Grasa corporal en poblacion adulta que
asiste a instalaciones de salud de Chitre y
Colon de la Republica de Panama

Resumen

Las consecuencias de la obesidad al sistema de
salud estan claramente identificadas como factor de-
terminante de hipertensién, diabetes mellitus, enfer-
medades cardiovasculares y varios tipos de cancer.
Los objetivos fueron conocer la prevalencia de obesi-
dad y factores asociados en adultos que asisten a los
centros de salud y policlinicas de los distritos de Chi-
tré y Coldn. Los materiales y métodos que se utilizo
fue la Ecuacion de Cochran para obtener la muestra
representativa del total de pacientes adultos de 20
a 59 anos, atendidos en el afio 2003, para el distrito
de Chitré y en el afio 2005, para el distrito de Colon.
Se estableci6 el Indice de Masa Corporal (IMC) y la
circunferencia de la cintura (IC) para medir exceso
de grasa corporal y grasa intra abdominal; se midié
niveles de actividad fisica e ingesta de alimentos de
alto contenido de grasas y azticares con un cuestio-
nario de frecuencia de consumo de alimentos semi-
cuantitativo. Los resultados obtenidos en el distrito
de Chitré, de 294 adultos estudiados, 183 (63%) te-
nian exceso de peso, correspondiendo el 33% a so-
brepeso y 30% a obesidad. En el distrito de Coldn se
atendieron 514 adultos, de los cuales 361 (70%) pre-
sentaron exceso de peso, repartidos en 30% con so-
brepeso y 40% con obesidad. Mds de la mitad de las
mujeres y una cuarta parte de los varones de Chitré
tenia circunferencia de cintura elevada mientras que
64% y 42% de mujeres y varones, respectivamente,
de Colén presentaron mayor cantidad de grasa in-
tra abdominal. En ambos distritos el exceso de peso
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(IMC > 25) represent6 un riesgo 4 veces mayor de
tener grasa intra abdominal (RP=4, LC= 2.03-6.35,
p= 0.000). El1 63% de los adultos de Chitré y el 80%
de los de Coloén son sedentarios. Mas del 90% de los
participantes consumia exceso de grasas. En Chitré,
el arroz frito, las tajadas de platano, la mantequilla y
las carnes fritas fueron los alimentos de mayor con-
sumo, mientras que en Colén las frituras de desayu-
no, la mantequilla y las tajadas de platano. El 55%
de las personas de Chitré y el 85% de las de Colon
refirié consumir sodas y bebidas azucaradas mas de
3 veces a la semana. La mayoria de las personas de
Chitré percibia su consumo de grasas y azticar como
normal. Las principales conclusiones son que la mag-
nitud del exceso de peso y de grasa intra abdominal
de las personas que asisten a las instalaciones de sa-
lud de Chitré y Colén es muy elevada, alcanzando el
63% y el 70% respectivamente. Las mujeres de ambos
distritos tienen mayor riesgo cardiovascular con 52%
de las chitreanas y 64% de las colonenses con grasa
abdominal cuantificada a través del IC mayor de 88
cm. El sedentarismo en los adultos de Chitré llega al
63% y al 80% en Colén. Mas del 90% de todos los
adultos estudiados consume excesiva cantidad de
grasas, sodas y bebidas azucaradas con frecuencia,
con el agravante de que consideran este consumo
como un “comportamiento normal”.

Palabras clave: mediciones grasa corporal, Chi-
tré, Colon, Indice de Masa Corporal Panama.
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Introduccion

La obesidad es uno de los problemas de salud
publica mas importantes tanto en paises desarrolla-
dos como en vias de desarrollo, por lo que se consi-
dera como la epidemia del siglo XXI.

La obesidad trae como consecuencias un incre-
mento sustancial del riesgo de padecer hipertension,
trastornos de lipidos, diabetes mellitus no insulino
dependiente y enfermedades cardiovasculares; tam-
bién se considera un factor de riesgo para artropa-
tias, calculos biliares, apnea del suefio obstructiva y
trastornos respiratorios.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, si la
prevalencia de obesidad continua aumentando con
la misma tasa de incremento de la década de los 90,
se estima que para el 2010 en Europa habra 150 millo-
nes de adultos obesos.

Por otro lado, el peso econdomico de las conse-
cuencias de la obesidad ha sido objeto de discusion
en las ultimas conferencias internacionales de salud
publica. En los paises industrializados, los gastos re-
ferentes al costo sanitario de la obesidad oscilan en-
treun 2y un 8% del gasto en salud. En Espafia, los
datos del estudio Delphi cifran el costo economico de
la obesidad en un 6.9% del gasto sanitario.

En los paises de habla inglesa del Caribe, hay
muy poca informacién sobre los factores de riesgo, la
morbilidad y la mortalidad atribuible a la obesidad.
Ademas se tiene la creencia de que la obesidad es re-
flejo de salud y se prefiere a las mujeres obesas.

En Panama, la obesidad cuadriplicd, en la pobla-
cion adulta del sexo masculino, en 21 afos y triplico
entre las mujeres 7,8, segin la tiltima Encuesta de Ni-
veles de Vida del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEEF), realizada en el 2003, pero hay pocos estudios
sobre el tipo de distribucion de la grasa corporal de
los adultos, asi como de los habitos alimentarios que
predisponen a la obesidad, tales como el consumo
elevado de alimentos de alta densidad caldrica, baja
ingesta de vegetales y frutas y el sedentarismo.

El distrito de Chitré, en la provincia de Herrera,
tiene una poblacién con gran influencia espafnola en
sus origenes mientras que el distrito de Colon estu-
vo fuertemente influenciado por una poblacion afro
antillana que se establecio en la época de la construc-
cion de Canal de Panama, en el inicio del siglo XX.

Conocer el patrén de distribucidon de la grasa
corporal es de especial interés por su relacién con el
riesgo cardiovascular. Con este fin se utiliza la cir-
cunferencia de la cintura como un indicador de obe-
sidad central por la acumulacién de grasa perivisce-
ral 9,10.

Este estudio tiene por objeto cuantificar la mag-

nitud del exceso de grasa corporal y habitos predis-
ponentes de la poblacion adulta que asiste a centros
de salud y policlinicas de los distritos de Chitré y Co-
l16n, ademas de identificar la percepcion de las perso-
nas sobre su composicion corporal y consumo, lo que
sera de mucha utilidad para disenar estrategias de
intervencion que faciliten el abordaje de la obesidad
a los equipos de salud locales.

Materiales y métodos

El universo correspondié a la poblacién adulta,
de 20 a 59 afios, que asiste a las instalaciones de salud
de cada distrito estudiado; se utilizo la Ecuaciéon de
Cochran para la obtencion de la muestra representa-
tiva del total de pacientes atendidos en el afio 2003,
para el distrito de Chitré en los Centros de Salud de
Chitré, La Arena, Llano Bonito, Monagrillo y en la
Policlinica Roberto Ramirez De Diego. Para el dis-
trito de Coldn, también se obtuvo una muestra re-
presentativa de los adultos atendidos en el afio 2005,
con la misma ecuacién, en los Centros de Salud Pa-
tricia Duncan y Juan Antonio Nufiez.

Se estableci6 el Indice de Masa Corporal (IMC) y
la circunferencia de la cintura (IC) para medir exceso
de grasa corporal y grasa intra abdominal como ries-
go cardiovascular; se midieron niveles de actividad
fisica considerando tiempo e intensidad y se investi-
g6 la ingesta de alimentos de alto contenido de gra-
sas y azucares con un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos semi-cuantitativo.

Fotografia con fines ilustrativos, tomada de la pagina
www.bbc.co.uk de la BBC de Londres.
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Resultados

En el distrito de Chitré, de 294 adul-
tos estudiados, 183 (63%) tenian exceso
de peso, correspondiendo el 33% a so-
brepeso y 30% a obesidad. En el distrito
de Coldn se investigaron a 514 adultos,
de los cuales 361 (70%) presentaron ex-
ceso de peso, repartidos en 30% con so-
brepeso y 40% con obesidad.

La mediana de la circunferencia de
la cintura fue de 89 cm en mujeres de
Chitré y de 91 cm para las colonenses;
la mediana de los hombres del IC resul-
té en 94 cm y 102 cm para los 2 distritos
respectivamente.

Mas de la mitad (52%) de las muje-
res y un cuarto de los varones de Chitré
tenia circunferencia de cintura elevada
mientras que 64% y 42% de mujeres y
varones, respectivamente, de Colon, pre-
sentaron mayor cantidad de grasa intra
abdominal (figura n° 1).

En ambos distritos el exceso de peso
(IMC > 25) represento6 un riesgo 4 veces
mayor de tener grasa intra abdominal
(RP=4, LC= 2.03-6.35, p= 0.000) lo que
indica que el riesgo a la salud puede in-
crementarse a medida que aumenta el
IMC (figura n° 2)

El 63% de los adultos de Chitré y el
80% de los de Colén resultaron seden-
tarios. Entre los inconvenientes expresa-
dos por las personas encuestadas para
no realizar actividad fisica se destaca:
falta de tiempo, falta de recursos econo-
micos para ir a un gimnasio, falta de mo-
tivacion o tiempo y no tener quien cuide
a los nifios, entre las amas de casa.

En ambos distritos, el consumo de
alimentos altos en grasa mas de 3 veces
a la semana, fue referido como practica
constante por mas del 90% de los par-
ticipantes. En Chitré, el arroz frito, las
tajadas de platano, la mantequilla y las
carnes fritas fueron los alimentos prefe-
ridos. (Figura n® 3). En este tiltimo distri-
to, 62% de los entrevistados consumia,
diariamente, mas de 2 porciones de ali-
mentos ricos en grasas.

En Coldn fueron las frituras de de-
sayuno, la mantequilla y las tajadas de
platano las preparaciones preferidas,
consumidas mas de 3 dias a la semana
(Figura n° 4). Curiosamente, 92% de los

Figura N° 1. Porcentaje de circunferencia de cintura (IC)
elevada segun sexo, de adultos que asisten a instalaciones
de salud de Chitré y Colon
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura N° 2. Indice de Masa Corporal (IMC) y circunferencia de
cintura elevada (IC) de adultos de Chitré y Colon
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Figura N° 3. Frecuencia de consumo
de alimentos ricos en grasa,
mayor de 3 dias a la semana de los adultos de Chitré.
Julio de 2002.
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Fuente: Elaboracién propia.
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entrevistados refirié consumir prepara-
ciones a base de coco solamente 2 veces
a la semana, sobretodo los domingos
(arroz, guisos, panes o dulces).

En lo referente al consumo de azu-
car, 44% de los chitreanos consumia mas

de 2 porciones de bebidas o dulces dia- Frituras
riamente. Las sodas, fueron referidas Mantequilla
Tajadas

por el 55% de los adultos entrevistados
de Chitré y el 85% de los de Colén como
consumidas mas de 3 veces a la semana.

El 41% de las personas encuestadas
en Chitré percibia su consumo de grasas
como normal y 58% considera su consu-
mo de aztcar adecuado.

En Coldn se registr6 un bajo con-
sumo de frutas y vegetales y solamente
15% de los entrevistados consumia ve-
getales mas de 2 veces a la semana.

Discusion

El exceso de peso encontrado en la poblacién que
asiste a instalaciones de salud de ambos distritos:
63% en Chitré y 70% en Colén es mucho mas eleva-
do que el ultimo estudio nacional, en el que se en-
contré 52% de prevalencia de sobrepeso y obesidad
(ENV-MEEF 9). Hay que tomar en cuenta que 73% de
las personas entrevistadas en Chitré y 70% de las de
Coldn eran del sexo femenino, ya que son las muje-
res las que asisten con mas regularidad al médico y
se preocupan mas por su salud, tanto por control
preventivo como por morbilidad. Ademas, las muje-
res en Panama, en Espana y en muchos otros paises
presentan mayor prevalencia de exceso de peso. Sin
embargo, al comparar las cifras registradas de ma-
nera rutinaria en las instalaciones de salud, por el
departamento de registros médicos y estadisticas del
Ministerio de Salud, esta es mucho menor, lo que nos
sugiere un sub registro importante y talvez falta de
sensibilizacion al problema de la obesidad, por parte
del equipo de salud.

Con relacién a la disposicion de la grasa corpo-
ral, la mediana de la circunferencia de la cintura en
las mujeres fue mayor que 88 cm en ambos distritos,
valor definido como Riesgo para padecer algunas en-
fermedades crénicas, mientras que la de los hombres
estuvo en limites normales. En los dos distritos estu-
diados, la mayoria de las personas del sexo femenino
presento un IC elevado lo que indica que las mujeres
que estan llegando a las instituciones podrian tener
mas riesgo a la salud que los hombres. La vulnera-
bilidad de las mujeres post menopausicas, produc-
to de la disminucion de la produccién de estrégeno,
pudiera ser un punto de apoyo importante para el
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Figura N° 4. Frecuencia de consumo
de alimentos ricos en grasa,

mayor de 3 dias a la semana de los adultos de Colon.

Agosto de 2005.
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disefio de estrategias a desarrollar por el equipo de
salud, en la prevencién de enfermedades crénicas no
transmisibles.

La mitad de las personas entrevistadas tiene ries-
go a la salud por la acumulacién de grasa anormal a
nivel del abdomen, pero las que tienen IMC mayor
de 25 tienen 4 veces mas probabilidad de presentar
grasa de tipo central lo que afecta de manera signi-
ficativa el funcionamiento de los 6rganos de la cavi-
dad peritoneal, predisponiéndolos a hipertension,
dislipidemias, diabetes mellitus y enfermedades car-
diovasculares, lo que cada vez mas eleva el gasto en
salud del pais. El simple diagndstico de la obesidad
a través del Indice de Masa Corporal, por si solo, en
personas con IMC >25, seguido del sefialamiento al
paciente de la necesidad de abordar su problema y
disminuir la grasa de tipo central, pudiera ser una de
los primeras propuestas al equipo de salud.

El sedentarismo forma parte del estilo de vida de
la mayoria de la poblaciéon estudiada. Algunos de los
inconvenientes que mencionaron las mujeres para
no hacer ejercicios fue el no tener quien les cuide
a sus hijos y que las diferentes tareas del hogar no
les deja tiempo para ellas mismas. La falta de dinero
para asistir a un gimnasio, falta de tiempo, cansan-
cio después de un dia de trabajo y la falta de lugares
apropiados, parecieran estar mas vinculados a falta
de motivacién para realizar ejercicios y desconoci-
miento de los beneficios que el aumento de la acti-
vidad fisica formal tiene sobre la manutencion de la
salud éptima.

El elevado consumo de grasas tanto en Chitré,
cuya poblacion tiene fuerte influencia espafiola, como
en Colon, con mayoria afro antillana, esta asociada a
costumbres muy arraigadas y valoraciéon como “co-
rrecta”. lo que se pudo constatar en el primer distrito
por el elevado porcentaje de personas que percibe su
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ingesta de grasas como “normal”. El arroz frito y las
tajadas de platano maduro hacen parte del patréon de
consumo diario de los chitreanos, tanto en almuerzo
como en cena, con un promedio de 3 tajadas al dia.

En Coldn, las frituras de desayuno son los ali-
mentos consumidos mas de 3 veces a la semana por
casi la totalidad de los entrevistados y a pesar de la
tradicion de la cocina antillana, el consumo del coco
solo se registro una vez a la semana, los domingos.
La gran mayoria de los colonenses acus6 el consumo
de alimentos con alto contenido de sodio como los
embutidos y los saborizantes (salsa china y caldos de
pollo o carne). El bajo consumo de vegetales y frutas
en Coldn también esta asociado a costumbres que a
su vez regulan la oferta-demanda, puntos importan-
tes a ser tomados en cuenta en el disefio de estrate-
gias educativas.

Sobre el consumo de azticar, las sodas, bebidas y
chichas, tomadas en grandes cantidades por la ma-
yoria de las personas, resultan ser la fuente mas im-
portante de ingesta de este disacarido. Tanto el bajo
costo como la sensacion de placer que producen es-
tos liquidos, aunados al excesivo calor, han elevado
de manera impresionante el consumo en el pais. La
elevada connotacién de “normal” sobre el consumo
de aztcar en Chitré, en donde 6 de cada 10 personas
lo consideran adecuado, pero casi la mitad de ellas
tiene un consumo de azticar mayor a tres porciones
diarias y mas de la mitad toma sodas y chichas mu-
chas veces a la semana, nos permite identificar algu-
nas posibles areas de trabajo a desarrollar en el mejo-
ramiento de los estilos de vida.

Conclusiones

* La magnitud del exceso de peso de las personas
que asisten a las instalaciones de salud de Chitré y
Coldn es muy elevada, alcanzando el 63% y el 70%
respectivamente.

* Las mujeres que asisten a las instalaciones de sa-
lud de ambos distritos tienen elevado riesgo car-
diovascular, cuantificado a través del IC mayor de
88 cm, 52% de las chitreanas y 64% de las colonen-
ses.

* Enlos 2 distritos, los pacientes de ambos sexos con
IMC >25 tienen 4 veces mas riesgo de presentar
grasa alrededor de la cintura (p < 0.000).

¢ En los pacientes que asisten a las instalaciones de
salud de Chitré y Colén a medida que aumenta su
IMC se incrementa el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares.

* El sedentarismo en los adultos de Chitré llega al
63% y al 80% en Colon, lo que constituye otro fac-

Fotograffa con fines ilustrativos, tomada de la pagina
www.bbc.co.uk de la BBC de Londres.

tor predisponente de obesidad y enfermedad croé-
nica no transmisible.

e Mas del 90% de todos los adultos estudiados con-
sume excesiva cantidad de grasas en su alimenta-
cion, sodas y bebidas azucaradas con frecuencia,
con el agravante de que consideran este consumo
como un “comportamiento normal”.
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