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¢, Por que el exceso de peso es un problema de salud publica?

Prevalencia mundial

2016

Sobrepeso: 39%
Obesidad: 13%

Prevalencia en Peru
2020

Sobrepeso: 38%
Obesidad: 25%

Es un factor de riesgo para
enfermedades cronicas no

transmisibles

Diabetes tipo Il
Enfermedades
cardiovasculares

- Aumento de IMC-> MAYOR MORTALIDAD

100 1999 —
IMC 30-35 -

Women Men
751 IMC 25-30 &
IMC 20-25

1980 1990 2000 2010 1980 1990 2000 2010
Prevalence (%) Prevalence (%)

[l evi<1s.5 | Bmi 18520 [l BMi20-25  BMI25-30 | BMI 30-35 [ BM1 35-40 [ BM2 40 [l svi <185 [ v 18.520 [l BMi 2025 BMi25-30 | BMi 30-35 [ BMmi 35-40 [ BMi= 40

Cuantificar el nUmero de muertes permite

conocer prioridades, establecer objetivos

CARDIOMETABOLICA (CMD)

) -Abarica-Gémei L, Abdeen ZA, Harﬁid,ZA, Abu-Rmeileh NM, Acosta-Cazares B, ACpin C,etal. Worldw_ide' trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a
- pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128-9 million.children, adolescents, and adults. The Lancet. el 16 de diciembre de 2017;390(10113):2627-42.
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Impacto del exceso de peso en el Peru

Y ) ) Altamente
Prevalencia en Peru variable segdn

/ " 2020 regiones

Mortalidad CMD atribuible, 50% de muertes
al exceso de peso en el Peru oor DMT2
es una unica estimacion 20% de CVDs
nacional, no regional

Variaciones regionales en la distribucién de
IMC/disparidades socioeconémicas/inequidades
en acceso a recursos sanitarios

En porcentaje

I 300-358
[ 20,0-289
[1150-19,9
[ 196-147

APURI'MAf/

AREQUIPA

Diferencias en
mortalidad CMD a
nivel regional

Nota: Se ha considerado el calculo de la obesidad en: adolescentes
(15 a 17 afios) mayor a dos desviaciones esténdar del Indice de
Masa Corporal para la edad, adultos (18 a 59 arios) 2 30 kg/m?
adulto mayor (60 y mas afios) 2 32 kg/m?. Excluye a mujeres




OBJETIVO GENERAL.:

» Estimar la mortalidad atribuible al exceso de peso en personas
de 20 a mas anos en el Peru en el 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO:

 Estimar las muertes por causas especificas atribuibles a
exceso de peso en cada departamento del Peru, segun sexo.

» Estimar las muertes totales atribuibles a cada rango de IMC en
cada departamento del Peru, segun sexo.



Diseno de estudio y fuentes de datos
Comparative risk assessment: Calculo de la FAP

Poblacion adulta del
Peru

: Total de muertes en el Perd
Periodo

de lag

Poblacion adulta

con exceso de
peso

Muertes atribuibles
a exceso de peso

¢Qué porcentaje del total de muertes se
~ atribuyeron al exceso de peso (IMC

| alto)?
FRACCION ATRIBUIBLE &
POBLACIONAL (FAP)




- Metodologial(2/2)

- Analisis estadistico

lby,grupq etario quinquenal:
He Donde:

e P: Prevalencia de cada rango
> PiRRi—) P'iRRi de IMC
- - * RR: Riesgos relativos de

ZPiRRi asociacion de IMC alto y

mortalidad especifica

PP e GRS L5

FAP de exceso de Muertes por

peso en la mortalidad

Muertes por DMT2 atribuibles a

exceso de peso
oor DMT2 OM12 | —
FAP de exceso de Muertes por Muertes por CVD atribuibles a
peso en la mortalidad CVD exceso de peso
CVD
o2 -
: S -Datos de mortalidad

CIENTIFICAS del registro MINSA

ROGER GUERRA-GARCIA CUEVA




Bases de datos publicas (ENDES y
MINSA)

Se contd con aprobacion
metodoldgica

[ Se contd con exoneracion ética }
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CONSTANCIA 358 - 20- 20

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEl) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de revisién EXENTO. La aprobacién serd
informada en la sesién mas préoxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Mortalidad atribuible al exceso de peso en el Peru.”

Cddigo de inscripcidn : 202190

Investigador principal : Guzman Vilca, Wilmer Cristébal

La aprobacion incluyé los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 2 recibido de fecha 13 de julio 2020

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y solo
alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde la emisién del presente
documento hasta el 12 de julio del 2025.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 13 de julio del 2020.




ultadosydya

muertes cardiometabélicas en 2018
Proporcion de | §ode peso en 2016, por sexo

mortalidad por DMT2 -

Proporcion en
varones: 50,3%
Proporcion en
mujeres: 56,0%

Proporcion de
mortalidad por CVDs

Proporcion en
varones: 23,6%
Proporcion en
mujeres: 24,7%

Men

Percentage of CMD deaths in 2018 attributable S -
to high BMI in 2016 10% 30% 50%




esultadosiZy4)

bsoluto de muertes en 2018 atribuibles al

e

o de peso en 2016, por region y sexo

Men

Pasco
Huancavelica
Apurimac
Amazonas
Ayacucho
Moquegua

Numero absoluto de muertes Madre do Dloa

Huanuco

por DMT2: . Faca

ajamarca
« 1376 en varones “Puno
« 1675 en mujeres

Puno
Cusco
Ucayali
Junin

San Martin
Ancash

A Ica
requipa
Callao
Lambayeque
Piura

La Libertad
Lima

Women

Numero absoluto de muertes Paso
Apurimac
por CVD: Mace o Dio
Huancavelica

« 1665 en varones “1 e h
yacucho
* 1551 en mujeres

Huanuco
Tacna
Ucayali
Loreto

San Martin
Puno
Cajamarca
Cusco
Junin
Ancash
2! Callao
JORNA,DAS Arequipa
CIENTIFICAS Ica

ROGER GUERRA-GARCIA CUEVA Lambayeque
Piura

La Libertad
Lima

1113
500 750 1000 1250
Absolute number of CMD deaths in 2018 attributable to high BMI in 2016




A nivel nacional: Obesidad tipo 1 vy '

sobrepeso

Obesidad tipo 1

. Varones->17,3%

. Mujeres->19,4%

Sobrepeso

. Varones-> 16,5%

Mujeres->14,6%

En 11 regiones:
Mayor contribuidor-> Sobrepeso

En 13 regiones: Mayor
contribuidor-> Obesidad tipo 1
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BMI 40+

BMI 35 to 39.9

BMI 30 to 34.9

BMI 25 to 29.9

BMI 40+-

BMI 35 to 39.9-

BMI 30 to 34.9-

BMI 25 to 29.9-

BMI 40+-

BMI 35 to 39.9-

BMI 30 to 34.9-

BMI 25 to 29.9-

BMI 40+-

BMI 35 to 39.9-

BMI 30 to 34.9-

BMI 25 to 29.9-

BMI 40+-

BMI 35 to 39.9-

BMI 30 to 34.9-

BMI 25 to 29.9-

Resultadosisya)
muertes cardiometabolicas en 2018 atribuibles a
o de IMC en 2016, por regioén en varones

[ BMI 25 to 29.9 [ BMI 30 to 34.9 M BMI 35 to 39.9 [ BMI 40+

Amazonas Ancash Apurimac Arequipa Ayacucho
0% 2% 0% % 1%
0% 4% 0% % 2%
5% 13% 1% 18% 4%
5% 14% 7% 17% 9%
Cajamarca Callao Cusco Huancavelica Huanuco
0% 5% 1% 0% 1%
2% 119 2% 0% 2%
4% 22% 10%| 1% 49
10% 20%)| 14% V% 8%
Ica Junin La Libertad Lambayeque Lima
56 0% 5% 4% 5%
10% 3% 6% 1% 1%
219 10% 16% 18% 22%
17% 14% 15% 17% 19%
Loreto Madre de Dios Moquegua Pasco Piura
2% 5% 0% 3%
% 14% 0% 8%
12% 30%)| 0% 18%
14% 22% 0% 18%
Puno San Martin Tacna Tumbes Ucayali
1% 2% 4% 5%
1 3% 3% 5% %
1 9% 11% 21% 6% 21%
1 13% 17% 17% 13% 18%
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 20 30 40

Proportion of CMD deaths in 2018 attributable to each high BMI category in men in 2016




Resultadosydyady
muertes cardiometabolicas en 2018 atribuibles a
o de IMC en 2016, por regiéon en mujeres

[ BMI 25 to 29.9 M BMI 30 to 34.9 Ml BMI 35 to 39.9 [ BMI 40+

Amazonas Ancash Apurimac Arequipa Ayacucho

0% 10%]

A nivel nacional: Obesidad tipo 1 y SRS
SObrepeSO ‘ ~ BMI3510399

Obesidad tipo 1 -

1% 16%

5% 8% 19% 10%

14% 8%

° Va r O n e S => 1 7 3 % Cajamarca Callao Cusco Huancavelica Huanuco
! BMI 40+ 2% 4% 2%
U MUJereS->1 9,4% BMI 35 t0 39.9 7% 9% 5%
BMI 30 to 34.9 12% 17% 6% 18%
SObrepeSO BMI 25 to 29.9 12% 12% 6%
o Va ro n e S -> 1 6 - 5 (yo Ica Junin La Libertad Lambayeque Lima
. 0 BMI 40+ 6% 12% 5%
MUJereS'>1 4’6 /0 BMI 35 to 39.9 19% 10% 13% 13%
BMI 30 to 34.9 21% 15% 18% 19%
L4 BMI 25 to 29.9 14% 14% 6% 18%
E n 1 regl O n . Loreto Madre de Dios Moquegua Pasco Piura
Mayor contribuidor-> Sobrepeso o
BMI 35 to 39.9 12% o 18% 6% %
. BMI 30 to 34.9 19% 29% 22% 18% 21%
En 23 reglones. BMI 25 to 29.9 6% 17% 9% 17%
Mayor ContribUidor—> ObeSidad tipo 1 Puno San Martin Tacna Tumbes Ucayali
rm BMI 40+ 15% 9% 8%
( < - 7 . BMI 35 to 39.9 5% % 19% 13% 20%)
E n 1 regl O n . BMI 30 to 34.9 4% 20% 24% 14% 23%
« Mayor contribuidor-> Obesidad tipo 2 |ErIEY % o

20 30 40 50 O 10 20 30 40 50 O 10 20 30 40 50 O 10 20 30 40 50
Proportion of CMD deaths in 2018 attributable to each high BMI category in women in 2016

30 40




¢Que relevancia tienen nuestros resultados en la
salud publica del Peru?

~ Guiar en la reduccion de la mortalidad cardiometabdlica

A nivel nacional en Peru, estimamos:
* 1 de cada 3 muertes cardiometabodlicas son atribubibles a

exceso de peso (1 de cada 2 por DMT2, 1 de cada 4 por CVD)
« Mayores proporciones en regiones de Amazonas y Costa

Nuestros resultados en contexto
Global Burden of Disease (GBD)

2019
S ‘ : Nuestras estimaciones en Estimaciones de GBD en
Las FAP son similares, tanto en DMT2 DMT2: 50,3% en varonesy ys DMT2:50,1% en varonesy
como CVDs | 56,0% en mujeres 51,8% en mujeres
Numero absoluto de muertes por DMT2 Nuestras estimaciones en Estimaciones de GBD en

CVD: 23,6% en varonesy VYS CVD: 20,8% en varones y

~ essimilar, pero por CVD es mayor
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Conclusiones:

i:ave m

gio

ente a la mortalidad cardiometabdlica

nal en la proporcion y numero
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