periodos: 2005-2008, 2009-2012 y 2013-2016. Esta agrupacion
respondié a tener tamafios de muestra necesarios para los analisis
multivariables y poder mostrar de manera consistente los posibles patrones

de asociacion.



6.2. Fuentes de informacion

La ENDES es una encuesta del “Instituto Nacional de Estadistica e
Informética del Perd” (INEI). Tiene disefio transversal, representativa a
nivel nacional y departamental, bietapica, y de muestra probabilistica que
incluye areas rurales y urbanas. La ENDES recoge principalmente la
informacion demogréfica y de salud de las mujeres de 15 y 49 afios;
asimismo, la informacién de los nifios de 5 afios 0 menos que viven en la
misma casa. A partir del 2008, en las zonas rurales, las areas de
empadronamiento rural (AER) (de 500 a 2 000 personas) fueron la unidad
primaria de muestreo, y las viviendas dentro de estas fueron la unidad
secundaria de muestreo. En las zonas urbanas, la unidad primaria de
muestreo fueron centros poblados (con mas de 2 000 personas) con 100

viviendas en promedio.

6.3. Universo de estudio, seleccion y unidad de analisis

A partir de las ENDES de los periodos 2005 al 2016, se seleccion6 a
las mujeres de 15 a 49 afos, agrupando las muestras en tres periodos de 4
afios: 2005-2008, 2009-2012 y 2013-2016. Luego, considerando los criterios
de elegibilidad, se excluyeron las mujeres que no contaban con informacion
completa respecto a la informacion requerida para la variable resultado,
peso y talla. Asimismo, respecto a la informacion sobre el nimero de hijos

ViVvos.



Adicionalmente, se excluyeron las mujeres de 15 a 49 afios con
informacion incompleta a nivel de las variables confusoras y modificadoras
de efecto incluidas en el modelo conceptual. Aspectos especificos se

detallaran en la seccidn Operacionalizacion de variables.

Finalmente, se excluyeron a las mujeres con embarazo, con partos
recientes en el Ultimo afio o estuvieron dando de lactar al momento de la
encuesta, y aquellas con estado civil compatible con la viudez o el divorcio
(dado que la encuesta no cuenta con una muestra representativa de este
grupo y esta caracteristica no es la poblacion objetivo de este analisis). Para
validar estos criterios de exclusion, tomamos de referencia metodologias

previamente utilizadas (17).

6.4. Operacionalizacion de variables

El “indice de masa corporal” (IMC) es el resultado principal, que se
construye del peso (en kilogramos) dividido por la talla (en metros) al
cuadrado. El peso se midi6 con una precision de 0,1 Kg, y la altura tuvo una
precision de 0,1 cm, los participantes usaron ropa ligera y sin zapatos para
estas dos mediciones. En el presente estudio, adicionalmente al IMC,
evaluaremos también el estado nutricional utilizando las guias
internacionales (28) para definir el bajo peso, el peso normal, el sobrepeso,
la obesidad y el exceso de peso segun el IMC (Kg/m2) de las mujeres:

<18,5; 18,5a 24.9; 25.0 a2 29.9; >30,0; y >25,0, respectivamente.



La paridad, variable de exposicion de interés, se definird como el
auto-reporte del nimero de hijos nacidos de una mujer, similar a estudios
previos (19,29). De acuerdo al marco tedrico previamente descrito,
clasificamos esta variable en tres categorias: nuliparas (grupo de referencia),
las mujeres con un hijo vivo, y las mujeres con dos 0 mas hijos vivos. Por
otro lado, se excluyo la informacion de madres con nifios que nacieron
durante el afio previo a la encuesta debido a los aumentos de peso

relacionados con el embarazo y el puerperio.

Entre las variables confusoras se incluyen la edad cronoldgica de la
mujer al momento de la encuesta, categorizada en tres grupos: 15-24, 25-34,
y 35-49 afios. Asimismo, la educacion de la madre dividida en cuartiles y el
indice de riqueza, el cual se incluye a través de un indice de bienestar que se
dividira en quintiles para cada una de las areas de residencia (30). El lugar
de residencia se define respecto al area urbana o rural. Por otro lado, se
incluye la edad de la mujer cuando tuvo a su primer hijo para tener como

proxy los afios de exposicion.

Entre las otras variables recogidas por la ENDES, se incluye
informacion del altimo hijo respecto a la duracion de la lactancia materna, el
tipo de parto, y finalmente, variables sobre el uso actual de métodos
anticonceptivos, el estado civil, y la frecuencia de ver television, utilizado

como proxy de sedentarismo.



6.5. Procedimientos y técnicas para la obtencion de datos

La ENDES esta orientada, principalmente, a recoger informacion de
mujeres de 15 a 49 afos (edad reproductiva) y, si los tuviera, de sus hijos
(menores de 5 afios). La ENDES cuenta con un cuestionario orientado a la
salud de los encuestados, que incluye informacién de biomarcadores, asi
como uno dedicado a recopilar informacién relacionada con las condiciones
de vida.

A lo largo del tiempo la ENDES ha sido formulada e implementada
con ciertas variantes a nivel de disefio metodologico. Hasta el afio 2008 la
encuesta se desarroll6 bajo un marco muestral trietdpico, a partir de
entonces se ha implementado bajo un marco muestral bietdpico que
identifica a conglomerados de viviendas y areas de empadronamiento rural
(AER) como unidad primaria de muestreo en zonas urbanas y rurales
respectivamente. Cabe sefialar que esta fue una de las razones que nos
permitié agrupar los periodos analizados. En todos los afios de anélisis la
ENDES cuenta con una inferencia nacional, urbano y rural, por region
natural - incluye Costa, Sierra y Selva- y departamental. Desde el afio 2014
la informacién de la ENDES se recolecta a través de un equipo PDA
(Asistente Digital Personal); sin embargo, en todos los afios dentro del
periodo de estudio se realiza una entrevista directa por parte de personal
capacitado del INEI. Las diferencias en el marco muestral han sido
consideradas en todas las estimaciones. Un cuadro resumen de la ficha
técnica de la ENDES a lo largo de los afios del periodo de estudio se

presenta en la Tabla Suplementaria 1Ay 1B.
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6.6. Plan de andlisis estadistico

Luego de preparar la base de datos del estudio, se analiz6 la
distribucion de informacion entre los datos incluidos y excluidos para
confirmar representatividad de la muestra analizada utilizando la prueba de
“Chi cuadrado”. Asimismo, se realizd las estimaciones descriptivas de la

muestra.

Anélisis para la variable dependiente cuantitativa: IMC

A modo de responder la pregunta de investigacion (objetivo principal
del estudio), se utilizd dos tipos de analisis. El primer andlisis de la variable
continua, se utilizé directamente el IMC y se realizé un modelo de regresion
lineal dada la naturaleza continua de esta variable. El modelo crudo analizo
la asociacion entre el IMC y la paridad, mientras que el modelo ajustado
evalud esta asociacion bajo la influencia de factores de confusion descritos
en la seccion operacionalizacion de variables. Estos modelos se realizaron
por separado para los subgrupos del lugar de residencia y edad de la madre,

luego de confirmar un efecto de interaccién mediante el test de Wald.

Analisis para la variable dependiente categorica: obesidad
Luego, se estimaron las “razones de prevalencia” (RP) a partir de
modelos log-Poisson. Cabe sefialar que se utilizd6 RP en lugar de Odds

Ratios (razon de odds) dado que la prevalencia resultado es alta (mayor al

11



10%) (31) y el tipo de analisis corresponde a un disefio transversal en tres

etapas.

Se evalué la modificacién de efecto de las variables con posibilidad
bioldgica, principalmente edad de la mujer y residencia, mediante el test de
Wald, con el cual se determiné una interaccion estadistica. A partir de las
RPs de los modelos de log-Poisson se evalué la variacion utilizando el test
de Wald, tomando como referencia el primer y dltimo periodo de analisis.
Finalmente, de manera exploratoria, se analizaron el sobrepeso y exceso de

peso a nivel regional.

Andlisis para la caracterizacion de la asociacion por lugar de residencia y
grupos de edad

Para caracterizar la asociacion por el lugar de residencia y grupos de
edad, se realizd anélisis estratificados por las dos variables. Para estos
analisis se utilizo la relacion entre paridad y obesidad. De manera similar al
analisis principal, a partir de las RPs en los modelos de log-Poisson se
evalud la variacion en el tiempo de cada RPs, utilizando el test de Wald. La
variacion se evalu6 considerando como referencia el PR del periodo 1, y se
compardé con el PR del periodo 2 y 3. En la tabla se presentan las diferencias

de PR y el valor p del Test de Wald.

12



Analisis de las prevalencias del “sobrepeso, la obesidad y el exceso de
peso” a nivel regional

Finalmente, se analizaron las prevalencias del sobrepeso, la obesidad
y el exceso de peso segun paridad a nivel regional. Asimismo, se preparé un
mapa con las prevalencias de exceso de peso para sistematizar y visualizar

los resultados.

Todos los analisis presentados previamente, estimaron los intervalos
de confianza al 95%. Se utilizé Stata version 16.0. Debido al disefio de la
encuesta, todos los analisis se utilizé el comando svy, incluyendo el factor
de expansién y/o ponderacion. Cabe mencionar que para las variables
obtenidas a partir de percentiles de distribucién se utilizé el factor de expansion

(ponderacion).

6.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El INEI fue el responsable de validar, recoger y sistematizar el
consentimiento informado para ejecutar la encuesta a nivel nacional.
Nuestro estudio utiliza datos anonimos que estan disponibles publicamente.
Adicionalmente esta tesis fue evaluada por el Comité Interinstitucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el codigo SIDISI es

102755. Este comité aprobd su ejecucion.

13



VI. RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

El andlisis incluyd un total de 36 705, 69 938 y 87 454 mujeres de 15 a 49
afios pertenecientes a los periodos 2005-2008, 2009-2012 y 2013-2016,
respectivamente. Estas observaciones representaron el 41.6%, 74.7%, y 74.0% de
la muestra total respectivamente (Tabla Suplementaria 2A y 2B). En estos
periodos, las edades promedio (en afios) de las participantes fueron 30,6 (DE +

10,4), 30,8 (DE + 10,3) y 31,2 (DE + 9,9).

Asimismo, las medias de IMC (en Kg/m2) fueron 25,4 (DE + 4,4), 25.9 (DE
+ 4.6) y 26,5 (DE = 4,6) en los tres periodos (p<0.001), respectivamente. Las
prevalencias de exceso de peso fueron 47,9% (IC 95%: 46,5% a 49,4%) para el
primer periodo; 53,6% (IC 95%: 53,0 a 54,1) para el segundo y 59,0% (IC 95%:
58,4 a 59,6) para el tercer periodo, con una variacion de la prevalencia en el
tiempo (p<0,001); mientras que las prevalencias de obesidad fueron 21.7% (IC
95%: 20.3% a 23.2%) para el primer periodo; 27.4% (IC 95%: 26.7 a 28.1) para el
segundo y 34.2% (IC 95%: 33.5 a 34.9) para el tercer periodo, evidenciando

incrementos significativos de las prevalencias en el tiempo (p<0,001).

El valor promedio de paridad en las mujeres que residen en zonas rurales y
urbanas en el primer periodo fueron 2,4 (IC 95% 2,3 a2,5) y 1,4 (IC del 95%: 1,4
a 1,5), respectivamente; en el segundo periodo fueron 2,3 (IC 95%: 2,2 a 2,3) y
1,4 (IC 95%: 1,4 a 1,4), respectivamente; para el tercer periodo fueron 2,2 (IC

95%: 2,2 a 2,3) y 1.4 (IC del 95%: 1,4 a 1,4), respectivamente. Las demas
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variables sociodemograficas se muestran en detalle en las Tablas Suplementaria

3A, 3By 3C.

La asociacion entre la paridad e IMC

En los tres periodos de andlisis y en los modelos multivariables, tener dos o
mas hijos mostraron una asociacion positiva con el IMC. Pertenecer a este grupo
de paridad incrementaron los IMC en 1,0 Kg/m2, 1,3 Kg/m2 y 1,0 Kg/m2 en los
tres periodos respectivamente, tomando como referencia al grupo de mujeres que
no tuvieron hijos. De manera analoga los resultados en mujeres que tuvieron un
hijo mostraron incrementos significativos en los IMC, aunque con excepcién del
ultimo periodo (2013-2016). Estos incrementos fueron: 0,6 Kg/m2 para el periodo
2005-2008, 0,7 Kg/m2 para el periodo 2009-2012; y 0,3 kg/m2 para el periodo
2013-2016 (ver Tabla 1). Asimismo, estas asociaciones positivas se
incrementaron en el tiempo, comparando el primer y segundo periodo y el primer
y Ultimo periodo. El incremento en la asociacién entre paridad e los IMC fueron:
0,3 Kg/m2 entre el primer y segundo periodo (p=0,010), y 0,5 Kg/m2 entre el

primer y ultimo periodo (p=0,001) (ver Tabla 2).

Entre las variables de control, se evidenciaron incrementos de los IMC
asociados a la edad de la madre, ver television todos los dias, tipo de residencia en
zona urbana, quintiles de riquezas més altos y estar con pareja. Entre las variables
que redujeron los IMC, se identificaron a la edad de la madre cuando tuvo su

primer hijo y los mayores quintiles de educacion (Tabla Suplementaria 4).
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Tabla 1. Asociacion entre paridad e IMC en cada periodo

2005-2008 2009-2012 2013-2016
N =36 705 N =69 938 N =87 454
Cruda Adjustada* Cruda Adjustada* Cruda Adjustada*
Caracteristicas
Int. de Int. de Int. de Int. de Int. de
B conflanza B confianza f 95% ClI B  confianza B  confianza P confianza
95% 95% 95% 95% 95%
Sin hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 Hijo 2.37 207 267 059 001 118 255 242 269 068 044 092 255 242 269 0.28 -0.01 0.58
> 2 Hijos 3.80 355 404 097 031 162 415 405 425 131 1.03 159 422 411 432 096 0.62 1.31

*Ajustado por los afios de educacién de la mujer (en cuartiles), indice de riqueza, edad de la madre (en afios), estado civil, residencia urbana/rural, frecuencia de
ver television, uso actual de anticonceptivos, edad de la madre cuando tuvo al ler hijo, duracion de la lactancia y tipo de parto para el dltimo hijo < 5 afios.
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Tabla 2. Diferencia de los B de la asociacion entre paridad e IMC por cada dos periodos*

Diferencia Diferencia Diferencia
Categoria
(Kg/m2) periodo 2 p-valor (Kg/m2) periodo 3 p-valor (Kg/m2) periodo 3 p-valor
de Paridad
- periodo 1 - periodo 1 - periodo 2
Modelos de regresion lineal ajustados**
1 hijo 0.185 0.263 0.187 0.261 0.002 0.979
2 0 mas
0.333 0.010 0.453 0.001 0.119 0.091
hijos

* Los valores en negrita indican significancia al 5%. **Periodo 1: 205-2008; periodo 2: 2009-2012 y
periodo 3: 2013-2016.

** Ajustado por los afios de educacion de la mujer (en cuartiles), indice de riqueza, edad de la madre (en
afios), estado civil, residencia urbana/rural, frecuencia de ver television, uso actual de anticonceptivos,
edad de la madre cuando tuvo al ler hijo, duracion de la lactancia y tipo de parto para el dGltimo hijo <5
afios.
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La variacion de la asociacion de la paridad y obesidad

Los resultados mostraron 92%, 75% y 47% mayor probabilidad de obesidad
en las mujeres con dos 0 mas hijos, con respecto a las mujeres nuliparas, en los
tres periodos respectivamente. Este aumento en la probabilidad fue menor, aunque
significativo, para las mujeres con un solo hijo, ver Tabla 3. Por otra parte, la
variacion en la asociacion entre paridad y obesidad disminuyé entre los periodos,

aungue no de manera significativa (p>0.05) (Tabla 4).

Cabe mencionar, que las variables de ajuste que incrementaron las
probabilidades de obesidad fueron edad de la madre, estado civil, uso de
anticonceptivos modernos, ver television al menos una vez a la semana o casi
todos los dias y quintiles de riqueza méas altos, mientras que las variables
asociadas a reducir las probabilidades de obesidad fueron los cuartiles de
educacion mas altos y grupos de edad de la madre mas altos cuando tuvo su

primer hijo (Tabla Suplementaria 5).

Caracterizacion de la asociacion de paridad y obesidad por zona de
residencia y categoria de edad

Se evallo las RP de estas asociaciones a nivel urbano y rural, y segun
categoria de edad (15-24, 25-34 y 35-49 afios). En la zona urbana el grupo de
mujeres mas jovenes con dos 0 mas hijos tuvieron hasta 516%, 129% y 126%
mayores probabilidades de obesidad, respectivamente para cada periodo, en
relacion a su contraparte nulipara. Por su parte, en la zona rural, no se pudo

analizar esta relacion en el periodo 2005-2008 para las mujeres mas jovenes por
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un tamafio de muestra insuficiente para el analisis; sin embargo, en el periodo
2009-2012 y 2013-2016 se identificaron 582% y 553% mayores probabilidades de
obesidad, respectivamente para cada periodo, en relaciébn a su contraparte
nulipara. En la zona rural, cabe mencionar que tener un hijo también evidencio
mayor probabilidad de tener obesidad, comparado con su contraparte nulipara.

(ver Tabla Suplementaria 6).
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Tabla 3. Ratios de Prevalencias de obesidad asociados a la paridad en los tres periodos

2005-2008 2009-2012 2013-2016
N =36 705 N =69 938 N =87 454
Cruda Adjustada* Cruda Adjustada* Cruda Adjustada*
Caracteristicas
Int. de Int. de Int. de Int. de Int. de
R.P. confianza R.P. confianza R.P. 95% Cl R.P. confianza R.P. confianza R.P. confianza
95% 95% 95% 95% 95%
Obesidad
Sin hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 hijo 3.75 292 480 159 111 228 325 299 354 138 122 158 284 262 3.07 123 1.09 1.39
> 2 hijos 6.86 556 845 192 131 284 592 551 636 175 152 201 474 443 507 147 129 1.68

*Ajustado por los afios de educacion de la mujer (en cuartiles), indice de riqueza, edad de la madre (en afios), estado civil,
residencia urbana/rural, frecuencia de ver televisién, uso actual de anticonceptivos, edad de la madre cuando tuvo al ler hijo,
duracidn de la lactancia y tipo de parto para el Gltimo hijo < 5 afios.
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Tabla 4. Diferencias de las ratios de prevalencia de la relacion de paridad y

obesidad, comparando cada dos periodos*

Diferencias Diferencias Diferencias
Paridad periodo 2 - p-valor periodo 3 - p-valor periodo3- p-valor
periodo 1 periodo 1 periodo 2
1 hijo 0.013 0.557 0.025 0.255 0.013 0.335
2 0 méas
0.015 0.311 0.017 0.263 0.003 0.779
hijos

* Los valores en negrita indican significancia al 5%.
**Periodo 1: 2005-2008; periodo 2: 2009-2012 y periodo 3: 2013-2016.

La paridad y el estado nutricional segun la region.

Al analizar el “exceso de peso” en las mujeres con dos 0 mas hijos se
identificaron prevalencias de 47.3%, 51.6% y 64.5%, en los tres periodos,
respectivamente. Mientras que para el grupo de mujeres sin hijos las prevalencias
fueron 34.6%, 40.0% y 46.6%, respectivamente. Cabe mencionar, que en este
grupo ademas de tener altas prevalencias de “exceso de peso”, se evidencio que el
54% de regiones (13) incrementd en 15 puntos porcentuales, comparando el
ultimo y primer periodo. Esta misma comparacion para el grupo de mujeres sin
hijos mostré incrementos porcentuales menores a 14% en todas las regiones

analizadas.

En el periodo 2005-2008 las regiones con mas altas prevalencias de exceso
de peso fueron Madre de Dios (81.10 %), Tacna (78.42%), Moquegua (76.10%),

Tumbes (74.83%) e Ica (73.96%). En el periodo 2013-2016 estuvieron estas
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mismas regiones con mas altas prevalencias, con excepcion de Tumbes que fue
superada por La Libertad. Las prevalencias mas altas, en el ultimo periodo,
estuvieron en las siguientes regiones: Tacna (86.73%), Moquegua (84.99%),

Madre de Dios (82.60%), Ica (81.81%) y La Libertad (81,21%) (Ver Figura 1).
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Figura 1. Prevalencias del exceso de peso por cada regién en los tres periodos

de estudio, segun paridad

Periodo 2005-2008

Muper sin njos Muyer conunnijo Muer con 008 0 mas Njos

Periodo 2009-2012

Muer £ nvjos Muer conun nvjo Muper con 005 0 Mas jos

Periodo 2013-2016

Muer sinijos My conunnijo Muar con das 0 mas Njos
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Finalmente, en los tres periodos, en el 90% de las regiones (21), en el grupo
de mujeres con dos 0 méas hijos tuvieron prevalencias de obesidad mayores a
13.0%, 18.2% y 23.7%, respectivamente. Por otro lado, en el grupo de mujeres sin
hijos las prevalencias de obesidad fueron menores a 10.20%, 11.8% y 14.5%,
respectivamente. Asimismo, la prevalencia de sobrepeso, en las mujeres con dos o
mas hijos, en los tres periodos fueron mayores a 34.5%, 39.1% vy 40.2%,

respectivamente.

Cabe sefialar que 14 de las 24 regiones analizadas incrementaron entre el
primero y tercer periodo al menos 10 puntos porcentuales en las prevalencias de
obesidad en las mujeres con dos 0 mas hijos, mientras que el grupo de mujeres sin
hijos, en el mismo periodo, ninguna region aumentdé mas de 8 puntos
porcentuales. Las prevalencias mas altas, en las mujeres con dos 0 mas hijos, para
el ultimo periodo estuvieron en Tacna (46.67%), Moquegua (43,28%), Madre de

Dios (41.77%), Ica (41.57%) y Tumbes (39.96%).
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VII.

DISCUSION
Hallazgos principales

Los hallazgos principales del presente estudio evidencian, en los tres
periodos de analisis, que las mujeres peruanas con dos 0 mas hijos tienen
mayores probabilidades de tener mayores indices de IMC y prevalencias mas
altas de obesidad, en contraste con sus homdlogas nuliparas (sin hijos). Al
analizar la variacion de esta asociacion por periodos, respecto al IMC, no se
observa una tendencia consistente. Por otro lado, al analizar las razones de
prevalencias de obesidad, pese a no ser significativas, se observa una
tendencia a disminuir las probabilidades de mayores probabilidades de
obesidad en las mujeres con dos o mas hijos, con respecto a las mujeres

nuliparas, a lo largo de los tres periodos.

Otros hallazgos sobre la asociacion entre paridad y obesidad, a nivel de zona
rural y urbanay los grupos de edad
Los analisis estratificados evidenciaron que las asociaciones entre paridad
y obesidad fueron mucho mas fuertes en las mujeres de 15-24 afios con dos o mas
hijos, tanto en zonas urbanas y rurales, en relacién con las mujeres nuliparas. En 10S
periodos 2005-2008 y 2013-2016, las razones de prevalencias de obesidad en
las mujeres mas jovenes tuvieron una tendencia opuesta segun el tipo de zona
de residencia (urbana/rural).
1. En las zonas urbanas, las mujeres mas jovenes con dos 0 mas hijos,
respecto a las mujeres nuliparas de la misma edad, tiene una tendencia a

disminuir las razones de prevalencias. Mientras que, en la zona rural, la
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tendencia fue a incrementar las razones de prevalencias, evidenciando
significancia al comparar los periodos 2009-2012 y 2013-2016. Estos
resultados méas pronunciados en las mujeres jovenes de zona rural, son
consistentes con la transicion nutricional que esta atravesando el pais (18).
Cabe sefialar que el incremento de la obesidad en zonas rurales termina
afectando a las mujeres que se encuentran en entornos con mayor riesgo a
la vulnerabilidad, con mayor concentracion de pobreza, caracterizado
ademas por poblaciones que alcanzan la maternidad en edades mas
jovenes (20,32). Comparacion con estudios previos

Como se mencioné previamente, un analisis transversal de Peru con datos
de la ENDES del 2012 reporté esta asociacion y evidencié diferencias de
las asociaciones entre mujeres jovenes de zona urbana y rural, destacando
mayores indices de masa corporal en mujeres jovenes de zona rural con
dos 0 més hijos que su contraparte nulipara, y comparando los resultados

de las mujeres de zona urbana (17).

Nuestro estudio actual evidencia resultados mas notorios que los informes
anteriores que analizaron la paridad y el exceso de peso en los paises de
altos ingresos (20,33-40) y de bajos y medianos ingresos (10,21,41-43),
evidenciando que la paridad es un factor de riesgo, analizando todos los
periodos, pero que ademas este riesgo cambia en el tiempo y se esta
concentrando en las mujeres mas jovenes, y en especial, en las zonas
rurales. Esta tendencia, como mencionamos previamente, es consistente

con la transicion nutricional que atraviesa el Peru.
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Por otro lado, la evidencia de un estudio que analiz6 28 paises entre 1996
y 2003, confirmd esta asociacion en los paises con alto indice de
desarrollo, mientras que en paises menos desarrollados esta asociacién
solo se observd entre las mujeres de mayor status socioeconémico (19).
Nuestro estudio, analizando 3 periodos, esta evidenciando que esta
asociacion estad presente en todas las mujeres de los diferentes niveles
socioeconomico. Asimismo, nuestro estudio muestra un perfil mixto, en el
cual disminuye en las mujeres de zonas urbanas y se incrementa en las

mujeres de zonas rurales.

Relevancia en la salud publica

Nuestros resultados, no son exentos de los mecanismos fisioldgicos claves
que explican los cambios nutricionales en la mujer durante el embarazo. Al
respecto, cabe mencionar que incrementos del peso en las mujeres durante
el embarazo y en el puerperio podrian explicar la carga de la obesidad
relacionada con la paridad (12,24). Primero, el incremento excesivo del
peso antes y durante el embarazo podrian generar mayor riesgo de
retencion de peso después del parto (12,13), con las dificultades
posteriores y lentas de pérdida de peso (8,23). En esta etapa, juega un rol
importante también las necesidades fetales de nutrientes durante el
embarazo, las cuales generan aumento en la regulacion para conservar
energia en la madre, principalmente incremento en el porcentaje de grasa

del cuerpo (14). Segundo, adicionalmente a los cambios fisiologicos que
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afectan el peso, existen otras condiciones durante y después, tales como el
aumento de la inactividad fisica, disminucion de la duracion del suefio y
los patrones dietéticos menos saludables (26,44,45) y otros, relacionados a
los cambios de habitos de la mujer que tienen mas hijos, respecto a las
mujeres nuliparas(46,47), que incrementan la probabilidad de obesidad

(44,48).

Los aspectos mencionado previamente, son relevantes, porque el exceso de
peso materno durante del embarazo estd asociado con sobrepeso y
obesidad en su vida futura (34,49), asi como mayor riesgo de diabetes
después del parto (50). Por otra parte, el embarazo temprano puede llevar a
una mayor probabilidad de obesidad (51), predominantemente abdominal
(51), lo que incrementa la progresion de las enfermedades crénicas, sobre
todo en mujeres que alcanzan la maternidad en edad joven (52).
Finalmente, el incremento de peso en las mujeres durante el embarazo y la
paridad también incrementa la probabilidad de sobrepeso y obesidad en
sus hijos en etapas tempranas (53) y se mantienen, incluso en la edad

adulta (54).

En el Per(, en base a nuestros resultados analizando tres periodos, se
observd ausencia de cambios en la paridad; sin embargo, se identifico
incrementos notables en los niveles de sobrepeso, obesidad y exceso de
peso. Tal como se menciond previamente, las prevalencias de exceso de

peso son mayores a 65.6% en las mujeres con dos 0 mas nifios en todas las
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regiones del pais. Nuestros resultados, analizando la variacién de paridad y
obesidad muestran consistencia con los cambios nutricionales presentes en
el pais, sefiales de la transicion epidemioldgica que visibiliza ademas
diferencias marcadas en el tiempo, que se hacen mas visibles en la zona

rural y en las mujeres mas jovenes.

Asimismo, nuestro estudio pone de relevancia esta asociacion respecto a la
gravedad que implican los incrementos de sobrepeso, obesidad y exceso de
peso, que podria estar alertando un inadecuado manejo y monitoreo de la
maternidad en el pais, sobre todo respecto a los temas nutricionales, que
evidencian el riesgo de enfermedades cronicas, no solo en las mujeres que

alcanzan la maternidad, sino en su descendencia.

De esto modo, nuestros hallazgos visibilizan la necesidad de disefiar y
fortalecer las estrategias respecto al manejo nutricional de las mujeres, los
cuales deben integrarse a los servicios de atencidn pre-natal y post-natal en
los primeros niveles de atencion de salud y focalizados en las mujeres mas
jévenes de zonas rurales del pais. Cabe sefialar que nuestro estudio ha
evidenciado ademas alto riesgo a nivel regional, principalmente en Tacna,

Moguegua, Madre de Dios, Ica y La Libertad.

Limitaciones y fortalezas

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, no podemos inferir

causalidad debido al disefio transversal de la ENDES. Otra limitacion
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potencial es la imposibilidad de medir el IMC antes y después del
embarazo, y para los embarazos posteriores (31). En particular, el IMC
antes del embarazo y la retencién del peso durante el embarazo han sido
reconocidos como un factores claves para la relacion de paridad con
sobrepeso / obesidad (21). EI aumento de peso después del embarazo
podria ser mayor en las mujeres con alto IMC antes del embarazo, y el
efecto de la lactancia es otro factor que podria ayudar a las mujeres a
controlar su peso (21,34). Asimismo, no se pudo incluir informacion sobre
dieta y actividad fisica. Sin embargo, considerando estudios previos,

incluimos tiempo de ver television como proxy del sedentarismo (55).

Por otro lado, no pudimos analizar el tiempo de suefio, el cual se reduce
cuando una mujer tiene hijos menores, y este factor ha sido descrito como
un factor de mayor probabilidad de exceso de peso (44). Por otro lado, se
ha informado de que el consumo de “acidos grasos trans” y bajo actividad
fisica durante el posparto aumentar la probabilidad de sobrepeso y

obesidad (26,56).

Pese a esos aspectos, este estudio utilizé un conjunto de datos
representativos a nivel nacional, e incluso después de la exclusion de
observaciones debido a los criterios de elegibilidad. Nuestro estudio se
beneficio de una muestra de gran tamafio que permite un analisis

desagregado por zona rural/urbana y estratos de edad. Ademas, este
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estudio presenta nuevos hallazgos acerca de la modificacion del efecto del

lugar de residencia y la edad.
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VIIl. CONCLUSION

Analizando tres periodos distintos se evidencia un incremento de la
asociacion entre paridad y obesidad, principalmente en las mujeres jovenes con
dos o maés hijos. Los analisis desagregados, por region y grupo de edad
evidenciaron incremento significativo en mujeres jovenes de zonas rurales. Estos
resultados son consistentes con la transicion nutricional que atraviesa el pais, en la
que la obesidad se incrementa en zonas rurales. Nuestro estudio ademas confirma
que las mujeres con dos 0 mas hijos presentan mayores niveles sobrepeso,
obesidad y exceso de peso en todas las regiones del pais, resultados que fueron

consistentes en los tres periodos.

Nuestros hallazgos visibilizan una problematica, que podria impulsar el
disefio e implementacion de intervenciones para fortalecer la atencion primaria,
para fortalecer las acciones de monitoreo del estado nutricional de las mujeres
antes, durante y después del embarazo para prevenir los excesos de peso tanto en
las mujeres como en sus hijos, considerando el enfoque territorial, focalizando a

las mujeres jovenes que alcanzan la maternidad y sobre todo en zonas rurales.
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X.

Caracteristicas
de la ENDES

ANEXOS

2005

Tabla Suplementaria 1A

2006

2007

2008

. Resumen de la Ficha Técnica de la ENDES (2005-2010)

2009

2010

Poblacion
bajo estudio

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a
49 afios y sus hijos de 5 afios o

menos

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a 49
afios y sus hijos de 5 afios o
menos

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a
49 afios y sus hijos de 5 afios o

menos

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a
49 afios y sus hijos de 5 afios o

menos

® Hogares particulares
y sus miembros e
Mujeres de 15 a 49
afios y sus hijos de 5
afios 0 menos

o Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15
a 49 afios y sus hijos de 5
afios 0 menos

Marco
Muestral

e Multietapico e lera etapa:
Censo de PV 1993 e 2da
etapa: Pre-censo de PV 1999 e
3era etapa: Registro de
Edificios y Viviendas,
Actualizacion Cartogréfica
urbana y rural

e Multietapico e lera etapa:
Censo de PV 1993 e 2da etapa:
Pre-censo de PV 1999 e 3era
etapa: Registro de Edificios y
Viviendas, Actualizacion
Cartogréfica urbana y rural

e Multietapico e lera etapa:
Censo de PV 1993 e 2da
etapa: Pre-censo de PV 1999 e
3era etapa: Registro de Edificios
y Viviendas, Actualizacion
Cartogréfica urbana y rural

o Multietapico e Censo de
PV 1993 e Pre-censo de PV
1999 e Ampliacion del
marco muestral: Censo de PV
2005 (rural), Censo de PV
2007 (urbano)

® Bictapica e Censo
de PV 2007

® Bietapica e Censo de PV
2007

Unidad de
muestreo
(urbana)

o UPM: Centro poblado con
2000 o més habitantes o USM:
manzana o grupo de manzanas
que tienen 100 viviendas
particulares en promedio e
UTM: Vivienda particular

o UPM: Centro poblado con
2000 o més habitantes o USM:
manzana o grupo de manzanas
que tienen 100 viviendas
particulares en promedio e
UTM: Vivienda particular

o UPM: Centro poblado con
2000 o més habitantes o USM:
manzana o grupo de manzanas
que tienen 100 viviendas
particulares en promedio e
UTM: Vivienda particular

e UPM: Centro poblado con
2000 0 mas habitantes e
USM: manzana o grupo de
manzanas que tienen 100
viviendas particulares en
promedio e UTM: Vivienda
particular

e Conglomerado y
vivienda particular

e Conglomerado y vivienda
particular

Unidad de
muestreo
(rural)

e UPM: Centro poblado con
500 o0 menos de 2000 habitantes
y el &mbito rural que agrupa a
todas las AER e USM:
Manzana o grupo de manzanas
que en conjunto tienen 100
viviendas o el AER que tienen
en promedio 100 viviendas e
UTM: Vivienda particular

e UPM: Centro poblado con 500
0 menos de 2000 habitantes y el
ambito rural que agrupa a todas
las AER e USM: Manzana o
grupo de manzanas que en
conjunto tienen 100 viviendas o
el AER que tienen en promedio
100 viviendas e UTM:
Vivienda particular

e UPM: Centro poblado con
500 o0 menos de 2000 habitantes
y el &mbito rural que agrupa a
todas las AER e USM:
Manzana o grupo de manzanas
que en conjunto tienen 100
viviendas o el AER que tienen
en promedio 100 viviendas e
UTM: Vivienda particular

e UPM: Centro poblado con
500 o0 menos de 2000
habitantes y el ambito rural
que agrupa a todas las AER e
USM: Manzana o grupo de
manzanas que en conjunto
tienen 100 viviendas o el AER
que tienen en promedio 100
viviendas e UTM: Vivienda
particular

e AER y vivienda
particular

e AER y vivienda particular

Tipo de
disefio

® Muestra probabilistica, de
areas, estratificada, trietapica y
autoponderada, sin remplazo.

® Muestra probabilistica, de
areas, estratificada, trietapica y
autoponderada, sin remplazo.

® Muestra probabilistica, de
areas, estratificada, trietapica y
autoponderada, sin remplazo.

e Muestra probabilistica, de
areas, estratificada, trietapica y
autoponderada, sin remplazo.

® Muestra
probabilistica, de
areas, estratificada,
bietapica y
autoponderada a nivel
departamental por area

® Muestra probabilistica, de
areas, estratificada, bietapica
e independiente en cada
departamento




de residencia

e Anual: Nacional, Urbana,
Rural y Regién Natural e A

e Anual: Nacional, Urbana,
Rural y Region Natural e A los
5 afios: Nacional, Nacional
Urbana, Nacional Rural, Lima
Metropolitana, Regiones
Naturales, y 24 departamentos

e Anual: Nacional, Urbana,
Rural y Regién Natural e A
los 5 afios: Nacional, Nacional
Urbana, Nacional Rural, Lima

Metropolitana, Regiones
Naturales, y 24 departamentos

® Nacional, Urbana, Rural,
Region Natural y
Departamento

e Nacional, Urbana,
Rural, Regién Natural
y Departamento

e Semestral: Nacional,
Urbano, Rural, Regi6n
Natural, Lima
Metropolitana e Anual:
Nacional, Urbano, Rural,
Regidn Natural, Lima
Metropolitana, Departamento

Dominio de los 5 afos: Nacional, Nacional
estudio Urbana, Nacional Rural, Lima
Metropolitana, Regiones
Naturales, y 24 departamentos
Recoleccion

g e Entrevista Directa

Entrevista Directa

Entrevista Directa

Entrevista Directa

Entrevista Directa

Entrevista Directa




Caracteristicas
de la ENDES

2011

Tabla Suplementaria 1B. Resumen de la Ficha Técnica de la ENDES (2011-2016)

2012

2013

2014

2015

2016

Pablacion bajo
estudio

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a
49 afios y sus hijos de 5 afios o

menos

e Hogares particulares y
sus miembros e Mujeres
de 15 a 49 afios y sus hijos

de 5 afios o menos e
Personas de 40 afios 0 mas

o Hogares particulares y
sus miembros e Mujeres
de 15 a 49 afios y sus hijos

de 5 afios o menos o
Personas de 40 afios 0 mas

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a
49 afios y sus hijos de 5 afios o
menos e Personas de 15 afios
omés e Nifios de 0 a 11 afios

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a
49 afos y sus hijos de 5 afios o

menos e Personas de 15 afios o

més e Nifios menores de 12

afos

e Hogares particulares y sus
miembros e Mujeres de 15 a
49 afios y sus hijos de 5 afios o
menos e Personas de 15 afios
oméas e Nifios menores de 12

afos

Marco
Muestral

® Bictapica e Censo de PV
2007

® Bietapica e lera etapa:
Censo de PV 2007 e 2da
etapa: Actualizacion
cartografica y registro de
viviendas ejecutada previa a
la entrevista

e Bictapica e Censo de
PV 2007

® Bictapica e Censo de PV
2007 e Actualizacion
cartografica y registro de
viviendas ejecutada previa a la
entrevista

e Bictipica e Censo de PV
2007 e Actualizacion SISFOH
2012-2013 y material
cartografico

e Bictapica e Censo de PV
2007 e Actualizacion
SISFOH 2012-2013 y material
cartogréafico

Unidad de
muestreo
(urbana)

o Conglomerado y vivienda
particular

e Conglomerado y vivienda
particular

e Conglomerado y
vivienda particular

e Conglomerado y vivienda
particular

o Conglomerado y vivienda
particular

o Conglomerado y vivienda
particular

Unidad de
muestreo
(rural)

e AER y vivienda particular

o AER y vivienda
particular

e AER y vivienda
particular

e AER y vivienda particular

e AER y vivienda particular

e AER y vivienda particular

Tipo de disefio

® Muestra probabilistica, de
areas, estratificada, bietapica e
independiente en cada
departamento

e Muestra probabilistica, de
areas, estratificada,
bietapica e independiente
en cada departamento

® Muestra probabilistica,
de éreas, estratificada,
bietapica y autoponderada
a nivel departamental por
area de residencia
urbano/rural

® Muestra probabilistica, de
areas, estratificada, bietépica e
independiente y autoponderada
a nivel departamental y por
area urbano/rural

® Muestra probabilistica
bietapica, de tipo equilibrado,
estratificada, e independiente a
nivel departamental y por area
urbano/rural

® Muestra probabilistica
bietapica, de tipo equilibrado,
estratificada, e independiente a
nivel departamental y por area
urbano/rural

Dominio de
estudio

e Semestral: Nacional,
Urbano, Rural, Region
Natural e Anual: Nacional,
Urbano, Rural, Region
Natural, Lima Metropolitana,
Departamento

e Semestral: Nacional,
Urbano, Rural, Region
Natural e Anual:
Nacional, Urbano, Rural,
Regién Natural, Lima
Metropolitana,
Departamento

e Nacional, Urbano,
Rural, Regién Natural,
Lima Metropolitana,
Departamento, Grandes
ciudades y Resto urbano

® Nacional, Urbano, Rural,
Region Natural, Lima
Metropolitana, Departamento

e Mensual: Nacional para
algunos indicadores e
Semestral: Nacional, Urbano,
Rural, Region Natural e
Anual: Nacional, Urbano, Rural,
Region Natural, Departamento

e Mensual: Nacional para
algunos indicadores e
Semestral: Nacional, Urbano,
Rural, Region Natural e
Anual: Nacional, Urbano,
Rural, Region Natural,
Departamento

Recoleccion
de datos

Entrevista Directa

Entrevista Directa

Entrevista Directa

Entrevista directa/Equipo PDA

Entrevista directa/Equipo PDA

Entrevista directa/Equipo PDA




Tabla Suplementaria 2A. Caracteristicas de la poblacién incluida y excluida del estudio (afios 2005-2010)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Variable N N Xz p- N N Xz p- N N X2 p- N N Xz p- N N X2 p- N N Xz p-
Excluidos  Incluidos V@Y€ Excluidos Incluidos V@Y€  Excluidos Incluidos V@lU®  Excluidos Incluidos V@Y€  Excluidos Incluidos VA'U®  Excluidos  Incluidos ~ Value

Total 7897 4568 14523 4567 16189 9300 12936 18270 5996 18216 5166 17781
Total (%) 63.35% 36.65% 76.08% 23.92% 63.51% 36.49% 41.45% 58.55% 24.76% 75.24% 22.51% 77.49%
Total de hijos nacidos; % (95% IC)
Ninguno 2250 1781 4307 1781 4543 3517 2960 6804 77 6612 582 6541
1 hijo 1500 645 0.00 2675 645 0.00 3112 1297 0.00 2888 2651 0.00 1682 2881 0.00 1413 2805 0.00
>2 hijos 4147 2142 7541 2141 8534 4486 7088 8815 3537 8723 3171 8435
Afios de educacion en cuartiles; % (95% IC)
1% nd 1769 nd 1769 nd 3652 nd 6878 nd 6950 nd 6648
2t nd 1656 nd 1656 nd 3334 nd 6671 nd 6766 nd 6533
3% nd 285 Nd nd 285 nd nd 625 nd nd 1272 nd nd 1322 nd nd 1308 nd
4° nd 858 nd 857 nd 1689 nd 3449 nd 3178 nd 3292
indice de riqueza en quintiles; % (95% IC)
1% 2054 1006 3766 978 4507 1827 3848 4073 1871 4136 1563 3972
20 1850 843 3213 868 3673 1714 2830 3815 1297 3873 1184 3717
3% 1608 877 0.00 2879 902 0.00 3277 1797 0.00 2409 3660 0.00 1089 3728 0.00 909 3674 0.00
4v 1366 851 2532 836 2623 1927 1962 3262 907 3383 836 3382
5t 1019 991 2133 983 2109 2035 1887 3460 832 3096 674 3036
Edad de la madre en afios; % (95% IC)
15-24 2840 1657 5097 1657 5667 3298 4411 6353 2048 6256 1725 6041
25-34 2435 1153 0.00 4403 1152 0.00 5016 2420 0.00 4368 4777 0.00 2344 4684 0.00 2081 4617 0.00
35-49 2622 1758 5023 1758 5506 3582 4157 7140 1604 7276 1360 7123
Estado civil; % (95% IC)
Nunca casada 2289 1786 0.00 4380 1786 0.00 4628 3500 0.00 3005 6775 0.00 740 6558 0.00 565 6479 0.00



No convive con un

0.00

0.00

0.50

0.00

0.00

0.00

compafiero 609 426 1145 426
ggﬁggg;ﬁg””” 2528 1045 4665 1044
Casada 2350 1311 4151 1311
Tipo de residencia; % (95% IC)
Urbano 4763 2965 8896 2964
Rural 3134 1603 000 5627 1603
Ver television; % (95% IC)
Nunca 1122 373 1649 373
ﬁ:;gﬁgosj'veza'a 2552 1482 000 4804 1482
Casi todos los dias 4223 2713 8070 2712
Uso actual de anticonceptivos; % (95% IC)
Ninguno 4478 2533 8020 2533
Natural 894 583 0.01 1739 583
Modernotf 2319 1452 4488 1451
Edad de la madre (afios) cuando tuvo su primer hijo; % (95% IC)
No tuvo hijos 2250 1781 4307 1781
<15 419 168 708 168
0.00
16-25 4580 2238 8301 2238
>26 648 381 1207 380
Duracién de lactancia (meses) para el tltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)
No lactancia 4650 3666 9059 3666
<6 603 82 0.00 936 81
>6 2591 820 4455 820
Tipo de parto para el Gltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)
No hubo parto 4649 3666 9058 3666
Natural 2809 769 0.00 4682 768
Cesérea 439 133 783 133

1252

5482
4583

9731
6458

1852
5454
8883

8988
1893
4985

4543
820
9472
1354

9584
1175
5337

9583
5648
958

828

2381
2591

5869
3431

717
3110
5473

4994
1223
3083

3517
385

4693
705

7391
149
1760

7391
1623
286

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

926

5196
3527

8227
5414

1485
4498
6952

7107
1374
4092

2960
717

8083
1176

7080
1294
5158

7080
5496
1065

1718

4793
4984

12409
5861

1585
6155
10529

9717
2238
6315

6804
774

9279

1413

14407
275
3588

14407
3192
671

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

385

3186
1486

3854
2536

722
2061
3213

3311
437
2013

77

361
4230

628

2018
962
3302

2018
3584
788

1693

5203
4762

12322
5894

1313
6113
10790

9628
2235
6353

6612
735

9397
1472

14142
252
3822

14142
3339
735

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

337

2826
1245

3288
2343

498
1776
2892

2777
396
1772

582

342
3720

522

1720
816
3034

1720
3241
670

1747

5039
4516

11837
5944

995
5652
11134

9479
2141
6161

6541
675

9123

1442

14027
242
3512

14027
3001
753

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00




Tabla Suplementaria 2B. Caracteristicas de la poblacién incluida y excluida del estudio (afios 2011-2016)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Variable N N Xz p- N N Xz p- N N Xz p- N N Xz p- N N Xz p- N N xz p-
Excluidos  Incluidos  Y&lU®  Excluidos Incluidos V&IU®  Excluidos Incluidos V&IV  Excluidos Incluidos ValU®  Excluidos Incluidos ValU®  Excluidos Incluidos Value
Total 4876 17641 7588 16300 5806 18558 5108 19764 10534 25232 9235 23900
Total (%) 21.65% 78.35% 31.76% 68.24% 23.83% 76.17% 20.54% 79.46% 29.45% 70.55% 27.87% 72.13%
Total de hijos nacidos; % (95% IC)
Ninguno 513 6417 1231 6101 464 6482 471 6974 510 7076 374 6852
1 hijo 1341 2714 0.00 1803 2789 0.00 1448 3020 0.00 1579 3415 0.00 3276 5035 0.00 2877 4771 0.00
> 2 hijos 3022 8510 4554 7410 3894 9056 3058 9375 6748 13121 5984 12277
Afios de educacion en cuartiles; % (95% IC)
1% nd 6491 nd 4641 nd 6504 nd 6329 nd 7956 nd 7206
20 nd 6507 nd 6598 nd 6761 nd 7552 nd 10050 nd 9501
nd nd nd nd nd nd
3% nd 1267 nd 1472 nd 1556 nd 1773 nd 2137 nd 2213
4° nd 3376 nd 3589 nd 3737 nd 4110 nd 5089 nd 4980
indice de riqueza en quintiles; % (95% IC)
1% 1494 4017 1209 3649 2114 4364 1614 4424 3232 6141 2767 5885
2t 1120 3722 948 3565 1398 3919 1085 4269 2281 5314 2012 5271
3% 933 3667 0.00 741 3520 0.00 1210 3859 0.00 938 3871 0.00 1976 5020 0.00 1732 4866 0.00
4° 716 3342 604 3102 976 3474 809 3685 1637 4567 1583 4400
5 613 2893 443 2464 752 2942 662 3515 1408 4190 1141 3478
Edad de la madre en afios; % (95% IC)
15-24 1575 5962 2523 5555 1947 5973 1679 6320 3419 8017 2855 7609
25-34 2011 4486 0.00 2650 4219 0.00 2406 5026 0.00 2075 5160 0.00 4565 7739 0.00 4038 7317 0.00
35-49 1290 7193 2415 6526 1453 7559 1354 8284 2550 9476 2342 8974
Estado civil; % (95% IC)
Nunca casada 493 6325 1273 6035 454 6393 465 6933 734 7288 623 6985
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
No convive con un 292 1733 478 1691 337 1951 316 2174 729 2811 699 2649

compafiero



Convive con un

compaiero 2729 5267 3861 4857

Casada 1168 4316 1800 3717

Tipo de residencia; % (95% IC)

Urbano 2708 11764 3797 12759

Rural 2168 5877 0.00 4455 a1 %
Ver television; % (95% IC)

Nunca 482 1005 1224 268

f‘e'm";ﬁgos 1 vez una 1608 582 0.00 2948 4112 0.00
Casi todos los dias 2786 11354 3416 11920

Uso actual de anticonceptivos; % (95% IC)

Ninguno 2509 9295 3908 8616

Natural 355 2132 0.00 798 1797 0.90
Modernot 1802 6214 2657 5887

Edad de la madre (afios) cuando tuvo su primer hijo; % (95% IC)

No tuvo hijos 513 6417 1231 6101

<15 327 670 532 568

16-25 3506 9147 0.00 5134 8060 0.00
>26 530 1407 691 1571
Duracién de lactancia (meses) para el tltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)

No lactancia 1160 13796 3559 12993

<6 815 259 0.00 891 209 0.00
>6 2840 3586 3713 3098

Tipo de parto para el tltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)

No hubo parto 1160 13796 3560 12993

Natural 2995 3064 0.00 3764 2422 0.00
Cesarea 721 781 928 885

3566
1268

3807
2643

601
1791
3414

3000
384
2165

464

408
4336

598

1714
1115
3525

1714
3700
1036

5873
4341

12611
5947

1147
5693
11718

9914
2086
6558

6482
778

9632

1666

14311
296
3951

14311
3219
1028

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3041
1090

3899
2098

450
1465
3194

2635
281
2010

471

298
3700

639

1956
933
3002

1956
3018
1023

6123
4534

13835
5929

1160
5938
12666

10679
2119
6966

6974
750
10198
1842

15670
260
3834

15670
3021
1073

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

6561
2330

7869
3554

738
3079
6717

4507
638
5098

510

683
7866
1474

1911
1978
7384

1906
6799
2718

9511
5622

18194
7038

1340
8280
15612

11990
2626
10616

7076

1088
14358

2710

14537
754
9941

14535
7448
3249

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

5703
2031

7193
3038

578
2843
5814

3864
575
4507

374
563
6934
1364

1894
1555
6646

1894
5902
2435

9047
5219

17330
6570

1242
8293
14365

11247
2391
10262

6852
1025
13523
2500

14150
658
9092

14150
6745
3005

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00




Tabla Suplementaria 3A. Caracteristicas sociodemograficas de la mujer peruana por estado de peso, periodo 2005-

2008

Observaciones Exceso de Peso Obesidad

Sobrepeso

Total de hijos nacidos; % (95% IC)

19.01 (17.82 - 20.27)
17.51 (16.33 - 18.76)
63.48 (61.93 - 64.99)

36.78 (34.6 - 39.02)
36.11 (34.35 - 37.91)
5.84 (5.06 - 6.74)
21.27 (19.4 - 23.27)

17.42 (15.65 - 19.35)
19.88 (18.31 - 21.56)
19.34 (17.91 - 20.85)
21.5 (19.96 - 23.12)
21.85 (19.39 - 24.53)

18.85 (17.72 - 20.03)
30.92 (29.55 - 32.33)
50.23 (48.7 - 51.76)

19.23 (18.03 - 20.49)
10.46 (9.54 - 11.45)
33.32 (31.68 - 35)
36.99 (35.47 - 38.54)

74.4 (70.97 - 77.54)
25.6 (22.46 - 29.03)

6.81 (5.88 - 7.88)
27.26 (25.62 - 28.96)
65.93 (63.84 - 67.96)

4757 (46.07 - 49.06)
12.63 (11.67 - 13.66)
39.8 (38.25 - 41.38)

19.01 (17.82 - 20.27)
469 (4.15-5.3)
64.2 (62.58 - 65.79)
12.1 (11.11 - 13.17)

11.3 (9.32 - 13.65)
14.45 (12.56 - 16.57)
74.24 (71.46 - 76.84)

39 (35.52 - 42.6)
36.59 (33.58 - 39.71)
3.79 (2.79 - 5.13)
20.62 (17.89 - 23.64)

15.05 (12.85 - 17.56)
19.68 (17.43 - 22.13)
19.58 (17.34 - 22.03)
23.24 (21.05 - 25.58)
22.46 (19.3 - 25.96)

8.94 (7.53 - 10.58)
26.59 (24.02 - 29.33)
64.47 (61.52 - 67.32)

12.45 (10.44 - 14.77)
10.28 (8.73 - 12.07)
35.77 (32.85 - 38.8)
415 (38.64 - 44.42)

81.45 (77.5 - 84.84)
18.55 (15.16 - 22.5)

3.94 (3.11 - 4.98)
24.17 (21.66 - 26.87)
71.89 (69.04 - 74.58)

42.45 (39.59 - 45.36)
13.29 (11.51 - 15.29)
44.26 (41.21 - 47.36)

11.3 (9.32 - 13.65)
5.93 (4.91 - 7.14)
70.31 (67.26 - 73.19)
12.46 (10.71 - 14.45)

Duracion de lactancia (meses) para el Gltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)

68.37 (66.84 - 69.86)
5.64 (4.98 - 6.38)
25.99 (24.63 - 27.41)

68.11 (66.58 - 69.6)
25.07 (23.69 - 26.51)

Ninguno 27943
1 hijo 15413
>2 hijos 44894
Afios de educacion en cuartiles; % (95% IC)

1 14068
2% 13317
3 2467
4° 6853
indice de riqueza en quintiles; % (95% IC)

1 22059
2% 18806
3 17409
4° 15359
5° 14617
Edad de la madre en afios; % (95% IC)

15-24 30980
25-34 25724
35-49 31546
Estado civil; % (95% IC)

Nunca casada 28149
No convive con un compafiero 7330
Convive con un compafiero 27134
Casada 24808
Tipo de residencia; % (95% IC)

Urbano 55824
Rural 33131
Ve television; % (95% IC)

Nunca 9156
Al menos 1 vez a la semana 29537
Casi todos los dias 49555
Uso actual de anticonceptivos; % (95% IC)
Ninguno 48370
Natural 10527
Modernotf 28185
Edad de la madre (afios) cuando tuvo su primer hijo; % (95% IC)
No tuvo hijos 27943
<15 4159
16-25 48884
=26 7264
No lactancia 59503
<6 4595
26 24529
Tipo de parto para el Gltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)
No hubo parto 59500
Natural 24987
Cesarea 4468

6.81 (6.04 - 7.68)

72.32 (69.34 - 75.12)
4.55 (3.56 - 5.81)
23.13 (20.58 - 25.89)

71.95 (68.97 - 74.74)
21.41 (19.04 - 24)
6.64 (5.44 - 8.08)

22.09 (20.7 - 23.55)
18.73 (17.32 - 20.23)
59.18 (57.41 - 60.93)

35.82 (33.5 - 38.21)
35.9 (33.76 - 38.11)
6.73 (5.73 - 7.89)
21.55 (19.45 - 23.81)

18.37 (16.48 - 20.43)
19.97 (18.22 - 21.84)
19.24 (17.69 - 20.9)
20.81 (19.11 - 22.61)
21.61 (19.05 - 24.41)

22.8 (21.32 - 24.35)
32.65 (31.08 - 34.25)
44,55 (42.77 - 46.34)

21.95 (20.54 - 23.44)
10.53 (9.44 - 11.72)
32.33 (30,55 - 34.17)
35.19 (33.49 - 36.93)

71.58 (68 - 74.91)
28.42 (25.09 - 32)

7.96 (6.82 - 9.27)
28.49 (26.67 - 30.39)
63.55 (61.2 - 65.84)

49,61 (47.91 - 51.3)
12.37 (11.25 - 13.58)
38.02 (36.24 - 39.83)

22.09 (20.7 - 23.55)
4.19 (3.59 - 4.89)
61.76 (60.05 - 63.45)
11.96 (10.85 - 13.16)

66.8 (65.14 - 68.41)
6.07 (5.25 - 7.01)
27.13 (25.62 - 28.71)

66.58 (64.94 - 68.19)
26.53 (24.99 - 28.14)
6.88 (5.98 - 7.92)




Tabla Suplementaria 3B. Caracteristicas sociodemograficas de la mujer peruana por estado de peso, periodo 2009-

2012

Observaciones

Exceso de Peso

Obesidad

Sobrepeso

Total de hijos nacidos; % (95% IC)

18.55 (18.01-19.11)
18.82 (18.31-19.35)
62.62 (61.94-63.31)

34.18 (33.17-35.21)
37 (36.19-37.82)
7 (6.61-7.42)
21.81 (20.92-22.74)

19.07 (18.1-20.07)
20.3 (19.49-21.14)
20.88 (20.16-21.62)
20.37 (19.57-21.19)
19.38 (18.29-20.52)

18.31 (17.85-18.78)
31.27 (30.66-31.89)
50.42 (49.79-51.04)

18.43 (17.87-19.01)
10.73 (10.33-11.14)
38.89 (38.1-39.68)
31.94 (31.25-32.65)

77.18 (75.7-78.59)
22.82 (21.41-24.3)

4.94 (4.55-5.37)
25.61 (24.96-26.27)
69.44 (68.61-70.26)

46.23 (45.58-46.89)
11.56 (11.17-11.96)
42.2 (41.5-42.91)

18.55 (18.01-19.11)
4.58 (4.32-4.84)
63.69 (63-64.39)

13.18 (12.68-13.69)

12.44 (11.66-13.26)
16.37 (15.55-17.22)
71.19 (70.09-72.27)

36.72 (35.3-38.17)
37.28 (35.95-38.64)
6.38 (5.75-7.08)
19.61 (18.42-20.86)

17.26 (16.13-18.46)
20.82 (19.72-21.96)
21.75 (20.71-22.82)
21.53 (20.38-22.73)
18.63 (17.39-19.94)

10.81 (10.12-11.55)
29.01 (28.02-30.03)
60.17 (59.07-61.26)

12.48 (11.67-13.33)
12.37 (11.64-13.15)
39.84 (38.67-41.02)
35.31 (34.19-36.45)

83.19 (81.8-84.49)
16.81 (15.51-18.2)

3.11 (2.73-3.53)
22.45 (21.5-23.42)
74.45 (73.39-75.48)

44.2 (43.09-45.31)
11.71 (11.04-12.42)
44.09 (42.96-45.23)

12.44 (11.66-13.26)
5.7 (5.2-6.24)
68.7 (67.6-69.78)
13.16 (12.37-14)

Duracidn de lactancia (meses) para el Gltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)

66.2 (65.56-66.83)
5.16 (4.89-5.45)
28.64 (28.04-29.25)

65.95 (65.32-66.58)
24.81 (24.2-25.43)

Ninguno 28774
1 hijo 17428
> 2 hijos 47362
Afios de educacion en cuartiles; % (95% IC)
1 24730
2% 26404
3 5369
4° 13435
indice de riqueza en quintiles; % (95% IC)

iy 21911
2® 19426
3" 18261
4° 16272
5° 14051
Edad de la madre en afios; % (95% IC)

15-24 31685
25-34 27092
35-49 34787
Estado civil; % (95% IC)

Nunca casada 28468
No convive con un compariero 8356
Convive con un compafiero 32968
Casada 23010
Tipo de residencia; % (95% IC)

Urbano 62329
Rural 32758
Ve television; % (95% IC)

Nunca 6507
Al menos 1 vez a la semana 29552
Casi todos los dias 57505
Uso actual de anticonceptivos; % (95% IC)
Ninguno 49523
Natural 10291
Modemot 32859
Edad de la madre (afios) cuando tuvo su primer hijo; % (95% IC)
No tuvo hijos 28774
<15 4210
16-25 52317
226 8263
No lactancia 63415
<6 4446
26 26907
Tipo de parto para el Gltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)
No hubo parto 63416
Natural 25410
Cesérea 6261

9.24 (8.87-9.62)

68.23 (67.19-69.26)
4.44 (3.99-4.94)
27.32 (26.33-28.34)

67.94 (66.9-68.96)
21.15 (20.27-22.06)
10.91 (10.22-11.65)

21.41 (20.73-22.1)
19.97 (19.34-20.61)
58.62 (57.82-59.42)

32.95 (31.83-34.00)
36.87 (35.93-37.81)
7.3 (6.84-7.8)
22.89 (21.84-23.97)

19.92 (18.89-21)
20.05 (19.2-20.93)
20.47 (19.67-21.29)
19.82 (18.95-20.71)

19.74 (18.53-21)

21.82 (21.22-22.43)
32.32 (31.6-33.05)
45.86 (45.11-46.61)

21.21 (20.52-21.93)
9.97 (9.52-10.43)
38.45 (37.56-39.34)
30.37 (29.59-31.17)

74.37 (72.77-75.9)
25.63 (24.1-27.23)

5.8 (5.33-6.31)
27.09 (26.35-27.85)
67.1 (66.14-68.05)

47.18 (46.39-47.98)
11.49 (11.04-11.96)
41.32 (40.51-42.14)

21.41 (20.73-22.1)
4.05 (3.77-4.35)
61.36 (60.54-62.17)
13.18 (12.61-13.78)

65.24 (64.51-65.97)
5.5 (5.18-5.84)
29.26 (28.57-29.95)

65.02 (64.29-65.75)
26.52 (25.8-27.26)
8.45 (8.04-8.88)




Tabla Suplementaria 3C. Caracteristicas sociodemograficas de la mujer peruana por estado de peso, periodo 2013-2016

Observaciones

Exceso de Peso

Obesidad

Sobrepeso

Total de hijos nacidos; % (95% IC)

Duracion de lactancia (meses) para el ltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)

18.92 (18.38-19.47)
19.88 (19.41-20.36)
61.2 (60.56-61.83)

30.62 (29.74-31.52)
37.4 (36.58-38.22)
8.99 (8.53-9.46)
22.99 (22.22-23.78)

19.38 (18.56-20.23)
20.39 (19.75-21.05)
20.45 (19.83-21.08)
20.63 (19.92-21.35)
19.16 (18.28-20.07)

18.51 (18.04-18.98)
31.75 (31.18-32.33)
49.74 (49.14-50.34)

18.33 (17.81-18.87)
12.21 (11.8-12.63)
41.48 (40.78-42.19)
27.97 (27.37-28.59)

80.36 (79.17-81.5)
19.64 (18.5-20.83)

4.27 (3.97-4.59)
26.82 (26.24-27.4)
68.92 (68.21-69.61)

46.92 (46.31-47.52)
9.79 (9.44-10.14)
43.3 (42.67-43.93)

18.92 (18.38-19.47)
4.4 (4.18-4.62)
63.11 (62.44-63.78)
13.57 (13.1-14.05)

65.71 (65.19-66.22)
5.04 (4.83-5.26)
29.25 (28.77-29.74)

65.41 (64.89-65.93)
22.65 (22.18-23.13)

Ninguno 29203
1 hijo 25421
> 2 hijos 63513
Afios de educacion en cuartiles; % (95% IC)

1 27995
2% 33864
3 7679
4° 17916
indice de riqueza en quintiles; % (95% IC)

iy 30541
2% 25549
3 23472
4° 21131
5° 18088
Edad de la madre en afios; % (95% IC)

15-24 37819
25-34 38326
35-49 41992
Estado civil; % (95% IC)

Nunca casada 29875
No convive con un compafiero 11666
Convive con un compafiero 49425
Casada 26435
Tipo de residencia; % (95% IC)

Urbano 84738
Rural 36817
Ve television; % (95% IC)

Nunca 7256
Al 1 vez a la semana 37382
Casi todos los dias 73500
Uso actual de anticonceptivos; % (95% IC)
Ninguno 57836
Natural 11100
Modernof 48182
Edad de la madre (afios) cuando tuvo su primer hijo; % (95% IC)
No tuvo hijos 29203
<15 5593
16-25 70547
=26 12793
No lactancia 66143
<6 7549
26 47375
Tipo de parto para el tltimo nifio menor de cinco afios; % (95% IC)
No hubo parto 66136
Natural 39852
Cesérea 15567

11.94 (11.61-12.27)

13.43 (12.63-14.27)
17.07 (16.33-17.83)
69.51 (68.51-70.48)

33.61 (32.4-34.85)
37.36 (36.13-38.59)
7.7 (7.06-8.39)
21.33 (20.22-22.48)

18.9 (17.92-19.91)
20.94 (20.06-21.85)
20.54 (19.68-21.43)
20.65 (19.68-21.66)
18.97 (17.84-20.15)

12.05 (11.43-12.71)
29.66 (28.75-30.6)
58.28 (57.29-59.27)

13.25 (12.51-14.04)
13.01 (12.33-13.73)
43.35 (42.32-44.39)
30.38 (29.43-31.34)

83.9 (82.67-85.05)
16.1 (14.95-17.33)

3.36 (3.03-3.72)
24.31 (23.45-25.19)
72.33 (71.38-73.27)

44.84 (43.86-45.84)
9.63 (9.08-10.2)
4553 (44.52-46.55)

13.43 (12.63-14.27)
5.71 (5.31-6.13)
67.44 (66.41-68.44)
13.43 (12.71-14.18)

66.59 (65.72-67.44)
4.82 (4.48-5.18)
28.59 (27.8-29.41)

66.27 (65.41-67.11)
20.33 (19.69-20.99)
13.4 (12.83-14)

21.98 (21.29-22.69)
21.45 (20.87-22.05)
56.56 (55.78-57.34)

28.93 (27.96-29.92)
37.42 (36.48-38.37)
9.72 (9.13-10.34)
23.93 (23.05-24.84)

19.65 (18.76-20.57)
20.08 (19.36-20.82)
20.39 (19.68-21.13)
20.61 (19.83-21.42)
19.26 (18.33-20.24)

22.11 (21.49-22.74)
32.92 (32.21-33.64)
44.97 (44.19-45.74)

21.17 (20.49-21.86)
11.76 (11.27-12.26)
40.44 (39.62-41.27)
26.63 (25.92-27.36)

78.39 (77.12-79.62)
21.61 (20.38-22.88)

4.77 (4.4-5.17)
28.22 (27.53-28.92)
67.01 (66.18-67.83)

48.07 (47.32-48.83)
9.88 (9.46-10.31)
42.05 (41.28-42.83)

21.98 (21.29-22.69)
3.67 (3.43-3.92)
60.7 (59.87-61.52)
13.65 (13.08-14.24)

65.22 (64.56-65.87)
5.16 (4.9-5.45)
29.62 (29.02-30.23)

64.94 (64.28-65.59)
23.94 (23.36-24.54)
11.12 (10.71-11.53)




Tabla Suplementaria 4. Resultados de la estimacion ajustada tomando como variable dependiente al IMC por cada

periodo

2005-2008

2009-2012

2013-2016

B (Kg/m2) (IC 95%)

B (Kg/m2) (IC 95%)

B (Kg/m2) (IC 95%)

Total de hijos nacidos

Ninguno Ref Ref Ref
1 hijo 2.171[1.494, 2.849] 2.179 [1.851, 2.507] 2.168 [1.845, 2.491]
>= 2 hijos 2.54 [1.834, 3.245] 2.798 [2.459, 3.137] 2.834 [2.49, 3.178]

Grupo de edad de la madre

15-24

Ref

Ref

Ref

25-34 1.077 [0.736, 1.418] 1.536[1.391, 1.68] 1.684 [1.517, 1.851]
35-49 2.434 [2.005, 2.864] 2.642 [2.462, 2.823] 2.757 [2.545, 2.969]
Afios de educacion en cuartiles

Q1 Ref Ref Ref

Q2 -0.11 [-0.362, 0.141] -0.244 [-0.371, -0.117] -0.212 [-0.337, -0.087]
Q3 -0.623 [-1.007, -0.239] -0.424 [-0.611, -0.236] -0.471 [-0.667, -0.276]
Q4 -0.606 [-0.951, -0.262] -0.642 [-0.807, -0.476] -0.600 [-0.774, -0.425]
Estado civil

Nunca casado Ref Ref Ref

No convive con un compafiero
Convive con un compafiero
Casado

0.146 [-0.359, 0.651]
1.087 [0.636, 1.539]
0.904 [0.436, 1.372]

0.469 [0.253, 0.686]
0.976 [0.798, 1.154]
0.838 [0.64, 1.035]

0.727 [0.48, 0.974]
1.091 [0.882, 1.3]
0.944 [0.715, 1.173]

Uso actual de anticonceptivos

Nunca
Natural
Moderno

Ref
-0.119 [-0.455, 0.218]
0.137 [-0.164, 0.438]

Ref
-0.228 [-0.369, -0.087]
0.106 [-0.006, 0.218]

Ref
-0.235 [-0.398, -0.072]
0.139 [0.019, 0.26]

Edad de la madre cuando tuvo su primer hijo

No tuvo hijos 0 <=15
16-25
>=26

Ref
-0.909 [-1.416, -0.401]
-1.561 [-2.179, -0.942]

Ref
-1.093 [-1.376, -0.809]
-1.444 [-1.77, -1.118]

Ref
-1.215 [-1.461, -0.969]
-1.826 [-2.135, -1.518]

Duracion de lactancia para el ultimo nifio menor de 5 afios

No lactancia Ref Ref Ref

< 6 meses 0.236 [-1.928, 2.401] 0.75 [-0.071, 1.571] -0.623 [-1.339, 0.093]
>= 6 meses 0.299 [-1.988, 2.585] 0.079 [-0.796, 0.954] -0.93 [-1.648, -0.213]
Ver television

Nunca Ref Ref Ref

Al menos una vez a la semana
Casi todos los dias

0.521 [0.198, 0.844]
0.994 [0.625, 1.363]

0.453 [0.278, 0.629]
0.913 [0.727, 1.098]

0.455 [0.27, 0.641]
0.917 [0.726, 1.109]

Indice de riqueza en quintiles

Q1 Ref Ref Ref

Q2 0.601 [0.304, 0.897] 0.462 [0.332, 0.592] 0.513 [0.373, 0.653]
Q3 0.528 [0.225, 0.831] 0.741 [0.605, 0.877] 0.558 [0.405, 0.712]
Q4 0.705 [0.392, 1.019] 0.748 [0.605, 0.891] 0.78 [0.621, 0.94]
Q5 0.729 [0.373, 1.084] 0.701 [0.542, 0.86] 0.592 [0.414, 0.771]
Tipo de residencia

Rural Ref Ref Ref

Urbano 1.26 [0.979, 1.542] 1.149 [1.026, 1.272] 1.112 [0.984, 1.24]

Tiene un hijo menor de 5 afos

No
Si

Ref
-0.797 [-3.08, 1.487]

Ref
-0.382 [-1.256, 0.492]

Ref
0.700 [-0.017, 1.417]

Constante

20.793 [20.387, 21.198]

21.087 [20.898, 21.277]

21.558 [21.36, 21.756]




Tabla Suplementaria 5. Resultados de la estimacion ajustada tomando como variable dependiente a la Obesidad por

cada periodo

2005-2008

2009-2012

2013-2016

PR (IC 95%)

PR (IC 95%)

PR (IC 95%)

Total de hijos nacidos

Ninguno
1 hijo
>= 2 hijos

Ref
2.483 [1.684, 3.66]
3.003 [2.01, 4.487]

Ref
1.993 [1.74, 2.283]
2.505 [2.181, 2.876]

Ref
1.935 [1.725, 2.17]
2.309 [2.052, 2.598]

Grupo de edad de la madre

15-24
25-34
35-49

Ref
2.782[2.028, 3.817]
4.65 [3.31, 6.533]

Ref
2.452 [2.196, 2.738]
3.554 [3.163, 3.995]

Ref
2.218[2.021, 2.435]
3.018 [2.73, 3.337]

Afios de educacion en cuartiles

01

Ref

0.923 [0.827, 1.03]
0.534 [0.392, 0.728]
0.68 [0.575, 0.804]

Ref

0.925 [0.882, 0.969]
0.869 [0.795, 0.95]
0.741 [0.692, 0.793]

Ref

0.929 [0.894, 0.964]
0.844[0.781, 0.912]
0.779 [0.735, 0.826]

Estado civil

Nunca casada

No convive con un compafiero
Convive con un compafiero
Casada

Ref

0.951 [0.699, 1.293]
1.344[1.011, 1.785]
1.26 [0.939, 1.691]

Ref

1.262 [1.12, 1.423]
1.516 [1.352, 1.701]
1.448 [1.288, 1.627]

Ref

1.31[1.182, 1.453]
1.461[1.326, 1.61]
1.411[1.278, 1.558]

Uso actual de anticonceptivos

Nunca
Natural
Moderno

Ref
0.949 [0.826, 1.09]
1.044 [0.931, 1.171]

Ref
0.941 [0.891, 0.994]
1.011 [0.971, 1.053]

Ref
0.943 [0.893, 0.996]
1.030.991, 1.071]

Edad de la madre cuando tuvo su primer hijo

No tuvo hijos 0 <=15
16-25
>=26

Ref
0.749 [0.626, 0.897]
0.642 [0.507, 0.813]

Ref
0.794 [0.745, 0.847]
0.703 [0.645, 0.766]

Ref
0.769 [0.735, 0.806]
0.643 [0.599, 0.691]

Duracion de lactancia para el ultimo nifio menor de 5 afios

No lactancia Ref Ref Ref

< 6 meses 1.751 [0.713, 4.303] 1.357 [0.988, 1.864] 0.562 [0.334, 0.945]
>= 6 meses 1.565 [0.618, 3.963] 1.091 [0.776, 1.533] 0.539 [0.322, 0.903]
Ver television

Nunca Ref Ref Ref

Al menos una vez a la semana
Casi todos los dias

1.45[1.133, 1.856]
1.819 [1.39, 2.38]

1.328 [1.171, 1.506]
1.625 [1.43, 1.846]

1.183 [1.082, 1.293]
1.395 [1.275, 1.527]

indice de riqueza en quintiles

Ref

1.379 [1.177, 1.616]
1.434 [1.212, 1.696]
1.605 [1.37, 1.881]
1.52 [1.25, 1.85]

Ref

1.191 [1.123, 1.262]
1.31[1.234, 1.391]
1.38[1.297, 1.469]
1.35[1.253, 1.456]

Ref

1.166 [1.109, 1.225]
1.179 [1.119, 1.242]
1.27 [1.199, 1.345]
1.213 [1.135, 1.296]

Tipo de residencia

Rural
Urbano

Ref
2.254 [1.846, 2.752]

Ref
1.726 [1.621, 1.837]

Ref
1.502 [1.428, 1.58]

Tiene un hijo menor de 5 afios

No
Si

Ref
0.565 [0.223, 1.431]

Ref
0.861 [0.613, 1.208]

Ref
1.799 [1.075, 3.011]

Constante

0.01 [0.007, 0.014]

0.021 [0.018, 0.024]

0.043 [0.039, 0.049]




Tabla Suplementaria 6. Ratios de prevalencias de obesidad por paridad estratificado por zona de residencia y grupo de edad de la madre en todos los periodos

2005-2008 2009-2012 2013-2016
N =36 705 N =69 938 N =87 454
Caracteristicas
Cruda Ajustada ® Cruda Ajustada ® Cruda Ajustada ®
PR 95% IC PR 95% IC PR 95% IC PR 95% IC PR 95% IC PR 95% IC

Urbano
Grupo de edad 15-24
No tuvo hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 hijo 4.18 231 7.57 3901 1.40 10.89 261 218 313 1.44 0.93 221 2.26 1.92 2.67 1.39 0.94 2.06
> 2 hijos 6.60 3.07 14.20 6.16 1.70 22.40 413 320 5.32 2.29 1.35 3.90 3.82 3.08 4.73 2.26 141 3.62
Grupo de edad 25-34
No tuvo hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 hijo 1.95 1.29 2.95 1.12 0.54 2.33 172 150 1.98 1.38 1.08 1.76 1.47 1.37 1.59 1.53 121 1.94
>2 hijos 3.27 221 4.84 1.61 0.70 3.68 290 257 328 2.03 1.55 2.66 1.68 1.57 1.80 1.98 1.54 2.54
Grupo de edad 35-49
No tuvo hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 hijo 1.13 0.77 1.66 1.19 0.78 1.80 151 133 172 1.30 112 1.50 1.25 1.04 1.49 1.05 0.86 1.30
> 2 hijos 1.68 1.19 2.38 1.55 1.01 2.39 204 181 229 1.52 1.30 1.77 1.78 1.52 2.09 1.28 1.03 1.59
Rural
Grupo de edad 15-24
No tuvo hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 hijo 5.09 2.15 12.05 Nd nd nd 553 411 745 5.58 3.43 9.10 6.16 4.37 8.67 4.14 2.35 7.29
>2 hijos 15.86 6.45 39.03 Nd nd nd 6.76 477 959 6.82 3.67 12.68 10.65 7.48 1517 6.53 3.44 12.39
Grupo de edad 25-34
No tuvo hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 hijo 1.00 0.36 2.78 1.04 0.22 5.02 130 095 176 1.09 0.69 1.72 1.38 0.93 2.05 0.74 0.46 1.22
>2 hijos 1.65 0.70 3.88 1.56 0.41 5.89 195 149 254 1.62 0.99 2.65 2.09 1.45 3.03 1.06 0.64 1.77
Grupo de edad 35-49
No tuvo hijos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
1 hijo 1.58 0.63 3.95 1.20 0.50 2.89 190 135 2.68 1.16 0.78 1.72 1.32 0.93 1.89 0.81 0.57 1.16
> 2 hijos 1.61 0.81 3.19 0.89 0.36 2.25 243 181 325 1.23 0.84 1.79 1.67 1.23 2.27 0.89 0.63 1.26

 Los resultados de la estimacion para el periodo 2005-2008, en zona rural, y para el grupo de edad 15-24 de la madre no estan disponibles por un problema de colinealidad que impide obtener

errores estandar.



Tabla Suplementaria 7. Variacion en la asociacion entre paridad y obesidad estratificado por urbano/rural y por grupo de edad por cada dos periodos*

Rural Urbano
Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias
Paridad (Kg/m2) P (Kg/m2) P- (Kg/m2) P (Kg/m2) P (Kg/m2) periodo P (Kg/m2) p-value
periodo 2 - value periodo 3 - value periodo 3 - value periodo 2 - value - value periodo 3 -
h - - - 3 - periodo 1 h
periodo 1 periodo 1 periodo 2 periodo 1 periodo 2
Diferencias de los coeficientes de las regresiones ajustadas de mujeres de 15-24 afios
1 hijo 0.063 0.060 0.092 0.016 0.030 0.267 -0.014 0.734 0.013 0.747 0.027 0.233
2 0 més hijos -0.088 0.226 0.052 0.454 0.140 0.004 -0.001 0.990 0.044 0.593 0.045 0.340
Diferencias de los coeficientes de las regresiones ajustadas de mujeres de 25-34 afios
1 hijo 0.062 0.277 0.065 0.267 0.004 0.924 0.011 0.764 0.086 0.028 0.075 0.004
2 0 mas hijos 0.076 0.099 0.122 0.016 0.046 0.142 0.047 0.234 0.082 0.040 0.035 0.113
Diferencias de los coeficientes de las regresiones ajustadas de mujeres de 25-34 afios
1 hijo 0.073 0.447 -0.006 0.953 -0.079 0.249 0.114 0.131 0.074 0.338 -0.040 0.353
2 0 més hijos 0.135 0.016 0.071 0.253 -0.064 0.176 0.079 0.207 0.072 0.260 -0.007 0.845

* Los valores en negrita indican significancia al 5%.
**Periodo 1: 205-2008; periodo 2: 2009-2012 y periodo 3: 2013-2016.
*** Ajustado por afios de educacion de la madre (en cuartiles), riqueza del hogar (indice), edad de la madre (en afios), estado civil, residencia urbano/rural, frecuencia de ver

television, uso actual de anticonceptivos, edad de la madre al momento del primer hijo, duracién de la lactancia y tipo de parto para el Gltimo nifio menor de 5 afios.



