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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible con
una alta prevalencia. En Peru, la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES)
2023 describe una prevalencia de 5.5% en base al autorreporte de personas de 15
afnos a mas. Sin embargo, existen desigualdades en la atencidn, especialmente en el
acceso a tratamiento farmacologico. Dicho acceso puede verse modificado por
diferentes factores. Analizar estas asociaciones permitird identificar barreras en
salud y orientar estrategias para mejorar la cobertura terapéutica y reducir
complicaciones. Objetivo: Identificar los factores asociados al acceso a tratamiento
farmacoldgico en adultos con diabetes mellitus en el Peru, segin ENDES 2023.
Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico basado en
analisis secundario de la ENDES 2023, base de datos publica y representativa a
nivel nacional. El desenlace de interés es el acceso al tratamiento farmacoldgico en
personas con DM. Mientras que, los potenciales factores asociados a evaluar seran
la edad, sexo, area de residencia, nivel de educacion y nivel socioeconémico. El
procesamiento estadistico se realizard en STATA SE v19.5, considerando el disefio
muestral complejo. Se efectuara analisis descriptivo, bivariado y regresion de
Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia. Conclusion: Los
resultados permitiran evaluar desigualdades en el acceso a medicamentos y aportar
evidencia para optimizar el control de la diabetes y reducir inequidades en su

manejo.

Palabras clave: Diabetes mellitus; acceso a medicamentos; factores

socioecondmicos.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease with high
prevalence. In Peru, the 2023 Demographic and Family Health Survey (ENDES)
reported a prevalence of 5.5% based on self-report among individuals aged 15 years
and older. However, inequalities in healthcare persist, particularly regarding access
to pharmacological treatment. Such access may be influenced by multiple factors.
Analyzing these associations will help identify healthcare barriers and guide
strategies to improve therapeutic coverage and reduce complications. Objective:
To identify factors associated with access to pharmacological treatment among
adults with diabetes mellitus in Peru, according to ENDES 2023. Materials and
Methods: An observational, cross-sectional, and analytical study will be conducted
based on secondary analysis of ENDES 2023, a publicly available and nationally
representative database. The outcome of interest is access to pharmacological
treatment among individuals with diabetes mellitus. The potential associated factors
to be evaluated include age, sex, area of residence, educational level, and
socioeconomic status. Statistical processing will be performed using STATA SE
v19.5, considering the complex sampling design. Descriptive and bivariate analyses
will be conducted, followed by Poisson regression with robust variance to estimate
prevalence ratios. Conclusion: The findings will allow the evaluation of
inequalities in access to medications and provide evidence to optimize diabetes

control and reduce inequities in its management.

Keywords: Diabetes mellitus; access to medicines; socioeconomic factor



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica no transmisible caracterizada
por la persistencia de niveles de glicemia elevados. Esta hiperglicemia sostenida en
el tiempo ocasiona dafo en diferentes tejidos, las cuales se pueden dividir en
complicaciones macrovasculares y microvasculares, entre las que se encuentran la

retinopatia diabética, nefropatia diabética y enfermedad coronaria (1).

A nivel mundial, se observa como el grupo de enfermedades cronicas no
transmisibles han aumentado su prevalencia. En el caso de DM, segtin la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), estima que 11.1% de la poblacién mundial adulta
entre 20 a 79 afios tiene diagnostico de diabetes en el afio 2025 (2). Mientras que a
nivel regional, los paises de América del Sur y Centro presentan una prevalencia de
10.1% (3). A nivel nacional, a partir de estudios poblacionales con diagndstico
bioquimico se encontrd una prevalencia de 7.0% en la poblacion mayor a 25 afios
entre los afios 2010 y 2012 (4). En tanto que, de acuerdo a la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) 2023, se reporta una prevalencia de 5.5% basada en

el autorreporte diagndstico, lo cual podria subestimar la carga real de la enfermedad

(5).

La evidencia reciente muestra importantes brechas en la cascada de atencion de la
diabetes mellitus. Un meta-analisis sudamericano reportd que aproximadamente
71.7% de personas con diabetes conocen su diagnostico, mientras que solo 64.6%

reciben tratamiento y cerca del 42.4% alcanzan control glicémico adecuado. Estos


https://www.zotero.org/google-docs/?gVbr7O
https://www.zotero.org/google-docs/?NrAAiA
https://www.zotero.org/google-docs/?NAKdbZ
https://www.zotero.org/google-docs/?3Nhvpy
https://www.zotero.org/google-docs/?pnfPPP

hallazgos muestran que una proporciéon considerable de personas con DM
permanece sin tratamiento o con control metabdlico insuficiente. En Peru, la
ENDES 2023 reporta que 70.3% de personas con diagnéstico de diabetes refirid
haber recibido tratamiento en los tltimos 12 meses, cifra comparable con la region;
sin embargo, al basarse en autorreporte, podria sobreestimar el acceso real y no

refleja el grado de control metabodlico (5)(6).

El acceso a los medicamentos representa un componente clave de la adherencia
terapéutica, en la medida en que posibilita el cumplimiento del tratamiento prescrito
respecto al farmaco, la dosificacion y la frecuencia de administracion. Este acceso
no depende unicamente de la indicacion médica, sino también de la disponibilidad
y continuidad del suministro de medicamentos. Asimismo, las desigualdades
socioecondmicas y territoriales pueden generar barreras que limitan el acceso
oportuno a la farmacoterapia, afectando la adherencia y el control glicémico en
personas con diabetes mellitus. En ese sentido, el acceso a medicamentos se
configura como un determinante clave del manejo adecuado de la enfermedad y de

la prevencion de complicaciones a largo plazo (7)(8).

Estudios recientes han demostrado que factores socioecondomicos como el ingreso
y el nivel educativo, influye en el inicio y mantenimiento de la medicacion en
pacientes con diabetes mellitus, esto sugiere desigualdades en el acceso al
tratamiento farmacoldgico (9). Estudios realizados anteriormente han demostrado
disparidades econdémicas en la prescripcion de terapias antidiabéticas modernas, asi

como barreras en el acceso a servicios para pacientes con menor nivel economico


https://www.zotero.org/google-docs/?Hs4qGy
https://www.zotero.org/google-docs/?CkqiQv
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https://www.zotero.org/google-docs/?VLltIV

(10). En esta linea, se ha observado que los pacientes que presentaron un menor
nivel socioecondmico reportan mayores desafios para acceder a medicamentos y a
los servicios de salud (11). En esta circunstancia, los pacientes tendrian que utilizar
un mayor gasto de bolsillo para adquirir la medicacion prescrita, lo cual causa que
los pacientes con menores recursos tengan mas dificultades de acceder a su
medicacion. Asimismo, dicha situacion puede verse agravada por los diferentes

precios del tipo de medicacion que se le haya prescrito (12)(13).

Otro factor relacionado es la edad de los pacientes. Se han observado diferentes
resultados al respecto. En uno de ellos, se evidencié que los pacientes con diabetes
mayores de 60 afios se relacionan negativamente con el acceso al tratamiento
médico (12), debido a la polifarmacia y a la movilidad reducida para acudir al centro
de salud. Por otro lado, se encontr6 que los pacientes mas jovenes, conformado por
adultos menores de 60 afios, presentaron menor acceso a los farmacos usados en el

manejo contra diabetes (14).

Por otra parte, otro factor estudiado fue el sexo de los pacientes. Se evidencié que
el género femenino se asocia positivamente con el acceso a la medicacion contra
diabetes (12). Sin embargo, en otros estudios, mencionan que no existe una

asociacion entre el acceso al tratamiento y el sexo (14)(15).

El lugar de residencia también se ha visto relacionado al acceso al tratamiento
farmacoldgico. Para el estudio de esta variable consideran diferencia segln el area

(urbano o rural) y la region de residencia (en caso del Perti, Costa, Sierra y Selva).
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Se ha evidenciado un acceso desigual, en las areas con mayor cantidad de
habitantes, como las urbanas, cuenta con mayor facilidad para conseguir la
medicacion farmacolédgica; ya sea por la disponibilidad de los mismos o la
dificultad para programar una cita médica para la renovacién de su receta de

medicamentos (5)(12)(14).

El nivel educativo es un determinante social que influye en el acceso al tratamiento
farmacoldgico y en la utilizacion de los servicios de salud en personas con diabetes
mellitus. Estudios internacionales han demostrado que menos nivel educativo se
asocia con peores resultados de salud en diabetes, lo que respalda la importancia
que presenta la educacion como factor que puede influir indirectamente en el acceso
al tratamiento farmacologico (16). Ademas, en el Pert, andlisis basados en el
ENDES 2023 han identificado desigualdades en el acceso a servicios de salud y
manejo de diabetes, lo que sugiere que estos factores pueden condicionar la
capacidad de las personas para obtener atencion y medicamentos necesarios para el

control de la enfermedad (17).

La ENDES 2023 constituye una fuente de informacion de alcance nacional que
permite caracterizar diversos factores sociodemograficos de las personas con
diabetes mellitus en el Perq, tanto en areas urbanas como rurales. Esta base de datos
resulta especialmente relevante porque incluye variables relacionadas con el acceso
al tratamiento farmacologico, lo que posibilita analizar las desigualdades existentes
en el manejo de esta enfermedad cronica. El reconocimiento de los factores que

limitan dicho acceso permitiria orientar intervenciones y politicas publicas dirigidas
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a mejorar la cobertura terapéutica y, con ello, contribuir a la reduccion de las

complicaciones agudas y cronicas asociadas a la diabetes.

Si bien las recomendaciones para el manejo de la diabetes suelen plantearse en
escenarios ideales, con adecuada disponibilidad de servicios y medicamentos, la
realidad de muchos paises en desarrollo se caracteriza por la presencia de barreras
econdmicas, geograficas y sociales que condicionan el acceso efectivo al
tratamiento. No obstante, los estudios que evaluan los factores asociados al acceso
al tratamiento farmacoldgico en personas con diabetes en el contexto peruano, son
escasos. Actualmente, hay un vacio de informacion sobre estos factores asociados
a nivel regional, ya que los estudios de esta indole fueron hechos en la poblacion
brasilefia. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo describir la asociacion
entre el nivel socioecondmico y el acceso al tratamiento farmacoldgico en personas

adultas con diabetes mellitus en el Pert, segiin la ENDES 2023.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:
e Identificar la asociacion potencial de los factores relacionados y el acceso
al tratamiento farmacologico en personas adultas con diabetes mellitus en

Peru, segin la Encuesta demografica y salud familiar (ENDES) 2023

Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de los
pacientes adultos con diagndstico de diabetes mellitus.
e Estimar la prevalencia de acceso al tratamiento farmacoldgico en pacientes
adultos con diabetes mellitus.
e Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo,
area de residencia, nivel de educacion y nivel socioecondmico) y el acceso

al tratamiento farmacoldgico.



III. MATERIALES Y METODOS

1. Diseifio del estudio
Se realizara un estudio observacional, de corte transversal con enfoque
analitico, basado en el analisis de datos secundarios de la ENDES 2023,
encuesta de base poblacional con muestreo probabilistico, bietapico y

estratificado, representativa a nivel nacional.

2. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estard formada por las 31970 personas mayores de
15 afios entrevistadas en la encuesta ENDES 2023. Esta poblacion incluye
a personas con autorreporte de diagndstico de DM2 mayores de 15 afios de
edad que residen en Pert (5). La muestra se considerara a los pacientes

encuestados que cumplan los criterios de inclusion.

3. Ciriterios de seleccion
e Ciriterios de inclusion
1. Personas de 18 a 34 afios (con algin factor de riesgo
cardiovascular reversible, como obesidad, sobrepeso y
tabaquismo, los cuales fueron descritos en la encuesta) que
residen en Pert con autorreporte de DM a través de la

ENDES 2023 (18).


https://www.zotero.org/google-docs/?0lU0ty
https://www.zotero.org/google-docs/?FcR9Bj

2. Personas mayores de 35 afios que residen en Peru con

autorreporte de DM a través de la ENDES 2023 (18).

e Ciriterios de exclusion
1. Personas que no tengan un diagndstico reportado de DM.
2. Personas menores de 18 anos de edad.
3. Personas de 18 a 34 afios sin factores de riesgo

4. Pacientes con diagnostico DM gestacional.

4. Variables de estudio
Definicion operacional de variables
Variable dependiente

e Acceso al tratamiento farmacologico contra DM

Variables independientes
e Factores sociodemograficos: edad, sexo, area de residencia, nivel de

educacion, nivel socioecondomico

Definicion y medicion de variables
e Acceso al tratamiento farmacologico
o Definicion: personas que recibieron y/o compraron
medicamentos para controlar la diabetes durante los Gltimos

12 meses.


https://www.zotero.org/google-docs/?k557Xp

o

Edad

Medicion: obtenido desde la base de datos de la encuesta
ENDES a partir de los cuestionarios individuales llenados
durante la entrevista.
Pregunta (19):
m /En los ultimos 12 meses, es decir, desde
del afio pasado hasta de este afio, usted ha
recibido y/o comprado medicamentos para controlar
su "diabetes" o "azucar alta" en la sangre?
Categorias
m Si

m  No/no sabe/ no recuerda.

Definicion: namero de afios transcurridos desde el
nacimiento hasta el momento en que se realizo la entrevista.
Medicion: obtenido desde la base de datos de la encuesta
ENDES a partir de los cuestionarios individuales llenados
durante la entrevista.
Pregunta (19):

m [ Cuantos afios cumplidos tiene?
Categorias

m 15-19 afios

m 20 - 29 afios

m 30 -39 afios


https://www.zotero.org/google-docs/?9rgcwU
https://www.zotero.org/google-docs/?AluFLw

Sexo

m 40 - 49 anos
m 50 -59 anos

m 60 y mas afios

Definicion: condicion bioldgica de las personas

Medicion: obtenido desde la base de datos de la encuesta
ENDES a partir de los cuestionarios individuales llenados
durante la entrevista.

Pregunta(19)

m (Es (NOMBRE) hombre o mujer?

Categorias
m  Mujer
m Hombre

e Area de residencia

Definicion: area geografica y tipo de centro poblado en la
cual reside la persona entrevistada.

Medicion: es una variable definida previamente a la
realizacion de la entrevista basado en la ubicacion geografica

y el entorno donde se ubica el hogar.

Categorias:
m Urbano
m Rural

10
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e Nivel de educacion

o Definicion: grado de instruccidon educativa obtenida por el
entrevistado.

o Medicion: obtenido desde la base de datos de la encuesta
ENDES a partir de los cuestionarios individuales llenados
durante la entrevista.

o Pregunta (19):

m ([ (NOMBRE) asisti6 alguna vez a la escuela?
m [ Cual fue el nivel y afio o grado de estudios mas alto
que (NOMBRE) aprob6?

o Categorias

m Hasta primaria
m Secundaria

m Superior

e Nivel socioecondmico
o Definicion: indicador sobre el estatus econémico del hogar.
o Medicion: determinado a partir de un indice de bienestar del
hogar que considera las caracteristicas de la vivienda, acceso
a servicios basicos y bienes del hogar.
o Categorias
m  Quintil inferior

m  Segundo quintil

11
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m  Quintil intermedio
m Cuarto quintil

m  Quintil superior

5. Recoleccion y gestion de datos
Utilizando el repositorio del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), se obtendra la informacion recolectada en la encuesta ENDES 2023.

Dicho repositorio estd disponible de manera publica y de acceso gratuito.

Se descargaran los moédulos 1629, 1630 y 1640 correspondientes a las
caracteristicas del hogar, caracteristicas de la vivienda y encuesta de salud;
los cuales contienen las variables necesarias para este estudio.
Posteriormente, se procedera a la depuracion, integracion y recodificacion

de la base de datos en base a los criterios de inclusion.

El analisis y procesamiento de los datos de la ENDES 2023 se efectuara
mediante el software STATA SE version 19.5, considerando el disefio
muestral complejo para obtener estimaciones representativas a nivel

nacional.

6. Analisis de datos obtenidos
El andlisis estadistico se realizara utilizando el programa STATA SE v 19.5,
considerando el disefio de la ENDES 2023 con la finalidad de obtener

estimaciones representativas a nivel nacional. En una primera etapa se

12



efectuara un analisis descriptivo, mediante frecuencias absolutas y relativas
para las variables categoricas, ademas medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas. Asimismo, se estimard la
prevalencia de acceso al tratamiento farmacologico en personas con

diabetes mellitus, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Posteriormente, se desarrollard un analisis bivariado para evaluar la
asociacion entre el acceso al tratamiento farmacoldgico y las variables
independientes, empleando la prueba de chi cuadrado para las variables

categoricas que presentamos.

Finalmente, debido a que el estudio es transversal y la variable dependiente
es dicotomica, con prevalencia elevada, se aplicara un modelo de regresion
de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia e
intervalos de confianza al 95%. El modelo multivariado incluird como co-
variables seleccionadas con base en plausibilidad epidemioldgica reportada
en la literatura, evaludndose la bondad de ajuste y la posible colinealidad
entre las variables. Todos los andlisis incorporaran los ponderadores
muestrales y el disefio complejo de la ENDES para obtener estimaciones

representativas a nivel nacional.

Consideraciones éticas

Durante la ejecucion de la encuesta ENDES, los entrevistados obtuvieron el

consentimiento de los participantes para la participacion en el estudio y

13



responder el cuestionario. La confidencialidad de los participantes a través

de asignacion de codigo a cada uno en la base de datos (19).

Se utilizaran solo las variables necesarias para este estudio de las bases de
datos del ENDES 2023. Asimismo, la confidencialidad de los participantes
sera preservada mediante el uso de codigos numéricos previamente

asignados en la encuesta, sin posibilidad de identificacion personal (20).

Limitaciones

El estudio presenta algunas limitaciones respecto al uso de los datos
secundarios. En primer lugar, el diagnostico de DM y el acceso al
tratamiento farmacoldgico se basan en autorreporte sin corroboracion de
pruebas bioquimicas a los pacientes, lo que puede producir sesgo de
informacion. En segundo lugar, la ENDES no diferencia los tipos de
diabetes mellitus; por tal motivo, se consider6 la presencia de al menos un
factor de riesgo cardiovascular en personas menores de 35 afios como un
criterio de inclusion. Este criterio permitira diferenciar entre DM tipo 1 y
tipo 2 (18). En tercer lugar, al tratarse de un disefio transversal, no es posible
establecer relaciones de causalidad, sino unicamente asociaciones entre las

variables estudiadas.

Asimismo, la ENDES no recoge informacion detallada sobre el tipo de

farmaco, la dosis ni la adherencia real al tratamiento farmacolédgico, por lo

que el estudio se limita a evaluar el acceso y no el cumplimiento terapéutico.

14
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Finalmente, es posible la existencia de otros factores no evaluados en la
encuesta que también estén relacionados con el acceso a medicamentos, lo
cual podria influir en la magnitud o direccion de las asociaciones
observadas. A pesar de lo mencionado anteriormente, el uso de una base de
datos representativa a nivel nacional y el andlisis con disefio muestral

permiten obtener resultados validos y relevantes para la realidad peruana
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

A partir del presente estudio, se espera observar que la poblaciéon adulta con
autorreporte de DM pertenecientes a niveles socioecondmicos inferiores presentan
menor prevalencia de acceso a la medicacion farmacoldgica en comparacién con
aquellos de niveles superiores, confirmandose una asociacion significativa entre
ambas variables mediante el analisis de la ENDES 2023. Asimismo, se prevé
identificar la relacion de otros factores con respecto al acceso a la medicacion,
especialmente el nivel educativo y el lugar de residencia, de modo que los pacientes
con menor escolaridad y aquellos que viven en areas rurales mostrarian mayores
dificultades para recibir tratamiento en comparacion con pacientes con mayor nivel
educativo y residentes en areas urbanas. De igual forma, se plantea describir el
perfil sociodemogréafico de la poblacion con diabetes, estimar la prevalencia
nacional de acceso a medicamentos y reconocer las brechas existentes segun
variables demograficas. Estos hallazgos podrian aportar evidencia relevante para
orientar estrategias de salud publica dirigidas a disminuir las inequidades en el

acceso al tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus en el Pert.
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V. CONCLUSIONES

Este proyecto examinara la relacion entre el acceso al tratamiento farmacologico en
adultos con DM y potenciales factores asociados, empleando datos nacionales de la
ENDES 2023. Se describiran las caracteristicas demograficas de la poblacion de la
poblacion con diagnostico autorreportado, se estimara la frecuencia de acceso al
tratamiento y se analizaran posibles diferencias segun educacion y residencia. Esta
informacion permitird identificar desigualdades en la atencion farmacologica y

aportar insumos para la toma de decisiones en salud publica.
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VII.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

El presente estudio utilizara una base de datos secundaria de acceso publico
(ENDES 2023), por lo que no requiere financiamiento para recoleccion de
datos de campo. El presupuesto se destinara principalmente a recursos
informaticos y operativos necesarios para el procesamiento y andlisis

estadistico.

1. Recursos humanos

Concepto Cantidad Costo Subtotal (S/.)
unitario (S/.)

Investigador 1 0.00 0.00

principal

Asesor 1 0.00 0.00

metodologico

Asesor 1 500.00 500.00

estadistico

Subtotal recursos humanos: S/. 500.00

2. Recursos materiales y tecnologicos
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Concepto

Costo estimado (S/.)

Licencia STATA SE v19.5 0.00
Laptop/equipo de computo 0.00
Internet 150.00
Impresiones y encuadernacion | 150.00

Subtotal de materiales: S/. 300.00

3. Presupuesto total estimado

El presupuesto total estimado: S/ 800.00

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

CRONOGRAMA

Actividad Mes1 Mes 2

Mes3 Mes4 Mes5

Mes6

Elaboracion y revision del
protocolo de investigacion

Aprobacion por comité X

Descrga y depuraccion de
la base datos ENDES
Recodificaciény
construccion de variables

Analisis descriptivoy
bivariado

Modelamiento
multivariado

Redaccion de resultados

Discusion y conclusiones

Revision finaly
presentacion
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de descripcion de variables

Variable Tipo Escala Fuente | Pregunta | Categor

ias

Acceso al | Cualitati | Nominal | Modulo | ;(En  los | Si

tratamiento | va dicotémic | de Salud | Gltimos 12 | No/ no
farmacologi | dicotéomi | a (1640) - | meses, es | sabe/ no
copara DM | ca Pregunt | decir, recuerda

a sobre | desde
tratamie
nto para | del afno

diabetes | pasado

hasta
de este
ano, usted

ha recibido
y/o
comprado
medicame
ntos para
controlar
su

"diabetes"




o "azacar

alta" en la
sangre?
Edad Cuantitat | Ordinal Moédulo | ;Cuantos | 15-19
iva (recodific | Individu | afios afios
discreta | ada) al cumplidos | 20 - 29
(1630) | tiene? afios
30-39
anos
40 - 49
anos
50-59
anos
60 y mas
anos
Sexo Cuantitat | Nominal | Modulo | (Es Mujer
iva Individu | (NOMBR | Hombre
dicotomi al E) hombre
ca (1630) o mujer?
Area de | Cualitati | Nominal | Variable | - Urbano
residencia va estructur Rural




dicotémi al
ca ENDES
Nivel de | Cualitati | Ordinal Moédulo | ;(NOMBR | Hasta
educacion | va Individu | E) asisti6 | primaria
politomi al alguna vez | Secunda
ca (1630) |ala ria
ordinal escuela? Superior
(Cual fue
el nivel y
afno 0
grado de
estudios
mas  alto
que
(NOMBR
E) aprobo?
Nivel Cualitati | Ordinal Modulo | - Quintil
socioecond | va de inferior
mico politémi Hogar Segundo
(Quintil de | ca (1629) quintil
riqueza) ordinal Quintil

intermed




10

Cuarto
quintil
Quintil

superior




