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CAPITULO 2

ALIMENTACION, ANTECEDENTES DE SOBREPESO - OBESIDAD Y MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

ALIMENTACION

Para conocer el consumo de alimentos protectores y predisponentes al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, se elaboré un instrumento de recolecciéon de datos, en el
cual se listaron una serie de alimentos, que permitia al entrevistado sefalar la frecuencia
con que consume los mismos en una semana normal. El total de alimentos listados, se
clasificaron en seis grupos, llamados protectores 1, 2, 3 y riesgo 1, 2 y 3. De acuerdo a la
frecuencia de consumo semanal de los alimentos reportados, agrupados segun las
categorias de protector o riesgo, se puede estimar el consumo diario promedio de cada

grupo.

* Protector 1 : Correspondia a la frecuencia de consumo de frutas, vegetales y
legumbres como manzana, pera, guineo, uvas, sandia, melén, papaya, pifia,
naranja, limén, mango, otras frutas no mencionadas, pasitas, frutas secas, zapallo,
habichuela, espinaca, berro, brdcoli, mostaza, lechuga, pepino, repollo, tomate,
zanahoria y otros.

» Protector 2 : Indicaba la frecuencia de consumo de chocolate negro o cacao.

» Protector 3 : Se referia a la frecuencia de consumo de pescado no frito y/o atin de
lata.

» Riesgo 1: Se consideré el consumo de frituras como tortilla, hojaldre, empanada,
papas fritas, patacon, yuca frita, salchicha frita, nuggets fritos; pollo frito, carne
frita, pescado frito, puerco frito, chuleta de cerdo frita, chicharrén; snacks, como
kaprichitos, doritos, taquitos u otros; asi como el uso de leche de coco o aceite de
coco para cocinar.

* Riesgo 2: Se incluy6é en este grupo el consumo de sodas, refrescos artificiales
(tipo tang, cool aid, entre otros), la ingesta de caramelos o pastillas en cantidades
de 6 o mas al dia y el chocolate en barra.

« Riesgo 3: Este grupo correspondid al consumo de comidas rapidas de
restaurantes tipo Mc Donald’s, KFC, Pio Pio, Burger King y otros restaurantes de
comidas rapidas.

Protector 1

Para los alimentos que formaron parte de este grupo (frutas, vegetales y legumbres), se
consider6 como protectores a la salud cardiovascular el consumo igual o mayor de 35
porciones a la semana, con el que se puede estimar un consumo promedio de 5
porciones de vegetales y/o frutas al dia, que es lo recomendado para mantener una
adecuada salud cardiovascular; frecuencias de consumo inferiores a 35 se clasificaron
como no protectores (no recomendado). En ese sentido, se evidencia en esta
investigacion que del total de entrevistados (3590), cerca de 2 de cada 7 (28.3%) ingiere

63



Prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular (PREFREC).
Capitulo 2. Alimentacion, antecedentes de sobrepeso — obesidad y medidas antropométricas.

estos alimentos en una frecuencia semanal menor de 7, cerca de 3 de cada 10 (29.9%) lo
hace de 7 a 14 veces por semana, 18.7% (670) consume frutas, vegetales y legumbres
entre 15 a 21 veces durante la semana, mientras que 1 de cada 10 (11.9%) lo hace de 22
a 28 veces por semana. El 6.2% (224) ingiere este tipo de alimentos entre 29 a 34 veces
por semana. So6lo 177 entrevistados en este estudio consumen frutas, vegetales y
legumbres con una frecuencia de 35 veces y mas a la semana, representando 4.9%
(consumo recomendado).

El analisis de acuerdo al total de hombres y mujeres entrevistados (1074 y 2516) indica
gue 9 de cada 10 hombres (96.6% 6 1037) consumen menos de 34 porciones de frutas,
vegetales y legumbres a la semana [3 de cada 10 (30.6%) menos de 7; 1 de cada 3
(33.4%) entre 7 y 14; 18.5% (199) de 15 a 21; 9.4% (101) de 22 a 28 veces por semana; y
un 4.6% (49) entre 29 a 34 veces por semana]. Un hombre no especificd su respuesta.

En el caso de las mujeres, el consumo inferior a 35 porciones por semana de frutas,
vegetales y legumbres, fue manifestado por 9 de cada 10 entrevistadas (94.4% 6 2375)
[27.3% menos de 7 porciones por semana; 2 de cada 7 (28.5%) entre 7 y 14; el 18.7%
(471) de 15 a 21; 13.0% (327) de 22 a 28 veces por semana; y 7.0% (175) entre 29 a 34
veces por semana]. La ingesta de frutas, vegetales y legumbres con una frecuencia de 35
veces y mas a la semana, fue reportada por 3.4% (36) de los hombres y 5.6% (141) de las
mujeres.

Entre las mujeres fue mayor el consumo recomendado de frutas, vegetales y legumbres,
presentando diferencias estadisticamente significativas entre el consumo recomendado y
no recomendado segln género (x?=7.64; p=0.0057).

El comportamiento segln area para el consumo de frutas, vegetales y frutas, refleja que
los encuestados en el area urbana (1688) tienen mayor consumo que los del area rural e
indigena, como se puede observar en la tabla No.1. Un cuarto de las personas de las
areas rurales y urbanas no consume ni 1 fruta o vegetal al dia mientras que la mitad de
las personas del area indigena tampoco las consume. Solamente 6.4% y 3.9% de los
adultos de las area urbana vy rural, respectivamente, tenia un consumo adecuado de 5
porciones al dia de vegetales y frutas, como factor protector a la salud cardiovascular.

Tabla No. 1
Poblacién de 18 afios y mas por consumo de porciones semanales de frutas y vegetales
segun area. Provincias de Panama y Col6n. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Consumo de porciones semanales de frutas yvegetale s
TOTAL Menor de 7 De7-14 De 15-21 De 22 - 28 De 29 - 34 35ymas No especificado

Area  [Frecuencia | % Frecuencia |% Hrecuencia % Ffecuencia % Frecuen cia| % |Frecuencia | % Frecuencia |% Hrecuencia %
TOTAL 3590 100.0 1015 28.3 1075 29.9 670 18.7 428 11.9 224 6.2 177 4.9 1 0.0
Urbana 1688 47.0 418 24.8 459 27.2 341 20.2 236 14.0 125 7.4 108 6.4 1 0.1
Rural 1699 47.3 488 28.7 547 322 311 18.3 188 111 98 5.8 67 3.9 0 0.0
Indigena 203 5.7 109 53.7 69 34.0 18 8.9 4 2.0 1 0.5 2 1.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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Las pruebas de hipotesis generadas entre las areas de dominio de este estudio y el
consumo recomendado y no recomendado, sefialan diferencias estadisticamente
significativas entre las areas urbana-rural (x*=9.94; p=0.0016) y urbano-indigena (x°=8.74;
p=0.0031).

Segun la clasificaciéon de la adultez, el andlisis refleja que de los 735 adultos jovenes
(individuos de 18 a 29 afios de edad), tres de cada 10 (30.6%) tuvieron un consumo
inferior a 1 porcién de vegetal o frutas en el dia y solamente 28 de ellos (3.8%) refirieron
consumir las 5 porciones diarias recomendadas, como se puede observar en la tabla
No.2. Para los demas grupos de edad el consumo diario de vegetales y frutas fue muy
similar, encontrandose aproximadamente la mitad de las personas de todos los grupos de
edad con un consumo diario de 1 a 2 porciones de vegetales o frutas.

Tabla No. 2
Poblacién de 18 afios y mas por consumo diario de frutas y/o vegetales segin
clasificacién de la adultez. Provincias de Panama y Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Consumo diario de vegetales y/o frutas
CIasnf!camon de adultez TOTAL Meno§ f:le 1 De.l a2 De'3 a4 5 porcpnes o] No especificado
segun grupo de edad porcién porciones porciones mas
Frecuencia | % |Frecuencia [|% FRrecuencia 1/0 Frecuencia % Frecuen cia | % | Frecuencia | %
TOTAL 3590 100.0 1015 28.3 1745 48.6 652 18.2 177 49 1 0.0
Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 225 30.6 361 49.1 121 16.5 28 3.8 0 0.0
Adulto (29- 59 afios) 2064 57.5 555 26.9 1002 48.5 388 18.8 118 5.7 1 0.0
Adulto mayor (60 afios y mas) o1 220 235 297 382 483 143 181 31 3.9 0 0.0
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el consumo

recomendado y no recomendado de frutas, legumbres y vegetales con las clasificaciones
de adultez.

De acuerdo al nivel de escolaridad, el consumo diario recomendado de frutas, vegetales y
legumbres, como un factor protector a la salud cardiovascular, fue proporcional al
incremento del dltimo nivel académico alcanzado, tal como se presenta en el gréafica No.1.

A nivel de las RS, el indicador: consumo de 5 porciones diarias de frutas, vegetales y
legumbres como factor protector a la salud cardiovascular, fue similar con relacion al
comportamiento general de la muestra en estudio, encontrandose un consumo
recomendado de 5 porciones o0 mas al dia (35 porciones y mas a la semana) en 6.3% de
las personas que formaron parte de la muestra en la RS de Panama Oeste, 5.8% para la
RS Metropolitana, 5.5% en la RS de San Miguelito, 4.8% en la RS de Col6n y 2.4% en la
RS de Panama Este. Este comportamiento puede verse detallado en la grafica No.2.
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Grafica No.1
Poblacion de 18 afios y mas por consumo recomendado y no
recomendado de frutas, vegetales y legumbres segtn
nivel de escolaridad. Provincias de Panama y Coldn.
Octubre de 2010 -Enero de 2011.
n=3590 M Consumo recomendado:
35 porciones y mds a la
96.9 88.1 semana.
%
® Consumo no
3. recomendado:
— menos de 35 porciones a
Nunca Primaria Secundaria Técnico /1 Universidad Postgrado la semana.
asistié n=1188 n=1499 afio de n=521 n=62 espeuf’ icado
n=186 universidad n=33 Méximo nivel académico alcanzado
n=101
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Gréfica No.2
Poblacion de 18 afios y mas por frecuencia de consumo alimentos protectores a la ){
salud cardiovascular (frutas, legumbres y vegetales) seguin Region de Salud. !
Provincias de Panama y Coldn. Octubre de 2010 -Enero de 2011. o
n=3590 B Menor de 7
40.0 mDe7-14
%
30.0 mDel15-21
200 mDe22-28
10.0 De 29- 34
0.0 B35y mas
Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito -
n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524 No especifica
Regidn de Salud
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Protector 2

Esta clasificacion fue dada para el consumo de chocolate negro o cacao, debido a su
efecto protector en la salud cardiovascular. Del total de los encuestados (3590), cerca de
9 de cada 10 (87.1% 6 3128 entrevistados) nunca habian ingerido chocolate negro o
cacao. Solo 12.9% (462) de los encuestados reportd el consumo, donde 9.1% (326) lo
come menos de 3 dias a la semana, 2.3% (82) de 3 a 6 dias a la semana, mientras que
1.5% (53) indic6 comerlo todos los dias. Una persona no especificé su respuesta.

De acuerdo al total de hombres y mujeres entrevistados (1074 y 2516), cerca de 9 de
cada 10 hombres y mujeres, 87.2% y 87.1%, respectivamente, nunca habian consumido
chocolate negro o cacao. Menos de 3 dias a la semana fue la respuesta sefialada por
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8.9% (96) de los hombres y 9.1% (230) de las mujeres; de 3 a 6 veces por semana fue
indicado por 1.9% (20) de los hombres y 2.5% (62) de las mujeres; en tanto que 1.9% (20)
de los hombres y 1.3% (33) de las mujeres, consumian chocolate negro o cacao. Un
hombre (0.1%) no especificd su respuesta.

De todos los entrevistados residentes en el area urbana (1688), 11.5% indic6 el consumo
de chocolate negro o cacao, asi como 12.0% y 3 de cada 10 (31.5%) del total de los
entrevistados en las areas rural (1699) e indigena (203), respectivamente.

Como se muestra en la tabla No. 3, el mayor porcentaje de individuos que reportaron el
consumo de cacao o chocolate negro, con una frecuencia superior a 3 dias por semana
se ubico en el area indigena (n=203), seguida de las areas urbana (n=1688) y rural

(n=1699).
Tabla No. 3
Poblacién de 18 afios y més por consumo de chocolate negro o cacao segun area.
Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590
Consumo semanal de chocolate negro o cacao
TOTAL Nunca Menos de 3 dias | De 3a6dias [Todoslosdias Npe specificado
Area  |Frecuencia | % [Frecuencia [% Hrecuencia % Ffecuencia % Frpcuen cia|l % [Frecuencia [%
TOTAL 3590 100.0 3128 87.1 326 9.1 82 2.3 53 1.5 1 0.0
Urbana 1688 47.0 1494 88.5 131 7.8 36 2.1 26 1.5 1 0.1
Rural 1699 47.3 1495 88.0 150 8.8 37 2.2 17 1.0 0 0.0
Indigena 203 5.7 139 68.5 45 22.2 9 4.4 10 4.9 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Considerando la clasificacion de la adultez, solo 5.3% de los adultos jovenes, 3.4% de los
adultos y 3.3% de los adultos mayores, indicaron comer chocolate negro con una
frecuencia semanal de 3 0 mas veces (tabla No. 4).

Tabla No. 4
Poblacién de 18 afios y méas por consumo de chocolate negro o cacao segun clasificacion
de la adultez. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo semanal de chocolate negro o cacao

Clasificaciéon de adultez TOTAL
segun grupo de edad Nunca Menos de 3 dias 3a6dias Todos los dias | No especificado

Frecuencia | % frecuencia |% Hrecuencia % Ffecuencia % Frecuen cia| % | Frecuencia |%

TOTAL 3590 100.0 3128 87.1 326 9.1 82 2.3 53 15 1 0.0

Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 631 85.9 65 8.8 24 33 15 2.0 0 0.0
Adulto (29- 59 afios) 2064 575 1802 87.3 191 9.3 40 1.9 30 15 1 0.0

Adulto mayor (60 afios y mas) 791 22.0 695 87.9 70 8.8 18 2.3 8 1.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Las pruebas de hip6tesis entre el consumo de cacao de 3 veces y mas durante la semana
y el consumo inferior a 3 veces, con la clasificacion de adultez, solo indicé diferencias
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estadisticamente significativas entre la condicién de adulto-adulto joven (x?=4.80;
p=0.0284).

De acuerdo al nivel de escolaridad, el consumo de cacao o chocolate negro, como un
factor protector a la salud cardiovascular, se presenta en la grafica No.3.

Gréfica No.3

Poblacion de 18 afios y mas por consumo de chocolate negro o cacao segun

nivel de escolaridad. Provincias de Panama y Colon. A
Octubre de 2010 -Enero de 2011. -
n=3590
B Nunca EMenosde3diasalasemana m3a6vecesalasemana mTodos los dias
89.1 87.7 812 86.8 87.1 90.9

Nunca asistié Primaria Secundaria Técnico / 1 afio Universidad Postgrado No especificado
n=186 n=1188 n=1499 de universidad n=521 n=62 n=33
n=101 4ximo nivel académico alcanzad

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

En las RS que formaron parte de este estudio, el consumo de cacao alguna vez durante la
semana, fue indicado mayormente en la RS de Colén (18.1%), seguido por la RS de
Panama Este (17.0%), la RS de Panama Oeste (10.1%), San Miguelito con un 9.6% vy la
RS Metropolitana con un 6.8%. El grafica No.4 indica el comportamiento segregado de
este consumo en menos de 3 dias a la semana, de 3 a 6 veces a la semana y todos los
dias.

Gréfico No. 4
Poblacién de 18 afios y mas por consumo de chocolate negro o cacao X
segun Region de Salud. Provincias de Panama y Coldn. (t
Octubre de 2010 -Enero de 2011.
n=3590
B Nunca ®Menosde3diasalasemana M®M3a6vecesalasemana MTodoslosdias ™ No especificado
82.0 9.1 82.9 89.9 90.5

Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524

Region de Salud
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011. g
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Protector 3

Como parte de la clasificacion utilizada, se consideré protector 3 el consumo de pescado
no frito o atan de lata por lo menos 3 veces a la semana. De todos los encuestados en
esta investigacion (3590), 4 de cada 10 (40.3%) nunca habian consumido pescado no frito
0 atln en lata. Cerca de 6 de cada 10 (59.7%), si lo habian ingerido, con un diferencial de
consumo de 47.3% para quienes lo comieron menos de 3 dias a la semana, 1 de cada 10
(10.6%) lo come de 3 a 6 dias a la semana, mientras 1.7% (61) indicé comerlo todos los
dias. Dos personas no especificaron su respuesta.

Del total de hombres y mujeres encuestados (1074 y 2516), 4 de cada 10 hombres
(40.2%) y 4 de cada 10 mujeres (40.3%), respectivamente, nunca habian consumido
pescado no frito o atdn en lata. Menos de 3 dias a la semana fue la respuesta sefialada
por cerca de 5 de cada 10 (47.9%) de los hombres y cerca de 5 de cada 10 mujeres
(47.1%); de 3 a 6 veces por semana fue indicado por 1 de cada 10 hombres (10.1%) y 1
de cada 10 mujeres (10.8%); en tanto que el 1.7% (18) de los hombres y el 1.7% (43) de
las mujeres, comian pescado no frito o atin en lata. Un hombre (0.1%) y dos mujeres
(0.1%) no especificaron su respuesta.

De los individuos encuestados en el area urbana (1688), 6 de cada 10 (60.8%) indicaron
el consumo de atin en lata (pescado no frito), asi como el 58.2% (989) de los
entrevistados en el area rural (1699) y 6 de cada 10 (63.1%) de las personas residentes
en el area indigena (203). La tabla No. 5 presenta la frecuencia de consumo semanal de
este alimento protector a salud cardiovascular.

Tabla No. 5
Poblacién de 18 afios y mas por consumo semanal de pescado no frito o atlin en lata
segun area. Provincias de Panama y Col6n. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Consumo semanal de pescado no frito o atlin en lata

TOTAL Nunca Menos de 3dias | 3a6veces [Todos los dias Np esp  ecificado

Area Frecuencia % [Frecuencia |% Hrecuencia |% Ffecuencia % Frecuen cia| % |Frecuencia | %
TOTAL 3590 100.0 1447 40.3 1699 47.3 380 10.6 61 17 3 0.1
Urbana 1688 47.0 662 39.2 825 48.9 173 10.2 25 15 3 0.2
Rural 1699 47.3 710 41.8 784 46.1 176 10.4 29 17 0 0.0
Indigena 203 5.7 75 36.9 90 44.3 31 15.3 7 34 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Segun la clasificacion de la adultez utilizada para este estudio, el analisis del consumo de
pescado no frito o atin de lata indica que de los 735 adultos jovenes (individuos de 18 a
29 afos de edad), cerca de 4 de cada 10 (39.3%) manifestd que nunca come 0 consume
pescado no frito o atin de lata durante la semana; en el caso de los 2064 adultos
(personas entre 30 y 59 afios) que formaron parte de este estudio, 38.5% (795) nunca
consume durante la semana pescado no frito, mientras que cuatro de cada 10 (45.9%)
adultos mayores tampoco lo consume durante la semana (tabla No.6).

69



Prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular (PREFREC).
Capitulo 2. Ali ion, anteced. de sobrepeso — obesidad y medidas antropométricas.

Tabla No.6
Poblacién de 18 afios y mas por consumo semanal de pescado no frito o atln en lata
segun clasificacion de la adultez. Provincias de Panamay Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo semanal de pescado no frito o atin en lata

CIaS|f!caC|on de adultez TOTAL Nunca Menos de 3 dias 3 a6veces Todos losdias No esp
segun grupo de edad

ecificado

Frecuencia | % Frecuencia |% [Frecuencia % Ffecuencia O)p Ffecuen cia | % |Frecuencia |%

TOTAL 3590 100.0 1447 40.3 1699 47.3 380 10.6 61 17 3 0.1

Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 289 39.3 350 47.6 79 10.7 16 2.2 1 0.1
Adulto (29- 59 afios) 2064 575 795 38.5 1011 49.0 221 10.7 35 1.7 2 0.1

Adulto mayor (60 afios y mas) 791 22.0 363 45.9 338 42.7 80 10.1 10 1.3 0 0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de at(n de
lata 0 pescado no frito y las relaciones entre las clasificaciones de adultez.

El nivel de escolaridad o maximo nivel educativo alcanzado por los entrevistados a los
que se les preguntd sobre la ingesta de pescado no frito o atlin de lata, como un factor
protector a la salud cardiovascular, se presenta en la grafica No.5.

Gréfica No. 5

Poblacion de 18 aiios y mas por consumo de pescado no frito o atin de lata

segun nivel de escolaridad. Provincias de Panama y Colén. A
Octubre de 2010 -Enero de 2011. il
n=3590
ENunca EMenosde3diasalasemana M3a6vecesalasemana MTodoslosdias  ® No especificado
53.4

45.2 45.5

Nunca asistio Primaria Secundaria  Técnico/lafio  Universidad Postgrado No especificado
n=186 n=1188 n=1499 de universidad n=521 n=62 n=33
n=101

nivel

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

En las RS que formaron parte de esta investigacion, el consumo de pescado no frito o
atin de lada alguna vez durante la semana, fue indicado mayormente en la RS de
Panama Oeste (66.8%), seguido por la RS de San Miguelito (63.2%), la RS Metropolitana
(58.7%), Col6n con un 57.8% y la RS de Panama Este con un 54.7%. La grafica No.6
indica el comportamiento de este consumo, clasificado en menos de 3 dias a la semana,
de 3 a 6 veces a la semana y todos los dias.
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Gréfica No. 6

Poblacién de 18 afios y mas por consumo de pescado no frito o atun de lata
segun Region de Salud. Provincias de Panama y Coldn. ;
Octubre de 2010 -Enero de 2011.
n=3590

mNunca ®mMenosde3diasalasemana mDe3a6vecesalasemana mTodoslosdias m No especificado

46.0 47.6 45.3 50.8 52.9

41.8

33.2 36.6

1.8 00 1.10.2
Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011. Regién de Salud

Riesgo 1

El consumo de frituras como tortilla, hojaldre, empanada, papas fritas, patacon, yuca frita,
salchicha frita, nuggets fritos; pollo frito, carne frita, pescado frito, puerco frito, chuleta de
cerdo frita, chicharron; kaprichitos, doritos, taquitos u otros; asi como el uso de leche de
coco 0 aceite de coco para cocinar formaron parte del grupo de riesgo 1 a la salud
cardiovascular.

Se consideré como riesgo a la salud cardiovascular el consumo de estos productos o
preparaciones 2 o mas veces al dia, encontrandose en este estudio que del total de
entrevistados (3590), cerca de 7 de cada 10 (67.7%) ingiere estos alimentos menos de 2
veces al dia (de 1 a 13 veces por semana). El 32.3% (1158) lo consume mas de dos
veces al dia, es decir, 14 veces y mas a la semana, lo que constituye un riesgo para la
salud cardiovascular. Una persona no especificd su respuesta.

Con relacion a las diferencias de género que pudieran ocurrir en el consumo de alimentos
ricos en grasas, las mujeres que participaron en este estudio refirieron un consumo
ligeramente menor que los hombres; 68.4% los consumian menos de 2 veces al dia
mientras que en los hombres el consumo fue 66.0%. Hubo un comportamiento de riesgo
similar entre ambos sexos, con relacion a este consumo, sin diferencias estadisticamente
significativas entre géneros (tabla No.7).

El comportamiento segun area para el consumo de alimentos fritos; kaprichitos, doritos,
taquitos u otros; o el uso de leche de coco (aceite de coco para cocinar), refleja que de los
encuestados en el area urbana, el consumo de riesgo fue indicado por 31.4% de los
encuestados, para el area rural 32.5% y para el area indigena fue reportado por 37.5% de
los adultos (tabla No.8). La comparacién entre areas no presentd significancia estadistica.
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Tabla No.7
Poblacién de 18 afios y mas por consumo diario de frituras y otros alimentos ricos en grasa
(Riesgo 1) segun sexo. Provincias de Panamd y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Consumo de frituras y otros alimentos ricos en gras a (Riesgo 1)
De lal3vecesala 1l4vecesymasala
Sexo TOTAL semana (Menos de 2 semana (Mas de 2 No especificado
veces al dia) veces al dia)
Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia O/i)
TOTAL 3590 100.0 2431 67.7 1158 32.3 1 0.0
Hombre 1074 29.9 709 66.0 364 33.9 1 0.1
Mujer 2516 70.1 1722 68.4 794 31.6 0 0.0
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
Tabla No. 8

Poblacién de 18 afios y mas por consumo diario de frituras y otros alimentos ricos en grasa
(Riesgo 1) seguln area. Provincias de Panama y Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo de frituras y otros alimentos ricos en gras a (Riesgo 1)
Delal3vecesa | 1l4vecesymasala
Area TOTAL la semana (Menos | semana (Mas de 2 No especificado
de 2 veces al dia) veces al dia)
Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia 9
TOTAL 3590 100.0 2431 67.7 1158 32.3 1 0.0
Urbana 1688 47.0 1157 68.5 530 314 1 0.1
Rural 1699 47.3 1147 67.5 552 325 0 0.0
Indigena 203 5.7 127 62.6 76 374 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Segun la clasificacion de la adultez, el mayor consumo de frituras y otros alimentos ricos
en grasa (consumo de riesgo a la salud cardiovascular) con una frecuencia de mas de 2
veces al dia se dio en cerca de 5 de cada 10 (47.9%) de los adultos jovenes, 3 de cada
10 (30.9%) adultos y 2 de cada 10 (21.4%) adultos mayores (tabla No. 9).

Tabla No. 9
Poblacién de 18 afios y mas por consumo semanal de frituras y otros alimentos ricos en

grasa (Riesgo 1) segun clasificacion de adultez. Provincias de

Panama y Col6n. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo de frituras y otros alimentos ricos en gras
De 1al3vecesala|14 vecesymasa
semana (Menos de | la semana (Méas

a (Riesgo 1)

Clasificacién de la adultez
segun grupo de edad

TOTAL 2 veces al dia) de 2 veces al dia) | No especificado
Frecuencia | % | Frecuencia [% Frecuencia $ Hecuencia %
TOTAL 3590 100.0 2431 67.7 1158 32.3 1 0
Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 383 52.1 352 47.9 0 0
Adulto (30-59 afios) 2064 57.5 1426 69.1 637 30.9 1 0
Adulto mayor (60 afios y mas) 791 22.0 622 78.6 169 214 0 0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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Las pruebas de hipétesis practicadas reflejan diferencias altamente significativas entre el
consumo de estos alimentos en una frecuencia de 2 veces al dia o mas entre adulto-
adulto joven (x’=67.90; p=0.0000); adulto-adulto mayor (x?=25.06; p=0.0000) y adulto
joven-adulto mayor (x*=118.04; p=0.0000).

Segun el nivel de escolaridad, el comportamiento de la frecuencia de consumo de frituras
y otros alimentos fritos, se presenta en la grafica No.7

Gréfica No.7

Poblacion de 18 afios y mas por frecuencia de consumo semanal de friturasy
otros alimentos ricos en grasa (de riesgo a la salud cardiovascular) segtin
nivel de escolaridad.Provincias de Panama y Colén.
#De 1213 (Menos de 2vecesaldia) Octubre de 2010 -Enero de 2011.

 De 14 y mas (Mas de 2 veces al dia) n=3590

M No especificado 87.1
66.7 71.8

81.8

Nunca asistio Primaria Secundaria Técnico /1 Universidad Postgrado No especifica
n=186 n=1188 n=1499 aiio de n=521 n=62 n=33
Universidad Escolaridad
n=101

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

El riesgo a la salud cardiovascular producido por el consumo de este tipo de alimentos
(consumo de 2 veces al dia y mas), fue mayor en la RS de Colon (43.1%), seguido de la
RS de Panamé Este (33.0%), San Miguelito (28.2%), Panama Oeste (26.7%) y la RS
Metropolitana (24.4%). El andlisis diferencial por frecuencia de consumo en las RS se
detalla en la grafica No. 8.

Gréfica No. 8

Poblacion de 18 afios y mas por frecuencia de consumo semanal de frituras g
y otros alimentos ricos en grasa (de riesgo a la salud cardiovascular) segtin
Region de Salud.Provincias de Panama y Colén.

Octubre de 2010 -Enero de 2011.

n=3590 mDelal3
De 14 y mas

71.8

67.0 ® No especificado

Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524 Region de Salud
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfe dad Cardi lar (PREFREC), 2010-2011.
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Riesgo 2

Para este grupo de riesgo se incluyd el consumo de sodas, refrescos artificiales (tipo tang,
cool aid, entre otros), la ingesta de caramelos o pastillas en cantidades de 6 o mas al dia
y el chocolate en barra, considerandose como riesgo a la salud cardiovascular el consumo
superior a una frecuencia de 2 veces al dia 0 mas (consumo elevado).

So6lo 8.6% (308) de los 3590 entrevistados indicaron el consumo de este tipo de alimentos
en una frecuencia mayor de 2 veces al dia (superior a 14 veces por semana). Nueve de
cada 10 (91.4%) encuestados consumian alimentos ricos en azlcares menos de 2 veces
al dia. La ingesta de estos alimentos mas de dos veces al dia fue minimamente superior
en las mujeres que en los hombres, sin diferencias estadisticamente significativas (tabla
No. 10).

Tabla No. 10
Poblacién de 18 afios y mas por consumo semanal de alimentos ricos en azlcares (Riesgo 2)
segun sexo. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Consumo diario de alimentos ricos en azulcares (Ries  go 2)
Menos de 2 Més de 2 veces
Sexo TOTAL veces al dia al dia No especificado

Frecuencia | % [Frecuencia |% Hrecuencia Po Ffecuencia 9

TOTAL 3590 100.0 3281 91.4 308 8.6 1 0.0
Hombre 1074 29.9 995 92.6 78 7.3 1 0.1
Mujer 2516 70.1 2286 90.9 230 9.1 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

El consumo de alimentos ricos en azlcares segun area indica que la ingesta de éstos en
una frecuencia de 2 veces y mas al dia fue mayor en el area urbana, seguido de las areas
rural e indigena, como lo muestra la tabla No. 11.

Tabla No. 11
Poblacién de 18 afios y mas por consumo diario de alimentos ricos en azlcares (Riesgo 2) segln
area. Provincias de Panama y Col6n. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo semanal de alimentos ricos en azlcares (Rie  sgo 2)
Menos de 2 vecesal | Méasde 2 veces al B
Area TOTAL dia (De 1a 13 veces a | dia (14 veces ymas | No especificado
la semana) a la semana)
Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia % fFrecuencia %

TOTAL 3590 100.0 3281 914 308 8.6 1 0.0
Urbana 1688 47.0 1509 89.4 178 10.5 1 0.1
Rural 1699 47.3 1579 92.9 120 7.1 0 0.0
Indigena 203 5.7 193 95.1 10 4.9 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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Hubo diferencias estadisticamente significativas entre las areas urbana-rural (x*=12.40;
p=0.0004) y urbana-indigena (x*=5.79; p=0.0161) con relacion a la frecuencia de consumo
semanal de alimentos ricos en azlcares.

De acuerdo a la clasificacion de la adultez, el analisis refleja que los adultos jévenes
consumen alimentos ricos en azlUcares mas de 2 veces al dia en mayor cantidad (16.6%)
respecto a los adultos (7.7%) y adultos mayores (3.4%), tal como se muestra en la tabla
No. 12.

Tabla No. 12
Poblacién de 18 afios y mas por consumo semanal de alimentos ricos en azlcares (Riesgo 2)
segun clasificacion de adultez. Provincias de Panamay Coldn.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo semanal de alimentos ricos en azucares (Rie  sgo 2)
De 1al3vecesa | 14vecesymasa
Clasificacion de la adultez la semana (Menos [la semana (Més de

segun grupo de edad TOTAL de 2 veces al dia) 2vecesaldia) No especificado

Erecuencia | % Frecuencia | % |Frecuencia |% HKrecuencia %
0

TOTAL 3590 100.0 3281 91.4 308 8.6 1 0.0

Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 613 83.4 122 16.6 0 0.0
Adulto (30-59 arios) 2064 57.5 1904 92.2 159 7.7 1 0.0

Adulto mayor (60 afios y mas) 791 22.0 764 96.6 27 3.4 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Los resultados de las pruebas de hipotesis entre la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en azucares y la condicion de adulto-adulto joven indican diferencias
estadisticamente significativas (x*=46.44; p=0.0000), asi como entre los adultos-adultos
mayores (x’=16.61; p=0.0000) y los adultos jovenes-adultos mayores (x°=73.69;
p=0.0000).

Segun el nivel de escolaridad, el comportamiento de la frecuencia de consumo de
alimentos ricos en azlcares, se presenta en el grafica No.9.

De acuerdo a la RS en la que residia el entrevistado, se pudo estimar el comportamiento
de este indicador, observandose en la grafica No.10 que la RS de Colén reporté el mayor
consumo de alimentos azucarados 2 veces al dia o0 mas (14 veces y mas a la semana),
con 14.8% (153).
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Gréfica No.9

Poblacion de 18 ailos y mas por frecuencia de consumo semanal de
alimentos ricos en azucares (de riesgo a la salud cardiovascular) /{
segun nivel de escolaridad.Provincias de Panamay Coldn. s
Octubre de 2010 -Enero de 2011. mnsrnee
n=3590
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Nunca asistié Primaria Secundaria Técnico /1 Universidad Postgrado No especifica
n=186 n=1188 n=1499 afio de n=521 n=62 n=33
Universidad
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Gréfica No. 10

Poblacion de 18 aiios y mas por frecuencia de consumo semanal de

alimentos ricos en azucares (de riesgo a la salud cardiovascular) i

segun Region de Salud.Provincias de Panama y Colén. mspm
Octubre de 2010 -Enero de 2011.

n=3590
H De 1a13(Menos de 2 veces al dia)  De 14 y mas (Mas de 2 veces al dia) ® No especificado
92.5 94.9 94.4 94.3

85.2
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n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524 ¢ egion de salud

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Riesgo 3

Como se menciond al inicio de este capitulo, el riesgo 3 correspondié al consumo de
alimentos tipo comidas rapidas (procedentes de restaurantes tipo Mc Donald’s, KFC, Pio
Pio, Burger King y otros). Este consumo se considera un riesgo sociocultural para
enfermedades cronicas. En ese sentido, de los 3590 entrevistados, 76.4% (2744) indico
gue nunca come este tipo de alimentos, mientras que 23.5% (845) manifestoé que si. Una
persona no especificé su respuesta.
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El comportamiento segun areas refleja que 2.2% de la poblacién encuestada asiste de 3 a
5 veces a la semana a este tipo de lugar. En el area urbana este comportamiento lo refirio
3.1% de los encuestados, con significancia estadistica entre el area urbana-rural
(x*=12.40; p=0.0004) y el area urbana-indigena (x*=5.79; p=0.0161), tabla No.13.

Tabla No. 13
Poblacién de 18 afios y mas por consumo semanal de comidas rapidas (Riesgo 3) segun area.
Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590
Consumo semanal de comidas rapidas (Riesgo 3)

Area TOTAL Menos de 3diasa | 3a5vecesala Todos los dias  No especificado
Nunca la semana semana
Frecuencia | % Frecuencia (% [Frecuencia ‘1/0 Frecuencia O/{n Frecuen cia | % [Frecuencia |%
TOTAL 3590 100.0 2744 76.4 750 20.9 79 2.2 16 0.4 1 0.0
Urbana 1688 47.0 1162 68.8 462 27.4 52 3.1 11 0.7 1 0.1
Rural 1699 47.3 1383 81.4 285 16.8 26 15 5 0.3 0 0.0
Indigena 203 5.7 199 98.0 3 15 1 0.5 0 0.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Al evaluar la condicion de género, como lo indica la grafica No.11, el consumo de este tipo
de alimentos fue mayor para la frecuencia de menos de 3 dias a la semana, superando en
2.4% las mujeres a los hombres.

Gréfica No.11

Poblacion de 18 afios y mas por frecuencia de consumo semanal de 3
comidas rapidas (de riesgo a la salud cardiovascular) seguin A
sexo.Provincias de Panama y Colon.
Octubre de 2010 -Enero de 2011.

n=3590 ®m Hombre m Mujer
n=1074 n=2516

%

19.2 21.6

20 23 04 05 0.1 00
- - oz =l

Nunca Menos de 3 dias a 3ab5diasala Todos los dias No especificado
la semana semana

. . . . Frecuencia de consumo semanal
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los hombres y mujeres que
nunca han consumido comidas rapidas y aquellos que si la consumen.

Respecto a la clasificacion de la adultez, los adultos jévenes indicaron ser los mayores
consumidores de comidas rapidas (38.6%), seguido por los adultos (23.9%) y los adultos
mayores (8.6%). Llama la atencién que 6 de cada 10 adultos jovenes (61.4%), 7 de cada
10 adultos (76.1%) y 9 de cada 10 adultos mayores (91.5%) reportaron nunca consumir
este tipo de alimento (tabla No.14).
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Tabla No. 14
Poblacién de 18 afios y mas por consumo semanal de comidas rapidas (Riesgo 3) segun

clasificacién de adultez. Provincias de Panama y Colon.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo semanal de comidas rapidas (Riesgo 3)
Clasific’acic')n de la adultez Menos de 3 dias | De 3a5 dias a
segun grupo de edad TOTAL Nunca ala semana lasemana Todos los dias  |No especificado
Frecuencia | % Frecuencia |% ffrecuencia % Hrecuencia % Flecuen  cia | % |Frecuencia | %
TOTAL 3573 100.0 2744 76.8 750 21.0 79 2.2 16 0.4 1 0.0
Adulto joven (18-29 afios) 735 20.6 451 61.4 236 321 43 5.9 5 0.7 0 0.0
Adulto (30-59 afios) 2063 57.7 1569 76.1 451 21.9 34 1.6 9 0.4 1 0.0
Adulto mayor (60 afios y mas) 791 22.1 724 91.5 63 8.0 2 0.3 2 0.3 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

En cuanto al maximo nivel educativo alcanzado por los entrevistados se evidencia de
manera general que el aumento de la escolaridad de las personas es proporcional al

consumo de comidas rapidas (grafica No. 12).

Gréfica No. 12

Poblacion de 18 afios y mas por frecuencia de consumo semanal de comidas g
rapidas (de riesgo a la salud cardiovascular) segin A
escolaridad.Provincias de Panamay Coldn. ]
Octubre de 2010 -Enero de 2011. o
n=3590
EmNunca ®mMenosde3diasalasemana m3ab5diasalasemana mTodoslosdias ™ No especificado
96.2 90.7
70.9 75.8
60.3
46.8 500
%
5.8
8.3
2.71.1 0.6 0.3 2.7 0.7 3.2
Nunca asistié Primaria Secundaria Técnico /1afio  Universidad Postgrado No
n=186 n=1188 n=1499 de universidad n=521 n=62 especificado
n=101 n=33 Escolaridad
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

La RS de San Miguelito, fue la de mayor consumo de comidas rapidas, el cual fue
reportado por 3 de cada 10 entrevistados (31.3%), seguido de la RS de Colén (28.1%) y
la RS Metropolitana (25.1%). Porcentajes inferiores a 20 fueron indicados por la RS de
Panama Oeste (19.6%) y la RS de Panama Este (11.7%), grafica No.13.
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Gréfica No.13
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Reutilizacién del aceite para cocinar

Se formularon dos preguntas en esta encuesta para conocer la reutilizacion del aceite y la
cantidad de veces en que es reusado. Los resultados indican que de los 3590
entrevistados 2 de cada 3 individuos (66.2%) reutiliza el aceite o0 manteca para cocinar,
32.7% (1175) no lo reutiliza, 0.9% (32) no sabe y 7 personas no especificaron su

respuesta.

De acuerdo a las areas de dominio de este estudio, en el area indigena se reutiliza el
aceite 0 manteca en mayor porcentaje (85.7%) con relacion a las areas rural (66.9%) y

urbana (63.2%), tabla No.15.

Tabla No. 15
Poblacién de 18 afios y mas por reutilizacion del aceite o0 manteca segln area. Provincias de

Panama y Coldn. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
) TOTAL i Reutiliza el aceite o manteca _

Area Si No No sabe No especificado

Frecuencia | % Frecuencia |% Krecuencia 1/0 Hrecuencia "/f) Frecuen  cia | %
TOTAL 3590 100.0 2376 66.2 1175 32.7 32 0.9 7 0.2
Urbana 1688 47.0 1066 63.2 603 35.7 16 0.9 3 0.2
Rural 1699 47.3 1136 66.9 545 32.1 14 0.8 4 0.2
Indigena 203 5.7 174 85.7 27 13.3 2 1.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

De manera general, la reutilizacién del aceite 0o manteca tuvo un comportamiento
inversamente proporcional al maximo nivel educativo alcanzado, donde el 77.4%
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correspondié a los individuos que sefialaron nunca haber asistido a la escuela y el 48.4%
a los entrevistados que manifestaron tener un nivel de post grado (tabla No.16).

Tabla No. 16
Poblacién de 18 afios y mas por reutilizacion del aceite 0 manteca segiin maximo nivel educativo
alcanzado o escolaridad. Provincias de Panama y Colon.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
TOTAL Reutiliza el aceite 0 manteca
Méaximo nivel educativo alcanzado Si No No sabe No especificado
(escolaridad)
Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia o Frecuencia %0 frecuen  cia %
TOTAL 3590 100.0 2376 66.2 1175 32.7 32 0.9 7 0.2
Nunca asisti6 186 5.2 144 77.4 40 215 0 0.0 2 11
Primaria 1188 33.1 839 70.6 341 28.7 7 0.6 1 0.1
Secundaria 1499 418 949 63.3 532 35.5 16 11 2 0.1
Técnico - | afio de la universidad 101 2.8 68 67.3 31 30.7 2 20 0 0.0
Universidad 521 145 322 61.8 190 36.5 7 13 2 0.4
Postgrado 62 17 30 48.4 32 51.6 0 0.0 0 0.0
No especificado 33 0.9 24 72.7 9 27.3 0 0.0 0 0.0
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
La reutilizacién del aceite seguin medio sociocultural refleja que las personas identificadas
como asiaticos reportaron reutilizar en menor porcentaje el aceite o manteca (51.9%), en
comparacion con los demas medios socioculturales indicados en la encuesta. Los que
mas lo reutilizan son los individuos que se percibieron como indigenas, con un 69.3%
(tabla N0.17).
Tabla No. 17
Poblacién de 18 afios y més por reutilizacion del aceite o0 manteca segiin medio sociocultural.
Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590
Medio TOTAL Reutiliza el aceite o manteca _
sociocultural Si No No sabe No especificado
Frecuencia | % |[Frecuencia [% |[Frecuencia % Frecuencia % Hrecuen cia | %
TOTAL 3590 100.0 2376 66.2 1175 32.7 32 0.9 7 0.2
Afroamericano 757 211 479 63.3 265 35.0 11 15 2 0.3
Mestizaje 1937 54.0 1298 67.0 622 321 15 0.8 2 0.1
Asiatico 27 0.8 14 51.9 13 48.1 0 0.0 0 0.0
Indigena 391 10.9 271 69.3 114 29.2 5 13 1 0.3
Blanco 431 12.0 284 65.9 145 33.6 0 0.0 2 0.5
Otros 44 1.2 29 65.9 14 318 1 2.3 0 0.0
No especificado 3 0.1 1 33.3 2 66.7 0 0.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Segun RS (gréfica No.14), la mayor reutilizaciéon del aceite o manteca fue indicada en la
RS de Panama Este, seguida de la RS de San Miguelito, Colén, Metropolitana y Panama
Oeste.
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Gréfica No. 14
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Cantidad de veces que se redutiliza el aceite

A la interrogante ¢reutiliza el aceite o0 manteca?, 67.2% indic6 reutilizar el aceite de 1 a 2
veces para cocinar, cerca de 3 de cada 10 (29.4%) 3 veces y mas, 1.9% (46) manifesto
que no sabe, 0.5% (12) respondié que no recuerda y el 1.0% (23) no especificé su
respuesta, siendo el comportamiento muy similar entre géneros (64.2% hombres y 68.6%
mujeres) para la reutilizaciébn de 1 a 2 veces, sin diferencias estadisticamente

significativas entre géneros (tabla No. 18).

Tabla No. 18
Poblacién de 18 afios y mas por frecuencia de reutilizaciéon del aceite 0 manteca segln sexo.
Provincias de Panamd y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=2415
TOTAL Frecuencia de reutilizacion del aceite o manteca
Sexo De la2veces | 3vecesymas No recuerda No sabe No esp ecificado
Frecuencia | % |Frecuencia [% fKrecuencia $ FHrecuencia 9% Ffecuen cia |[% [ Frecuencia o
TOTAL 2415 100.0 1624 67.2 710 294 12 0.5 46 19 23 1.0
Hombre 757 313 486 64.2 217 28.7 8 11 35 4.6 11 15
Mujer 1658 68.7 1138 68.6 493 29.7 4 0.2 11 0.7 12 0.7

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

En el caso de las areas de dominio de este estudio, la reutilizacion del aceite fue mayor
en el area indigena (60.2%), con relacién a las areas urbana y rural, estimandose
relaciones indigena-urbana de 2.2:1, indigena-rural de 2.3:1 y urbana-rural de 1.0:1, con
diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia de reutilizacién del aceite o
manteca de 1 a 2 veces y de 3 veces y mas, entre las areas indigena-urbana (x*=74.04;
p=0.0000) e indigena-rural (x’=81.46; p=0.0000), tabla No. 19.
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Tabla No. 19
Poblacién de 18 afios y mas por frecuencia de reutilizacién del aceite o0 manteca seguln area.
Provincias de Panamd y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=2415

TOTAL Frecuencia de reutilizacion del aceite o manteca

Area De 1a2veces | 3vecesymas No recuerda No sabe No especificado
Frecuencia | % [Frecuencia [% [recuencia % Hrecuencia %| Ffecuen cia |% Frecuencia |%
TOTAL 2415 100.0 1624 67.2 710 294 12 0.5 46 1.9 23 1.0
Urbana 1085 44.9 750 69.1 299 27.6 3 0.3 23 21 10 0.9
Rural 1154 47.8 810 70.2 305 26.4 9 0.8 17 15 13 11
Indigena 176 7.3 64 36.4 106 60.2 0 0.0 6 3.4 0 0.0
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
En cuanto al medio sociocultural y la reutilizacién del aceite 0 manteca (tabla No.20) el
mayor porcentaje de reutilizacion para la frecuencia de 3 veces y mas fue reportado por
las personas que se percibieron como indigenas (43.7%), seguido de los asiaticos
(35.7%) y los que se identificaron como mestizaje (27.2%).
Tabla No. 20
Poblacién de 18 afios y mas por frecuencia de reutilizacion del aceite o0 manteca segin medio
sociocultural. Provincias de Panama y Colon. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=2415
Medio TOTAL Frecuencia d’e reutilizacion del aceite o manteca _
Sociocultural De 1a?2veces 3 veces ymas No recuerda No sabe No esp ecificado
Frecuencia | % |Frecuencia |% frecuencia % Hrecuencia %| Ffecuen cia |% Frecuencia |%
TOTAL 2415 100.0 1624 67.2 710 29.4 12 0.5 46 19 23 1.0
Afroamericano 492 20.4 338 68.7 130 26.4 2 0.4 17 35 5 1.0
Mestizaje 1315 54.5 922 70.1 358 27.2 7 0.5 17 13 11 0.8
Asiatico 14 0.6 9 64.3 5 35.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Indigena 277 115 143 51.6 121 43.7 0 0.0 8 2.9 5 18
Blanco 286 11.8 195 68.2 83 29.0 3 1.0 3 10 2 0.7
Otros 30 12 16 53.3 13 43.3 0 0.0 1 3.3 0 0.0
No especificado 1 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Segun las RS participantes en este estudio, la RS de Panama Este reportd la mayor
reutilizacion del aceite o manteca, donde 4 de cada 10 (45.3%) tienen esta practica,
seguida por la RS de San Miguelito (32.0%) y Colon (26.6%). Dos de cada 10
encuestados (21.9%) en la RS Metropolitana indicaron esta condicion, mientras que el
menor porcentaje (17.4%) se ubicé en la RS de Panama Oeste (grafica No.15).

Uso adicional de sal en los alimentos cuando ya es  tan colocados en la mesa

A los 3590 individuos que participaron en este estudio se les abordé para conocer si le
colocan sal a los alimentos cuando ya estan servidos en la mesa. Los resultados indican
gue 1 de cada 10 entrevistados (13.6%) le pone sal adicional a los alimentos cuando ya
estan colocados en la mesa, mientras que 86.1% (3090) no lo hace. Once personas no
especificaron su respuesta (0.3%).
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Gréfica No.15
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Octubre de 2010 -Enero de 2011.

n=2415 79.3 m De 1a2veces

m 3 veces y mas
49.2 H No recuerda
No sabe

M No especificado

| 13 1.6
Colén Metropolitana Panamad Este Panama Oeste San Miguelito
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo A: a Enf C ( '), 2010-2011.

El analisis segun area indica que en el area indigena hubo un mayor consumo de sal,
respecto a las areas urbana vy rural, estimandose relaciones indigena-urbana de 2.3:1,
indigena-rural de 2.2:1 y rural-urbana de 1.0:1 (tabla No.21).

Tabla No. 21
Poblacién de 18 afios y mas por uso de sal en los alimentos cuando ya estan colocados en la
mesa segun area. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
) TOTAL Consumo de Sal en los alimentos que ya estan servido s enlamesa
Area Si No No especificado
Frecuencia | % [Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
TOTAL 3590 100.0 489 13.6 3090 86.1 11 0.3
Urbana 1688 47.0 210 124 1474 87.3 4 0.2
Rural 1699 47.3 221 13.0 1473 86.7 5 0.3
Indigena 203 5.7 58 28.6 143 70.4 2 1.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Para la variable en estudio, hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
areas urbano-indigena (x*=38.20; p=0.0000) y rural-indigena (x*=34.52; p=0.000).

De acuerdo al género, como se indica en la grafica No.16, mas hombres (17.8%) que
mujeres (11.8%) le ponen sal a los alimentos cuando estan colocados en la mesa, con
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (x*=22.33; p=0.0000).

Segun la clasificacion de la adultez, minimamente hubo mas adultos jovenes (14.6%) que

le colocaban sal a los alimentos que ya estan servidos en la mesa, superando a los
adultos en un 1.4% y a los adultos mayores en un 0.8% (tabla No. 22).
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011. Sexo

Tabla No. 22

Poblacién de 18 afios y mas por uso de sal en los alimentos cuando ya estan colocados en la

mesa segun clasificacion de adultez. Provincias de Panama y Colon.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Consumo de Sal en los alimentos que ya estan servid

0s en lamesa

Clasificacion de la adultez
segn grupo de edad TOTAL Si No No especificado
Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
TOTAL 3590 100.0 489 13.6 3090 86.1 11 0.3
Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 107 14.6 628 85.4 0 0.0
Adulto (30-59 afios) 2063 57.5 273 13.2 1784 86.5 6 0.3
Adulto mayor (60 afios y mas) 792 22.1 109 13.8 678 85.6 5 0.6

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los adultos jévenes,

adultos, adultos mayores y la variable estudiada.

El analisis realizado segln el medio sociocultural refleja que los individuos que se
identificaron como asiaticos fueron los que en menor porcentaje (7.4%) respondieron que
le colocan sal a los alimentos cuando ya estan servidos en la mesa. Llama la atencién
que los individuos que indicaron que su medio sociocultural era el indigena, reportaron el
mayor porcentaje (24.6%) en el uso de la sal. Por otro lado, 8 de cada 10 entrevistados
que se identificaron como afroamericanos, blancos y “otros grupos” no le ponen sal a los
alimentos cuando ya estan en la mesa, al igual que cerca de 9 de cada 10 individuos que

se percibieron como parte del mestizaje y 9 de cada 10 asiaticos (tabla No.23).
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Tabla No. 23
Poblacién de 18 afios y mas por uso de sal en los alimentos cuando ya estan colocados en la
mesa seglin medio sociocultural. Provincias de Panama y Colon.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Le pone sal a los alimentos cuando ya estan servido s
Medio TOTAL enla mesa
sociocultural Si No No especificado
Frecuencia | % |Frecuencia |% Hrecuencia |% Hecuencia %

TOTAL 3590 100.0 489 13.6 3090 86.1 11 0.3
Afroamericano 757 21.1 106 14.0 648 85.6 3 04
Mestizaje 1937 54.0 209 10.8 1726 89.1 2 0.1
Asidtico 27 0.8 2 74 25 92.6 0 0.0
Indigena 391 10.9 96 24.6 293 74.9 2 0.5
Blanco 431 12.0 70 16.2 358 83.1 3 0.7
Otros 44 1.2 6 13.6 37 84.1 1 2.3
No especificado 3 0.1 0 0.0 3 100.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Tal como se presenta en la gréafica No. 17, los entrevistados en la RS de Panama Oeste
fueron quienes reportaron en un mayor porcentaje (18.7%) poner sal a los alimentos
cuando ya estan colocados en la mesa, mientras que en la RS Metropolitana se indicé el
menor consumo (11.6%).

Gréfica No. 17

Poblacion de 18 afios y mas que le pone sal a los alimentos cuando ya

estdn colocados en la mesa segtin Regidén de Salud. Provincias de }\
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13.1 11.6 13.9 18.7
0.7 0.3
Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Cantidad de comidas que come fuera de su casa que n 0 sean preparadas en casa

Al preguntarle a los entrevistados, en una semana normal ¢ cuantas comidas come usted
fuera de su casa que no sean preparadas en casa?, 46.5% (1669) indicé que ninguna, 4
de cada 10 (43.6%) manifestd que entre 1 a 7, 2.1% dijo que de 8 a 14, mientras que 15y
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mas solo fue sefialado por 0.3% (11 individuos). El 4.1% (146) respondié que no sabe,
2.5% (91) que no recuerda y 0.8% (30) no especificod su respuesta.

De acuerdo al género, mas hombres que mujeres consumen alimentos fuera de casa que
no son preparados en casa. El analisis entre el género y el consumo de 1 a 7 comidas y
de 8 y més evidencia diferencias estadisticamente significativas (x*=23.95; p=0.000001),
tabla No. 24. Mas mujeres que hombres consumen alimentos preparados en casa.

Tabla No. 24

Poblacién de 18 afios y mas por cantidad de comidas que come fuera de casa que no son

preparados en casa segun sexo. Provincias de Panama y Colo6n.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590

Cantidad de comidas que come fuera de casa que no s

on preparadas en casa

Sexo TOTAL Ninguna Dela? De 8al4 15y mas No recuerda Nosab e No especificado
Frecuencia | % [Frecuencia [% Frecuencia % Hrecuencia % Frecuen cia] % [Frecuencia [ % Frecuencia [P6 Hrecuencia %o
TOTAL 3590 100.0 1669 46.5 1567 43.6 76 21 11 0.3 91 25 146 41 30 0.8
Hombre 1074 29.9 415 38.6 540 50.3 46 4.3 7 0.7 29 2.7 27 25 10 0.9
Muijer 2516 70.1 1254 49.8 1027 40.8 30 1.2 4 0.2 62 25 119 4.7 20 0.8
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
Respecto a las areas de estudio y el consumo de alimentos fuera de casa que no son
preparados en casa, 1 de cada 2 entrevistados en el area urbana (51.8%) come entre 1 a
7 comidas fuera de casa que no son preparadas en casa, al igual que 37.1% de los
encuestados en el area rural y 3 de cada 10 (31.0%) de los individuos residentes en el
area indigena (tabla No.25).
Tabla No. 25
Poblacién de 18 afios y méas por cantidad de comidas que come fuera de casa que no son
preparados en casa segun area. Provincias de Panama y Colon.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590
TOTAL Cantidad de comidas que come fuera de casaque nos on preparadas en casa
Area Ninguna Dela7veces |[De8al4veces |15vecesymas N orecuerda No sabe No especificado
Frecuencia | % |[Frecuencia [% Frecuencia § Hrecuencia % Flecuen cia | % | Frecuencia [% [Frecuencia ps6 [Frecuencia do
TOTAL 3590 100.0 1669 46.5 1567 43.6 76 21 11 0.3 91 25 146 4.1 30 0.8
Urbano 1688 47.0 663 39.3 874 51.8 47 2.8 7 0.4 56 33 16 0.9 25 15
Rural 1699 47.3 908 53.4 630 37.1 28 16 4 0.2 22 13 102 6.0 5 0.3
Indigena 203 5.7 98 48.3 63 31.0 1 0.5 0 0.0 13 6.4 28 13.8 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

En cuanto a la clasificacion de la adultez, los adultos jovenes consumen entre 1 a 7
comidas fuera de casa que no son preparados en casa, en un 54.3%, los adultos en
45.4%, mientras que cerca de 3 de cada 10 adultos mayores entrevistados también tienen
esta practica (tabla No. 26).
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Tabla No. 26
Poblacién de 18 afios y mas por cantidad de comidas que come fuera de casa que no son
preparados en casa segun clasificacién de adultez. Provincias de Panama y Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
TOTAL Cantidad de comidas que come fuera de casa que nos  on preparadas en casa
Edad Ninguna | De 1a7veces |De 8al4 veces |15 veces y mas | N o recuerda | No sabe | No especificado
Frecuencia | % [Frecuencia [% Frecuencia §6 Frecuencia % Frecuen cia| % [Frecuencia [% [Frecuencia P6 Hrecuencia ¢
TOTAL 3590 100.0 1669 46.5 1567 43.6 76 21 11 0.3 91 25 146 4.1 30 0.8
Adultos jévenes (18 - 29 afios) 735 20.5 264 35.9 399 54.3 21 2.9 3 0.4 12 1.6 33 4.5 3 0.4
Adultos (30 - 59 afios) 2064 575 923 44.7 938 454 49 24 6 0.3 49 2.4 81 39 18 0.9
Adultos mayores (60 afios y mas) 791 22.0 482 60.9 230 29.1 6 0.8 2 0.3 30 3.8 32 4.0 9 11
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo a Enfermedad Cardi llar (PREFREC), 2010-2011.

En cuanto al comportamiento de esta variable segin RS, de las cinco areas sanitarias en
las que se desarrolld la investigaciéon, la respuesta predominante fue ninguna, con
porcentajes superiores a 45, a excepcion de la RS de San Miguelito, donde fue 36.1%.
De igual forma en esta RS, se registré el mayor consumo de comidas preparadas fuera de
casa, en una frecuencia de 1 a 7, con un 53.2% (gréfica No. 18).

Gréfica No. 18

Poblacion de 18 aiios y mas por cantidad de comidas que come fuera de casa que no sean

preparadas en casa segun Region de Salud.Provincias de Panama y Colén. 7
Octubre de 2010 -Enero de 2011. nstinec
n=3590
mNinguna mDela7 mDe8al4 m15ymas mNorecuerda m Nosabe No especificado
52.1 53.2
46.9 297 160 49.9
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1.20.314 0.5 0.1 -°0.91.4 0.7 0.2 022913 2.5

Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo iados a Enfe dad Cc ( '), 2010-2011. Region de Salud

ANTECEDENTES DE OBESIDAD

En esta seccién de la encuesta, se formularon tres preguntas, una dirigida a conocer
cuando fue la dltima vez que un profesional de la salud pesé y tallé al entrevistado; la
segunda para identificar cuantos encuestados habian sido diagnosticados por un médico
0 una nutricionista de sobrepeso y obesidad, mientras que la tercera interrogante permitia
identificar cuantas personas recibian tratamiento para esta enfermedad.

Ultima medicion del peso v la talla

De los 3590 individuos que participaron en esta investigaciéon, 6 de cada 10 (60.1% o
2158 personas) indicaron que en los Ultimos 12 meses un profesional de la salud le midio
el peso y la talla, 1 de cada 4 (25.8%, es decir 928 entrevistados) manifestaron que entre
1y 5 afios, 7.9% (283) reportaron que hace mas de 5 afios, mientras que 219 personas
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(6.1%) sefialaron que nunca un profesional de la salud le habia medido el peso vy la
estatura. Dos individuos no especificaron su respuesta.

El comportamiento segun las areas de dominio de este estudio indica que el area rural
registr6 el mayor porcentaje de entrevistados que reportaron la medicién del peso y la
talla por un profesional de la salud en el dltimo afio (62.6%), seguido por el area urbana
(58.6%) y el area indigena (51.2%), tabla No.27. Solo se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre la medicion del peso y la talla por profesional de la
salud en el dltimo afio (Ultimos 12 meses) y mas de 1 afio en las areas urbano-rural
(x?=9.51; p=0.0020).

Tabla No.27
Poblacién de 18 afios y mas por Ultima medicién del peso y la talla realizado por un profesional de
la salud segun area. Provincias de Panama y Coldn. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Ultima medicién del peso y la talla por un profesio nal de la salud
p TOTAL En los ultimos De 1 a5 afos Mas de 5 afios Nunca No especificado
Area 12 meses

Frecuencia | % [Frecuencia [% Frecuencia © Ffecuencia % Frecuen cia| % |Frecuencia |%

TOTAL 3590 100.0 2158 60.1 928 25.8 283 7.9 219 6.1 2 0.1
Urbana 1688 47.0 990 58.6 480 28.4 144 8.5 73 4.3 1 0.1
Rural 1699 47.3 1064 62.6 403 23.7 130 7.7 101 5.9 1 0.1
Indigena 203 5.7 104 51.2 45 22.2 9 4.4 45 22.2 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

El andlisis segln género refleja que del total de hombres (1074) y mujeres (2516), a mas
mujeres (64.2%) que hombres (50.6%) un profesional de la salud le midi6 el peso y la talla
en el dltimo afo. Para las demas opciones de respuesta (de 1 a 5 afios, mas de 5 afios y
nunca), el predominio fue de los hombres sobre las mujeres (grafica No0.19). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y hombres y la
medicion del peso y la talla por un profesional de la salud en los Ultimos 12 meses y mas
de 12 meses (x*=33.40; p=0.0000).

De acuerdo a la clasificacién de adultez utilizada en este estudio, el mayor porcentaje de
individuos a los que un profesional de la salud les midi6 el peso y la talla en el ultimo afio
respecto a la fecha de la aplicacion de la encuesta fueron adultos mayores (64.9%),
seguido por los adultos jévenes (60.0%) y los adultos (58.3%), tabla No.28.

Tabla No.28
Poblacién de 18 afios y mas por Ultima medicién del peso y la talla por un profesional de la salud
segun condicion de adultez. Provincias de Panama y Col6n. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Ultima medicién del peso y la talla por un profesio nal de la salud
Clasificacion de la adultez En los dltimos 12 o . " -

seqlin grupo de edad TOTAL meses De 1 a5 afios Més de 5 afios Nunca No especificado

Frecuencia | % Frecuencia | % Hrecuencia |% Ffecuencia % Frecuen cia| % |Frecuencia | %
TOTAL 3590 100.0 2158 60.1 928 25.8 283 7.9 219 6.1 2 0.1
Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 441 60.0 195 26.5 54 7.3 44 6.0 1 0.1
Adulto (30-59 afios) 2064 57.5 1204 58.3 556 26.9 182 8.8 122 5.9 0 0.0
Adulto mayor (60 afios y mas) 791 22.0 513 64.9 177 22.4 47 5.9 53 6.7 1 0.1

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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Gréfica No.19

Poblacion de 18 afios y mas por ultima medicion del peso y la talla
por un profesional de la salud seguin sexo. Provincias de Panama y ﬁ ‘

Colén. Octubre de 2010 -Enero de 2011. e
n=3590
mEnlos ultimos 12meses mDela5afios BMMasde5afios ™ Nunca ® No especificado

64.2

Hombre Mujer
Sexo

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la condiciéon de adulto
mayor-adulto joven (x*=4.96; p=0.0260) y que un profesional de la salud le haya medido el
peso y la talla en el dltimo afio (12 meses) y mas de 12 meses.

Segun el maximo nivel académico alcanzado, el porcentaje de entrevistados en promedio
con algun nivel de escolaridad y que un profesional de la salud le midi6 el peso y la talla
en los Ultimos 12 meses con relacion a la fecha de aplicacion de la encuesta fue 63.1%,
con relacién a los que nunca asistieron a la escuela (54.8%). Las pruebas de hipétesis
aplicadas no evidencian diferencias estadisticamente significativas (grafica No.20).

Gréfica No.20

Poblacion de 18 afios y mas por ultima medicion del peso y la talla por g
un profesional de la salud seguin escolaridad. Provincias de Panamay
Colén. Octubre de 2010 -Enero de 2011. -
n=3590
HEnlos Ultimos 12 meses MDela5afios MMasde5afios MmNunca m No especificado

71.0

64.4 60.5 63.6

59.5 60.3

%

Nunca asistié Primaria Secundaria Técnico / 1 afio Universidad Postgrado No especificado
n=186 n=1188 n=1499 de universidad n=521 n=62 n=33
n=101 Escolaridad

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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En cuanto al estado conyugal actual, al 61.2% (1505) de las personas unidas o casadas y
57.7% (647) de los solteros, separados, viudos o divorciados, un profesional de la salud
les midi6 el peso y la talla en el Ultimo afio, tabla No0.29. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el haberse medido el peso y la talla con un
profesional de la salud (en los ultimos doce meses — mas de 12 meses) y el estar unido o
casado — no estar unido o casado (soltero, separado, viudo y divorciado), x?=4.49:
p=0.0340.

Tabla No.29
Poblacién de 18 afios y mas por Ultima medicién del peso y la talla por un profesional de la
salud segun estado conyugal actual. Provincias de Panama y Colo6n.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Ultima medicion del peso y la talla por un profesio nal de la salud
Estado conyugal actual TOTAL En los Gltimos 12 De 1 ab afios Mas de 5 afios Nunca No especificado
Frecuencia | % [Frecuencia [% |[Frecuencia ¢ Frecuencia % Hrecuen cia | % | Frecuencia [%
TOTAL 3590 1000 2158  60.1 928 258 283 7.9 219 6.1 2 0.1
Unido o casado 2460 68.5 1505 61.2 625 254 177 7.2 152 6.2 1 0.0
Soltero, separado, viudo o divorciado 1122 31.3 647 57.7 301 26.8 106 9.4 67 6.0 1 0.1
No especificado 8 0.2 6 75.0 2 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
Al evaluar la variable medio sociocultural encontramos que el menor porcentaje de las
personas a las que un profesional de la salud les midi6 el peso y la talla en los dltimos 12
meses fueron los que se percibieron como indigenas 50.4%, en comparacion con los
demas medios socioculturales que se identificaron en este estudio, cuyos porcentajes
oscilaban entre 59.3 y 65.5, a excepcién de los que se identificaron como “otros medios
socioculturales), en quienes el porcentaje fue de 54.5 (tabla No.30).
Tabla No.30
Poblacién de 18 afios y més por ultima medicion del peso vy la talla por un profesional de la salud
segun medio sociocultural. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3590
Ultima medicién del peso y la talla por un profesio nal de la salud
. . TOTAL
Medio sociocultural — — - - —
En los dltimos 12 De 1 a5 afios Méas de 5 afios Nunca No especificado
Frecuencia | % |Frecuencia |% |Frecuencia $ [recuencia % Hrecuen cia | % | Frecuencia [%
TOTAL 3590  100.0 2158 60.1 928 25.8 283 7.9 219 6.1 2 0.1
Afroamericano 756 21.1 495 65.5 170 225 59 7.8 32 42 1 0.1
Mestizaje 1937 54.0 1168 60.3 520 26.8 152 7.8 97 5.0 0 0.0
Asiético 27 0.8 16 59.3 7 25.9 2 7.4 2 7.4 0 0.0
Indigena 391 10.9 197 50.4 104 26.6 29 7.4 61 15.6 0 0.0
Blanco 431 12.0 257 59.6 114 26.5 37 8.6 23 5.3 0 0.0
Otros 44 12 24 54.5 12 27.3 4 9.1 4 9.1 0 0.0
No especificado 2 0.1 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

El comportamiento seguin RS (grafica No.21) indica que el mayor porcentaje de
entrevistados a los que un profesional de la salud le tom6 el peso vy la talla en los Ultimos
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12 meses se ubicaron en las RS de Colén (65.2%), seguido de la RS Panama Este
(59.5%), San Miguelito (59.4%), Metropolitana (59.0%) y Panama Oeste (53.7%).

Gréfica No.21

Poblacion de 18 aiios y mas por ultima medicion del peso y la talla X
por un profesional de la salud segiin Region de Salud. Provincias de fh
Panamay Colon. Octubre de 2010 -Enero de 2011. mean
n=3590

mEnlos ultimos 12 meses mDela5afios MMasde5aiios mNunca m No especificado

65.2

Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011. Region de Salud

Diagndstico médico de sobrepeso y obesidad

Al preguntarle a la totalidad de los individuos que formaron parte de esta investigacién
(3590) si un médico o un nutricionista le habia realizado el diagnéstico de obesidad, 133
personas respondieron que si, estimandose una prevalencia de obesidad diagnosticada
para la muestra en estudio de 3.7%. Nueve de cada 10 entrevistados (96.2% 6 3453) no
reportaron este diagnostico médico. Cuatro personas no especificaron su respuesta. El
antecedente de diagnoéstico de sobrepeso por un médico o un nutricionista fue indicado
por 20.7% de los encuestados (748).

De acuerdo a las areas de dominio de este estudio, 4.5% (76) de los individuos residentes
en el area urbana sefalaron el antecedente de diagndstico de obesidad, al igual que 3.1%
(53) de los entrevistados en el area rural y 2.0% (4) de las personas encuestadas en el
area indigena, estimandose relaciones urbana-rural de 1.4:1, urbana-indigena de 2.3:1y
rural-indigena de 1.6:1 (tabla No0.31). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el antecedente de diagnostico de obesidad solo entre las areas
urbano-rural (x?=4.02; p=0.0449).

Segun la clasificacion de adultez, del total de adultos jévenes el 2.0% reportd el
antecedente de diagnostico de obesidad, asi como 4.3% (88) de los adultos y 3.8% (30)
de la totalidad de adultos mayores (tabla No.32). Solo hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las condiciones de adulto-adulto joven (x?=6.97; p=0.0082) y haber
reportado el antecedente de diagndstico de obesidad.
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Tabla No.31
Poblacién de 18 afios y mas por antecedente de diagndéstico de obesidad segln area. Provincias
de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Antecedente de diagnéstico de obesidad
Area TOTAL Si No No especificado
Frecuencia | % | Frecuencia |% Frecuencia % Frecuencia O/f)

TOTAL 3590 100.0 133 3.7 3453 96.2 4 0.1
Urbana 1688 47.0 76 45 1611 95.4 1 0.1
Rural 1699 47.3 53 31 1643 96.7 3 0.2
Indigena 203 5.7 4 2.0 199 98.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Tabla No.32
Poblacién de 18 afios y méas por antecedente de diagndstico de obesidad segun clasificacion de
adultez. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
e Antecedente de diagnostico de obesidad
Clasificacion de la adultez TOTAL Si No No especificado
segn grupo de edad Frecuencia | % Frecuencia |% Frecuencia 1/0 Frecuencia %

TOTAL 3590 100.0 133 37 3453 96.2 4 0.1
Adulto joven (18-29 afios) 735 20.5 15 2.0 720 98.0 0 0.0
Adulto (30-59 afios) 2064 57.5 88 4.3 1973 95.6 3 0.1
Adulto mayor (60 afios y mas) 791 22.0 30 3.8 760 96.1 1 0.1

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Al evaluar la variable género (sexo), el andlisis de acuerdo a la totalidad de hombres y
mujeres entrevistados (1074 y 2516, respectivamente), refleja que hubo mas mujeres
(4.4%) que hombres (2.0%) que reportaron el antecedente de diagnéstico de obesidad
(gréafica No.22), con diferencias estadisticamente significativas (x’=11.14; p=0.0008).

Gréfica No.22

Poblacién de 18 afios y mas por antecedente de diagndstico de
obesidad segun sexo.Provincias de Panama y Colén.
Octubre de 2010 -Enero de 2011.
n=3590
m Con antededente de diagnéstico de obesidad m Sin antecedente de diagndstico de obesidad m No especificado
97.9 95.5
%
2.0 01 4.4 0.1
Hombre Mujer
n=1074 n=2516 Sexo
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardic lar (PREFREC), 2010-2011.
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El antecedente de diagndstico de obesidad fue mayor entre las personas cuyo maximo
nivel académico alcanzado fue universitario y post grado con 5.2% y 4.8%,
respectivamente, seguido de los individuos que reportaron el nivel de escolaridad
secundario (3.7%), primario (3.5%), nivel técnico-l afio de la universidad (2.0%) mientras
gue los individuos que nunca asistieron a la escuela indicaron este diagnéstico en 0.5%.
En quienes no especificaron su nivel de escolaridad, 10.3% tenia esta condicion (grafica
No.23).

Grafica No.23

Poblaciéon de 18 afios y mas por antecedente de diagnéstico de ){
obesidad segun nivel de escolaridad.Provincias de Panama y Colén. (b
Octubre de 2010 -Enero de 2011. e
n=3590
M Con antededente de diagnéstico de obesidad m Sin antecedente de diagnéstico de obesidad
98.9 96.5 96.1
%
0.5 .5
Nunca asistié Primaria Secundaria Técnico/ 1 Universidad Postgrado
n=186 n=1188 n=1499 afio de n=521 n=62 especnflcado
universidad n=33
n=101 Escolaridad
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

En el caso del estado conyugal actual, el mayor porcentaje de personas con antecedente
de diagnéstico de obesidad se encontré entre los unidos o casados (4.1%) y los
separados-divorciados (4.0%), seguido por los viudos (3.1%) y los solteros (2.5%). Las 8
personas que no especificaron su estado conyugal, no indicaron el antecedente de
diagnostico de obesidad (grafica No.24).

Gréfica No.24

Poblaciéon de 18 afios y mas por antecedente de diagndéstico de /{
obesidad segun estado conyugal actual. Provincias de Panama
y Colén. Octubre de 2010 -Enero de 2011.
n=3590
m Con antededente de diagndstico de obesidad m Sin antecedente de diagndéstico de obesidad
97.5 95.7 96.0 96.9 100.0
%
2.5 4.1 4.0 3.1
Soltero (a) Unido (a) o casado Separado (a) o Viudo (a) No contesté
n=734 (a) divorciado (a) n=163 n=8
n=2460 n=225 Estado conyugal actual
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo iados a Enfer dad Cardit ( ), 2010-2011.
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Al analizar la variable antecedente de diagndstico de obesidad con el medio sociocultural,
se evidencié que el mayor porcentaje de individuos que reporté este antecedente fueron
los que se percibieron como asiaticos (7.4%), seguido de los afroamericanos (5.3%), los
blancos (3.9%), mestizaje (3.5%) e indigenas, con 1.3%. El detalle de los resultados, se
presenta en la tabla No.33.

Tabla No.33
Poblacién de 18 afios y mas por antecedente de diagnéstico médico de obesidad seglin medio
sociocultural. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
Medio Antecedente de diagnéstico de obesidad
. TOTAL Si No No especificado
Sociocultural - - - -
Frecuencia | % [Frecuencia | %  Hrecuencia [% Ffecuencia %
TOTAL 3590 100.0 133 3.7 3453 96.2 4 0.1
Afroamericano 757 211 40 5.3 716 94.6 1 0.1
Mestizaje 1937 54.0 68 35 1868 96.4 1 0.1
Asitico 27 0.8 2 74 25 92.6 0 0.0
Indigena 391 10.9 5 1.3 386 98.7 0 0.0
Blanco 431 12.0 17 3.9 413 95.8 1 0.2
Otros 44 1.2 0 0.0 44 100.0 0 0.0
No especificado 3 0.1 1 33.3 1 33.3 1 333

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los afroamericanos con
antecedente de diagnéstico de obesidad y los identificados como mestizaje (x*=4.01;
p=0.0451), asi como entre los afroamericanos y los indigenas (x*=9.97; p=0.0016).

Independientemente del ingreso familiar mensual, el antecedente de diagnéstico de
obesidad estuvo presente para cada condicién de ingreso, con porcentajes que oscilaban
entre 2.8 (para menos de B/. 250.00 mensual) y 6.8% (para ingresos entre B/. 601 a
B/.999), gréfica No.25.

Gréfica No.25

Poblacion de 18 afios y mas por antecedente de diagnostico de obesidad i
segun ingreso familiar mensual. Provincias de Panama y Coldn. A
Octubre de 2010 -Enero de 2011.
n=3590 e
M Con antecedente de diagnéstico de obesidad Sin antecedente de diagnéstico de obesidad ® No especificado
o 96.8 95.4 93.2 93.4 95.3 96.1 96.3
%
2.8 31| |2 44| |g3 68 6.6 4.7 3.1f lpg 37
e
Menos de De 250 a De 301 a De 601 a De1000a 1201y mas No sabe No trabaja
250 300 600 999 1200 n=106 n=127 n=27
n=1507 n=647 n=775 n=264 n=137
. R R y Ingreso familiar mensual (B/.)
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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El comportamiento segin RS refleja que en la RS de Colon y Panama Este, los
entrevistados reportaron el mayor porcentaje de antecedente de diagndstico de obesidad
con 45% y 4.2%, respectivamente, seguido la RS de Panama Oeste (3.6%),
Metropolitana (3.3%) y San Miguelito (2.1%), grafica No.26.

Gréfica No.26

Poblacién de 18 afios y mas por antecedente de diagndstico de obesidad segtin g,
Region de Salud.Provincias de Panamay Colén. }(
Octubre de 2010 -Enero de 2011. A
n=359%0 7
M Con antecedente de diagndstico de obesidad M Sin antecedente de diagndstico de obesidad m No especificado

95.4 96.6 95.7 96.4 97.7

%
3.6
Colén Metropolitana Panamé Este Panama Oeste San Miguelito
n=1031 n=813 n=667 n=555 n=524

Regidn de Salud
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Uso de medicamentos para el tratamiento de la obesi  dad

A los entrevistados se les preguntd: ¢toma medicamentos para la obesidad?. De las 133
personas que reportaron el antecedente de diagndstico de obesidad, solo 8 personas
respondieron que si a esta interrogante (6.0%), mientras 1 persona no especificé su
respuesta.

De estas 8 personas, el 50% (4) residia en el area urbana y 50% (4) en el area rural.
Todas eran mujeres (tabla No.34), de las cuales 87.5% (7) eran adultas y 12.5% (1) adulta
mayor. Siete mujeres estaban unidas o casadas, mientras que 1 era soltera.

Tabla No.34
Poblacién de 18 afios y mas con antecedente de diagnéstico de obesidad por uso de medicamento
para la obesidad segln sexo. Provincias de Panama y Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3590
TOTAL L,Jsa medicamentos para la obesidad _
Sexo Si No No especificado
Frecuencia | % Frecuencia P6 Hrecuencia [% Ffecuencia %
TOTAL 133 100.0 8 6.0 124 93.2 1 0.8
Hombre 22 16.5 0 0.0 22 100.0 0 0.0
Mujer 111 83.5 8 7.2 102 91.9 1 0.9

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

95



Prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular (PREFREC).
Capitulo 2. Alimentacion, antecedentes de sobrepeso — obesidad y medidas antropométricas.

El maximo nivel académico alcanzado por 37.5% (3) de estas mujeres fue el primario,
37.5% (3) secundario, 12.5% (1) el universitario y 1 mujer no especificé su nivel de
escolaridad.

En cuanto al medio sociocultural, 37.5% (3) se identificaron como afroamericanas, otro
37.5% (3) se percibieron como mestizaje, mientras que 2 mujeres (25%) indicaron ser
indigenas.

De acuerdo al ingreso familiar mensual 37.5% (3) percibian menos de B/. 250, 12.5% (1)
tenian un ingreso entre B/. 250 a 300, 37.5% (3) entre 301 — 600, mientras que 12.5% (1)
tenia un ingreso entre B/. 601 a 1000.

De las 8 mujeres que tomaban medicamentos para la obesidad 37.5% (3) residian en RS
de Coldn, 25.0% (2) en la RS de San Miguelito, 12.5% (1) en Panama Este, 12.5% (1) en
Panama Oeste y 12.5% (1) en la RS Metropolitana.

Antecedente de diagnoéstico de obesidad, IMC y circu  nferencia de cintura

Al momento de la encuesta, de las 133 personas con antecedente de obesidad, 2.3% (3)
presentaron un estado nutricional normal, 14.3% (19) fueron clasificadas con sobrepeso,
mientras que 8 de cada 10 (83.5%, es decir 111 personas), tenian un IMC clasificado
como obesidad (IMC > 30Kg/m?), de las cuales solo el 11.5% manifestaron el antecedente
de diagnéstico de obesidad. A pesar de esto, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre tener tanto el antecedente de diagnostico de obesidad y un IMC >
30Kg/m?, tabla No.35.

Tabla No.35
Poblacion de 18 afios y mas por antecedente de diagndstico de obesidad segun clasificacién del
indice de Masa Corporal. Provincias de Panama y Colon.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3586
indice de Masa L oo Antecedente de diagnostico de obesidad
c Clasificacion del Indice TOTAL
orporal .
) de Masa Corporal Si No X2 p OR.
(Kg/m") Frecuencia | % Frecuencia [% Hrecuencia [%
TOTAL 3586 100.0 133 3.7 3453 96.3 NA NA NA
<185 Bajo Peso 99 2.8 0 0.0 99 100.0 0.39* 1.0000** NA
18.5-24.9 Normal 1266 353 3 0.2 1263 99.8 65.09* 0.0000* 0.03 (LC 0.01 - 0.12)*
25.0-29.9 Sobrepeso 1239 34.6 19 15 1220 98.5 10.65* 0.0011** 6.56 (LC 1.93 - 22.21)*
>30.0 Obesidad 965 26.9 111 11.5 854 88.5 141.02* 0.0000** 54.72 (LC 17.32 - 172.83)*
No especificado 17 0.5 0 0.0 17 100.0 NA NA NA

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
* La comparacion se realizé contra el estado nutricional normal. B estado nutricional normal se comparé contra los demas estados nutricionales.
** Resultado de la prueba de Fisher.
No especificaron el antecedente de obesidad 4 personas.

De las personas con antecedente de diagndstico de obesidad (22 hombres y 111
mujeres), podemos sefialar que para los hombres, 7 de cada 10 (72.7% & 16 hombres)
tenian medidas de circunferencia de cintura > 102 cm, mientras que cerca de 3 de cada
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10 (27.3%, es decir, 6 hombres) presentaron valores de circunferencia de cintura < 102
cm.

En el caso de las mujeres con antecedente de diagnostico de obesidad, encontramos que
en 9 de cada 10 (97.3% 6 108) el valor de la circunferencia de cintura fue > 88 cm, en
tanto que 1.8% (2) tenian medidas de circunferencia de cintura menores de 88 cm. Para
ambos casos (hombres y mujeres, segun puntos de corte de circunferencia de cintura), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (tabla No.36).

Tabla No.36
Poblacién de 18 afios y mas por antecedente de diagnéstico de obesidad segun clasificacién de la
circunferencia de cintura. Provincias de Panama y Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3586

Antecedente de diagndstico de obesidad

Circunferencia de TOTAL -
Sexo . Si No 2
cintura (cm) - - - X p O.R.
Frecuencia | % Frecuencia | % Hrecuencia | %
TOTAL 3586 100.0 133 3.7 3453 96.3 NA NA NA
Mayor de 102 191 53 16 8.4 175 91.6 . " N
Hombres Menor o igual a 102 865 241 6 0.7 859 99.3 4159+ 0.0000% 13.09 (LC 5.05 - 33.92)
No especificado 17 0.5 0 0.0 17 100.0
Mayor de 88 1576 43.9 108 6.9 1468 93.1 . . .
Mujeres Menor o igual a 88 873 24.3 2 0.2 871 99.8 55.92* 0.0000" 32.04 (LC 7.89 - 130.08)
No especificado 64 1.8 1 1.6 63 98.4

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
* Andlisis realizado entre las personas con antecedente de diagnéstico de obesidad seguin género y puntos de corte de circunferencia de cintura.
No especificaron el antecedente de diagnéstico de obesidad 4 personas.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A los participantes de esta investigacion se les midié el peso, la talla [para el calculo del
indice de Masa Corporal (IMC)] y la circunferencia de cintura.

Estatura
De los 3590 participantes en este estudio, se obtuvieron 3573 mediciones de la talla,
expresada en metros (m). Para este conjunto de datos (grafica No.27), se obtuvieron los
siguientes valores:

* Promedio: 1.59m.

* Mediana: 1.58m.

* Moda 1.55m.
El valor minimo fue 1.02m, mientras que el maximo fue 1.92m. La desviacion estandar
fue de 0.09.

De acuerdo al género, de los 1067 hombres a los que se les midid la talla o estatura en
esta investigacion (grafica No0.28), se obtuvieron las siguientes medidas de tendencia
central:

* Promedio: 1.67m.

* Mediana:1.67m.
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« Moda 1.68m.

El valor minimo fue 1.39m, mientras que el maximo fue 1.92. La desviacién estandar fue

de 0.08.

Gréfica No.27

Poblacion de 18 afios y mas segun estatura. Provincias de
Panama y Coldn. Octubre de2010 - Enero de 2011.
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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Gréfica No.28

Poblacion masculina de 18 afios y mas segun estatura.
Provincias de Panama y Coldon. Octubre de2010 -
Enero de 2011.
n=1067
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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En el caso de las mujeres, se midi6 la estatura a 2506 (grafica No.29), obteniéndose las

siguientes medidas de tendencia central:
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« Promedio: 1.56m
e Mediana:1.56m
« Moda 1.55m.

El valor minimo fue 1.02m, mientras que el maximo fue 1.80m. La desviacion estandar
fue de 0.07.

Gréfica No.29

Poblacion femenina de 18 ailos y mas segun estatura. X\
Provincias de Panama y Coldn. Octubre de2010 - f
Enero de 2011. mnarase
n=2506
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011. Estatura (m)

De acuerdo a las areas de dominio de este estudio, en el area urbana (n=1688), se midio
la talla de 1680 personas (99.5%), estimandose las siguientes medidas de tendencia
central:

* Promedio: 1.61m.

* Mediana: 1.60m.

*  Moda 1.59m.
El valor minimo fue 1.08m, mientras que el maximo fue 1.92m. La desviacion estandar
fue de 0.09.

En el area rural, de los 1699 participantes, se midi6 la estatura de 1690 (99.5%),
obteniendo los siguientes indicadores:

* Promedio: 1.58m.

* Mediana: 1.57m.

*  Moda 1.60m.
El valor minimo fue 1.02m, mientras que el maximo fue 1.91m. La desviacion estandar
fue de 0.09.

Para el area indigena, la muestra fue de 203 individuos y se midié la estatura de la
totalidad de los participantes. Los valores de las medidas de tendencia central fueron:
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* Promedio: 1.53m

 Mediana: 1.53m.

e Moda 1.48m.
El valor minimo fue 1.38m, mientras que el maximo fue 1.70m. La desviacion estandar
fue de 0.07.

Peso
De los 3590 participantes en este estudio, se obtuvieron 3574 mediciones del peso en
kilogramos (kg), es decir, 99.5%. Del total de mediciones realizadas, se obtuvieron los
siguientes indicadores:

* Promedio: 68.99 Kg.

* Mediana: 68.90 kg.
El valor minimo fue 27.50 kg, mientras que el maximo fue 181.50 kg. La desviacion
estandar fue de 16.73.

Del total de hombres (1074), se peso6 al 99.3% (1067), mientras que en el caso de las
mujeres, de las 2516, fueron pesadas 2507 (99.6%). En el area urbana, de 1688
entrevistados fueron pesados 1680 (99.5%), en el area rural (n=1699) un 99.5% (1691),
mientras que en el area indigena (n=203), todos los entrevistados fueron pesados. Las
medidas de tendencia central, desviacién estandar, valor minimo y maximo segun el
género se presentan en la tabla No.37.

Tabla No.37
Medidas de tendencia central, valor minimo, maximo y desviacion estandar del peso en
kilogramos en hombres y mujeres. Provincias de Panaméay Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

Indicadores Sexo -
Hombres Mujeres
Promedio 72.66 67.42
Mediana 70.90 65.00
Moda 60.00 55.00
Valor minimo 34.00 27.50
Valor maximo 181.50 155.00
Desviacion estandar 16.70 16.50

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Perimetro abdominal o circunferencia de cintura

De la totalidad de entrevistados (3590), se le midi6 la circunferencia de cintura a 3509
personas de las cuales 29.4% (1057) eran hombres y 68.3% (2452) mujeres. No se les
midi6 el perimetro abdominal a 81 personas. La cobertura de este indicador respecto ala
muestra en estudio fue de 95.7%.
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Del total de hombres a los que se le midi6 la circunferencia de cintura (1057), 18.1% (191)
tenian valores > 102 cm, mientras que en 8 de cada 10 (81.9%, es decir, 866) se
obtuvieron valores menores o iguales a 102 cm.

Respecto a las mujeres, 6 de cada 10 (64.4% 6 1579) tenian mediciones del perimetro
abdominal > 88 cm, en tanto que en 35.6% (873) los valores eran menores o iguales a 88
cm, presentando diferencias estadisticamente significativas entre estos puntos de corte de
obesidad centripeta y el género (x*=632.26; p=0.000). Las medidas de tendencia central,
valor minimo, maximo, desviacién estandar, para este conjunto de valores se presentan
en la tabla No.38.

Tabla No.38
Medidas de tendencia central, valores minimo, maximo y desviacion estandar de los

valores de circunferencia de cintura en centimetros para hombres y mujeres.
Provincias de Panamd y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

. Sexo
Indicadores -

Hombres Mujeres
Promedio 91.40 93.46
Mediana 90.50 92.90
Valor minimo 26.20 38.40
Valor maximo 155.00 183.90
Desviacion estandar 13.41 13.75

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

De acuerdo a las areas de dominio de este estudio, 2 de cada 10 hombres residentes en
el area urbana (24.0%), 1 de cada 10 (15.4%) residente del area rural y 1.2% de los
hombres entrevistados en el area indigena tenian medidas de circunferencia de cintura >

102 cm.

En el caso de las mujeres, 6 de cada 10 residentes en las areas urbana y rural (65.7% y
64.0%, respectivamente) y 5 de cada 10 mujeres del area indigena (55.3%) tenian una
circunferencia de cintura > 88 cm (tabla No.39).

Tabla No.39
Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion de los valores de circunferencia de cintura
seglin area y sexo. Provincias de Panama y Col6n. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3509
Valores de circunferencia de cintura
Sexo -
Hombres Mujeres
Area TOTAL Menor o igual a Menor o igual a
Mayor de 102 cm Mayor de 88 cm
Hombres Mujeres vo 102 cm ¥o 88 cm
Frecuencia | % Frecuencia |% Hrecuencia % Hrecuencia % Freécuen cia| % | Frecuencia | % Irrecuencia |%
TOTAL 3509 100.0 1057 30.1 2452 69.9 191 18.1 866 81.9 1579 64.4 873 35.6
Urbana 1656 47.2 467 28.2 1189 71.8 112 24.0 355 76.0 781 65.7 408 34.3
Rural 1656 47.2 507 30.6 1149 69.4 78 154 429 84.6 735 64.0 414 36.0
Indigena 197 5.6 83 42.1 114 57.9 1 1.2 82 98.8 63 55.3 51 4.7

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar:

» Los hombres con valores de circunferencia de cintura > 102 cm respecto a los que
tenian mediciones < 102 cm en todas las areas:
«  Urbano-rural: xX*=10.90; p=0.0010.
L Urbano—indl'gena: X2=21.02; p=0.0000* (*Valor de p obtenido mediante prueba de Fisher).
« Rural-indigena: x*=11.17; p=0.0001*.

» Las mujeres con circunferencia de cintura > 88 cm respecto a los que tenian
mediciones < 88 cm solo entre el &rea urbano-indigena: x*=4.51; p=0.0338.

Segun la clasificacion de adultez, del total de hombres adultos jovenes 8.8% (16)
registraron mediciones de circunferencia de cintura > 102 cm, asi como 2 de cada 10 del
total de adultos (20.4% 6 116) y cerca de 2 de cada 10 (19.2%, es decir, 59) de la
totalidad de hombres adultos mayores.

En el caso de las mujeres, del total de adultas jévenes, 4 de cada 10 (41.4% 6 215) tenian
valores de circunferencia de cintura > 88 cm, asi como cerca de 7 de cada 10 mujeres
adultas (68.8% 6 1009) y 76.2% (355) de la totalidad de adultas mayores, tabla No.40.

Tabla No.40
Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion de los valores de circunferencia de cintura segun
clasificacién de adultez y sexo. Provincias de Panamé y Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3509
Valores de circunferencia de cintura
Sexo -
e, Hombres Mujeres
Clasificacion de TOTAL - -
Mayor de 102 | Menor o igual a Menor o igual a
adultez . Mayor de 88 cm
Hombres Mujeres cm 102 cm 88 cm
Frecuencia | % Frecuencia |% Hrecuencia fVo Frecuencia 0*) Frecuen cia| % |Frecuencia | % _Frecuencia |%

TOTAL 3509 100.0 1057 30.1 2452 69.9 191 18.1 866 81.9 1579 64.4 873 35.6
Adulto joven 701 47.2 182 26.0 519 74.0 16 8.8 166 91.2 215 41.4 304 58.6
Adulto 2035 47.2 568 27.9 1467 72.1 116 20.4 452 79.6 1009 68.8 458 31.2
Adulto mayor 773 5.6 307 39.7 466 60.3 59 19.2 248 80.8 355 76.2 111 23.8

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar:
* Los hombres con circunferencia de cintura > 102 cm respecto a los que tenian
mediciones < 102 cm y la condicién de adulto-adulto joven (x*=12.06; p=0.0005) y
adulto mayor-adulto joven (x?=8.78; p=0.0030).

* Las mujeres con circunferencia de cintura > 88 cm respecto a los que tenian
mediciones < 88 cm y la condicién de adulto-adulto joven (x*=120.15; p=0.0000),
adulto-adulto mayor (x*=8.97; p=0.0027) y adulto mayor-adulto joven (x*=120.22;
p=0.0000).
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Respecto a la escolaridad o maximo nivel académico alcanzado, en el caso de los
hombres, a medida que aumentaba el nivel de escolaridad, habia un incremento en el
porcentaje de hombres con valores de circunferencia de cintura > 102 cm, el cual inici6é un
descenso de 25.8% a 24.3% entre el nivel académico de técnico-1 afio de la universidad y
el nivel universitario; no asi en las mujeres, donde el porcentaje de mujeres con valores
de circunferencia de cintura > 88 cm disminuia al aumentar el nivel de escolaridad (tabla
No.41).

Tabla No.41
Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion de los valores de circunferencia de cintura segun
escolaridad y sexo. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3509
Valores de circunferencia de cintura
Sexo -
A TOTAL Hombres ‘ Mujeres -
Escolaridad Mayor de 102 cm Menor o igual a Mayor de 88 cm Menor o igual a
Hombres Mujeres 102 cm 88 cm
Frecuencia | % [Frecuencia |% Hrecuencia P6o Flecuencia % Frecuen cia] % [Frecuencia [% Frecuencia [%
TOTAL 3509 100.0 1057 30.1 2452 69.9 191 18.1 866 81.9 1579 64.4 873 35.6
Nunca asistié 177 5.0 58 32.8 119 67.2 3 5.2 55 94.8 80 67.2 39 32.8
Primaria 1171 334 380 325 791 67.5 60 15.8 320 84.2 559 70.7 232 29.3
Secundaria 1457 415 414 28.4 1043 71.6 77 18.6 337 814 657 63.0 386 37.0
Técnico / 1 afio de universidad 99 2.8 31 313 68 68.7 8 25.8 23 74.2 42 61.8 26 38.2
Universidad 513 14.6 148 28.8 365 71.2 36 24.3 112 75.7 203 55.6 162 444
Postgrado 55 1.6 9 16.4 46 83.6 0 0.0 9 100.0 22 47.8 24 52.2
No especificado 37 11 17 45.9 20 54.1 7 41.2 10 58.8 16 80.0 4 20.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Al analizar la variable en estudio (circunferencia de cintura) con el total de las personas
gue manifestaron su medio sociocultural segin sexo, se evidencié que los hombres con
mayor porcentaje de circunferencia de cintura > 102 cm (a excepcion de los que eligieron
la opcion de respuesta “otros”) fueron los que se percibieron como afroamericanos
(22.0%), seguido de los que se identificaron como mestizaje (20.1%), blancos (17.7%),
asiaticos (16.7%) e indigenas (1.7%). Mediciones de circunferencia de cintura > 88 cm se
encontraron en mayor porcentaje entre las mujeres afroamericanas (71.9%), seguidas de
las que se percibieron como blancas (67.7%), mestizaje (64.0%), indigenas (51.0%) y las
gue se identificaron como asiaticas (33.3%), tabla No.42.

Tabla No.42
Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion de los valores de circunferencia de cintura segun
medio sociocultural y sexo. Provincias de Panamd y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3509
Sexo Valores de circunferencia de cintura.
Medio TOTAL Hombrl\jZnor oigual a Mujeri/lsenor oigual a
Sociocultural Hombres Mujeres Mayor de 102 cm 102 om Mayor de 88 cm 88 cm
Frecuencia | % Frecuencia |% Hrecuencia |% Ffecuencia 0*3 Frecuen cia| % |Frecuencia | % Frecuencia |%

TOTAL 3509 100.0 1057 30.1 2452 69.9 191 18.1 866 81.9 1579 64.4 873 35.6
Afroamericano 745 21.2 200 26.8 545 73.2 44 22.0 156 78.0 392 71.9 153 28.1
Mestizaje 1895 54.0 582 30.7 1313 69.3 117 20.1 465 79.9 840 64.0 473 36.0
Asiético 27 0.8 12 44.4 15 55.6 2 16.7 10 83.3 5 333 10 66.7
Indigena 378 10.8 117 31.0 261 69.0 2 1.7 115 98.3 133 51.0 128 49.0
Blanco 418 11.9 130 311 288 68.9 23 17.7 107 82.3 195 67.7 93 32.3
Otros 43 1.2 16 37.2 27 62.8 3 18.8 13 81.3 13 48.1 14 51.9
No especificado 3 0.1 0 0.0 3 100.0 0 0.0 0 0.0 1 33.3 2 66.7

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar:
* Los hombres con circunferencia de cintura > 102 cm respecto a los que tenian
mediciones < 102 cm y el medio sociocultural afroamericano-indigena (x*=22.89;
p=0.0000).

 Las mujeres con circunferencia de cintura > 88 cm respecto a los que tenian
mediciones < 88 cm y los medios socioculturales afroamericano-mestizaje
(x?=10.54; p=0.0012) y afroamericano-indigena (x*=33.25; p=0.0000).

De acuerdo al total de hombres que reportaron su ingreso familiar mensual, el porcentaje
de mediciones de circunferencia de cintura > 102 cm se incrementaban al aumentar el
ingreso familiar mensual, no asi en las mujeres, donde el 65.5% en promedio de todas las
mujeres que reportaron su ingreso familiar mensual (desde B/.250 y menos hasta B/. 999)
tenian valores de circunferencia de cintura > 88 cm, a excepcién de las que indicaron un
ingreso familiar mensual de B/.1000 — 1200 y de B/.1201 y més, donde 58.1% y 47.5%,
respectivamente, presentaba esta condicion (tabla No.43).

Tabla No.43
Poblacion de 18 afios y mas por clasificacion de los valores de circunferencia de cintura segun
ingreso familiar mensual y sexo. Provincias de Panamay Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3509
Valores de circunferencia de cintura
Sexo -
Ingreso familiar TOTAL HombreMsenor oigual a Mujerel\jenor oigual a
mensual (B/.) Hombres Mujeres Mayor de 102 cm 102 cm Mayor de 88 cm 88 cm
Frecuencia| % Frecuencia [% Frecuencia § Frecuencia % Frecuen cia| % |[Frecuencia [% Frecuencia [%
TOTAL 3509 100.0 1057 30.1 2452 69.9 191 18.1 866 81.9 1579 64.4 873 35.6
Menos de 250 1474 42.0 405 275 1069 725 37 9.1 368 90.9 700 65.5 369 345
De 250 a 300 635 18.1 173 27.2 462 72.8 31 17.9 142 82.1 302 65.4 160 34.6
De 301 a 600 755 215 258 34.2 497 65.8 61 23.6 197 76.4 319 64.2 178 35.8
De 601 a 999 257 7.3 102 39.7 155 60.3 28 27.5 74 725 104 67.1 51 329
De 1000 a 1200 137 3.9 51 37.2 86 62.8 14 27.5 37 725 50 58.1 36 41.9
1201 y mas 103 29 44 42.7 59 57.3 18 40.9 26 59.1 28 475 31 52.5
No sabe / No trabaja 148 4.2 24 16.2 124 83.8 2 0.0 22 0.0 76 61.3 48 38.7

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

En todas las RS participantes en esta investigacion, hubo mas mujeres que hombres con
valores de circunferencia de cintura superior al punto de corte establecido, siendo éstos
de 68.4% en la RS de Colon, 67.3% Panam& Oeste, 64.9% Panam@ Este, 64.3% San
Miguelito y 60.7% la RS Metropolitana (grafica No.30).

indice de Masa Corporal (IMC)

De la totalidad de entrevistados (3590), se le midi6 el peso y la talla a 3573 personas
(99.5%), a que se le calcul6 el IMC y se clasificd su estado nutricional. De éstos, 3 de
cada 10 (35.4%, es decir 1266 personas) tenian un estado nutricional normal, 3 de cada
10 (34.7% 6 1239) estaban en sobrepeso, mientras que 27.1% (969) eran obesos (tabla
No.44).
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Gréfica No.30

Poblacion de 18 afios y mas por clasificacion de obesidad centripeta f&
(circunferencia de cintura) segtin Region de Salud y sexo. Provincias il
de Panamad y Colén. Octubre de 2010 -Enero de 2011. e
n=3509
M Menor o igual 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres B Mayor que 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres
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Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
n=1010 n=790 n=653 n=548 n=508
Regién de Salud
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Tabla No.44
Poblacion de 18 afios y mas segun indice de Masa Corporal y su clasificacion. Provincias
de Panama y Coldn. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3573
Indlg(; :::Z rl\glasa Clasificacion del indice TOTAL
2 de Masa Corporal ]
(Kg/m~) Frecuencia | %

TOTAL 3573 100.0

<185 Bajo Peso 99 2.8
185-24.9 Normal 1266 354
25.0-29.9 Sobrepeso 1239 34.7
30.0-34.9 Obesidad (Grado I) 639 17.9

35.0-39.9 Obesidad (Grado 1) 222 6.2

> 40.0 Obesidad (Grado ) 108 3.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Para este conjunto de valores del IMC, se obtuvieron los siguientes indicadores:
«  Promedio: 27.23 Kg/m?
« Mediana: 26.55 Kg/m?
» Desviacion estdndar: 5.76

El valor minimo fue 13.52 Kg/m?, mientras que el maximo fue 62.84 Kg/m?.

De acuerdo a las areas de dominio de este estudio, 3 de cada 10 individuos residentes en
el area urbana (34.3%), rural (35.1%) e indigena (34.0%) estaban en sobrepeso. En el
caso de la obesidad, 3 de cada 10 entrevistados residentes en el area urbana (31.8% 6
534), 2 de cada 10 (24.0% o 405 personas) en el area rural y 1 de cada 10 (14.8% o 30
encuestados) en el area indigena presentaban un IMC > 30 kg/m? (tabla No.45).
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Tabla No.45
Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion del indice de Masa Corporal segln area.
Provincias de Panamd y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

Prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular (PREFREC).

Capitulo 2. Alimentacion, antecedentes de sobrepeso —

besidad
y

Hid,

Stricas.

antrop

n=3573
Clasificacion del indice de Masa Corporal
" TOTAL . Obesidad Obesidad Obesidad
Area Bajo Peso Normal Sobrepeso (Grado ) (Grado ) (Grado Il
Frecuencia | % Frecuencia [% Hrecuencia P Ffecuencia % Frecuen cia| % [Frecuencia [% Frecuencia [%
TOTAL 3573 100.0 99 2.8 1266 354 1239 347 639 179 222 6.2 108 3.0
Urbana 1680  47.0 41 2.4 528 314 577 343 337 20.1 129 7.7 68 4.0
Rural 1690  47.3 54 3.2 638 378 593 351 276 16.3 90 5.3 39 2.3
Indigena 203 5.7 4 2.0 100 493 69 34.0 26 12.8 3 15 1 0.5
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
Solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el estado
nutricional de sobrepeso y normal entre las areas urbano-indigena (x’=7.15; p=0.0075).
Al comparar el estado nutricional de obesidad y normal, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al relacionar todas las areas:
« Urbano-rural: xX*=27.47; p=0.0000.
« Urbano-indigena: x*=33.61; p=0.0000.
« Rural-indigena: x*=11.63; p=0.00086.
Segun la clasificacion de adultez, del total de adultos jévenes cerca de 3 de cada 10
(27.7%, es decir, 203) registraron un IMC entre 25 y 29.9 Kg/m? (sobrepeso), asi como
cerca de 4 de cada 10 del total de adultos (37.4% 6 770) y 3 de cada 10 (34.0%) de la
totalidad de adultos mayores (266), tabla No.46.
Tabla No.46
Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion del indice de Masa Corporal segln clasificacion de
adultez. Provincias de Panama y Col6n. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3573
Clasificacion del indice de Masa Corporal
Clasificacion TOTAL Baio Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
de adultez d P (Grado I) (Grado I (Grado lI)
Frecuencia| %  [Frecuencia |% Frecuencia % Flecuencia 0*1 Frecuen cia| % Frecuencia|% frrecuencia |%
TOTAL 3573  100.0 99 28 1266 354 1239 347 639 179 222 6.2 108 3.0
Adulto joven 732 205 39 5.3 358 489 203 277 94 12.8 23 3.1 15 2.0
Adulto 2059 57.6 29 1.4 603 293 770 374 433 210 150 7.3 74 3.6
Adulto mayor 782 219 31 4.0 305 390 266 340 112 143 49 6.3 19 2.4

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar:
» El estado nutricional de sobrepeso y normal entre las condiciones de adulto-adulto
joven (x?=62.27; p=0.0000), adulto-adulto mayor (x?=14.23; p=0.0002) y adulto

mayor-adulto joven (x*=12.19 p=0.0005).
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» El estado nutricional de obesidad y normal entre las condiciones de adulto-adulto
joven (x*=89.50; p=0.0000), adulto-adulto mayor (x’=31.05; p=0.0000) y adulto
mayor-adulto joven (x?=11.13; p=0.0008).

Al evaluar la variable género (sexo), el analisis de acuerdo a la totalidad de hombres y
mujeres a los que se les midid el peso y la talla (1067 y 2506, respectivamente), refleja
que hubo mas hombres (35.1%) que mujeres (34.5%) con sobrepeso, mientras que para
el IMC > 30 kg/m? (obesidad) fueron mas las mujeres (30.9%) que los hombres (18.3%),
tabla No.47, presentando en ambos casos diferencias estadisticamente significativas:
« Sobrepeso: x*=14.40; p=0.0001.
« Obesidad: x*=77.66; p=0.0000.

Tabla No.47

Poblacion de 18 afios y mas por clasificacion del indice de Masa Corporal seguiin sexo.

Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3573
Clasificacion del indice de Masa Corporal
Sexo TOTAL Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
(Grado 1) (Grado I1) (Grado 1)
Frecuencia | % [Frecuencia [% Hrecuencia % Ffecuencia % Frécuen cia] % |Frecuencia [% Frecuencia [%
TOTAL 3573 100.0 99 2.8 1266 35.4 1239 34.7 639 17.9 222 6.2 108 3.0
Hombre 1067 29.9 24 2.2 474 44.4 374 35.1 151 14.2 29 2.7 15 14
Mujer 2506 70.1 75 3.0 792 31.6 865 345 488 195 193 7.7 93 3.7

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Para los hombres, se obtuvieron los siguientes indicadores del conjunto de valores del

IMC:

« Promedio: 25.99 Kg/m?
« Mediana: 25.37 Kg/m?
» Desviacion estandar: 5.03

El valor minimo fue 16.29 Kg/m?, mientras que el maximo fue 61.35 Kg/m?.

En el caso de las mujeres, los indicadores antes mencionados fueron:
«  Promedio: 27.75 Kg/m?
« Mediana: 27.05 Kg/m?
» Desviacién estandar: 5.98

El valor minimo fue 13.52 Kg/m?, mientras que el méaximo fue 62.84 Kg/m?.

De acuerdo a la clasificacién del IMC, la obesidad estuvo presente en 15.3% (28) del total
de personas que nunca asistid a la escuela, asi como en el 39.4% (13) de los que no
especificaron su nivel académico alcanzado (tabla No0.48). Entre las personas que
reportaron algin nivel de escolaridad, el IMC > 30 Kg/m? se registré en:
* 1de cada 4 (25% 6 299) de los que sefialaron un nivel educativo primario.

» Cercade 3 de cada 10 (29.6% 0 441) de los que reportaron estudios secundarios.
e 3decada 10 (34.7% 6 35) de los individuos que alcanzaron el nivel técnico o | afio
de la Universidad.
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» 26.8% (139) de las personas con nivel educativo universitario.
e 2 de cada 10 (22.6% 6 14) de los que indicaron tener un nivel educativo de

postgrado.

Tabla No.48

antrop

Poblacion de 18 afios y méas por clasificacion del indice de Masa Corporal seguin sexo.
Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3573
Clasificacion del indice de Masa Corporal
) TOTAL . Obesidad Obesidad Obesidad
Escolaridad Bajo Peso Normal Sobrepeso (Grado ) (Grado Il (Grado Ilj
Frecuencia | % [Frecuencia [% [Frecuencia Po Flecuencia % Frbcuen cia] % [Frecuencia [% Frecuencia |%
TOTAL 3573  100.0 99 28 1266 354 1239 347 639 179 222 6.2 108 30
Nunca asisti 183 5.1 11 6.0 84 45.9 60 3238 19 10.4 8 4.4 1 05
Primaria 1185 332 31 26 449 379 406 343 197 166 67 5.7 35 3.0
Secundaria 1491 41.7 45 30 504 338 501 336 281 188 110 74 50 3.4
Técnico / 1 afio de la Universidad 101 2.8 0 0.0 32 31.7 34 33.7 21 20.8 8 7.9 6 5.9
Universidad 518 145 11 21 166 320 202 390 102 197 23 4.4 14 27
Postgrado 62 17 0 0.0 21 339 27 435 10 16.1 3 48 1 16
No especificado 33 0.9 1 3.0 10 30.3 9 27.3 9 27.3 3 9.1 1 3.0
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
Al analizar la variable en estudio (IMC) con total de las personas que manifestaron su
medio sociocultural, se evidencié que el mayor porcentaje de individuos con sobrepeso
estuvo entre los que se percibieron como blancos (36.7%), seguido de los que se
identificaron como mestizaje (35.3%), indigenas (35.1%), afroamericanos (32.8%) y
asiaticos con un 29.6%. En el caso de la obesidad, esta condicidn estuvo presente en
mayores porcentajes entre los afroamericanos (36.6% 6 276 personas), mestizaje (26.8%
0 516 individuos) y los que se identificaron como blancos (25.2% o 108 entrevistados). El
detalle de los resultados, se presenta en la tabla No.49.
Tabla No.49
Poblacion de 18 afios y mas por clasificacion del indice de Masa Corporal segtin medio
sociocultural. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3573
Clasificacion del indice de Masa Corporal
Medio TOTAL Baio Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
sociocultural ! P (Grado I) (Grado 1) (Grado IlI)
Frecuencia| % Frecuencia |% Hrecuencia % Frecuencia % Frecuen cia| % |Frecuencia |% Frecuencia |%
TOTAL 3573  100.0 99 28 1266 354 1239 347 639 17.9 222 62 108 3.0
Afroamericano 754 211 9 1.2 222 294 247 32.8 169 22.4 65 8.6 42 5.6
Mestizaje 1928 54.0 57 3.0 675 35.0 680 353 342 17.7 120 6.2 54 2.8
Asiatico 27 0.8 1 3.7 14 51.9 8 29.6 2 7.4 2 7.4 0 0.0
Indigena 390 10.9 18 4.6 179 459 137 35.1 48 12.3 7 1.8 1 0.3
Blanco 428 12.0 12 2.8 151 35.3 157 36.7 70 16.4 27 6.3 11 26
Otros 43 1.2 2 47 24 55.8 9 20.9 7 16.3 1 2.3 0 0.0
No especificado 3 0.1 0 0.0 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el estado
nutricional de obesidad y normal entre los afroamericanos y los identificados como
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mestizaje (x*=20.15; p=0.0000), asi como entre los afroamericanos e indigenas (x*=63.04;
p=0.0000) y los afroamericanos y blancos (x*=12.29; p=0.0004).

De acuerdo al total de individuos que reportaron su ingreso familiar mensual, el estado
nutricional de obesidad se present6 en mayor porcentaje entre las personas con ingresos
menores a B/.250 (37.2% o 360 entrevistados), 24.6% (238) entre quienes indicaron un
ingreso mensual entre B/.301 a B/.600, mientras que cerca de 2 de cada 10 (19.8% o 192
encuestados) tenian ingresos entre B/.250 a B/.300 (tabla No.50).

Tabla No.50
Poblacion de 18 afios y méas por clasificacion del indice de Masa Corporal segun ingreso familiar
mensual. Provincias de Panama y Colén. Octubre de 2010 — Enero de 2011.
n=3573

Clasificacion del indice de Masa Corporal

Ingreso familiar TOTAL Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
mensual (Grado I) (Grado 1) (Grado Ill)
Frecuencia | % _[Frecuencia |% Frecuencia % Frecuencia U)ﬁ) Frecuen cia| % |Frecuencia | % Frecuencia |%

TOTAL 3573 100.0 99 2.8 1266 35.4 1239 34.7 639 17.9 222 6.2 108 3.0

Menos de 250 1499 42.0 58 3.9 615 41.0 466 311 229 15.3 85 5.7 46 3.1

De 250 a 300 646 18.1 9 1.4 209 32.4 236 36.5 116 18.0 53 8.2 23 3.6

De 301 a 600 771 21.6 14 1.8 234 30.4 285 37.0 169 219 43 5.6 26 3.4

De 601 a 999 263 7.4 2 0.8 70 26.6 112 42.6 49 18.6 21 8.0 9 3.4

De 1000 a 1200 136 3.8 4 2.9 38 27.9 53 39.0 27 19.9 11 8.1 3 2.2

1201 y mas 106 3.0 1 0.9 37 34.9 43 40.6 21 19.8 4 3.8 0 0.0

No sabe / No trabaja 152 4.3 11 7.2 63 41.4 44 28.9 28 18.4 5 3.3 1 0.7

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el estado
nutricional de obesidad y normal respecto al percibir un ingreso familiar mensual mayor de
B/.601 con relacion a los que percibian B/.600 y menos [(x?=5.06; p=0.0244; O.R.=1.34
(LC 1.04 - 1.72)].

En todas las RS participantes de esta investigacion, el estado nutricional de sobrepeso y
obesidad estuvo presente en mas del 50% de los entrevistados. La condicién de obesidad
fue superior en la RS de Colén (32.3%), seguido de la RS de San Miguelito (29.2%), la RS
Metropolitana (25.2%), Panama Oeste (23.3%) y Panama Este (23.1%), grafica No.31.

Circunferencia de Cintura segun indice de Masa Corp  oral

Cerca de 2 de cada 10 (19.4% o 40) de los 191 hombres en los que los valores de
circunferencia de cintura fueron > 102 cm tenian sobrepeso y 8 de cada 10 (80.6%, es
decir 154 hombres) registraron un IMC > 30 kg/m? (obesidad). De las 1579 mujeres con
circunferencia de cintura > 88 cm, 4 de cada 10 (43.1% ¢ 680) tenian sobrepeso, mientras
que 46.9% (741) obesidad, tabla No.51.
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Grafica No.31
Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion del indice de Masa i
Corporal o estado nutricional segtin Region de Salud. Provincias
Y ” \/
de Panama y Colén. Octubre de 2010 -Enero de 2011. regmee
n=3573
HBajode Peso mNormal mSobrepeso ™ Obesidad
41.3

37.5 36.8

Colén Metropolitana Panama Este Panama Oeste San Miguelito
n=1026 n=810 n=666 n=550 n=521
Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardi lar (PREFREC), 2010-2011. Regién de Salud
Tabla No.51

Poblacién de 18 afios y mas por clasificacion de los valores de circunferencia de cintura segin
clasificacion del indice de Masa Corporal y sexo. Provincias de Panaméa y Colén.
Octubre de 2010 — Enero de 2011.

n=3509

Sexo Valores de circunferencia de cintura

Clasificacion del Hombres Mujeres

c TOTAL

Indice de Masa Mavor de 102 cm Igual o menor de Igual o menor de
Corporal Hombres Mujeres o 102 cm 88 cm

Frecuencia | % Frecuencia |% Hrecuencia |% Ffecuencia % Frecuen cia| % _|Frecuencia | % _ Frecuencia | %

Mayor de 88 cm

TOTAL 3509 100.0 1057 30.1 2452 69.9 191 18.1 866 81.9 1579 64.4 873 35.6

Bajo de Peso 97 2.8 22 22.7 75 77.3 0 0.0 22 100.0 0 0.0 75 100.0
Normal 1243 354 471 37.9 772 62.1 0 0.0 471 100.0 156 20.2 616 79.8
Sobrepeso 1217 34.7 371 30.5 846 69.5 37 10.0 334 90.0 680 80.4 166 19.6
Obesidad 950 271 193 20.3 757 79.7 154 79.8 39 20.2 741 97.9 16 21
No especificado 2 0.1 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.
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