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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades multicausales y son resultado de la
interaccion entre las condiciones biologicas con el medio ambiente. Estas influyen en los
organos y sistemas del cuerpo, con consecuencias en el entorno biopsicosocial, siendo
una condicién predisponente y de alto riesgo para el desarrollo de una o mas
enfermedades cronicas no transmisibles. Esta investigacion es un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, el cual tiene como objetivo general conocer la
prevalencia de las enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad en las
personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad, desde el 12 de septiembre
hasta el 15 de noviembre de 2009. Se aplic6 una encuesta a una muestra de 386
personas, en diez corregimientos del distrito de Panamad, utilizando un muestreo
estratificado proporcional, de distribucion aleatorio simple por sexo segun corregimiento.
De los entrevistados, el 35% (135) tenian sobrepeso y el 65% (251) obesidad. De los
obesos, el 68.53% presentaron obesidad grado I, el 21.51% obesidad grado Il y el 9.96%
obesidad grado lll. Para conocer el comportamiento de otros indicadores en estudio, se
abord6 a los encuestados si habian sido diagnosticados por un médico de una serie de
enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad, encontrando una prevalencia de
33.68% para la hipertension arterial, 32.64% en la enfermedad osteoarticular, 23.58%
dislipidemias, 9.87% hiperuricemia, 8.81% diabetes mellitus, 7.51% higado graso, 6.48%
litiasis biliar, 5.96% sindrome de apnea del suefio, 5.18% insuficiencia respiratoria, 2.99%
infarto agudo al miocardio, 1.04% sindrome metabdlico, 0.78% accidente cerebrovascular,
0.52% cancer de mama, 0.52% para otros tipos de cancer y 0.26% para el cancer de las
vias biliares.
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ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades multifactoriales, producto de la interaccién
entre el genotipo y el ambiente. Es la enfermedad nutricional mas prevalente en los
paises industrializados y esta experimentando un incremento significativo en los paises en
via de desarrollo. En los ultimos 20 afos la prevalencia de la obesidad ha aumentado en
muchos paises.’ La prevalencia de la obesidad en la poblacién adulta en los Estados
Unidos se estima alrededor del 33%, siendo la tasa de sobrepeso y obesidad superior al
60% en los hombres y del 50% en las mujeres.? En Espafia, para el afio 2002 era de un
14%, y para el afio 2003 de 13.4% (11.5% en hombres y 15.3% en mujeres), siendo la
prevalencia para el sobrepeso y obesidad de 50%."* En los paises europeos, la misma
oscila entre el 15% y el 20%. En Alemania es superior al 18%, sin embargo en los Paises
Bajos no llega al 9%. En ese sentido, Inglaterra present6 un aumento superior al 100%
entre los afios 1980 a 1995.* En América Central istmica (Belice, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Costa Rica) se han realizado investigaciones (estudios
multicéntricos) para determinar la prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles y sus factores de riesgo en las capitales de dichos paises. Algunos de los
resultados arrojaron que la prevalencia de la obesidad en Nicaragua para el afio 2003 fue
de 31%, mientras que el mas reciente, en Guatemala para el afio 2006, fue de 21.27%.>°
Dada su magnitud y trascendencia se considera a la obesidad un problema de salud
publica. El aumento en la prevalencia de la obesidad se asocia con un incremento de los
procesos cronicos, una disminucion de la calidad de vida de las personas, un
empeoramiento de la capacidad laboral de los individuos y un aumento de los factores de
riesgo cardiovasculares, lo que conlleva a un incremento importante de los costos
asistenciales en salud.”®

La situacion nutricional en Panama estd experimentando cambios, ya que se estan
presentando problemas asociados a la obesidad causada por el exceso de consumos de
ciertos alimentos. A este proceso contribuye en mayor proporcion el acelerado
crecimiento urbanistico, produciéndose cambios en los estilos de vida de la poblacién.®

Un estudio realizado en el afio 2008 en diez corregimientos del distrito de Panama con
una muestra de 268 personas adultas de 20 afios y mas evidencia que la prevalencia de
la obesidad fue de 32.20%, siendo en los adultos de 20 a 59 afios de 35.10% y de 19.10%
en los adultos mayores (personas de 60 afios y mas), con un mayor predominio en el
sexo femenino con relacién al sexo masculino, a razén de 1.96 mujeres adultas obesas
por cada hombre adulto obeso. EIl sobrepeso y la obesidad en su conjunto representaron
el 68.2% de la muestra estudiada (68.7% en los adultos y 65.90% en los adultos
mayores).’

La obesidad es una enfermedad que influye no solo en un sistema, sino en el organismo
completo, causando repercusiones en el entorno bioldgico, psicoldgico y social, sirviendo
de gatillo para el desarrollo de una o mas enfermedades crénicas, las cuales sumadas a
la obesidad, aumentan el estado mérbido de las personas, disminuyen su calidad de vida
y producen discapacidad fisica, desencadenando asi un circulo vicioso que conlleva al
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aumento del riesgo de muerte de las personas que las padecen. Es un trastorno
metabdlico crénico asociado a numerosas comorbilidades, como la enfermedad
cardiovascular (ECV), enfermedad coronaria (EC), diabetes mellitus tipo 2 (DM),
hipertensién arterial (HTA), determinados tipos de canceres (CA) y apnea durante el
suefio. Es un factor independiente del riesgo de mortalidad por todas las causas, relacion
que fue identificada por los investigadores de Framingham hace 40 afios.*

La probabilidad del desarrollo de complicaciones de la obesidad varia en relacion con el
sexo y el grupo étnico. En mujeres el riesgo de desarrollar diabetes es superior al de HTA
o colelitiasis. En hombres obesos afroamericanos, el riesgo de HTA es superior al de DM.
El nimero de comorbilidades asociadas es paralelo al indice de Masa Corporal (IMC). La
prevalencia del desarrollo de dos comorbilidades asociadas aumenta a partir del IMC de
35 Kg/m2.*
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FUNDAMENTO Y JUSTIFICACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

El mundo industrializado esta sufriendo una epidemia de ciertas enfermedades
metabdlicas, ligadas a cambios en el estilo de vida como lo son el sedentarismo y la dieta
abundante. Dichas enfermedades aumentan el riesgo cardiovascular, alteran la calidad
de vida e incrementan el gasto en salud. La obesidad es la enfermedad nutricional mas
prevalente en los paises industrializados y esta experimentando un incremento en los
paises en via de desarrollo. Es por ello, que mas que un problema estético, es
considerada hoy dia un problema de salud publica. Diversos estudios epidemiologicos
demuestran que la esperanza de vida en los obesos se encuentra reducida y que su
morbilidad es elevada. Por ello, es un factor de riesgo para la aparicion de DM, HTA y
otras enfermedades, entre ellas el SMy la EC. El exceso de peso afecta al 20 — 30% de
los adultos en los paises desarrollados y en vias de desarrollo. 231415

El grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) han definido la obesidad como la epidemia del siglo XXI debido a las
dimensiones que ha adquirido en las Ultimas décadas, su impacto sobre la
morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto que genera en los sistemas de salud, gasto
que en nuestro pais no se ha cuantificado.®

La obesidad es un sindrome clinicamente heterogéneo y etiologicamente multifactorial.
Esta se da como consecuencia de una alteracion de la coordinacion existente entre tres
mecanismos basicos: la ingesta calorica, el gasto energético y el equilibrio entre la
liberacion de energia/deposicion de grasa. Por mecanismos aun no conocidos en su
totalidad, se altera la regulacién de los procesos endocrinos-metabdlicos que intervienen
en los dos primeros, siendo el resultado final el dep6sito excesivo de grasa.’

La obesidad es consecuencia de una alteracion del control del equilibrio que existe entre
la energia ingerida y la consumida. Los cambios en la alimentacién y los nuevos habitos y
estilos de vida de las sociedades desarrolladas son la causa final de esta enfermedad, ya
gue el organismo no esta capacitado para hacer frente a la excesiva oferta energética 'y a
la influencia de los factores genéticos.**

Segun la OMS, el estado nutricional se clasifica segun el IMC, donde la condicién de bajo
peso corresponde a un IMC menor de 18.5 Kg/m?, el estado nutricional normal a un IMC
de 18.5 a 24.9 Kg/m?, el sobrepeso a un IMC entre 25 - 29.9 Kg/m? y la obesidad a un
IMC mayor de 30 Kg/m®. A su vez, la obesidad se clasifica en:

e Obesidad grado I: corresponde a un IMC entre 30 - 34.9 Kg/m?
e Obesidad grado II: en esta el IMC va desde 35 - 39.9 Kg/m?
e Obesidad grado Ill: el IMC es mayor de 40 Kg/m?.
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La genética desempefia un papel decisivo en el funcionamiento de los tres mecanismos
antes mencionados. En la regulacién del peso, intervienen factores endocrinos y
nerviosos que influyen sobre los brazos efectores de la ingesta y el gasto cal6rico. La
hormona leptina, que es secretada por los adipositos, actia sobre el Sistema Nervioso
Central, a nivel del hipotadlamo, favoreciendo la sensacion de saciedad, disminuyendo con
esto la ingesta y activando la termogénesis, que conlleva a un mayor gasto calérico. Las
personas obesas tienen niveles elevados de leptina circulante, derivados de la gran masa
de tejido adiposo que poseen. Los antecedentes familiares de obesidad son un hecho
incuestionable, sin embargo, el factor hereditario de esta patologia es un proceso muy
complejo, no mendeliano, y resulta dificil separar el componente genético del medio
ambiental. Los gemelos univitelinos muestran valores de IMC muy similares y los hijos
adoptados tienen un IMC parecido al de sus padres biolégicos y no al de los adoptivos.
En ese sentido, la importancia de la interaccion entre genética, factores hereditarios y el
medio ambiente es imprescindible para el desarrollo de la obesidad.*** En el distrito de
Panama, en un estudio realizado en el afio 2008, el 50% de los adultos obesos (n;=83)
tienen antecedentes familiares de obesidad en primer o segundo grado de
consanguinidad.®

La obesidad conlleva a la puesta en marcha de numerosos mecanismos fisiopatologicos
gue va a favorecer la apariciéon de complicaciones y tienen un impacto importante sobre la
calidad y expectativa de vida. Tanto el efecto de masa derivado del aumento del
compartimento graso (patologia articular, apnea de suefio), como la secrecion aumentada
de acidos grasos libres y adipoquinas por parte de los adipositos, son los principales
factores causantes de la comorbilidad asociada a la obesidad. Se reconoce ademas
como un estado inflamatorio caracterizado por el aumento de la proteina C reactiva, a la
vez que protrombotico, derivado de una elevacion del inhibidor del activador del
plasminégeno (PAI-I) y homocisteina, lo que contribuye conjuntamente con la disfuncion
endotelial a aumentar el riesgo cardiovascular.*

Los beneficios de la practica de actividad fisica sobre la salud segin Overview of the risk
and Benefit of exercise son una reduccion de los eventos coronarios, cardiacos y
mortalidad cardiovascular. Reduce la resistencia a la insulina, disminuye el riesgo de
desarrollar DM y produce reduccién de la presion arterial, mejorando el perfil lipidico y
aumentando el colesterol HDL. El sedentarismo desempefia un papel importante en la
obesidad, siendo en Espafia para el afio 2002 fisicamente activos el 23% de los varones y
el 14% de las mujeres mayores de 16 afios.®

Existe evidencia de que el 95% de los casos de obesidad tienen en su desarrollo un claro
componente ambiental vinculado al sedentarismo y a unos hébitos dietéticos que
favorecen el balance positivo de energia y como consecuencia el deposito paulatino de
masa grasa.'®

En el distrito de Panama, para el afio 2008, en una muestra de 268 personas, la mayoria
(70.30%) de los adultos obesos (n;=83), realizaba actividad fisica para desplazarse, en
un promedio de 4 dias por semana, sin embargo, el 34.61% de ellos era sedentario ya
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que lo hace por menos de 60 minutos por semana, 36.54% realiza actividad fisica
insuficiente (60 — 149 minutos por semana) y el 28.84% son fisicamente activos (mas de
150 minutos por semana).’

En la poblacion general, la obesidad sumado a la distribucién central de la grasa, el
sedentarismo y la ganancia de peso después de los 18 afos, se asocia al desarrollo de
complicaciones cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias, digestivas, hormonales y
psicologicas, con aumento de la morbilidad y disminucién de la expectativa de vida,
aumentando el riesgo y la tasa de mortalidad tanto de hombres y mujeres al aumentar el
IMC-l,ll,lZ

La obesidad es un factor de riesgo mayor e independiente para el desarrollo de ECV. La
determinacion del grado de exceso de peso y de la distribucion de la grasa en el
organismo sirve para evaluar el riesgo relativo de que el paciente presente comorbilidades
metabdlicas. En varones es el tercer factor de riesgo en importancia para cardiopatia
isquémica, después de la edad y la dislipidemia.®® Para el afio 2008, en el distrito de
Panama, los adultos al igual que los adultos mayores obesos del sexo masculino y
femenino, se encontraban en riesgo de presentar ECV de acuerdo a los valores de la
circunferencia de cintura establecidos por la OMS (el 62.81% de los adultos y el 87.5% de
los adultos mayores en promedio), riesgo que aumenta al utilizar los criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes (el 88.98% de los adultos y el 100.00% de los
adultos mayores en promedio). El riesgo fue mayor en el sexo femenino.’

Segun el estudio de Framingham se sugiere que la obesidad podria ser considerada
como un factor predictor independiente y directo de ECV y mortalidad total en hombres y
mujeres con independencia de la edad, colesterolemia, HTA, tabaquismo, hipertrofia
ventricular izquierda o tolerancia anormal a la glucosa.*

Se conoce que las formas méas acentuadas de obesidad reducen la esperanza de vida,
debido a las complicaciones metabdlicas y circulatorias que producen. Los sujetos con
exceso de peso tienen una edad de muerte por cualquier causa y/o por causa
cardiovascular mas temprana que las personas con peso normal. Asi, las comorbilidades
0 patologias asociadas a la obesidad son: HTA (40%), DM (30%), cardiopatia coronaria
(5%), sindrome de apnea obstructiva del suefio (25%), insuficiencia respiratoria (10%),
dislipidemia (30%), gota — hiperuricemia (20%) y problemas osteoarticulares (40%).
Ademas, las personas con sobrepeso y obesidad presentan problemas de relacion y
experimentan un rechazo social que conlleva a la pérdida de la autoestima, ya que este
trastorno mérbido muchas veces no se considera una verdadera enfermedad.?***°

La obesidad y la HTA son las dos patologias més prevalentes en los paises desarrollados.
La HTA es 2.5 veces mas frecuente entre los obesos, y se calcula que el 65% de los
hipertensos presentan obesidad. Est4 demostrado que la pérdida de peso tiende a
reducir las cifras tensionales. Existen estudios que demuestran que eliminando la
obesidad desapareceria la HTA en el 48% de los hipertensos de raza blanca y en el 28%
de los de raza negra (Heyden et al, 1971), describiéndose una relacion lineal entre el IMC
o circunferencia abdominal y cifras de tensién arterial." Segun los datos del estudio
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Framinghan, la obesidad justifica el 78% y el 68% de la HTA esencial en hombres y
mujeres, respectivamente. Esta asociacion varia con la edad, sexo y la raza, siendo mas
frecuente en los adultos jovenes menores de 40 afios, especialmente en varones. La
presion arterial sistélica aumenta 1 mm de mercurio (Hg) por cada incremento de IMC de
1.7 en hombres y 1.25 en mujeres, o por cada incremento de la circunferencia de cintura
de 4.5y 2.5 cm en hombres y mujeres. La repercusién a nivel cardiaco de la HTA se
potencia por la hipertrofia ventricular izquierda excéntrica que se asocia a la obesidad
independientemente de los valores de la presion arterial. EIl riesgo de insuficiencia
cardiaca aumenta 5% en hombres y 7% en mujeres por cada aumento de un punto en el
IMC. "1112171518 - En ol distrito de Panamé para el afio 2008 (n,=83), el 32.40% de los
adultos obesos le diagnosticaron HTA en el dltimo afio, mientras que el 54.50% acude al
médico para el tratamiento de ésta enfermedad. La razdén por la cual la obesidad se
relaciona con la HTA no se conoce, aunque se ha implicado diversos mecanismos
fisiopatologico, entre ellos la hiperactividad del sistema nervioso simpatico, la
hiperinsulinemia, alteraciones en la excrecion renal de sodio, hiperleptinemia y la
activacion del sistema renina angiotensina.’

En el afio 1967, el estudio Framingham demostr6 la asociacion entre la obesidad y la
actividad fisica con la enfermedad cardiaca. El paciente obeso tiene un riesgo moderado
de sufrir de cardiopatia isquémica, siendo este riesgo tres veces mayor en estas personas
con relacion a los no obesos (IMC > 29 Kg/m? en comparacion con los que tienen un IMC
< 29 Kg/m?). Dicho riesgo se convierte en moderado cuando la obesidad se asocia a la
HTA, dislipidemia, DM o tabaquismo. A cualquier nivel de IMC, el incremento de peso
tiene una relacion lineal directa con la enfermedad cardiaca.”'%*"*2

El riesgo de ACV isquémico es el doble en pacientes con IMC superior a 30Kg/m?. En
ese sentido, la obesidad, medida por el IMC, como el aumento de la circunferencia de
cintura se asocian con dicho riesgo.™

Numerosos estudios han puesto de manifiesto la existencia de una relacion entre la
obesidad y la DM. Mas del 70% de los diabéticos tipo 2 son obesos. Un 13% de
personas con IMC superior a 35 Kg/m? tienen DM. El aumento del IMC eleva de forma
exponencial el riesgo de padecer de DM. La circunferencia de cintura y la duracion de la
obesidad guardan relacion con el aumento del riesgo. El riesgo de desarrollar DM
respecto a la poblaciéon con normopeso es de 40 a 60 veces superior en personas con
IMC superior a 35 Kg/m?>.  El aumento de peso de 20 Kg aumenta hasta 15 veces el
riesgo de desarrollar DM. En contraste, la disminucién de 5 — 11 kg de peso, disminuye
el riesgo en un 50%. Se puede considerar a la obesidad, sobre todo la de distribucién
central, como un factor causal de la DM en sujetos genéticamente predispuestos. En los
obesos, la resistencia a la insulina es muy frecuente.****? Con referencia al afio 2008, al
2.70% de los adultos obesos del distrito de Panama (n;=83) le diagnosticaron DM en el
Gltimo afio.’

Las alteraciones lipidicas estrechamente vinculadas a la obesidad son el aumento de los
triglicéridos y la disminucion del colesterol HDL. La obesidad abdominal se asocia a un

10
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patrén lipidico caracterizado por hipertrigliceridemia, disminucién del HDL colesterol, LDL
colesterol, con aumento del indice aterogénico, alteraciones que influyen en el aumento
del riesgo cardiovascular que muestran los pacientes obesos. Existe una correlacion
entre las concentraciones de triglicéridos, la disminucion del HDL colesterol, el aumento
del LDL colesterol y el IMC.»*2

El SM es un grupo de factores de riesgo asociados a la obesidad abdominal. Los criterios
de la OMS para su diagnoéstico requiere que el individuo presente alguna alteracion del
metabolismo hidrocarbonato, bien sea DM, tolerancia a la glucosa anormal o resistencia a
la insulina. A ello hay que sumarle al menos dos de las siguientes condiciones: HTA (
140/90 mm de Hg), obesidad @MVB0 Kg/m %), hipertrigliceridemia (valores de
triglicéridos plasmaticos = 150mg/dL) o valores de HDL colesterol (< 35 mg/dL en varones
y < 40 mg/dL en mujeres) y microalbuminuria (albuminuria mayor o igual de
20microgramos/ minuto). El Tercer Informe del Adult Treatment Panel 1l (ATP IIl) ha
formulado una nueva definicion del SM, que consiste en cumplir al menos tres de las
siguientes alteraciones: obesidad abdominal (circunferencia de cintura mayor de 102 cm
en varones y de 88 cm en mujeres), hipertrigliceridemia (triglicéridos séricos = 150mg/dL),
concentracion baja de HDL (< 40 mg/dL en varones y < 50 mg/dL en mujeres), HEA (
130/85 mm de Hg) o glucosa sérica en ayunas elevada & 110 mg/dL). ** La HTA sumado
a la dislipidemia (disminucion del HDL colesterol y/o hipertrigliceridemia), DM y el
aumento de la circunferencia de la cintura, configuran el SM, que indica una relacion
directa con el riesgo aumentado de ACV." Segln Weis et al, revela que la prevalencia
de SM en obesos jovenes es del 50%.'° La prevalencia del SM ajustada por edad y
definida por criterios de la ATP-IlIl es del 23.7% para la poblacion americana. Esta
prevalencia se incrementa con la edad y con el IMC, siendo de 22.4% en individuos con
sobrepeso y en los obesos de 59.6%.%

En las personas obesas con IMC superior a 30, es frecuente detectar hiperuricemia,
siento la litiasis Urica y la gota complicaciones frecuentes y bien conocidas en los obesos,
especialmente cuando predomina la obesidad abdominal. La hiperuricemia es un factor
de riesgo para padecer de cardiopatia isquémica y se relaciona con el grado de obesidad.
Los sujetos con niveles elevados de acido Urico padecen con mayor frecuencia de HTA,
alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono y dislipidemias.*"*?

La acumulacion central de tejido adiposo a nivel cervical, favorece la aparicion de
fendbmenos mecénicos compresivos (afectando la funcibn mecanica respiratoria,
especialmente durante el suefio) resultando en una prevalencia aumentada,
predominante en el sexo masculino y en mujeres post menopausicas (la prevalencia de
apneas obstructivas del suefio se incrementa con la obesidad hasta alcanzar entre un
40% y un 77% en hombres con IMC superior a 50 Kg/m?. Las tasas descienden en el
sexo femenino, acercdndose la prevalencia entre ambos sexos después de la
menopausia). Se produce también el sindrome de obesidad con hipoventilacion o
sindrome de apneas obstructivas del suefio (SAOS), situacidén que induce desaturaciones
de oxigeno nocturnas y fragmentacion del suefio, produciendo la activacion simpética
promotora de HTA e insuficiencia respiratoria, estrés oxidativo y deterioro cognitivo. La
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hipoventilacion, acompafiada de hipercapnia, hipersomnia e insuficiencia ventricular
derecha (cor pulmonale) es una causa frecuente de consulta de los obesos. Las
desaturaciones de oxigeno incrementan el riesgo cardiovascular al aumentar la actividad
simpéatica y promover la insuficiencia respiratoria, DM y la HTA.***

El aumento de peso va a condicionar una sobrecarga articular, sobretodo en rodillas,
tobillos y caderas, aumentando el riesgo de artrosis (el riesgo es el doble en mujeresy 1.5
veces superior en hombres con relacion a los no obesos).”**

El riesgo de desarrollar litiasis biliar es tres veces superior en los obesos. Las mujeres
con un 45 Kg/m? tienen una incidencia anual de colelitiasis del 2%. El higado graso esté
presente en la mayoria de los obesos, en un 76%.%"**

Desde el punto de vista hormonal, la obesidad genera un aumento del tono
somastotatinérgico, produciendo una disminucion de los niveles circulantes de hormona
de crecimiento. Puede producirse hipogonadismo hipogonadotrépico, con reduccion en la
pulsatilidad de hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona luteneizante (LH), que
puede traducirse en amenorrea e infertilidad. La disminucion de proteina transportadora
de hormonas sexuales inducida por la hiperinsulinemia y el consiguiente aumento de la
fraccion androgénica libre, puede favorecer la aparicion de signos y sintomas de
hiperandrogenismo, que en muchas ocasiones se encuentra en el marco del sindrome de
ovario poliquistico. En general, las mujeres obesas tienen una mayor prevalencia de
ciclos anovulatorios, alteraciones menstruales, hiperandrogenismo e infertilidad.**

Los pacientes obesos tienen mayor riesgo de presentar insuficiencia venosa y varices.
Se ha descrito ademdas incontinencia urinaria, alteracién inmunitaria y una mayor
prevalencia a patologias obstétricas como la eclampsia y aumento del riesgo de parto
prolongado.**

Las mujeres obesas tienen mayor mortalidad por cancer de mama, endometrio (IMC
mayor de 35 Kg/m?), Gtero, vias biliares y ovarios que las no obesas, mientras que en los
hombres esta el cancer de prostata (IMC superior a 31 Kg/m? la mortalidad aumenta en un
20 — 30%) y de recto. En ambos sexos esta aumentado el riesgo de padecer cancer de
colon.”*

Entre un 20% a 30% de los obesos que consultan para perder peso tienen alteraciones
psicolégicas. Se ha evidenciado una disminucion de la autoestima y discriminacion social,
lo cual se relaciona con la estigmatizacion a nivel educativo, laboral y en otros ambitos
sociales.™
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénicas no transmisibles son enfermedades de etiologia incierta,
multicausales con grandes periodos de latencia, sin tratamiento especifico y sin
resolucion espontédnea en el tiempo. Son consideradas como enfermedades de los estilos
de vida, ya que las mismas se pueden prevenir al tener habitos alimenticios adecuados y
mediante la practica de estilos de vida saludables.’

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premdrbido, es un problema de
salud caracterizado por la presencia de un peso por encima de los valores adecuados a la
edad y talla de la persona, y se relaciona con factores biolégicos, socioculturales y
psicoldgicos. Esta, deja de ser un problema meramente estético cuando adquiere un
grado tal que aumenta la morbimortalidad y altera la calidad de vida de quien la padece.
El sobrepeso y la obesidad, sobre todo la de distribucién central, supone un incremento
importante de morbilidad por su asociacion con enfermedades que afectan a la mayoria
de los sistemas del organismo (HTA, dislipidemia, DM, EC, accidente cerebrovascular
(ACV), patologia biliar, sindrome de apnea obstructiva del suefio, osteoartropatia y ciertos
tipos de cancer). El riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular esta
aumentando en la obesidad y se ha demostrado que la obesidad grave se relaciona con
un acortamiento de la esperanza de vida. Es la enfermedad metabdlica, cronica, no
transmisible, de mayor prevalencia en el mundo occidental por lo que constituye un grave
problema de salud publica, social y econdmico.®*#*’

Segun Bray, existe una relacion directa entre la mortalidad y el IMC, aumentando a partir
de 25 Kg/m?, y un gran crecimiento a partir de 30 Kg/m?. La EC, los ACV y la DM son la
principal causa de mortalidad de los obesos. En los hombres, un aumento de peso del
10% provoca un incremento del 30% en el riesgo coronario debido al fenémeno de
resistencia a la insulina incluido en el sindrome metabdlico (SM) y a la mayor frecuencia
con que estas personas desarrollan HTA, hiperlipidemia y DM.*®

En ese sentido, para el manejo integral de las personas obesas, no solo hay que abordar
a la obesidad per se, sino hay que adentrarse en la gama de comorbilidades asociadas a
esta enfermedad, de forma tal que por un lado se brinde el tratamiento adecuado al
paciente y por el otro se establezcan a nivel de Estado politicas, planes y programas
basados en la evidencia cientifica que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen estas enfermedades y se prevenga también el desarrollo de la
obesidad y de sus comorbilidades.

En la Republica de Panama, segun la Contraloria General de la Republica, las primeras
cinco causas de muerte desde el afio 2000 hasta el afio 2006 son los tumores malignos;
accidentes, lesiones autoinflingidas, agresiones y otras violencias; enfermedades
isquémicas del corazén; enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus. Para el
afio 2006, las tasas de mortalidad por cada 100 000 habitantes para cada una de estas
causas fueron de 73.3, 51.9, 44.4, 43.1 y 25.3, respectivamente, con predominio en el
sexo masculino con relacién al femenino, exceptuando a la diabetes mellitus, donde la
relacién se inclina hacia el sexo femenino, siendo esta de 1.4:1 mujeres por cada hombre.
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Si agrupamos a las enfermedades relacionadas a la obesidad (enfermedades isquémicas
del corazon, enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus), tendriamos que la tasa
de mortalidad por cada 100 000 habitantes para el afio 2006 seria de 112.8, superando
notoriamente a los tumores malignos y a los accidentes, lesiones autoinflingidas,
agresiones y otras violencias.”

A nivel internacional existe evidencia cientifica de que todas estas causas de mortalidad,
a excepcion de las lesiones autoinflingidas, agresiones y otras violencias, se relacionan
directamente con la obesidad, sin embargo, nuestro pais carece de estudios cientificos
circunscritos a areas especificas o de dmbito nacional que determinen la interrelacion
existente entre la obesidad y otras enfermedades crénicas, por lo que nos preguntamos
¢cuales son los indicadores o el comportamiento de las enfermedades que se desarrollan
a partir de la obesidad?

Es por ello que esta investigacion busca conocer la prevalencia de las enfermedades
cronicas asociadas al sobrepeso-obesidad en las personas adultas de 20 afios y mas con
sobrepeso y obesidad, distrito de Panam@, desde el 12 de septiembre hasta el 15 de
noviembre de 2009.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer la prevalencia de las enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad
en las personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad, distrito de Panama,
desde el 12 de septiembre hasta el 15 de noviembre de 2009.

Objetivos Especificos

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Definir el perfil epidemiologico de las enfermedades cronicas asociadas al
sobrepeso-obesidad en las personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad de la muestra en estudio.

Determinar el porcentaje de personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso-
obesidad que han sido diagnosticadas por un médico con sobrepeso u obesidad.
Determinar si las personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso-obesidad se
consideran con sobrepeso y obesidad.

Conocer las causas por las que las personas adultas de 20 afios y méas con
sobrepeso y obesidad no acuden al médico para el tratamiento de su enfermedad.
Determinar el porcentaje de personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad que consultan al médico a causa de su enfermedad.

Conocer el porcentaje de personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad que reciben tratamiento médico para su enfermedad.

Conocer el porcentaje de personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad que reciben tratamiento médico para las enfermedades crénicas que
padecen y que estan asociadas a la obesidad.

Conocer el porcentaje de personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad que realizan actividad fisica.

Determinar el porcentaje de personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad que consumen tabaco.

Determinar la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2, hipertensiéon arterial y
dislipidemias en las personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad.

Clasificar segun sexo y edad a las personas adultas de 20 afios y mas con
sobrepeso y obesidad que padecen de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y dislipidemias.

Calcular el porcentaje de personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad con Sindrome Metabdlico no diagnosticado por un médico.

Identificar la relacion entre el indice de Masa Corporal y sexo con la presencia de
enfermedades cronicas asociadas a la obesidad en las personas adultas de 20
afios y mas con sobrepeso y obesidad.

Clasificar el estado de sobrepeso-obesidad de las personas adultas de 20 afios y
més con sobrepeso y obesidad segtn indice de Masa Corporal, circunferencia de
cintura, clase de obesidad, condicién nutricional y riesgo de enfermedad
metabolica y/o cardiovascular.

Conaocer los efectos psicosociales a los que se exponen las personas adultas de
20 afios y mas con sobrepeso y obesidad.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el distrito de
Panama, cabecera de la Provincia de Panama.

El distrito de Panama limita al Norte con la provincia de Colén y la Comarca Kuna Yala, al
Sur con el Océano Pacifico, al Este con el distrito de Chepo y al Oeste con el distrito de
Arraijan y la provincia de Colén. Tiene una superficie de 2011.87 kilometros cuadrados,
segun el Censo del afio 2000. Tenia en ese entonces una poblacion de 708438
habitantes y una densidad de 276.6 habitantes por kilbmetro cuadrado. La estimacion de
la poblacion del distrito de Panam@ para el afio 2008 fue de 861977 habitantes. El distrito
de Panama, el cual es nuestra area de estudio, esta conformado por 21 corregimientos
(San Felipe, El Chorrillo, Santa Ana, Calidonia o la Exposicion, Curundl, Bethania, Bella
Vista, Pueblo Nuevo, San Francisco, Parque Lefevre, Rio Abajo, Juan Diaz, Pedregal,
Ancon, Chilibre, Las Cumbres, Pacora, San Martin, Tocumen, las Mafanitas y la 24 de
Diciembre). EIl universo de esta investigacion estuvo constituido por los habitantes del
distrito. La unidad de analisis fueron las personas (habitantes).

Del total de corregimientos se escogieron diez corregimientos de acuerdo a la prevalencia
de la obesidad encontrada en éstos para el afio 2008. Los mismos son: Parque Lefevre,
Juan Diaz, Pedregal, Las Mafanitas, Las Cumbres, San Francisco, Tocumen, Rio Abajo,
Bethania y en Santa Ana. ° Por razones de seguridad, el corregimiento de Santa Ana fue
sustituido por el corregimiento de 24 de Diciembre.

La muestra en estudio se obtuvo con la aplicacion de una formula estadistica, utilizando
un valor de Z en tabla de 1.96, un valor de P= 50%, SZ=P(1-P), un 95% del nivel de
confianza y 5% de margen de error, dando como resultado una muestra estadistica
representativa de 384 personas®®, sin embargo la poblacion encuestada fue de 386
personas. El muestreo utilizado fue estratificado proporcional, de distribucion aleatorio
simple por sexo segun corregimiento. Las personas fueron encuestadas en sus viviendas,
las cuales fueron escogidas al azar.

Los criterios de inclusidn para la seleccion de la muestra fueron: personas adultas de 20 y
mas con sobrepeso y obesidad que vivan en los corregimientos seleccionados del distrito
de Panama@; aceptacion por parte de las personas adultas con sobrepeso y obesidad en
participar en el estudio. Entre los criterios de exclusion estuvieron: personas adultas de
20 afios y mas con estado nutricional normal o en bajo peso; personas adultas mayores
de 20 afnos de edad con sobrepeso y obesidad que no residan en los corregimientos
seleccionados del distrito de Panama; la no aceptacion en participar en el estudio por
parte de las personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad, las mujeres
embarazadas.

Las fuentes y procedimientos para la recoleccion de datos fueron la revision de la
literatura disponible, consultas de Internet, personas y aplicacion de encuestas.

16



Prevalencia de las enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad en las personas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad. Distrito de Panama. 2009.
Dr. Anselmo J. Mc Donald P Licda. Mabel B. de Mas?.

El cruce de variables se llevé a cabo de acuerdo a los objetivos propuestos, para obtener
de esta manera la relacion entre las mismas.

El instrumento para la recoleccion de los datos estuvo constituido por un formulario
estructurado (encuesta), la cual se encuentra en los anexos. La misma esta dividida en
las siguientes secciones: mediciones antropomeétricas, datos generales, informacion
demograéfica, practica de estilos de vida, percepcién, diagnostico de sobrepeso u obesidad
por un médico, enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad y aspectos
psicosociales.

Para la recoleccion de los datos se utilizé un equipo de campo, conformado por un total
de cuatro (4) personas, tres (3) encuestadores y un (1) supervisor quienes fueron
capacitados y sometidos a procedimientos de estandarizacion de medidas
antropométricas por personal de las Ciencias de la Salud (Nutricionista y Médico) durante
una semana. Para la medicion antropométrica de las personas encuestadas, se utilizaron
tallimetros portatiles, balanzas portatiles y cintas métricas marca SECA. La altura de
cada participante se midio estando éste descalzo y usando un tallimetro portétil. El peso
se midié con ropa de calle liviana y sin zapatos, usando una balanza portatil calibrada. La
circunferencia abdominal se midié en el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta
iliaca.

A los encuestadores se les proporcioné la lista de barriadas que conforman los
corregimientos que tenian que visitar, segin los Censos Nacionales de Poblacion vy
Vivienda del Afio 2000.% Los dias para la recoleccion de los datos fueron los séabados y
domingos (ya que aumenta la probabilidad de encontrar a la poblaciéon en estudio en sus
residencias) durante las primeras diez (10) semanas de ejecucion del proyecto. Por cada
vivienda se encuesté como maximo a dos residentes mayores de 20 afios, que aceptaron
participar en el estudio y que tenian un IMC mayor de 25 Kg/m? es decir, sobrepeso u
obesidad y cumplian con los criterios de inclusion.

Antes de iniciar la entrevista (encuesta), a la persona se le explicé en detalle de qué se
trataba el estudio y se le solicité la firma del consentimiento informado. Para brindarle
informacién al paciente sobre su peso ideal, se utilizaron las tablas de peso en libras para
tallas en metros de hombres y mujeres adultos en categorias de la relacion peso / talla® o
IMC vy se le entregaron tripticos con informacién sobre el sobrepeso y la obesidad, de las
enfermedades asociadas a éstas, ademas de las medidas preventivas y de control que
hay que tomar ante la misma. Los datos recolectados se tabularon en cuadros y gréficos.
Se utilizaron los porcentajes como medidas de frecuencia relativa y la estadistica
descriptiva. Para ello, los datos se procesaron en los programas Microsoft Excel y Epi
info.

Toda la informacion obtenida en las encuestas aplicadas ha sido utilizada estrictamente
para cumplir con los objetivos de esta investigacion. A los individuos participantes se les
explico de forma detallada antes de iniciar la encuesta todo el procedimiento a realizar
para la aplicacion de la misma, la toma del peso, talla y la circunferencia de cintura. Se le
aclaré cualquier interrogante sobre el estudio; posteriormente se les solicité la firma del
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formulario de consentimiento informado y se le proporciond una copia. Los resultados
obtenidos han sido analizados y publicados de manera confiable sin manipulaciones o
alteraciones que obedezcan a los intereses del investigador.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA ESTUDIADA

De la muestra en estudio (n=386), el 51% correspondié al sexo femenino (197) y el 49%
(189) al sexo masculino, para una relacién mujer-hombre de 1:1. Todos los encuestados

leyeron y firmaron el consentimiento informado.

Grafico No.1
El 35% de los

encuestados Poblaciqn ’adl-JIta de 20 aiios y mads co-n sc.Jbrepeso-obe’sidad
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que resultaron

con sobrepeso, el 48.15% (65) correspondid al sexo femenino mientras que el 51.85%
(70) fue del sexo masculino, para una relacion por género (mujer-hombre) de 1.1:1.

Grafico No.2

Poblacion adulta de 20 aiios y mas con sobrepeso-obesidad
por estado nutricional de sobrepeso - obesidad segun sexo.
Distrito de Panama. Septiembre - Noviembre de 2009.
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los obesos (251), el 68.53% presentaron obesidad grado | (IMC entre 30 -

Al evaluar los
resultados de
las personas
obesas
encuestadas,
el 47.41%
(119) fueron
hombres, en
tanto que el
52.59% (132)
eran mujeres,
mostrando
una relacion
mujer-hombre
de 1.1:1. De
34.9 Kg/m?), el

21.51% obesidad grado Il (IMC entre 35 - 39.9 Kg/m?) y el 9.96% obesidad grado Il (IMC

> de 40 Kg/m?). El anélisis segin género indica que:
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e Del total de hombres obesos (119) el 63.03% presentd obesidad grado |, el
26.05% obesidad grado I, mientras que el 10.92% obesidad grado |lI.

e En el caso de las mujeres obesas (132), el 73.48% resultdé con obesidad grado I, el
17.42% obesidad grado Il, en tanto que el 9.09 obesidad grado Il

Segun clase de obesidad, la relacion mujer-hombre de la obesidad grado | fue de 1.3:1, la
relacion hombre-mujer en la obesidad grado Il fue de 1.3:1, en tanto que la relacion
hombre-mujer en la obesidad grado Il fue de 1.1:1.

EDAD

La edad de los encuestados se agrupé en quinquenios, encontrando que de los 386
encuestados el 87.31% eran adultos entre 20 y 59 afios con un diferencial por género de
91.01% de la poblacién masculina (189) y 83.76% de la poblacion femenina (197); los
adultos mayores (60 aflos y mas) representaron el 12.69% de los entrevistados, con una
distribucion por género de 8.99% de la poblacion masculina y 16.24% de la poblacién
femenina. La mayor cantidad de encuestados se ubicd entre los 40-44 afios, con un
14.25%, seguido por las personas entre las edades de 35-39 afios con un 13.99%. Los
entrevistados entre 25 — 29 afios representaron el 12.95%, en tanto que los que tenian
edades comprendidas entre los 45 — 49 afios fueron el 12.98%. EIl 10.36% correspondi6 a
las personas con edades entre los 30 — 34 afios de edad. La relacién de encuestados
adultos-adultos mayores fue de 3.9:1.

Grafico No.3

Poblacion de 20 ailos y mas con sobrepeso-obesidad por sexo segtin grupo
de edad. Distrito de Panama. Septiembre -
Noviembre de 2009.
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La edad promedio de los entrevistados fue de 43 afios, la mediana de 41 afios y la moda
de 37 afios. La edad minima fue de 20 afios y la maxima de 84 afos. Al realizar este
analisis por género encontramos que:

e Los hombres presentaron una edad promedio de 41 afios, una mediana de 39
afios y una moda de 47 afios, con una edad minima de 20 afios y una edad
méxima de 82 afios.
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e En cuanto a las mujeres, la edad promedio fue de 45 afios, la mediana fue de 44
afios y la moda de 46 afos. La edad minima fue de 20 afios y la méxima de 84
afios.

El andlisis de estos datos reflejaron posibles diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres (x*=8.85, p=0.0029).

Nivel educativo

Del total de entrevistados (386), un 10.36% manifestd que la escuela primaria fue el nivel
educativo mas alto alcanzado (3.37% primaria incompleta; 6.99% primaria completa); el
50% de los entrevistados indicO que fue la escuela secundaria (20.98% secundaria
incompleta; 29.02% secundaria completa); el nivel universitario fue alcanzado por el
36.79% de los encuestados (20.21% estudios universitarios o superiores incompletos;
16.58% estudios universitarios o superiores completos). En cuanto al nivel de postgrados,
este como nivel educativo mas alto fue alcanzado solo por el 2.85% de los encuestados
(1.55% estudios de postgrados incompletos; 1.30% estudios de postgrados completos).

Grafico No.4
Poblacion de 20 afios y mds con sobrepeso-obesidad por nivel de educacién
mas alto alcanzado segun sexo. Distrito de Panama.
Septiembre - Noviembre de 2009.
n=386 Total ® Masculino B Femenino
n=386 | n=139 | n=197
%
'.37 | !-99 uzo.9!>|ze.oJ—!o.z1 |>'6.58 I—'.ss I—I.so L

Primaria Primaria Secundaria  Secundaria Universitarios Universitarios Postgrados Postgrados

incompleta completa incompleta completa o superiores o superiores incompletos completos
incompletos completos Nivel educativo

Al analizar el nivel educativo mas alto alcanzado por género, encontramos que de los
hombres encuestados (189), el 2.12% alcanz6 el nivel escolar de primaria incompleta,
5.82% la primaria completa, el 19.58% la secundaria incompleta mientras que el 33.86%
alcanzo la secundaria completa. EI 19.05% alcanz6 el nivel universitario o superior
incompleto, un 15.34% el universitario o superior completo, en tanto que solo un 2.12%
logro el nivel de postgrados incompleto y de postgrados completo.

En cuanto a las mujeres entrevistadas (197), 4.57% alcanzé el nivel escolar de primaria
incompleta, 8.12% la primaria completa, el 22.34% la secundaria incompleta mientras que
el 24.37% alcanz6 la secundaria completa. El 21.32% alcanzé el nivel universitario o
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superior incompleto, un 17.17% el universitario o superior completo, en tanto que solo un
1.02% y un 0.51% logro el nivel de postgrados incompleto y completo, respectivamente.

Ingresos econdmicos

Al abordar a los entrevistados sobre su ingreso individual aproximado mensual, el 29.27%
(113) indic6 percibir entre B/. 301.00 a B/. 600.00 mientras que el 27.98% (108) manifesto
no trabajar o no percibir ningun ingreso. El 19.17% (74) refirié percibir mensualmente
entre B/. 601 a B/.999.00. Un 6.74% (26) percibe menos de B/.250 al mes en tanto que
el 6.22% (24) percibe entre B/.250.00 a B/.300.00%. La minoria de los encuestados en la
muestra en estudio tienen un ingreso mensual superior a los B/.1000.00, siendo que un
4.92% (19) percibe entre B/.1000.00 a B/.1200.00; un 3.11% (12) entre B/.1201.00 a
1600.00, en tanto que solo un 2.59% (10) tiene ingresos superiores a los B/.1601.

Grafico No.5

Poblacion de 20 aiios y mds con sobrepeso-obesidad por ingreso mensual
aproximado segun sexo. Distrito de Panama.
Septiembre - Noviembre de 2009.
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ingreso

Ingreso mensual

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
Talla
Del total de los encuestados a quienes se les midi6 la talla (n=386), el promedio de la

estatura fue de 1.62 metros (m), la mediana de 1.61m la moda de 1.60m, con una
estatura minima de 1.40m y una estatura maxima de 1.91m. Al segregar estos resultados
por género encontramos que:

o El promedio de la estatura en los hombres fue de 1.68m, la mediana de 1.68my la
moda de 1.67m, con una estatura minima de 1.47m y una estatura maxima de
1.91m.

o En las mujeres el promedio de la estatura fue de 1.56m, la mediana de 1.56m y la
moda de 1.57m, con una estatura minima de 1.40m y una estatura maxima de
1.76m.
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Se encontraron entre ambos sexos (masculino-femenino) diferencias estadisticamente
significativas (x*=168.32, p=0.0000).

Peso

En cuanto al peso de los encuestados en estudio, el promedio del peso expresado en
kilogramos (kg) fue de 84.76kg, la mediana de 81.50kg y la moda de 77kg, con un peso
minimo de 54.70kg y un peso maximo de 151.9kg. Un analisis comparativo por género,
reflejé que:

e El promedio del peso para los hombres fue de 91.25kg, la mediana de 88.20kg y la
moda de 75.1kg, con un peso minimo de 61.0kg y un peso maximo de 151.9kg.

e En el caso de las mujeres, los valores de las mediciones del peso presentaron un
promedio de 78.52kg, la mediana de 76.30kg y una moda de 73.0kg, con un peso
minimo de 54.70kg y un peso maximo de 134.7kg.

En el caso del peso, de igual forma existen diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres (x*=82.66, p=0.0000).

Circunferencia de cintura

Las medidas de tendencia central indicaron un promedio en la poblacién encuestada de la
circunferencia de cintura de 101.18 centimetros (cm) para la muestra investigada, una
mediana de 99.00cm y una moda de 93.00 cm, con una circunferencia de cintura minima
de 78.00cm y una maxima de 171cm. El andlisis por género indica que:

e Los hombres presentaron un valor promedio de la circunferencia de cintura de
104.31cm, una mediana de 102.00cm y una moda de 93.00cm, con una
circunferencia de cintura minima de 78.00cm y una maxima de 171cm.

e En el caso de las mujeres, el valor promedio fue de 98.18cm, la mediana fue de
97.00cm y la moda de 90.00cm. EIl valor minimo de la circunferencia de cintura
fue de 78.00cm y el maximo de 144cm.

El andlisis de estos datos reflejaron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (x*=24.29, p=0.0000).

El perimetro, circunferencia de cintura u obesidad de tipo central o androide, se relaciona
con el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el riesgo aumenta en varones con
circunferencia de cintura > de 102 cm y en mujeres > de 88 cm (Ver cuadro No.1).
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Cuadro No.1

Riesgo Cardiovascular segun circunferencia de cintura, condicién nutricional,
indice de Masa Corporal y clase de obesidad.

Riesgo Cardiovascular segun Circunferencia de
Cintura

Condicién IMC Clase de

(Kg/m2) Obesidad Varén < 102 cm Varon > 102 cm

Mujer < 88 cm Mujer > 88 cm

Sobrepeso| 25-29.9 Aumentado Alto
Obesidad | 30-34.9 I Alto Muy Alto
Obesidad | 35-39.9 Il Muy Alto Muy Alto
Obesidad > 40 1] Extremo Extremo

Fuente: Salvador R., J, et al. Obesidad. Concepto. Clasificacion. Implicaciones fisiopatol6gicas. Complicaciones asociadas. Valoracion
clinica. Revista Medicine. Vol. 9. No. 19. Afio 2004. 1167-1175. Disponible en:
http://external.doyma.es/pdf/62/62v9n19a13067948pdf001.pdf

De acuerdo a lo anterior, el 14.70% del total de mujeres en estudio (197) registraron
valores de circunferencia de cintura inferiores a 88 centimetros (cm), en tanto que el
85.30% registré valores superiores a 88 cm. En cuanto al sexo masculino (189), el
49.20% registraron valores de circunferencia de cintura inferiores a 102 cm, mientras que
el 50.80% presentd valores superiores a 102 cm, evidencidndose diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres segun el punto de corte x>=51.48,
p=0.0000; O.R.=5.61 (L.C.= 3.36 — 9.41).

El andlisis de los datos obtenidos de la medicion de la circunferencia de cintura y el indice
de masa corporal segin sexo en la muestra en estudio, con base a la clasificacion
descrita en el Cuadro No.1, reflejaron que (Cuadro No.2, Cuadro No.3):

Del total de mujeres en la muestra en estudio (197), el 9.15% present6 el estado
nutricional de sobrepeso (indice de Masa Corporal entre 25 - 29.9 Kg/m?), una
circunferencia de cintura menor de 88 cm, evidenciando un riesgo cardiovascular
aumentado, en tanto que el 23.86% con el mismo estado nutricional, pero con una
circunferencia de cintura mayor de 88 cm, tiene un riesgo cardiovascular alto.

Al evaluar el estado nutricional de obesidad, clase |, segun circunferencia de cintura
menor de 88 cm, el 4.57% del total de las mujeres en estudio (197) se ubicé en esta
clasificacién, teniendo un riesgo cardiovascular alto. El 44.67% del total de mujeres de la
muestra, presentd la misma condicién nutricional y clase de obesidad, sin embargo, el
riesgo cardiovascular es muy alto, al tener una circunferencia de cintura superior a 88 cm.
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Cuadro No.2

Poblacion femenina de 20 afios y mas por riesgo cardiovascular segun
circunferencia de cintura, condicién nutricional, indice de Masa
Corporal y clase de obesidad. Distrito de Panama.
Septiembre — Noviembre de 2009.

n=197
Riesgo Cardiovascular segun Circunferencia de
Cintura
Condicién IMC Clase de
(Kg/m?) Obesidad
Mujer < 88 cm Mujer > 88 cm

Sobrepeso| 25-29.9 9.14 % 23.86 %
Obesidad | 30-34.9 I 4.57 % 44.67 %
Obesidad | 35-39.9 Il 1.02 % 10.66 %
Obesidad > 40 [ 0.0 % 6.09 %

Fuente: Mc Donald, A."; de Mas, Mabel”. Prevalencia de enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad
en las personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad. Distrito de Panama. 2009.

El riesgo cardiovascular muy alto se mantiene en la condicion nutricional de obesidad,
clase Il, donde se ubica el 1.02% del total de mujeres que forman parte de la muestra, con
una circunferencia de cintura menor a 88 cm; valores de circunferencia de cintura
superiores a 88 cm se registraron en el 10.66% del total de las mujeres en estudio (197),
bajo el mismo riesgo cardiovascular.

La condicion de obesidad clase I, donde se registra un indice de Masa Corporal mayor
de 40 Kg/m? fue reportado por el 6.09% del total de las mujeres de la muestra, las cuales
tuvieron una circunferencia de cintura superior a 88 cm, clasificandose el riesgo
cardiovascular como extremo.

El comportamiento de la condicion nutricional, clase de obesidad y riesgo cardiovascular
segun circunferencia de cintura en los 189 hombres de la muestra en estudio reflejan que:

El 28.04% presento el estado nutricional de sobrepeso (indice de Masa Corporal entre 25
- 29.9 Kg/m?), una circunferencia de cintura menor de 102 cm, evidenciando un riesgo
cardiovascular aumentado, en tanto que el 8.99% con el mismo estado nutricional, pero
con una circunferencia de cintura mayor de 102 cm, tiene un riesgo cardiovascular alto.

Al evaluar el estado nutricional de obesidad, clase |, segun circunferencia de cintura
menor de 102 cm, el 19.58% del total de los hombres en estudio (189) se ubicd en esta
clasificacioén, teniendo un riesgo cardiovascular alto. El 20.11% del total de los hombres
de la muestra, presentod la misma condicion nutricional y clase de obesidad, sin embargo,
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el riesgo cardiovascular es muy alto, al tener una circunferencia de cintura superior a 102
cm.

Cuadro No.3

Poblacién masculina de 20 afios y mé&s por riesgo cardiovascular segun
circunferencia de cintura, condicién nutricional, indice de Masa
Corporal y clase de obesidad. Distrito de Panama.
Septiembre — Noviembre de 2009.

n=189
Riesgo Cardiovascular segun Circunferencia de
Cintura
Condicion IMC Clase de
(Kg/m2) Obesidad
Varon < 102 cm Varon > 102 cm

Sobrepeso| 25-29.9 28.04 % 8.99 %
Obesidad | 30-34.9 I 19.58 % 20.11%
Obesidad | 35-39.9 Il 1.59 % 14.81 %
Obesidad > 40 [ 0.0 % 6.88 %

Fuente: Mc Donald, A."; de Mas, Mabel’. Prevalencia de enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad
en las personas adultas de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad. Distrito de Panama. 2009.

El riesgo cardiovascular muy alto se mantiene en la condicion nutricional de obesidad,
clase II, donde se ubica el 1.59% del total de los hombres que forman parte de la muestra,
con una circunferencia de cintura menor a 102 cm; valores de circunferencia de cintura
superiores a 102 cm se registraron en el 14.81% del total de los hombres en estudio
(189), bajo el mismo riesgo cardiovascular.

La condicion de obesidad clase I, donde se registra un indice de Masa Corporal mayor
de 40 Kg/m? fue reportado por el 6.88% del total de los hombres de la muestra, los cuales
tuvieron una circunferencia de cintura superior a 102 cm, clasificandose el riesgo
cardiovascular como extremo.

El andlisis del comportamiento de la muestra en estudio indica que para la condicion de
sobrepeso se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el riesgo
cardiovascular entre hombres y mujeres con valores de x?=29.28, p=0.0000001; O.R.=
8.14 (L.C.= 3.53 — 19.06); igualmente la condicibn de obesidad, clase |, presentd
diferencias estadisticamente significativas en el riesgo cardiovascular entre hombres vy
mujeres: x*=32.62, p=0.0000; O.R.= 9.52 (L.C.= 3.93 — 23.66).
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PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida son factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad que pueden ser
modificados por el individuo, de forma tal que resulten en beneficio para su salud,
disminuyendo asi el riesgo de desarrollar otras enfermedades crénicas. Entre estos
factores de riesgo estén la actividad fisica y el tabaquismo.

Actividad fisica

A los encuestados se le hicieron dos preguntas sobre la actividad fisica: la primera era
para conocer si realizaba esta practica, por lo que se enunciaron una serie de actividades
fisicas, en tanto que la segunda pregunta estaba dirigida para conocer la frecuencia
(cantidad de dias) y tiempo por dia en que realizaba las mismas, por lo que éstas se
enlistaron, agregando una clasificacion de otros deportes u otro tipo de actividad fisica,
para aquellas actividades fisicas que no aparecian en el listado. Con base a
clasificaciones utilizadas por la Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion
Panamericana de la Salud, se clasific6 al individuo de acuerdo al tiempo de dedicacién
por semana a la actividad fisica en sedentario (menos de 60 minutos/semana), actividad
fisica insuficiente (entre 61 a 159 minutos/semana) y fisicamente activo (mas de 160
minutos por semana). Grafico No. 6

Poblacion de 20 afios y mas con sobrepeso-obesidad por realizacion

Con base a lo de actividad fisica segtin sexo. Distrito de Panama.
descrito previamente Septiembre - Noviembre de 2009.
’ n=386

el 74.09% de Ilos
entrevistados realizan
actividad fisica. De
los 189 hombres
entrevistados, el
67.72% manifesté
realizar actividad
fisica, en tanto que
de las 197 mujeres, el Total Hombres Mujeres
80.20% indicd esta =189 n,=197

ES| ENO

Sexo

respuesta,
encontrandose posibles diferencias estadisticamente significativas entre ambos géneros
(x*=7.19, p=0.00734).

Grafico No. 7

Poblacion de 20 afios y mas con sobrepeso-obesidad por De las 386 personas
clasificacion de la actividad fisica. Distrito de Panama. con sobrepeso vy
Septiembre - Noviembre de 2009. obesidad

n=386 encuestadas, el

44.56% fue
clasificada como
) = Ficicamente fisicamente ' activo,
. 36.01% activo un 19.43% tiene una
Sedentario actividad fisica

M Actividad fisica
Insuficiente
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insuficiente, en tanto que el 36.01% es sedentaria. Al analizar este comportamiento por
género, de los 189 hombres encuestados, el 40.74% fue clasificado como fisicamente
activo, un 20.11% tiene una actividad fisica insuficiente, mientras que el 39.15% es
sedentario. En cuando al sexo femenino, de las 197 mujeres, fueron clasificadas como
fisicamente activas el 48.22%, un 18.78% tienen una actividad fisica insuficiente y el
32.99% es sedentaria.

Tabaquismo

La prevalencia de vida de productos del tabaco como cigarrillos, puros o pipas se refiere a
si alguna vez en la vida el individuo ha fumado por lo menos uno (1) de estos productos,
en tanto que la prevalencia actual indica el consumo de éstos en los Ultimos treinta (30)
dias o el ultimo mes con respecto a la fecha de aplicacién de la encuesta. En ese sentido,
en este estudio se encontr6 que la prevalencia de vida para el consumo de productos del
tabaco fue de 29.79%, siendo en los hombres de 40.21% y en las mujeres de 19.80%,
para una relacion hombre-mujer de 2:1, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas (x*=18.26, p=0.000020).

La prevalencia actual del consumo de productos del tabaco fue de 12.07%, siendo en los
hombres de 18.72% y en las mujeres de 5.67%, para una relacién hombre-mujer de 3.2:1,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos géneros (x*=14.06,
p=0.00018).

De los entrevistados que consumieron productos del tabaco en el dltimo mes (46), el
25.00% fuma con una frecuencia mensual de 1 a 7 dias, 10.42% lo hace entre 8 a 15
dias, un 4.17% entre 16 a 21 dias, en tanto que el 56.25% (27) fuma entre 22 a 30 dias al
mes. En ese sentido, el 7.00% de las 386 personas con sobrepeso y obesidad en
estudio, fuman a diario, con un comportamiento por género de 10.05% (19) del total de
hombres (189) y 4.06% del total de mujeres entrevistadas (197). Por cada 2.4 hombres
que fuman a diario hay una mujer que fuma a diario. Se encontraron ademas posibles
diferencias estadisticamente significativas entre géneros (x*=4.44, p=0.0350).

De las personas entrevistadas con sobrepeso y obesidad (n=386), el 23.30% (88) fumo en
el pasado. Del total de los hombres que respondieron esta pregunta (183) el 29.51%
realizé esta préactica, en tanto que del total de las mujeres (195), el 17.44% (34) también lo
practicé en el pasado. El 2.07% de los encuestados no especificO su respuesta. De las
88 personas que fumaron en el pasado, se les preguntd: cuanto tiempo atrds hace que
dej6 de fumar?, solo 85 personas (22.02%) respondieron la pregunta. De éstos, un
16.47% (14) menciond haber dejado el hédbito de fumar hace exactamente un afio (12
meses) al momento de realizarse la encuesta; el 15.29% (13) mencioné entre 1 a 5 afos;
un 15.29% (13) indicé que entre 5 a 10 afios, mientras que un 7.06% (6) entre 10 a 15
afos. El 45.88% (39) refirié haber dejado de fumar hace mas de 15 afios.

Se realizaron dos preguntas para evaluar la exposicion al humo de tabaco de segunda
mano. En la primera, al abordar a los encuestados si en los ultimos 30 dias cuantos dias
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alguien fumo en su casa en su presencia, el 90.41% (349) respondieron que ningun dia,
mientras que el 6.74% indicé que siete dias en la semana. Porcentajes menores de uno
(1) que oscilan entre 0.26% y 0.78%, mencionaron que desde uno hasta cinco dias por
semana. La segunda pregunta iba dirigida a conocer si en los ultimos 30 dias, cuantos
dias fumod alguien en espacios cerrados en el lugar de trabajo del entrevistado (en el
edificio, en la oficina) cuando éste estaba presente, resultando que el 85.23% (329) indic6
gue ningun dia, 4.66% (18) siete dias, 3.37% (13) un dia, en tanto que un 4.14% (16)
respondieron que dos dias y cinco dias, 2.07% cada uno, respectivamente. Un 2.08% (8)
indico que tres y cuatro dias, 1.04% cada uno, en tanto que seis dias solo fue mencionado
por el 0.52% (2) de los encuestados.

PERCEPCION DE OBESIDAD

Para conocer la percepcion que las personas con sobrepeso y obesidad tenian sobre su
imagen corporal, la encuesta presentaba un diagrama en la que el entrevistado podia
seleccionar desde su percepcion, si su imagen corporal se reflejaba en las figuras del
diagrama que correspondian a los estados nutricionales de bajo peso, normal, sobrepeso
y obesidad. En ese sentido el 1.00% (4) del total de los entrevistados (386) se
consideraron en bajo peso, el 21.00% (81) en un estado nutricional normal. Del total de
los encuestados con sobrepeso y obesidad, solo el 77.9% (cerca de 8 de cada 10) se
consideraron con sobrepeso y obesidad, correspondiendo el 64.20% (248) a los que se
percibieron con sobrepeso y el 13.70% a los que se consideraron con obesidad (53
personas).

El analisis del estado nutricional con base a las mediciones antropométricas realizadas a
los entrevistados con sobrepeso y obesidad resultdé en que del total de la muestra en
estudio, 135 personas presentaron sobrepeso en tanto que 251 personas obesidad.

Del total de las personas con sobrepeso (135), el 2.22% (3) consider6 que su estado
nutricional es de bajo peso con una relacion mujer-hombre de 2:1; cerca de 3 de cada 8
(38.52%), es decir, 52 personas, percibian su imagen corporal como un estado nutricional
normal, presentando una relacidbn hombre-mujer de 1.3:1. Cerca de 6 de cada 10
(58.52%) de las personas con sobrepeso, se consideraron con sobrepeso, presentando
diferencias estadisticamente significativas (x°=13.37, p=0.0002557) para una relacion
mujer-hombre de 1:1. El 0.74% (1) percibié su estado nutricional como obesidad. El

analisis segln sexo se muestra en la figura No.1.
Figura No.1
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Al analizar el comportamiento de la percepcién del total de las personas con obesidad
(251) sobre su imagen corporal, el 0.40% (1) se percibié con bajo peso; el 11.55% (29)
indicod que su estado nutricional era normal, para una relaciéon hombre-mujer de 1:1. Los
que se percibieron con sobrepeso correspondieron a un 67.33% (169), presentando una
relacidon mujer-hombre de 1.2:1; en tanto que 1 de cada 5 personas obesas (20.72%, es
decir 52 personas) percibieron su imagen corporal como obesidad, presentando
diferencias estadisticamente significativas (x*=117.96, p=0.0000000) para una relacién
mujer-hombre de 1:1. El analisis segln sexo se muestra en la figura No.2.

Al preguntarle al total de la muestra en estudio si consideraban que el sobrepeso puede
convertirse en obesidad, el 89.64% (346) considerd que si, en tanto que el 10.36% (40)
indicé que no. Del total de las mujeres encuestadas (197), el 91.37% (180) indic6 que si
a esta pregunta, mientras que del total de los hombres entrevistados (189) el 87.83%
(166) respondio6 afirmativamente.

Figura No.2
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También se les pregunto si consideraban que la obesidad es una enfermedad, a lo que el
89.64% (346) de los encuestados respondié que si. Al realizar el analisis por género, del
total de las mujeres encuestadas (197), el 93.91% (185) manifestd que si a esta pregunta,
mientras que del total de los hombres entrevistados (189), el 85.19% (161) respondio
afirmativamente, presentando diferencias estadisticamente significativas por género
(x*=6.99, p=0.00819) y un de O.R.=2.68 (L.C.=1.26-5.79).

DIAGNOSTICO DE SOBREPESO U OBESIDAD POR UN MEDICO

De la muestra en estudio (personas con sobrepeso y obesidad), el 43.53% (168)
manifestd haber sido diagnosticado por un médico con sobrepeso u obesidad. El analisis
diferencial por género indica que del total de las mujeres encuestadas (197), el 47.72%
(94) respondié que si a esta pregunta, mientras que del total de los hombres entrevistados
(189), el 39.15% (74) respondi6 afirmativamente.
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Grafico No. 8
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un hombre que manifesté la misma condicion.

Al abordar a los entrevistados si reciben algun tratamiento médico para el sobrepeso u
obesidad, incluyendo que el médico le haya indicado hacer ejercicios, ir al nutricionista,
adecuar los habitos alimenticios y/o prescripcion de medicamentos, el 13.47% (52)
manifestd que si, en tanto que el 86.53% (334) indic6 que no. Por cada 1.4 mujeres que
respondié que si a esta pregunta hubo un hombre. Del total de las mujeres encuestadas
(197), el 15.23% (30) respondié afirmativamente, mientras que del total de los hombres
entrevistados (189), el 11.64% (22) respondi6 que si.

Se formulé una pregunta para conocer las causas por las cuales las personas con
sobrepeso y obesidad no acuden al médico para el tratamiento de su enfermedad,
encontrandose que 41.87% (139) de los entrevistados manifestd que no tiene tiempo,
para una relacion hombre-mujer de 1.1:1; un 10.84% (36) indicé que no se considera con
sobrepeso u obesidad ya que estan sanos, con una relacion hombre-mujer de 2:1. Un
9.94% (33) respondié que no le interesa, para una relacion hombre mujer de 1:1. El
8.73% (29) respondi6 que no acude al médico ya que utiliza medicina alternativa,
tradicional u otros productos, para una relacion mujer-hombre de 3.8:1; mientras que el
4.82% (16) indic6 que el tener sobrepeso u obesidad no le produce ningln dafio a la
salud, siendo la relacion hombre-mujer de 1.7:1. La opcion: las instituciones de salud no
me van a solucionar mi enfermedad fue elegida por el 1.81% de los encuestados (6),
mientras que un 0.30% (1) manifestd que no acude al médico por rechazo social o de
otras personas. Un 21.69% (72) de los entrevistados atribuyeron la no asistencia al
médico para el control de su enfermedad a otras razones, con una relaciéon hombre-mujer
de 1:1. El analisis por género se muestra en el grafico No.9.
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Grafico No. 9
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Grafico No. 10

Poblacion de 20 ailos y mas con sobrepeso-obesidad por
sintomas asociados a la obesidad. Distrito de Panama.
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condiciéon si tenian problemas para respirar o si se dormian con frecuencia en cualquier
momento, por ejemplo, si se sientan en un silléon y se queda dormido(a) constantemente,
resultando que el 28.50% (110) de los encuestados respondi6 afirmativamente. Al realizar
el analisis por género, encontramos que del total de las mujeres encuestadas (197), el
24.87% (49) respondid que si a esta pregunta, mientras que del total de los hombres
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entrevistados (189), el 32.28% (61) también respondié afirmativamente. Por cada 1.2
hombres con esta condicién habia una mujer.

La segunda pregunta iba dirigida a conocer si las personas que conformaban la muestra
en estudio se quedaban sin aire mientras duermen, si tienen dificultad para respirar
mientras duermen o0 si se despiertan con una sensacion de ahogo. El 25.91% (100)
respondié afirmativamente, para un diferencial por género de 30.16% (57) hombres y
21.83% (43) mujeres, para una relacion hombre-mujer de 1.3:1.

Los sintomas osteoarticulares como dolores en los tobillos, rodillas o caderas que le
impiden caminar normalmente a los encuestados constituy6 la tercera pregunta de este
acapite, en la que el 58.29% (225) de los entrevistados indicaron que presentan estos
sintomas, para un diferencial por género de 69.54% (137) para el sexo femenino y
46.56% (88) para el sexo masculino. Por cada 1.6 mujeres que refirieron esta
sintomatologia hubo un hombre. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre géneros (x*=20.02, p=0.0000077) y un de O.R.=2.62 (L.C.=1.69-4.07),
por lo que en la muestra en estudio existe el riesgo de que 2.6 mujeres desarrollen mas
estos sintomas con respecto a los hombres.

ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
DIAGANOSTICADAS POR UN MEDICO

Para evaluar esta seccion a las personas se les preguntd si un médico o médica le habia
diagnosticado una o varias enfermedades de una serie de enfermedades asociadas al
sobrepeso y a la obesidad, las cuales se encontraban enlistadas en la encuesta.

Grafico No. 11
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De igual manera, se les pregunto si recibian algun tipo de tratamiento médico para esas
enfermedades incluyendo que el médico le haya indicado hacer ejercicios, ir al
nutricionista, adecuar los habitos alimenticios y/o prescripcion de medicamentos. El
analisis de los resultados refleja lo siguiente:

1. Hipertension arterial: Uno de cada tres encuestados con sobrepeso y obesidad
(33.68%, es decir 130 personas) manifestaron haber sido diagnosticados por un
médico de hipertension arterial o presion alta, de las que el 5.38% tenian entre 25
y 29 afos, 7.69% entre 30 y 34 afos, 21.54% entre 35y 44 afos (10.77% entre 35
y 39 afios y 10.77% entre 40 y 44 afios). Un 12.31% de las personas hipertensas
tenian edades comprendidas entre los 45 y 49 afios, el 8.46% entre 50 y 54 afios,
en tanto que el 16.15% estaba entre los 55 y 59 afios. El 28.46% de las personas
hipertensas eran adultos mayores, los cuales tuvieron el siguiente
comportamiento: 11.54% tenian entre 60 y 64 afios, 4.62% entre 65 y 69 afios,
7.69% entre 70 y 74 afos, en tanto que los de edades entre 75 a 79 afios y 80
afios y mas representaron el 2.31% cada uno.

Segun el estado nutricional de los 130 hipertensos, el 33.08% tenian sobrepeso,
en tanto que el 66.92% obesidad, para una relacién obesidad-sobrepeso de 2:1.
El analisis diferencial segun estado nutricional se muestra en el gréfico No.12.

Grafico No. 12
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Del total de las mujeres encuestadas (197), el 40.61% indicé esta condicion, en
tanto que el 26.46% (50) del total de hombres entrevistados (189) también refirié
tener este diagnéstico, para una relacion mujer-hombre de 1.6:1. EIl analisis por
género indicé posibles diferencias estadisticamente significativas presentando
valores de: (x*=8.03, p=0.0046) y un de O.R.=1.90 (L.C.=1.21-2.99).

De los hipertensos (130), el 80.77% recibe tratamiento médico para la hipertension
arterial. EIl analisis segun género indica que de las 80 mujeres hipertensas, el
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77.50% recibe tratamiento para su enfermedad, en tanto que de los 50 hombres
hipertensos el 86.00% también lo recibe, para una relacion mujer-hombre de 1.4:1.

2. Diabetes mellitus tipo 2: El 8.81% (34) de los 386 encuestados con sobrepeso y
obesidad, indic6 que un médico en el pasado lo habia diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2 0 azlcar en la sangre. De ellos el 2.94% tenian entre 25 y 29 afos,
17.65% entre 30 y 39 afios (8.82% entre 30 y 34 afios y 8.82% entre 35 y 39
afos), en tanto que el 5.88% tenia entre 40 y 44 afios. Un 8.82% de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 tenian edades comprendidas entre los 45 y 49 afios, el
14.71% entre 50 y 54 afios, en tanto que también un 14.71% estaba entre los 55 y
59 afios. El 35.29% de las personas hipertensas eran adultos mayores, los cuales
tuvieron el siguiente comportamiento: 8.82% tenian entre 60 y 64 afios, 11.76%
entre 65y 69 afios, 11.76% entre 70 y 74 afios, en tanto el 2.94% tenia entre 75 a
79 afnos.

El andlisis del diagndstico médico de diabetes mellitus segun el estado nutricional
indicé que de las 34 personas con esta enfermedad, el 29.41% tenian sobrepeso,
mientras que el 70.59% obesidad, para una relacion obesidad-sobrepeso de 2.4:1.
El comportamiento segun sobrepeso y clase se obesidad se muestra en el gréfico
No.13.

Grafico No. 13
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Del total de la poblacion femenina de la muestra (197), el 11.17% tenia el
diagnéstico de esta enfermedad, en tanto que el 6.35% del total de la poblacion
masculina (189) presentaba la misma condicién, indicando este andlisis que por
cada 1.8 mujeres con diabetes mellitus tipo 2 hubo un hombre.

De las personas entrevistadas y diagnosticadas con diabetes mellitus tipo2 (34), el

85.29% recibe tratamiento médico para su enfermedad. Al andlisis segun género
resulté que de las 22 mujeres diabéticas, el 81.82% recibe tratamiento médico, en
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tanto que de los 12 hombres el 91.67% también, para una relacién mujer-hombre
de 1.6:1.

3. Dislipidemias: Las dislipidemias o alteraciones del colesterol y triglicéridos
diagnosticados por un médico fueron referidos por el 23.58% (91) de los 386
encuestados con sobrepeso y obesidad. El comportamiento segun edad reflejo
gue del total de personas que reconocieron este diagnéstico meédico el 3.30%
tenian entre 20 y 24 afios, un 7.69% entre 25 y 29 afios, 7.69% entre 30 y 34
afos, 9.89% entre 35 y 39 afios en tanto que el 13.19% tenia entre 40 y 44 afios.
Un 10.99% de estas personas tenian edades comprendidas entre los 45 y 49
afos, el 7.69% entre 50 y 54 afios, en tanto que el 16.48% estaba entre los 55 y
59 afios. El 23.08% de las personas con dislipidemias eran adultos mayores,
presentandose el 10.99% entre 60 y 64 afos, 2.20% entre 65 y 69 afos, 5.49%
entre 70 y 74 afos, en tanto que los de edades entre 75 a 79 afios y 80 afios y
mas representaron el 2.20% cada uno.

Al analizar el comportamiento del diagnéstico médico de dislipidemias segun el
estado nutricional encontramos que de las 91 personas con esta enfermedad, el
34.07% present6 sobrepeso, mientras que el 65.93% obesidad, para una relacién
obesidad-sobrepeso de 1.9:1. EIl andlisis diferencial segin estado nutricional se
muestra en el grafico No.14.

Grafico No. 14
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Del total de mujeres encuestadas, una de cada cuatro (25.38%, es decir 50
mujeres) manifestaron esta condicién, en tanto que del total de los hombres
encuestados, uno de cada cinco (21.69% que equivale a 41 hombres), también lo
indicaron, para una relacion mujer-hombre de 1.2:1. Del total de personas que
manifestaron haber sido diagnosticadas por un médico con esta condicién, el
70.33% (64) recibe tratamiento médico. Al analizar el comportamiento segun
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género, de las 50 mujeres con diagnéstico de dislipidemia, el 68.00% recibe
tratamiento para su enfermedad, en tanto que de los 41 hombres con alteraciones
del colesterol y triglicéridos, el 73.17% también lo recibe, para una relacion mujer-
hombre de 1.1:1.

Por cada 3.8 personas con sobrepeso y obesidad que fueron diagnosticadas por
un médico de hipertension arterial hubo una persona con diabetes mellitus en la
muestra estudiada, presentando diferencias estadisticamente significativas
(x*=69.87, p=0.0000) y un O.R.=5.26 (L.C.=3.43-8.10).

Al evaluar la relacién entre las personas con sobrepeso y obesidad de la muestra
en estudio con diagndstico médico de hipertensién arterial y dislipidemias
encontramos que por cada 1.4 personas con diagnostico médico de hipertension
arterial hubo una persona con diagnéstico médico de dislipidemia, indicando este
anélisis posibles diferencias estadisticamente significativas (x°=9.15, p=0.0025) y
un O.R.=1.65 (L.C.=1.19-2.29).

El andlisis de la relacion de las personas con diagndéstico médico de dislipidemias
con las personas que indicaron tener diagnostico médico de diabetes mellitus
indic6é que por cada 2.7 personas con diagndstico médico de dislipidemia hubo una
persona con diagnostico médico de diabetes mellitus, presentando diferencias
estadisticamente significativas (x*=29.93, p=0.0000) y un O.R.=3.19 (L.C.=2.05-
4.99).

4. Sindrome metabdlico: El 1.04% de la muestra encuestada (386) report6é el
sindrome metabdlico como enfermedad diagnosticada por un médico, siendo
levemente superior el comportamiento en las mujeres que en los hombres (1.52%
del total de mujeres encuestadas (197) y el 0.53% del total de hombres
encuestados (189)).

Segun el estado nutricional, de las 4 personas con diagndstico de sindrome
metabdlico, el 25% tenia sobrepeso, en tanto que el 75% obesidad, para una
relacion obesidad-sobrepeso de 3:1. EIl analisis diferencial segun clase de
obesidad indica que de los 3 obesos con sindrome metabdlico dos tenian
obesidad grado I, en tanto que uno tenia obesidad grado II.

De los afectados con este sindrome, solamente uno, es decir, el 25% recibe
tratamiento para su enfermedad, correspondiendo al sexo femenino, lo cual
representa a una de cada tres mujeres afectadas con la enfermedad.

5. Infarto agudo al corazon: El infarto agudo al corazon (ataque al corazon,

cardiopatia coronaria, cardiopatia isquémica o angina de pecho) fue indicado
como enfermedad diagnosticada por un médico por el 2.33% (9) de las personas
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con sobrepeso y obesidad encuestadas, para un diferencial por género de 2.03%
en el sexo femenino y 2.65% en el sexo masculino.

El analisis del diagnostico médico de infarto agudo al corazén segun el estado
nutricional indico que de las 9 personas con esta enfermedad, el 22.22% tenian
sobrepeso, mientras que el 77.78% obesidad, para una relacion obesidad-
sobrepeso de 3.5:1. El comportamiento segun clase de obesidad muestra que un
33.33% (3) de los afectados presentd obesidad grado |, otro 33.33% (3) obesidad
grado Il, en tanto que el 11.11% (1) obesidad grado Ill.

De los entrevistados con este diagnostico (9), el 44.44% recibe tratamiento médico
para su enfermedad. De éstos, 1 de cada 2 correspondi6 a las entrevistadas con
la enfermedad (50%), en tanto que cuatro de cada 10 (40%) a los entrevistados
del sexo masculino con diagnostico médico de esta enfermedad.

6. Accidente cerebrovascular: El accidente cerebrovascular, enfermedad
cerebrovascular, derrame cerebral e isquemia cerebral transitoria, fue manifestado
como diagndstico médico por el 0.78% (3) de las personas con sobrepeso y
obesidad encuestadas. Del total de mujeres encuestadas el 1.02% (2)
manifestaron esta condicion, en tanto que del total de los hombres encuestados el
0.53% (1), también lo indicaron.

Al analizar el comportamiento del diagnéstico médico de las personas con
accidente cerebrovascular (3) segun el estado nutricional encontramos que una de
cada tres (33.33%) presentd sobrepeso, mientras que dos de cada tres (66.66%)
obesidad. De los obesos (2), el 50% present6 tanto obesidad clase |, asi como
obesidad clase II.

Recibe tratamiento de los afectados con accidente cerebrovascular solamente una
persona, que corresponde al 33%, siendo ésta del sexo femenino, representando
el 50% de las mujeres afectadas con esta enfermedad.

7. Insuficiencia respiratoria: La insuficiencia respiratoria diagnosticada por un
médico fue mencionada por el 5.18% (20) de los entrevistados con el estado de
sobrepeso y obesidad, con un comportamiento similar entre hombres y mujeres
(5.29% para el sexo masculino y 5.08 para el sexo femenino).

Al analizar el comportamiento del diagndstico médico de la insuficiencia
respiratoria segun el estado nutricional encontramos que de las 20 personas con
esta enfermedad, el 25.00% presenté sobrepeso, mientras que el 75.00%
obesidad, para una relacién obesidad-sobrepeso de 3:1. EIl andlisis diferencial
segun estado nutricional se muestra en el grafico No.15.
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(10), en tanto que
los hombres representaron 20% del total de hombres afectados con insuficiencia
respiratoria (10).

8. Sindrome de apnea del suefio: En cuanto a la apnea del suefio, como
diagnoéstico médico, el 5.96% (23) de los encuestados manifestd esta condicion,
con leves tendencias porcentuales superiores en los hombres con respecto a las
mujeres (6.35%, 5.58%).

Grafico No. 16
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para una relacion obesidad-sobrepeso de 6.7:1. EIl analisis diferencial segun
estado nutricional se muestra en el grafico No.16.

De los 23 entrevistados diagnosticados con esta condicion patolégica, solo el
8.70% (2) recibe tratamiento para esta enfermedad, correspondiendo ambas al
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sexo femenino, lo que representa el 18.18% de las mujeres afectadas con
Sindrome de apnea del suefio (11).

Litiasis biliar: El 6.48% de los 386 encuestados con sobrepeso y obesidad
indicaron haber sido diagnosticados por un médico con litiasis biliar, célculos o
piedras en la vesicula. Del total de mujeres encuestadas (197) el 8.63% (17)
manifestaron esta condicién, siendo superior a los hombres diagnosticados con
esta enfermedad (4.23% (8) del total de hombres encuestados).

Grafico No. 17
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relacion obesidad-sobrepeso de 2.1:1. El analisis diferencial segun estado
nutricional se muestra en el gréafico No.17.

De las 25 personas afectadas con litiasis biliar, el 56% (14) ha recibido tratamiento
médico para su enfermedad. Del total de mujeres con la enfermedad (17), el
64.71% ha recibido tratamiento médico, en tanto que del total de los hombres
afectados (8), el 37.50% (3) también lo ha recibido, para una relacion mujer-
hombre de 3.6:1.

Higado graso: El higado graso o acumulacion de grasa en el higado fue indicado
como enfermedad diagnosticada por un médico por el 7.51% (29) de las personas
con sobrepeso y obesidad encuestadas (386), para un diferencial por género de
8.12% en el sexo femenino (de las 197 mujeres encuestadas) y 6.88% en el sexo
masculino (de los 189 hombres entrevistados).

Al analizar el comportamiento del diagnostico médico de las personas con higado
graso (29) segun el estado nutricional encontramos que cerca de 1 de cada 2
(48.28%) personas con esta enfermedad presenté sobrepeso, mientras que el
51.72% obesidad. De los obesos (15), el 86.67% presenté obesidad clase | en
tanto que el 13.33% obesidad clase II.
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De las 29 personas con diagnéstico médico de higado graso, el 75.86% recibe
tratamiento para su condicion de salud. De éstos, del total de mujeres
entrevistadas con esta enfermedad (16), el 68.75% (11) recibe tratamiento, en
tanto que del total de hombres afectados con la enfermedad (13), el 84.62% (11),
también recibe tratamiento para su enfermedad.

Hiperuricemia: La hiperuricemia o acido Urico elevado como enfermedad
diagnosticada por un médico fue reportada por el 9.87% (38) de 385 encuestados
con sobrepeso y obesidad. Un entrevistado no especificé su respuesta. De los
188 hombres encuestados, uno de cada cien (10.64%, es decir 20 hombres)
manifestaron esta condicién, en tanto que del total de los mujeres encuestadas, el
9.15% (18), también lo indicaron.

El andlisis del diagndstico médico de la hiperuricemia segun el estado nutricional
indicé que de las 38 personas con esta enfermedad, el 31.58% tenia sobrepeso,
mientras que el 68.42% obesidad, para una relacion obesidad-sobrepeso de 2.2:1.
El comportamiento segln sobrepeso y clase se obesidad se muestra en el gréafico
No.18.

Grafico No. 18

Poblacion de 20 ailos y mds con sobrepeso-obesidad por diagndstico
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De las 38 personas que refirieron haber sigo diagnosticadas por un médico con
esta enfermedad, el 60.53% (23) recibe tratamiento médico para su condicion de
salud. Del total de mujeres afectadas con hiperuricemia (18), el 55.56% (10)
recibe tratamiento para la enfermedad, en tanto que de los hombres
diagnosticados con esta patologia (20), el 65.00% recibe tratamiento médico (13),
encontrandose una relacion hombre-mujer de 1.3:1.

Enfermedad osteoarticular: Cerca de uno de cada tres encuestados con

sobrepeso y obesidad (32.64%, es decir 126 personas) manifestaron haber sido
diagnosticados por un médico con enfermedad osteoarticular, dolores en los
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tobillos, rodillas o caderas, artrosis u osteoartrosis. Del total de las mujeres
encuestadas (197), el 39.59% indicé esta condicion, en tanto que el 25.40% (48)
del total de hombres entrevistados (189) también refirié tener este diagnostico,
para una relacion mujer-hombre de 1.6:1. EI andlisis por género indicé posibles
diferencias estadisticamente  significativas presentando valores de: (x°=8.21,
p=0.0042) y un de O.R.=1.93 (L.C.=1.22-3.05).

Grafico No. 19

Poblacion de 20 afios y mas con sobrepeso-obesidad por diagndstico
médico de enfermedad osteoarticular segiin estado nutricional.
Distrito de Panama. Septiembre - Noviembre de 2009.
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Segun el estado nutricional de las 126 personas con diagndstico médico de
enfermedad osteoarticular, el 26.19% tenian sobrepeso, en tanto que el 73.81%
obesidad, para una relacion obesidad-sobrepeso de 2.8:1. El andlisis diferencial
segun estado nutricional se muestra en el gréfico No.19.

De las personas entrevistadas con sobrepeso y obesidad que fueron
diagnosticados por un médico con enfermedad osteoarticular (126), el 42.86% (54)
recibe tratamiento para su enfermedad. Del total de mujeres diagnosticadas con
esta patologia (78), el 39.74% (31) reciben tratamiento médico, mientras que del
total de hombres con la enfermedad (48), el 47.92% (23) reciben también
tratamiento médico, para una relacion mujer-hombre de 1.3:1.

Céancer de colon: Esta enfermedad diagnosticada por un médico y asociada al
sobrepeso y la obesidad fue reportada solo por el 0.52% (2) del total de los
entrevistados (386), con un comportamiento similar entre hombres y mujeres
(0.53%) para el sexo masculino (1) y 0.51% (1) para el sexo femenino. Ambas
personas eran obesas, correspondiendo una a la obesidad grado | y la otra a la
obesidad grado Il.

De los dos entrevistados con diagnéstico de cancer de colon, solo uno (del sexo
femenino) recibia tratamiento para su enfermedad al momento de la entrevista.

Céancer en las vias biliares: De igual manera, el cancer en las vias biliares fue
diagnosticado solo en el 0.26% (1) de los encuestados con sobrepeso y obesidad,
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y correspondia al sexo masculino, su condicidn nutricional era de obesidad grado
[I. Al momento de la entrevista, el mismo no recibia tratamiento para su
enfermedad.

15. Otro tipo de cancer: Otros tipos de cancer diagnosticados por un médico fueron
manifestados solo por el 0.52% (2) del total de los entrevistados (386), de los
cuales, uno tiene un estado nutricional de sobrepeso y el otro de obesidad grado
II. El comportamiento fue similar entre ambos, siendo de (0.53%) para el sexo
masculino (1) y 0.51% (1) para el sexo femenino. Solamente la mujer afectada
recibia tratamiento al momento de la encuesta.

Algunas enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad tienen un patrén
epidemioldgico por género (gréafico No.20).
Grafico No. 20

Poblacion femenina de 20 afios con sobrepeso-obesidad y mas por
prevalencia de enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso y
la obesidad diagnosticadas por un médico. Distrito de Panama.

Septiembre - Noviembre de 2009.
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% 21.18
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Enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso y la obesidad

En ese sentido, hubo preguntas en la encuesta dirigidas solo a las mujeres y otras solo a
los hombres. Los resultados evidencian que:

Mujeres
1. Trastornos menstruales: Del total de mujeres, 196 respondieron a esta pregunta.
Una de ellas no especificd su respuesta. El 21.18% de las encuestadas (43)
indicaron haber sido diagnosticados por un médico con trastornos menstruales.
De éstas, solo el 51.16% (22) recibe tratamiento médico para su problema de
salud.

En cuanto al comportamiento del estado nutricional de las mujeres con trastornos

menstruales (43) indica que el 30.23% presentaba sobrepeso, en tanto que el
69.77% obesidad, correspondiendo el 44.19% a la obesidad grado |, 16.28% a la

43



Prevalencia de las enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad en las personas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad. Distrito de Panama. 2009.
Dr. Anselmo J. Mc Donald P Licda. Mabel B. de Mas?.

obesidad grado Il y el 9.30% a la obesidad grado Ill. La relacion obesidad-
sobrepeso de 2.3:1.

2. Ninguna de las encuestadas con sobrepeso y obesidad refirio ser diagnosticada
por un médico con cancer de mama.

3. Céncer de endometrio o utero: Solo el 0.51% (1) del total de las mujeres
entrevistadas que formaron parte de la muestra fue diagnosticada por un médico
con esta enfermedad, la cual tenia un estado nutricional de sobrepeso.

4. Ninguna de las manifesto ser diagnosticada por un médico con cancer de ovario.

Hombres

1. Cancer de proéstata: Del total de los encuestados, esta pregunta solo fue
respondida por 184 de los 189 hombres. Cinco de ellos no especificaron su
respuesta. De los 184 hombres, el 1.63% (3) manifesto el diagndstico médico de
cancer de préstata. La prevalencia de esta enfermedad en la poblacién masculina
de 40 afios y mas encuestada fue de 3.19%, los cuales refirieron haber recibido
tratamiento médico para su enfermedad y tenian las siguientes edades: 51, 56 y
77 afios de edad.

De los tres hombres que refirieron el diagndstico médico de cancer de préstata, el
66.66% tenia sobrepeso, en tanto que el 33.33% obesidad grado I.

SINDROME METABOLICO NO DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO

El Sindrome Metabdlico es un grupo de factores de riesgo asociados a la obesidad
abdominal. Los criterios de la OMS para su diagnéstico requiere que el individuo presente
alguna alteracién del metabolismo hidrocarbonato, bien sea diabetes mellitus, tolerancia a
la glucosa anormal o resistencia a la insulina. A ello hay que sumarle al menos dos de las
siguientes condiciones: Hipertension arterial, obesidad, hipertrigliceridemia y
microalbuminuria. El Tercer Informe del Adult Treatment Panel 1l (ATP 1ll) ha formulado
una nueva definicién del sindrome metabdlico, que consiste en cumplir al menos tres de
las siguientes alteraciones: obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, hipertension arterial
y diabetes mellitus. Al realizar un analisis de las condiciones antes mencionadas,
agrupamos las enfermedades que conforman el sindrome metabdlico, de la siguiente
manera:

e Obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia: La
prevalencia del sindrome metabdlico en la muestra en estudio (386) al agrupar las
cuatro enfermedades mencionadas fue de 1.81%. EIl andlisis por género indica
gue del total de las mujeres encuestadas (197), el 2.52% presenta esta condicion,
en tanto que el 1.06% de los hombres entrevistados (189) también.

e Obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus: ElI andlisis del
comportamiento de estas tres enfermedades diagnosticadas por médico en la
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muestra estudiada (386) indica que la prevalencia del sindrome metabdlico
utilizando este criterio fue de 4.40%. Un 6.09% del total de las mujeres
encuestadas (197) presenta esta condicién, al igual que el 2.65% de los hombres
entrevistados (189).

Obesidad, hipertensién arterial y dislipidemia: La prevalencia del sindrome
metabdlico bajo este criterio en la muestra estudiada (386) fue de 9.33%, para un
diferencial por género de 13.20% del total de mujeres encuestadas (197) y de
5.29% del total de hombres encuestados.

Obesidad, diabetes mellitus y dislipidemia: Al analizar estas tres enfermedades
gue forman parte del sindrome metabdlico, se encontré una prevalencia de 2.33%
en la muestra en estudio (386). El andlisis por género demuestra que del total de
las mujeres encuestadas (197), el 3.05% presenta esta condicién, en tanto que el
1.59% de los hombres entrevistados (189) también.

ASPECTOS PSICOSOCIALES
Para conocer las manifestaciones psicosociales que giran en torno a las personas con
sobrepeso y obesidad se formul6 una pregunta, encontrando que:

El 45.60% de los 386 encuestados manifestd que el sobrepeso y la obesidad no le
ocasiona nada, que se sienten bien. De los 189 hombres encuestados, el 49.74%
se eligié esta opcion, en tanto que de las 197 mujeres entrevistadas, el 41.62% lo
indico.

Un 17.62% (68) refirieron que les produce ansiedad, siendo que del total de
hombres entrevistados el 15.87% (30) lo manifestd, en tanto que del total de
mujeres encuestadas el 41.62% (82) también lo indicaron.

El 15.03% (58) respondié que no se consideran con sobrepeso u obesidad. Esta
condicion fue expresada por el 18.52% (35) de los hombres encuestados y por el
11.68% (23) de las mujeres entrevistadas.

Problemas de autoestima fueron manifestados por el 10.62% (41) de las personas
que formaron parte de la muestra. Esta condicién se evidenci6 en el 6.88% (13) de
los hombres y en el 11.68% (23) de las mujeres entrevistadas.

El 9.33% (36) de los encuestados con sobrepeso y obesidad indicé que su estado
nutricional les causa depresion. El analisis diferencial por género demuestra que
del total de los hombres entrevistados el 7.41% (14) manifiestan que el sobrepeso
y la obesidad le producen depresién mientras que el 11.17% (22) también.
Indicaron percibir rechazo social o de otras personas el 1.81% de los entrevistados
con sobrepeso y obesidad (7 personas). De los 189 hombres encuestados, el
1.59% manifestd sentir rechazo social, en tanto que del total de mujeres
encuestadas (197), el 2.03% también manifestd esta condicion.

45



Prevalencia de las enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso-obesidad en las personas de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad. Distrito de Panama. 2009.
Dr. Anselmo J. Mc Donald P Licda. Mabel B. de Mas?.

CONCLUSIONES

De la muestra en estudio (n=386), el 43.53% manifestd haber sido diagnosticado por un
médico con sobrepeso u obesidad. Solo el 77.9% se considera con sobrepeso y obesidad
(el 64.20% con sobrepeso y el 13.70% con obesidad). El 13.73% de los encuestados
acuden al médico para el control de su estado nutricional y el 13.47% recibe tratamiento
médico (incluye hacer ejercicios, ir al nutricionista, adecuar los habitos alimenticios y/o
prescripcion de medicamentos).

Realizan actividad fisica el 74.09% de los encuestados, clasificandose el 44.56% como
fisicamente activos, un 19.43% realiza actividad fisica insuficiente y el 36.01% es
sedentario.

La prevalencia de vida para el consumo de productos del tabaco en la muestra fue de
29.79% en tanto que la prevalencia actual del consumo de productos del tabaco fue de
12.07%.

La hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, sindrome metabdlico, accidente
cerebrovascular, litiasis biliar, higado graso y la enfermedad osteoarticular tuvieron una
mayor prevalencia en el sexo femenino con relacion al sexo masculino. En el infarto
agudo al miocardio, insuficiencia respiratoria, sindrome de apnea del suefio e
hiperuricemia la prevalencia fue mayor en el sexo masculino.

La hipertension arterial, la enfermedad osteoatrticular, las dislipidemias, hiperuricemia y la
diabetes mellitus tipo 2 fueron las cinco enfermedades crénicas no transmisibles
diagnosticadas por médico mas frecuentes en la muestra en estudio, con una prevalencia
de 33.68%, 32.64%, 23.58%, 9.87% Yy 8.81%, respectivamente, siendo mas frecuente en
las personas con obesidad grado |, con relacién a las personas con sobrepeso, obesidad
grado Il y obesidad grado lIl.

El analisis estadistico evidencié que en las personas de muestra en estudio (personas con
sobrepeso y obesidad) existe un riesgo de 5.26 veces mas que las personas con
diagnostico médico de hipertension arterial desarrollen diabetes mellitus (O.R.=5.26
(L.C.=3.43-8.10)); un riesgo de 1.65 veces mas que las personas con diagnéstico médico
de hipertension arterial tengan el diagndstico de dislipidemias (O.R.=1.65 (L.C.=1.19-
2.29)) y un riesgo de 3.19 veces mas que las personas en estudio con diagndstico médico
de dislipidemias desarrollen diabetes mellitus (O.R.=3.19 (L.C.=2.05-4.99)).

A pesar de que el Sindrome Metabdlico afectd solo al 1.04% de las personas en muestra
en estudio, existe un subdiagnéstico de acuerdo al agrupamiento de las enfermedades
gue constituyen este sindrome, el cual oscila entre 1.81% hasta 9.33%.

De las personas con diagnéstico médico de enfermedad osteoarticular (n;=126), cerca 1
de cada 2 (46.03) tenia el estado nutricional de obesidad tipo I.

De acuerdo a los puntos de corte de riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura
(menor de 102 cm en los hombres y menor de 88 cm en las mujeres), se encontrd un
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riesgo aumentado, con un comportamiento superior en los hombres con sobrepeso con
relacion a las mujeres, para una relacion de 3.1:1; un riesgo alto en los hombres con
obesidad grado | con relacién a las mujeres, para una relacion de 4.3:1 y un riesgo muy
alto en los hombres con obesidad grado Il con respecto a las mujeres, con una relacién de
1.6:1. Bajo esta clasificacion, el riesgo cardiovascular fue siempre mayor en los hombres
que en las mujeres.

Respecto a los puntos de corte de riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura
(mayor de 102 cm en los hombres y mayor de 88 cm en las mujeres), se encontré6 que
éste fue alto, con un comportamiento superior en las mujeres con sobrepeso con relacion
a los hombres, para una relacion de 2.7:1; un riesgo muy alto se present6 en las mujeres
con obesidad grado | con relacién a los hombres, para una relaciéon de 2.2:1; el riesgo
también fue muy alto en los hombres con obesidad grado Il con respecto a las mujeres,
para una relacién de 1.4:1 y un riesgo extremo en los hombres con relacion a las mujeres,
para una relacién de 1.1:1.

Los problemas de autoestima, ansiedad, depresion y rechazo social fueron mas
frecuentes en las mujeres con relacion a los hombres, mientras que la no aceptacién del
sobrepeso u obesidad asi como la no aceptacion de las consecuencias que condicion fue
mayor en los hombres que en las mujeres.
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ANEXOS

ENCUESTA PARA CONOCER LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
LAS PERSONAS ADULTAS DE 20 ANOS Y MAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL DISTRITO DE PANAMA. 2009.

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

No.

|. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

ESTATURA, PESO Y CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

1 Estatura metros
2 | Peso Kilogramos
3 Circunferencia de cintura centimetros

—_ 2
Il. DATOS GENERALES MC=  Ko/m
DATOS GENERALES RESPUESTA

Nombre del Corregimiento

(SN

Nombre del barrio, urbanizacién o barriada

6 | Fecha de aplicacién del cuestionario

Dia: Mes: Afio: 2009

7 Se ha leido el consentimiento al entrevistado

asi ONO

IIl. INFORMACION DEMOGRAFICA

INFORMACION DEMOGRAFICA

RESPUESTA

8 Sexo

Owm OF

9 Edad del entrevistado N
anos

Clasifiquelo
L

[ 20 - 24 afios
[ 25 - 29 afios
[ 30 - 34 afios
[ 35 - 39 afios
[ 40 - 45 afios
[ 50 - 54 afios
[ 55 - 59 afios
[ 60 - 64 afios
[ 65 - 69 afios
O 70 - 74 afios
O 75 - 79 afios
[ 80 afios y més

10 | Cual fue el nivel de educacion mas alto que ha alcanzado?

O Escolarizacion informal

O Escuela primaria incompleta

[ Escuela primaria completa

[ Escuela secundaria incompleta

O Escuela secundaria completa

O Estudios universitarios 0 superiores incompletos
(incluye los técnicos)

[ Estudios universitarios o superiores completos (incluye
los técnicos)

O Estudios de post grado incompletos (Post-grados,
maestrias, doctorados)

O Estudios de post grado completos (Post-grados,
maestrias, doctorados)
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11

Su ingreso individual aproximado es:

I No trabaja o no percibe ingreso
O Menos de B/. 250

O De B/. 250a B/. 300

O De B/. 301a B/. 600

O De B/. 601 a B/.999

O De B/. 1000 a B/. 1200

O De B/. 1201 a B/. 1600

OOMés de B/. 1601

IV. PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA
A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Responda las actividades fisicas que
realiza, la cantidad de dias que realiza dichas actividades, asi como el tiempo en minutos.

ACTIVIDAD FiSICA

RESPUESTA

12

Realiza usted algin tipo de actividad fisica como: caminar, nadar,
jugar algln tipo de deporte, ir al gimnasio, manejar bicicleta,
levantar objetos pesados en el trabajo, barrer o trapear, entre otros?

asi ONO

13

Qué actividad fisica, cuantos dias a la semana y por cuanto tiempo realiza usted?:

ACTIVIDAD FISICA I DIAS

TIEMPO EN TIEMPO TOTAL

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

MINUTOS (EN MINUTOS)

Caminar

Nadar

Fatbol

Voleyball

Beisbol

Basquethol

Correr o trotar

Atletismo

Tenis

Manejar bicicleta

Manejar bicicleta estatica (spining)

Trabajo de casa (barrer o trapear)

Trabajar levantando peso

Cargar agua, alimentos

WWWWWWWWWwwWwwww(w|w
gjlorjforjorjororjorforforjor|jor|or|o1|o1| o1

Trabajo de campo (cortar hierba, pastos)

w
ol

Trabajo de construccién

Ir al gimnasio

Caminar hacia el trabajo o hacia la casa

Otros deportes u otro tipo de actividad fisica

R R
NN (N (NN N NN N NN N N (NN NN N
hbbhbbhbbbhbhhbhhhhh

WWwWw|lw
oljorjor|o

DD DO DD |OO|O|DH|DH|DH (DD

EN] EN] EN] BN BN EN1 EN] ENG EN] EN] EN] EN] BN EN] EN] ENI ENI ENIENT BN

TIEMPO TOTAL

14

De acuerdo al tiempo total obtenido en la pregunta anterior,
clasifique la actividad fisica como:

O Sedentario (menos de 60 minutos/semana)
O Insuficiente (entre 61 a 159 minutos/semana)
O Activo (Mas de 160 minutos/semana)

TABAQUISMO |

RESPUESTA

Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la salud, como fumar.

15 | Ha fumado productos del tabaco (como cigarrillos, puros o pipas) | O Si O NO
alguna vez en su vida?
16 | En los dltimos treinta (30) dias o en el Gltimo mes, ha fumado | OO S O NO

productos del tabaco (como cigarrillos, puros o pipas)? si la respuesta
es NO, pase a la pregunta 19.
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17 | Silarespuesta es Si, cuantos dias ha fumado el tltimo mes? [ No he fumado
O De 1 a7 dias

O Entre 8 a 15 dias
O De 16 a 21 dias
O De 22 a 30 dias

18 | Fuma usted a diario? asi ONO

19 | Sino fuma en la actualidad, fumé usted en el pasado? ] O NO

20 | Sila respuesta anterior fue si, cuanto tiempo atras hace que dejo de | [ Hace més de 15 afios
fumar? O Entre 10 a 15 afios

O Entre 5 a 10 afios
O Entre 1 a 5 afios
O Hace 12 Meses

21 | Durante los ultimos 30 dias, cuantos dias fumé alguien en su casa | O Uno O Cinco
cuando usted estaba presente? [ Dos O Seis
O Tres O Siete
O Cuatro O Ningun dia
22 | Durante los ultimos 30 dias, cuantos dias fumé alguien en espacios | [0 Uno [ Cinco
cerrados en su lugar de trabajo (en el edificio, en la oficina) cuando | O Dos O Seis
usted estaba presente? O Tres O Siete
[ Cuatro [ Ningun dia
V. PERCEPCION
23 | Segun su criterio, sefiale la figura con la que usted refleja su estado nutricional: CLASIFICACION
O Bajo peso
|5 Q Q !5:3
= / ..\. Y QT YN O Normal
m M M (2 (=
1 | | [ | 1 | | I~ 4
-y Wap MY AU Y AT [ Sobrepeso
T  SSI EA N RS
| fl ’ E?H i .'” f f_‘_,'l 17 O Obesidad
il LS LY (GRDY
2L
0 O a O (]
24 | Considera usted que el sobrepeso puede llegar a convertirse en obesidad? asi
O NO
25 | Considera usted que la obesidad es una enfermedad? O si
ONO
VI. DIAGNOSTICO DE SOBREPESO U OBESIDAD POR UN MEDICO
26 | Ha sido usted diagnosticado por un médico con sobrepeso u | OO Si O NO
obesidad? si la respuesta es NO, pase a la pregunta 29.
27 | Acude usted al médico para el control de su enfermedad (sobrepeso | O Si O NO
u obesidad).
28 | Recibe usted algdn tipo de tratamiento médico para el sobrepeso u | O Si O NO
obesidad (incluye que el médico le haya indicado hacer ejercicios, ir
al nutricionista, adecuar los hébitos alimenticios y/o medicamentos
recetados por un médico).
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29

Si usted no acude al médico para el control del sobrepeso u
obesidad, a qué causa lo atribuye:

I No tengo tiempo

[ No me interesa

[0 Rechazo social 0 de otras personas.

O No me considero con sobrepeso u obesidad ya que
estoy sano.

[ El tener sobrepeso u obesidad no me produce ningun
dafo a la salud.

O Las instituciones de salud no me van a solucionar mi
enfermedad.

O Utilizo medicina alternativa, tradicional u otros productos
[ Otras razones.

VII. SINTOMAS ASOCIADOS A LA OBESIDAD
Tiene usted alguno de los siguientes sintomas 0 molestias:

30

Problemas para respirar 0 se duerme con frecuencia en cualquier
momento, por ejemplo, se sienta en el sillén y se queda dormido(a)
constantemente.

asi O NO

31

Se queda sin aire mientras duerme con frecuencia o tiene dificultad
para respirar mientras duerme y se despierta con una sensacion de
ahogo.

asi O NO

32

Dolores en los tobillos, rodillas o caderas que le impidan caminar
normalmente.

asi ONO

VIIl. ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD NO DIAGNOSTICADAS POR UN MEDICO
Usted ha sido diagnosticado por un médico con alguna de las siguientes enfermedades:

PREGUNTA RESPUESTA
33 | Hipertension arterial o presion alta asi O NO
34 | Diabetes mellitus tipo 2 0 az(car en la sangre. O si O NO
35 | Dislipidemias o problemas con el colesterol y triglicéridos O si O NO
36 | Sindrome metabdlico asi ONO
37 | Infarto agudo al corazon, ataque al corazon, Cardiopatia coronaria, | O Si O NO
cardiopatia isquémica o angina de pecho.
38 | Derrame Cerebral (Enfermedad Cerebrovascular, Accidente | O Si O NO
Cerebrovascular e Isquemia Cerebral Transitoria: pequefio derrame
0 derrame leve).
39 | Insuficiencia respiratoria:Problemas para respirar o se duerme con | OO S O NO
frecuencia en cualquier momento, por ejemplo, se sienta en el sillon
y se queda dormido(a) constantemente.
40 | Sindrome de apnea del suefio: Se queda sin aire mientras duerme | I S O NO
con frecuencia o tiene dificultad para respirar mientras duerme y se
despierta con una sensacion de ahogo.
41 | Célculos o piedras en la vesicula (litiasis biliar) o si O NO
42 | Problemas en el higado a causa de acumulacion de grasa en el | O S O NO
higado (higado graso).
43 | Acido drico elevado, problemas con el &cido (rico o gota. asi O NO
44 | Dolores en los tobillos, rodillas o caderas que le impidan caminar | OO S O NO
normalmente (enfermedad osteoarticular), artrosis, osteoartrosis.
45 | Céancer de colon (cancer en el intestino grueso). asi O NO
46 | Cancer en las vias biliares asi O NO
47 | Otro tipo de cancer. O si ONO
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Mujeres
48 | Trastornos menstruales (problemas o irregularidades en el periodo | OO S O NO
menstrual)
49 | Cancer de mama asi ONO
50 | Céncer de endometrio o Utero asi O NO
51 | Cancer de ovario asi ONO
Varones
52 | Cancer de prostata asi ONO
53 | Ninguna enfermedad (SOLO RESPONDA ESTA OPCION SI NO HAY NINGUNA | 1 Si O NO

RESPUESTA AFIRMATIVA ENTRE LA PREGUNTA 33 Y 52)

Recibe usted algun tipo de tratamiento médico para las siguientes enfermedades asociadas al sobrepeso y a la obesidad (INCLUYE QUE EL
MEDICO LE HAYA INDICADO HACER EJERCICIOS, IR AL NUTRICIONISTA, ADECUAR LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y/O
MEDICAMENTOS RECETADOS POR UN MEDICO).

PREGUNTA RESPUESTA
54 | Hipertension arterial o presion alta O si O NO
55 | Diabetes mellitus tipo 2 0 azlcar en la sangre. asi O NO
56 | Dislipidemias o problemas con el colesterol y triglicéridos asi O NO
57 | Sindrome metabdlico asi ONO
58 | Infarto agudo al corazon, ataque al corazon, Cardiopatia coronaria, | O Si O NO
cardiopatia isquémica o angina de pecho.
59 | Derrame Cerebral (Enfermedad Cerebrovascular, Accidente | O Si OO NO
Cerebrovascular e Isquemia Cerebral Transitoria: pequefio derrame
0 derrame leve).
60 | Insuficiencia respiratoria:Problemas para respirar 0 se duerme con | O Si O NO
frecuencia en cualquier momento, por ejemplo, se sienta en el sillon
y se queda dormido(a) constantemente.
61 | Sindrome de apnea del suefio: Se queda sin aire mientras duerme | OO Si O NO
con frecuencia o tiene dificultad para respirar mientras duerme y se
despierta con una sensacion de ahogo.
62 | Célculos o piedras en la vesicula (litiasis biliar) asi O NO
63 | Problemas en el higado a causa de acumulacion de grasa en el | OO Si O NO
higado (higado graso).
64 | Acido Urico elevado, problemas con el &cido drico o gota. asi O NO
65 | Dolores en los tobillos, rodillas o caderas que le impidan caminar | O Si O NO
normalmente (enfermedad osteoarticular), artrosis, osteoartrosis.
66 | Cancer de colon (c&ncer en el intestino grueso). asi O NO
67 | Cancer en las vias biliares asi ONO
68 | Otro tipo de cancer. 0O si ONO
Mujeres
69 | Trastornos menstruales (problemas o irregularidades en el periodo | O Si O NO
menstrual)
70 | Cancer de mama asi ONO
71 | Céncer de endometrio 0 Utero asi O NO
72 | Céncer de ovario asi ONO
Varones
73 | Cancer de prostata ] ONO
74 | Ningan tratamiento (SOLO RESPONDA ESTA OPCION SI NO HAY NINGUNA | 1 Si O NO

RESPUESTA AFIRMATIVA ENTRE LA PREGUNTA 54 Y 73)
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IX. ASPECTOS PSICOSOCIALES

75

Considera usted que el tener sobrepeso u obesidad le ha
ocasionado:

O Problemas de autoestima

[ Depresion

O Ansiedad

O Rechazo social o de otras personas.

O No me ocasiona nada: me siento bien.

0 No me considero con sobrepeso u obeso.

FIN DE LA ENCUESTA

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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