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Resumen 

Objetivos: Establecer la asociación entre Sexo, Nivel socioeconómico, Nivel 

educativo de la madre o tutor, hábitos alimenticios y actividad física y el 

sobrepeso y Obesidad en adolescentes de las escuelas secundarias oficiales de 

la Región Panamá Centro en el año 2018. 

Sujetos y Métodos: Se estudió una muestra de 624 estudiantes seleccionados 

con un muestreo simple y posteriormente estratificado. El Sobrepeso y Obesidad 

se determinaron a través de la Gráfica de Percentiles por edad del ¡ndice de 

Masa Corporal para hombres y mujeres de 2 a 20 años de edad. 

Resultados: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el sexo 

del adolescente y el Sobrepeso y Obesidad (Valor de p=< 0.0001), (x2 = 16.791) 

OR= 1.98 para un 95%. El resto de los factores asociados mostraron una 

p=~0.05. 

Conclusiones: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el 

sexo femenino y el Sobrepeso y Obesidad, no así entre el Nivel Socioeconómico, 

Nivel educativo de la Madre, Actividad física y Hábitos Alimenticios de la 

población adolescente de la Región Panamá Centro. 
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Su mm a ry 

Objectives: To establish the association between Sex, Socioeconomic leve¡, 

Educational leve¡ of the mother or guardian, eating habits and physical activity 

and overweight and Obesity in adolescents of the official secondary schools of 

the Central Panama Region in the year 2018. 

SUBJECTS AND METHODS: A sample of 624 selected students was studied 

with a simple sample and subsequently stratified. Overweight and Obesity were 

determined through the Chad of Percentiles by age of the BMI for men and 

women from 2 to 20 years of age. 

Results: A statistically significant association was found between the sex of the 

adolescent and the Overweight and Obesity (Value of p = <0.0001), (x A 2 = 

16.791) OR = 1.98 for 95%. The rest of the associated factors showed a p = 

~0.05. 

Conclusions: A statistically significant association was found between female sex 

and Overweight and Obesity, but not between Socioeconomic Level, Mothers 

Educational Level, Physical Activity and Alimentary Habits of the adolescent 

population of the Central Panama Region. 
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Introducción 

La obesidad es una patología caracterizada por el aumento de la masa grasa 

corporal como consecuencia del desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el 

gasto energético, constituyendo en la actualidad un problema de salud pública 

de alcance mundial, con prevalencia creciente en la población infantil y 

adolescente en las últimas décadas. 

La obesidad es un trastorno multifactorial, pero en el niño y el adolescente tiene 

fuerte predisposición genética y ambiental. Su diagnóstico se basa en una 

exploración física completa y requiere el trazado de curvas de percentiles 

ajustadas al sexo y edad antes de interpretar las que corresponden al índice de 

para un individuo en especial. 

La adolescencia es un período de numerosos cambios, tantos físicos como 

psicológicos; se deja de parecer ser niño y el cuerpo empieza a perecerse al de 

un adulto, pero en esta transición se instauran enfermedades que pueden 

persistir hasta la vida adulta. 

Las complicaciones de la obesidad están mayormente centradas en su 

persistencia en la vida adulta con la consecuente presentación de enfermedades 

cardiovascu¡ares asociadas, que en casos graves finalizan en desenlaces graves 

y hasta fatales. 

El tratamiento de la obesidad es multidisciplinario y consiste en modificar los 

factores individuales que contribuyan a inducir efectos favorables sobre el 

metabolismo y el peso. La prevención, que resulta fundamental, se dirige al 

conjunto de la población que recibe información sobre estilos de vida 

equilibrados y cómo adquirirlos. 
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CAPÍTULO 1 

MARCO CONCEPTUAL 
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1.1 Planteamiento del Problema 

El sobrepeso y la obesidad son problemas de malnutrición que han aumentado 

en las últimas décadas en todo el mundo y en adición al problema que 

representan, son factores de riesgo importante para un grupo diverso de 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas. 

La obesidad no debe ser definida como un problema único debido a que el 

obeso, evidencia un grupo diverso de desórdenes secundarios de múltiples 

causas. 

Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en grupos con datos no 

especificados en los últimos años, como lo es el de los adolescentes, es 

primordial para poder implementar medidas poblacionales para su prevención y 

control, de esta manera se podrán reducir estas formas de malnutrición y su 

impacto. 

Poder establecer controles para prevenir y tratar tempranamente el sobrepeso y 

la obesidad inciden en la disminución de ambas enfermedades. 

La multiplicidad de factores involucrados en el origen de la obesidad y el 

sobrepeso dificulta en gran medida las acciones de prevención, control y 

tratamiento. 

Reconocer algunos de los factores relacionados con el desarrollo del sobrepeso 

y la obesidad en la población adolescente de Panamá, servirá para generar 

estrategias de intervención, prevención y hasta cambios de ambiente 

obesogénicos en algunos casos que, hasta ahora, en su mayoría, han sido 

orientados a las escuelas primarias del país y la población adulta en general, 

olvidando que se pueden lograr cambios conductuales importantes en esta etapa 

de la vida. 

Por esta razón este trabajo se propone investigar: 
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¿Cuáles son los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en la 

población adolescente de las escuelas secundarias oficiales de la Región 

Panamá Centro en el año 2018? 
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1 .2 Justificación 

A lo largo de la historia, la obesidad ha sido considerada por algunas culturas 

como un signo de buena salud; otras, en cambio, la han calificado como un 

problema estético (favorable o desfavorable) según la época y la localización, 

mas no como una enfermedad. Sin embargo, es ampliamente conocido, que 

además de ser una enfermedad, la obesidad es un factor de riesgo importante 

para el desarrollo de numerosas enfermedades a lo largo de la vida del que la 

padece. 

La epidemia de obesidad es calificada como el mayor reto de salud pública del 

siglo XXI debido, principalmente, a su impacto tanto en la salud individual como 

en la salud colectiva (World Health Organization Regional Office for Europe 

2007) y su significativa influencia en el desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles en la vida adulta. 

En el 2014, más de 1,900 millones de adultos, de 18 años y más, tenían 

sobrepeso; de éstos, más de 600 millones eran obesos (Organización Mundial 

de la Salud, 2018). Se estima que, en el año 2014, el 39% de los hombres y49% 

de las mujeres vivían con sobrepeso y que el 11 % de los hombres y el 15% de 

las mujeres en el mundo tenían obesidad, según datos del Observatorio Global 

de la Salud de la OMS. 

La Organización Mundial de la Salud calculó que, en el año 2016, unos 41 

millones de niños menores de 5 años presentaron sobrepeso o son obesos. 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en las Américas es de 59% 

convirtiéndola en una de las regiones con más obesos en el mundo (Salud, 

2016) 

En Panamá la obesidad es una de las 10 primeras causas de consultas en los 

centros de atención del Ministerio de Salud, según el Informe de Indicadores 

Básicos de Salud 2014. El porcentaje de adultos con sobrepeso es de 62%; al 

comparar por sexo el 65.5% de las mujeres y el 59 % de los hombres presentan 

sobrepeso (Salud, 2016). 
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El sobrepeso y la obesidad en Panamá han aumentado en todas las áreas y 

niveles de pobreza en las poblaciones de 10 a 17 años, exceptuando las 

regiones indígenas del país. Los adolescentes con sobrepeso representaron el 

18.2%, mientras que los obesos el 7.2% para el año 2008, según la Tercera 

Encuesta de Niveles de Vida del año 2008. Las proporciones de sobrepeso son 

similares en las áreas urbanas y rurales. 

El exceso de peso corporal representó alrededor de 4 millones de muertes y  120 

millones de años de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo en el año 

2015 y  cerca del 70% de las muertes fueron relacionadas con un elevado Indice 

de Masa Corporal (IMC). Un total de 39% de las muertes y  37% de los años de 

vida ajustados por discapacidad que estaban relacionados con un alto IMC se 

produjeron en personas con un IMC de menos de 30 (Global Burden of disease 

Obesity Collaborators 2017). 

Los datos de mortalidad prematura asociados a la obesidad reflejan que esta 

provoca pérdida de productividad de un trabajador a lo largo de su vida laboral. 

El mismo impacto tendría al considerar la esperanza de vida corregida por el 

estado de salud. (Pérez, 2018) 

El sobrepeso y la obesidad conllevan costos tanto para la salud individual, como 

para los de la "propia enfermedad"; esta última comprende costos directos, 

indirectos e intangibles referidos cada uno de ellos a su relación con los 

incurridos por el mismo individuo y los proveedores de salud (Estado); aquellos 

vinculados con el ausentismo laboral y años de discapacidad y los relacionados 

con el impacto de la enfermedad en la salud del individuo que la padece, 

respectivamente. 

Uno de los impactos económicos más evaluados de la obesidad como epidemia, 

es el costo económico directo, ya que por ser una enfermedad crónica está 

asociada a un número importante de afecciones de salud potencialmente graves; 

en su mayoría cardiovasculares, como: diabetes, hipertensión, infartos, entre 

otras. El gasto médico directo en el diagnóstico y tratamiento de estas 

14 



afecciones, por lo tanto, es probable que se incremente con el aumento de los 

niveles de obesidad." (Pérez, 2018) 

En el año 2014, el impacto económico global de la obesidad se estimó 2,0 

billones de dólares o el 2,8% del producto interno bruto mundial. (Tremmel, 

Gerdtham, Nilsson, & Saha, 2017) 

Solo en México se calcula que el costo directo por sobrepeso y obesidad 

ascendió a 151, 849,000 millones de pesos mexicanos (8, 054,068.96 de 

dólares), para el año 2014; lo que equivalió al 45% del costo total de atención 

para ese año. El costo indirecto de sobrepeso y obesidad para el mismo año fue 

de 72, 456,000 millones de pesos mexicanos (3, 840,050.88 de dólares). 

(Secretaría de Salud de Mexico, 2015) 

Además de los costos médicos directos e indirectos y de productividad; la 

obesidad, puede acarrear costos hasta en el transporte. El aumento de peso de 

la población de Estados Unidos de América conlleva a un mayor uso de 

combustible, y a su vez vehículos más grandes para transportar el mismo 

número de pasajeros. Esto aumenta el costo directo por mayor gasto de 

combustible (Pérez, 2018) 

Con la actual difusión de estereotipos a seguir, la salud y el aspecto físico se 

asocian con un cuerpo delgado, en ocasiones por debajo del peso normal; esto 

acarrea alteraciones psicológicas ampliamente demostradas como la depresión, 

la bulimia y la anorexia nerviosa, con el objetivo de alcanzar un "peso ideaf', 

enfermedades que presentan mayor impacto en la población adolescente. 

Existe una conocida asociación directa entre obesidad y depresión infantil por lo 

que se considera la obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo de 

depresión en la población estudiada. (González-Toche, Gómez-García, Gómez-

Alonso, Álvarez-Paredes, & Álvarez-Aguilar, 2017) 

Los niños obesos y con sobrepeso tienden a seguir siéndolos en la edad adulta 

y tienen más probabilidades de padecer a edades más tempranas enfermedades 

no trasmisibles como diabetes y enfermedades cardiovasculares, por lo que se 
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debe dar una gran prioridad a la prevención de la obesidad infantil y del 

adolescente. (Angulo-Valenzuela et al., 2016) 

Una de las principales estrategias que se están utilizando para la prevención del 

sobrepeso y la obesidad, es la identificación temprana de los factores de riesgo 

que favorecen el desarrollo de estas enfermedades. La OMS lanzó la "Estrategia 

Mundial Sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud", en respuesta al 

alarmante crecimiento de la epidemia de obesidad en el año 2004. 

Con base en información disponible, muchos autores están de acuerdo en 

afirmar que dado el origen multifactorial del riesgo cardiometabólico, la mejor 

medida preventiva para disminuir el aumento de la tasa de mortalidad 

relacionada a este sería, una acción de intervención preventiva en los niños y 

adolescentes que presenten uno o varios de los factores de riesgo, y que además 

pueden ser modificables como: la hipertensión, dislipidemia, obesidad, dieta 

inadecuada, inactividad física y estilos de vida no saludable (Avilés, López, & 

Zamora, 2018) 

Los estados miembros se han comprometido con el Plan Mundial de Acción para 

la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2013-

2020 (OMS, 2013) y de sus cinco objetivos, el de "detener el aumento de la 

diabetes y la obesidad" se sitúan como el primero de la estrategia. Panamá, 

como estado miembro, está realizando esfuerzos para alcanzar estas metas, 

aunque su impacto no pueda evaluarse a corto plazo en su totalidad, el cambio 

progresivo a una sociedad más activa es un objetivo importante. 

Los estudios de prevalencia de obesidad y de factores de riesgo cardiovascular 

son de vital importancia para dirigir políticas de salud sobre enfermedades y 

muertes de origen cardiovascular. 

Con el objetivo de determinar la relación entre factores sociodemográficos y 

estilos de vida, principalmente en un grupo poco estudiado en Panamá, como 

son los adolescentes, se realizó el presente estudio a fin de lograr incidir en estos 

factores desde su origen, mientras aun sean reversibles sus efectos y así 
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disminuir el impacto y el posterior desarrollo de enfermedades y, por 

consiguiente, la muerte. 
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1 .3 Propósito 

Al finalizar esta investigación se podrán identificar los principales factores 

asociados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de las 

escuelas oficiales de Panamá, lo que permitirá a los actores involucrados en la 

prevención de enfermedades crónicas proponer políticas sobre nutrición 

adecuada, actividad física y ambientes saludables en las escuelas del país, 

disminuir los ambientes obesogénicos y realizar recomendaciones sobre la dieta 

ofrecida a esta población en las escuelas. 

Estas acciones lograrán tener un impacto a corto, mediano y largo plazo en la 

salud de los adolescentes y posteriores adultos y disminuir el gasto directo e 

indirecto que generan ambos problemas. 

Los resultados de esta investigación serán presentados a las autoridades de la 

Región Metropolitana de Salud, directores médicos y el personal que trabaja en 

el programa de adolescentes; de igual manera a las autoridades del Ministerio 

de Educación tanto del nivel nacional como de la región Panamá Centro para 

que se puedan elaborar estrategias de prevención en las escuelas de Panamá 

Centro inicialmente y a posteriori, extrapolar las acciones otras regiones con 

características similares a la estudiada. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 
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2.1 Marco Teórico 

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulación excesiva de grasa 

que puede ser perjudicial para la salud, según la Organización Mundial de la 

Salud (2016), pero más allá de ser solo perjudicial, sus efectos sobre la salud 

individual y colectiva son ampliamente demostrados. 

Desde los inicios de la civilización occidental Hipócrates (450 a. c. - 380 a. c.) 

considerado el padre de la medicina moderna, se refería a la obesidad en sus 

Aforismos: "Los que por naturaleza son muy obesos y crasos, están a una muerte 

pronta más expuestos que los flacos" (aforismo 44, sección 2). Y, más adelante: 

"Las que no conciben por estar excesivamente gordas tienen un redaño que 

comprime la boca de la matriz, y no quedan embarazadas antes de haber 

adelgazado" (aforismo 46, sección 50),  evidenciando los efectos que el ser obeso 

podía tener sobre la esperanza de vida. 

En el siglo VI, el papa romano Gregorio Magno elaboró por primera vez la lista 

de los pecados capitales, vicios o deseos del hombre. 	Sin embargo, 

posteriormente santo Tomás de Aquino enumeró en siete a los pecados y los 

ordenó; dentro de estos la "Gula" fue incluida. La Real Academia española de la 

Lengua define gula como "acción de comer o beber abundantemente y sin 

necesidad" 

Pasado el siglo XVIII se publican estudios sobre la consecuencia de la obesidad 

y Adolph Quételet publica en diferentes obras desde 1833 hasta 1870 

investigaciones en la que establece que el peso era proporcional al valor de la 

talla al cuadrado, propone la curva antropométrica que establece que el peso 

corporal debe ser corregido en función de la estatura. 

En la edad contemporánea se logran avances en su definición, diagnóstico y 

patógena en las obras del "Textbook of Medicine de Hufteland" (1842), pero a 

pesar del interés creciente no se lograba establecer claramente la prevalencia y 

magnitud de la obesidad como un problema. 
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Desde 1980, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado 

notablemente en niños y adolescentes en el mundo. Datos revelan que el 23,8% 

de los niños y el 22,6% de las niñas tenían sobrepeso u obesidad en 2013, 

comparado con el 16,9% de los niños y el 16,2% de las niñas en 1980. La 

prevalencia de sobrepeso y obesidad también está aumentando en los niños y 

adolescentes en los países en desarrollo, aumentando del 8,1% en 1980 al 

12,9% en 2013 para los varones y del 8,4% al 13,4% en las niñas (Ng et al., 

2014) 

En los últimos años, la obesidad empezó a ser observada como un problema de 

alto impacto en el área de salud pública, convirtiéndose en la primera 

enfermedad de tipo no transmisible que se desarrolló de manera epidémica, 

llegando a ser denominada por la Organización Mundial de la Salud como una 

epidemia global. (Rodriguez Solidespa, 2018) 

Los hallazgos sugieren que la proporción de individuos en la población definida 

como sobrepeso disminuirá lentamente en los próximos 20 años. Sin embargo, 

la proporción de la población considerada obesa aumentará sustancialmente y 

podría representar hasta el 45% de toda la población en 2035.(Revels, Kumar, 

& Ben-Assuli, 2017) 

Este aumento de casos en las últimas décadas se ve reflejado con una elevación 

paralela de muchos problemas agudos de salud y sufrimiento durante la infancia. 

En algunos casos, los niños están ahora mostrando lo que antes se pensaba que 

eran "enfermedades de los adultos relacionadas con la obesidad", como la 

enfermedad hepática grasa no alcohólica y la hipertensión, como resultado de la 

obesidad infantil (Doherty, Queally, Cullinan, & Gillespie, 2017) 

El actual escenario nutricional contribuye a la epidemia de obesidad y de otras 

enfermedades crónicas que ya alcanzan a todos los grupos de edad, incluyendo 

los adolescentes (Santos & Ribas, 2018). 

En vista del rápido aumento de problemas como el sobrepeso y la obesidad; así 

como también del sedentarismo entre los jóvenes de 10 a 19 años, en países 

occidentales, cabe preguntarse si los factores de riesgo afectan a la población 
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adolescente ya desde estas etapas tempranas y no como tradicionalmente se 

localiza el problema de la enfermedad cardiovascular (ECV) y sus respectivos 

factores de riesgo en la población adulta.(Avilés et al., 2018) 

Para diagnosticar sobrepeso y obesidad es necesario valerse de medidas que, 

analizadas en su conjunto, ayudan en la categorización de ambas condiciones. 

Existen diferentes índices antropométricos que pueden ser utilizados para 

determinar sobrepeso y obesidad, aunque si se tomara estrictamente la 

definición de obesidad de la OMS, sería recomendable utilizar un índice que 

cuantifique la magnitud del tejido adiposo, para estimar de forma más precisa el 

porcentaje de grasa corporal, que no es obtenida con la sola utilización del Indice 

de Masa Corporal (IMC), que es la relación entre el peso sobre la talla elevada 

al cuadrado. 

Otros indicadores que cuantifican el porcentaje de grasa corporal, son la 

determinación de pliegues cutáneos, la circunferencia abdominal (CA), y la 

Relación cintura-altura (RCA); todos ellos capaces de poder determinar el 

exceso de grasa corporal, aunque el de pliegues cutáneos en ocasiones podría 

solo estimar la grasa subcutánea y no la abdominal. 

Algunos resultados demuestran que no sólo los indicadores de obesidad general 

(IMC), sino también los indicadores de obesidad central (CA) pueden utilizarse 

en los adolescentes para diagnosticar el exceso de grasa corporal con resultados 

similares, lo que argumenta que durante esta etapa de la vida ambas medidas 

(IMC y CA) resultan ser más útiles para diagnosticar sobrepeso y obesidad 

(Pelegrini, Silva, de Lima Silva, Grigollo, & Petroski, 2015). 

Tomando de base la inmensa información que en la actualidad se tiene sobre la 

obesidad, esta se puede definir como "una condición patológica de origen 

multifactorial, la cual se da como resultado de diversas alteraciones que va desde 

el área genética hasta situaciones ambientales gatillantes, y que, solamente en 

un bajo número de casos, está relacionada a una sola alteración como causa 

única" (Rodriguez Solidespa, 2018) 
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Actualmente se hace mención a la influencia que el ambiente en que se 

desenvuelve y desarrolla el individuo ejerce una fuerte predisposición al tipo de 

alimento que este consume; en este sentido, existen ambientes obesogénicos. 

Los ambientes obesogénicos pueden ser definidos como: 'la suma de las 

influencias que los entornos, las oportunidades, o circunstancias de la vida, 

tienen para promover obesidad en individuos o la sociedad", ya que engordar es 

más que la falta de balance entre el consumo y el gasto calórico. (Tamara Coto 

Batista, 2018) 

Una vez establecido el sobrepeso o la obesidad en un individuo, es importante 

poder establecer los determinantes individuales y posteriormente, del entorno 

que favorecen la prevalencia de estas condiciones. 

La obesidad es consecuencia, excepto algunos casos, de una interacción 

simultánea de estilos de vida no saludables y susceptibilidad genética para ganar 

peso, por lo que los estudios del tema insisten en la valoración de la obesidad 

desde sus aspectos genéticos, pero también ambientales. 

La diversidad de componentes que determinan el estado de salud de un individuo 

sugieren que la susceptibilidad genética puede verse afectada por factores 

sociales más amplios, lo que indica que el entorno social puede atenuar o 

exacerbar los riesgos genéticos inherentes (Liu et al., 2015). 

Indagar sobre la susceptibilidad genética de los adolescentes podría tener 

menos impacto que si se exploran sobre los factores medioambientales de riesgo 

y estilos de vida que puedan ser modificables en una población, a diferencia, de 

aquellos no modificables como los genéticos; aunque variables como el sexo a 

pesar de ser una variable no modificable al ser estudiada, se ha comprobado 

que en poblaciones adultas la prevalencia de la obesidad fue mayor en las 

mujeres de los países desarrollados y en desarrollo que en los hombres (Ng et 

al., 2014) 

El análisis de las prevalencias del Síndrome Metabólico y sus componentes 

(obesidad entre ellos) en niños y adolescentes del continente americano fueron 
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elevadas, aproximadamente una quinta parte con niveles de triglicéridos 

elevados y obesidad abdominal. Estas altas prevalencias encontradas están 

relacionadas con cambios en la alimentación, estilo de vida, actividad física y 

nivel socioeconómico. (Romain Pierlot, Estela Cuevas-Romero, Jorge 

Rodríguez-Antolin, 2017) 
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2.2 Definición conceptual de las Variables 

Las siguientes son variables independientes a evaluar 

2.2.1 Sexo 

Son las características biológicas y fisiológicas que definen a hombres y mujeres. 

(OMS) 

Existen estudios que demuestran que la distribución del tejido adiposo según el 

sexo es diferente, lo que puede influir en el riesgo de obesidad según su 

acumulación en partes del cuerpo específicas. 

Es conocido que existen diferencias sexuales en el almacenamiento adiposo. 

Las diferencias de la disposición de grasa pueden estar directamente 

relacionadas con el papel específico del sexo, ya que los hombres almacenan 

mayor grasa a nivel visceral y las mujeres a nivel subcutáneo. El papel del sexo 

es una cuestión fundamental en la incidencia y evolución de la diabetes, la 

obesidad y el síndrome metabólico. (Mauvais-Jarvis, 2015). 

Estudios como este (Zhang et al., 2018) han mostrado que la prevalencia de 

obesidad en niños es mayor que en niñas, tanto en áreas urbanas como rurales, 

considerando el sexo masculino como un factor de riesgo para padecer de 

obesidad. De igual manera (Tan, Xin, & Ming, 2018) lo mostró en adolescentes 

de 12 a 18 años en siete distrito en China donde los hombres presentaron una 

prevalencia de 12% de sobrepeso y 4.4% de obesidad. 

Es notorio que las mujeres tienen propensión a almacenar tejido adiposo en 

áreas subcutáneas en comparación con la disposición de grasa visceral de los 

hombres; la magnitud de esta diferencia se amplifica desde la pubertad tardía 

hasta la edad adulta temprana cuando los hombres desarrollan la forma típica 

del cuerpo androide mientras que las mujeres tienen una forma más genoidea 

(Palmer & Clegg, 2015) 

Los estrógenos promueven la disposición de grasa después de la maduración 

sexual y alteran el perfil lipídico; sin embargo, las mujeres en el período de edad 
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en que inician la menopausia, presentan disminución de los estrógenos 

circulantes. La reducción de estrógenos en la menopausia se acompaña de 

alteraciones de la homeostasis de energía, lo que da como resultado, un 

aumento de la grasa abdominal; lo que sugiere que los estrógenos desempeñan 

un papel importante en la diferenciación de los adipocitos (Lizcano & Guzmán, 

2014) 

A pesar de existir certeza sobre la desigualdad de los depósitos de grasa según 

el sexo, aún no está claro cuáles son los factores que causan desigualdades en 

ambos sexos en la obesidad. 

Datos recientes muestran que existe un dimorfismo sexual en la forma en que el 

cerebro responde a una dieta rica en grasas. Estos hallazgos demostraron en 

hombres, que hay efectos metabólicos adversos que se desarrollan después del 

consumo de dietas altas en grasa que no se observan en las mujeres. (Palmer 

and Clegg 2015) 

Otros estudios indican que los procesos influidos especialmente (por ejemplo, 

las políticas, las normas sociales, etc.) pueden estar operando en varios niveles 

geográficos para influir en la prevalencia de la obesidad y, potencialmente, en la 

desigualdad de género.(Gartner, Taber, Hirsch, & Robinson, 2016), esto explica 

porque la prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexo es diferente en algunos 

países que muestran diferencias culturales marcadas, mas no así por nivel de 

desarrollo. 

La consecuencia que tiene la diferencia de sexo sobre el riesgo de sufrir 

sobrepeso u obesidad no siempre se presenta en todos los entornos ambientales 

o sociales (Azar, Franetovic, Martínez, & Santos, 2015); por lo que algunos 

autores no han podido demostrar que existan diferencias estadísticamente 

significativas entre hombres y mujeres al relacionarlas con el sexo de los 

investigados (León, 2018) 
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2.2.2 Nivel socioeconómico 

Es la medida del lugar social de una persona, basado en varios factores, 

incluyendo el ingreso económico y la educación según el Center for Research on 

Education, Diversity and Excellence. 

Si bien los patrones alimentarios de la población están relacionados con sus 

ingresos, no necesariamente determinan una alimentación adecuada. (Moreno-

Altamirano, García-García, Soto-Estrada, Capraro, & Limón-Cruz, 2014) 

Si miramos el aspecto del ingreso económico familiar mensual, percibiremos que 

el bajo nivel socioeconómico no solo se relaciona con la falta de obtener los 

recursos suficientes para una buena calidad de vida, se aproxima más a la 

limitada adquisición de alimentos saludables. 

En los últimos años se han documentado estudios que evidencian que en los 

países en desarrollo la población pobre tiene mayor prevalencia de obesidad y 

esta es una tendencia creciente, lo que refleja una transición nutricional, debido 

a que simultáneamente estos países presentan malnutrición por desnutrición y 

por obesidad. 

En algunos países en desarrollo los grupos de individuos con ingreso elevado 

tienden a presentar prevalencias de obesidad y sobrepeso más altas, debido a 

los estilos de vida comparables a los países desarrollados que han adoptado en 

los últimos años, consumiendo más calorías en la dieta y realizando menos 

actividad física. Por su parte, en los países con bajos ingresos, la educación y 

alimentación inadecuada, la falta de acceso a las infraestructuras deportivas y 

recursos que les permitan reducir el riesgo de ganar peso y sus consecuencias 

metabólicas agrava la situación. (Romain Pierlot, Estela Cuevas-Romero, Jorge 

Rodríguez-Antolin, 2017) 

Algunos estudios demostraron (Moreno-Altamirano et al., 2014) que poblaciones 

con ciertos estratos de nivel socioeconómico alto, reportan enfermedades como 

obesidad y diabetes, padecimientos asociados con alimentación costosa pero 

deficientemente balanceada o en este sector de la población existe la posibilidad 
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económica y educativa de acceder en el mercado a productos alimenticios 

saludables 

En los países de ingresos bajos los niños están expuestos a alimentos de alto 

contenido calórico ricos en grasa, azúcar y sal y pobres en micronutrientes, que 

suelen costar menos, pero también tienen nutrientes de calidad inferior. (OMS, 

2015). 	Estos hábitos y conductas alimentarias propias de los niveles 

socioeconómicos más bajos son uno de los mecanismos propuestos para 

explicar la relación inversa entre posición socioeconómica y obesidad que 

reflejan algunos países. 

La importancia de los ingresos económicos es crucial para esclarecer la 

prevalencia creciente de obesidad en hogares con ingresos bajos. El precio 

actual de las frutas y verduras puede influir negativamente en su consumo en las 

familias de ingresos bajos, adicional a que estas suelen vivir en barrios donde 

el acceso a alimentos saludables es menor (Miqueleiz et al., 2014) 

Existe una relación entre el nivel socioeconómico, determinado generalmente 

por el ingreso mensual en el hogar y la obesidad infantil, pero se ha observado 

que esta asociación se presenta de manera diferente dependiendo de la etapa 

de transición epidemiológica y nutricional en que se encuentren los países (Liu 

et al., 2015) 

El estado nutricional se relaciona con el nivel socioeconómico de los 

participantes, y la obesidad es mayor en los niveles socioeconómicos bajos, en 

comparación con el estado nutricional normal que se que se presentó en los 

niveles socioeconómicos de medios a altos (SARANGO, 2018) 

Las mujeres postmenopáusicas con obesidad mórbida se encuentran por debajo 

del nivel de pobreza y viven en zonas rurales, presentando altas tasas de 

sedentarismos y mayor riesgo de enfermedades cardiovascu¡ares (Navarro 

Rodríguez et al., 2009) 

La obesidad se presenta más frecuente en los niveles socioeconómicos bajos, 

pero algunos estudios como (León, 2018) no han logrado demostrar la 

asociación entre el nivel socioeconómico bajo y la probabilidad de padecer 
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sobrepeso u obesidad; por el contrario (Boylan, GilI, Hare-bruun, Andersen, & 

Heitmann, 2014) encontró que existe relación entre las mujeres obesas con un 

bajo nivel socioeconómico y otros como (Gonzalez Pastrana & Diaz Montes, 

2015) demostraron en su estudio que contar con ingresos económicos menores 

a un salario mínimo constituye menor probabilidad de presentar exceso de peso 

en escolares. 

En general poseer un mayor nivel socioeconómico es una característica 

relacionada con una baja probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad en 

los países con ingresos medios y altos, como es el caso de Chile (Azar et al., 

2015). 

2.2.3 Nivel Educativo de la madre o Tutor 

Se refiere al periodo, medido en años escolares, que una persona ha 

permanecido en el sistema educativo formal. 

Entre la diversidad de factores que contribuyen a la etiología de la obesidad se 

han estudiado el nivel educativo que han alcanzado los padres de los niños y 

adolescentes con sobrepeso y obesidad. 

La educación de los padres, pero particularmente la educación materna tiene 

una gran influencia sobre la salud de los hijos. Dependiendo de la educación una 

madre podrá reconocer los signos o síntomas sugestivos del diagnóstico y de 

esa manera, acceder a los servicios de salud para su tratamiento. 

La educación de la mayoría de las madres influye en la salud de los niños de una 

manera positiva. Se sugiere que la ventaja educativa de la madre protege la 

salud infantil, pero las características no observadas de las madres con mejor 

educación significan que es más probable que identifiquen y denuncien muchos 

tipos de condiciones de salud que las madres con menos educación (Berchick, 

2016) 

Los resultados indican que los niños cuyos padres tienen un alto nivel de 

educación tienen un menor ¡ndice de Masa Corporal para la edad y tienen menos 
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probabilidades de tener sobrepeso, aunque la relación entre la educación de los 

padres y el peso del niño no es específica del sexo, ya que lo encontramos para 

las madres -hijas y padres- hijos, pero también para las madres-hijos y padres-

hijas. (Apouey & Geoffard, 2016) 

Otros estudios demuestran que un menor nivel educativo de la madre del 

adolescente disminuye el riesgo de que esté presente obesidad abdominal 

(António, Castro, Elaine, Nunes, & Santos, 2016) esto apunta a un patrón de 

desventaja múltiple para algunos niños, en particular las niñas cuyas madres 

tienen el nivel más bajo de educación (Madden, 2017) 

Por el contrario a lo encontrado en la literatura, algunos autores (Gonzalez 

Pastrana & Diaz Montes, 2015) no mostraron asociación entre la escolaridad 

materna y el estado nutricional de los hijos. Otros no establecen relación entre 

el nivel educativo de ambos padres, demostrándolo tanto en la madre como en 

el padre (Martínez, Rico, Rodríguez, Gil, & Calderón, 2016) y el nivel de 

sobrepeso u obesidad de los hijos (León, 2018); lo que demuestra que existe 

cierta controversia sobre si el nivel de formación de los padres, en especial el 

de la madre, influye en el estado nutricional de los hijos. 

2.2.4 Hábitos Alimenticios 

Tratar de definir los hábitos alimenticios resulta difícil, ya que existen muchos 

conceptos. Según el glosario de términos para la orientación alimentaria, los 

hábitos alimenticios son el "conjunto de conductas adquiridas por un individuo, 

por la repetición de actos en cuanto a la selección, la preparación y el consumo 

de alimentos". Los hábitos alimentarios se relacionan principalmente con las 

características sociales, económicas y culturales de una población o región 
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determinada. Los hábitos generalizados de una comunidad suelen ser llamados 

costumbres. 

Los hábitos no son innatos y se van formando a lo largo de la vida; la 

característica de los hábitos alimenticios es que la mayoría de ellos se adquieren 

durante los primeros años de vida, consolidándose después, durante la 

adolescencia, es decir; que la mayoría de los hábitos alimentarios del adulto son 

costumbres que se han formado muchos años antes, motivo por lo que son 

difíciles de cambiar (Ruth & Gomez, 2017). 

El hábito, de tomar el desayuno recomendado llega a condicionar el estado 

físico, psíquico y nutricional, pero no sólo de los niños y adolescentes, sino en 

personas de todas las edades. (Verónica Elizabeth Egas Capelo, 2014) 

Los adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen menos de tres comidas al 

día, más de tres snacks entre comidas y se saltan el desayuno (Saikia, Ahmed, 

Saikia, & Sarma, 20161J) 

(Ascencio, Daza, Jimenez, Najera de la hoz, & Suarez, 2016) reportaron que la 

mayoría de los adolescentes ingieren el almuerzo y la cena, pero una cuarta 

parte de esta población omiten el desayuno, ya sea por falta de tiempo o por el 

poco apetito que manifiestan frecuentemente los adolescentes por ser a 

tempranas horas del día. 

En grupos estudiados la omisión del desayuno estuvo asociada a mayor IMC, 

niveles elevados de glucosa, triglicéridos y colesterol HDL (Quintero-Gutiérrez et 

al., 2014). De igual manera en adolescentes de 13 a 17 años cuyos padres 

declararon que sus hijos omitían el desayuno se presentó una prevalencia de 

26.9% de exceso de peso, también se encontró una asociación entre la condición 

de exceso de peso y no desayuno en los escolares (Verónica Elizabeth Egas 

Capelo, 2014) 

La calidad del desayuno (insuficiente o no desayuno) se encuentra asociada con 

un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en niños, en relación con aquellos que 

si desayunan. (Juárez, Cecilia Noemí, 2017) 
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La restricción calórica que se presenta con la omisión de alguna de las comidas, 

se ha relacionado con un incremento en los niveles de hambre, pacientes que 

solo incluían una o dos comidas al día, realizando así ayunos prolongados y 

presentando restricción energética, evidencian mayor tasa de sobrepeso y 

obesidad en relación con aquellos que reportaron realizar tres comidas al día, en 

quienes se evidenció menor grado de obesidad. (Barragán, Sheila, Mariana, & 

Torres, 2015) 

El desayuno debe representar el 25% de la ingesta diaria total de energía. Un 

individuo que ha recibido el aporte insuficiente de energía en el desayuno o no 

la recibió, compensará esta carencia con mayores ingestas entre comidas o un 

mayor porcentaje de la ingesta diaria total de energía en las comidas restantes. 

Por lo que un desequilibrio en el aporte energético durante las comidas a lo largo 

del día podría generar aumento de peso. (Garcia-Continente et al., 2014) 

Estudios como el (Saikia, Ahmed, Saikia, & Sarma, 2016a) han encontrado 

asociación estadísticamente significativa en la omisión del desayuno, en 

aquellos que omiten el desayuno más de un día a la semana y tenían menos 

comidas importantes por día y el sobrepeso y la obesidad. Por otro lado, se ha 

encontrado que los niños con obesidad tomaban en menor proporción desayudo 

habitualmente, que los que presentaron sobrepeso y normopeso (Sanz 

Menéndez, 2017) 

Hallazgos han demostrado que aquellos niños de 7 a 11 años que presentan 

sobrepeso u obesidad mantienen un consumo mayor de comidas rápidas que 

los que se encuentran en un peso normal. Esto se demostró en cada tipo de 

comida chatarra considerada en el trabajo; en los snacks, comidas rápidas, 

golosinas, gaseosas y aderezos, donde los porcentajes de su alto consumo 

fueron notablemente mayores en niños que se encuentran excedidos de 

peso que en aquellos que no.(Gugliotti & María., 2015) 

El alto consumo de comida chatarra es considerado fuerte factor de riesgo de 

malnutrición, un porcentaje importante de adolescentes tiene consumo semanal 

muy frecuente de hot dog y hamburguesas, generalmente las consumen en las 
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colaciones en porciones pequeñas, y estas sobrepasan la cantidad de calorías 

recomendadas para ese tiempo de comidas. (Sánchez-Mata, Alejandro Morales, 

Bastidas-Vaca, Jara-Castro, & Jara-Castro, 2018) 

En relación con el consumo de bebidas azucaradas la OMS declaró en el 2016 

que un menor consumo de bebidas azucaradas implica una reducción de la 

ingesta de "azúcares libres" y de la ingesta calórica total, una mejor nutrición y 

una disminución en el número de personas que presentan sobrepeso, obesidad, 

diabetes y caries dental.(OMS, 2016) 

Existen evidencias que asocian el consumo de bebidas azucaradas (sodas, 

jugos, maltas) con un aumento de la obesidad. Como uno de los principales 

mecanismos, la ingestión de azúcares refinadas, en las bebidas azucaradas y 

especialmente las que contienen jarabe de maíz alto en fructosa promueven la 

adiposidad a través de la síntesis de triglicéridos (TG) lipogénesis. (Silva O & 

Durán A, 2014). 

Las bebidas azucaradas forman parte de la dieta habitual de muchos individuos 

a nivel global y pueden suponer hasta un 20% del consumo calórico diario. La 

sustitución de este tipo de bebidas por agua sería muy importante para reducir 

el consumo energético y el riesgo de obesidad, DM2 y patologías relacionadas. 

(Pérez-Jiménez et al., 2018) 

La incorporación de alimentos saludables ricos en frutas, verduras y vegetales 

juega un papel importante en la nutrición del individuo. El consumo de frutas y 

verduras es bajo tanto en la escuela como en el hogar ya que ocupan bajos 

lugares en el reporte de consumo de alimentos en el horario escolar y solo un 

bajo porcentaje reportó su consumo en niños en edad escolar.(Rocío, Viridiana, 

& Enrique, 2006) 

LA OMS en el 2015 consideró una alimentación sana como aquella que incluye 

frutas, verduras, legumbres y hortalizas no procesados al menos 5 porciones 

cada día; 50 gramos de azúcares libres (12 cucharaditas de café) en una persona 

con peso saludable y con una dieta de 2,000 calorías al día; limitar el consumo 
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de grasa al 30% de la ingesta calórica diaria; no incluir, por no ser considerados 

como parte de una dieta sana las grasas industriales de tipo trans (presentes en 

los alimentos procesados, la comida rápida, los aperitivos, los alimentos fritos, 

las pizzas congeladas, los pasteles, las galletas, las margarinas y las pastas para 

untar); y limitar el consumo de sal al menos a 5 gramos diarios. Estas son 

consideraciones aplicables a la población adolescente. 

Los hábitos alimenticios influyen de manera significativa con el mayor riesgo para 

obesidad cuando no son saludables. (Tamara Coto Batista, 2018) 

(Sánchez-Mata et al., 2018) "los resultados señalan que la dieta puede ser uno 

de los factores más incidentes en la génesis de la obesidad, sobrepeso y 

obesidad abdominal" debido al gran cambio en tipo de alimentación con una dieta 

hipercalórica, con exceso de alimentos procesados, grasas saturadas y azúcares 

refinados, que no cumplen evidentemente con las recomendaciones de una 

alimentación saludable dictada por los expertos. 

2.2.5 Actividad Física 

"La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por 

los músculos esqueléticos que exija gasto de energía" según la OMS. La 

actividad física abarca actividades que entrañan movimiento corporal y se realiza 

como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte 

activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. 

"Ejercicio es aquella actividad física planificada, estructurada, repetitiva y dirigida 

hacia un fin, es decir, para el mejoramiento o mantenimiento de uno más de los 

componentes de la aptitud física" (Corsino, 2014). 

Mas allá de su definición conceptual, el ejercicio tiene otros aspectos importantes 

a valorar al momento de su medición y esta depende de los factores englobados 

en el principio FITT de sus siglas en inglés. El Fitness es un "conjunto de 

atributos relacionados con la salud (capacidad cardiorrespiratoria, resistencia 

muscular, fuerza muscular, composición corporal y flexibilidad) o relacionados 

34 



con las habilidades (agilidad, equilibrio, coordinación, velocidad, potencia y 

tiempo de reacción)". No todos los tipos de actividad son ejercicio. (González & 

Rivas, 2018) 

La actividad física provee beneficios de forma multifactorial con efectos en el 

sistema inmune, hemostático, autonómico, metabólico y hormonal entre otros, 

tanto en el hombre como en la mujer en las diferentes etapas del desarrollo 

fisiológico. (González & Rivas, 2018). Hay que destacar que realizar actividad 

física, es decir tener un comportamiento hacia ella, y adicional tener un estado 

de salud relacionado con la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de actividad 

(estado de salud relacionado al fitness) está inversamente asociado con 

enfermedades crónicas y las muertes asociadas a ellas. (Warburton & Bredin, 

2016) 

No es posible hablar de actividad física sin considerar el sedentarismo. 

Sedentario, del latín sedentarius, sedentarium, "que trabaja asentado", que es 

definido por la Real Academia Española de la lengua como la actitud de la 

persona sedentaria, es decir; un modo de vida de poca agitación o movimiento; 

pero más allá de poco movimiento se caracteriza por una conducta en la que 

predominan actividades de bajo gasto energético. 

Cuando analizamos el sedentarismo desde la perspectiva del gasto energético, 

se puede definir como sedentario o inactivo a "aquel individuo que no realiza 5 o 

más días (sesiones) de actividad física moderada o de caminata durante al 

menos 30 min por sesión, o que no realiza 3 o más días (sesiones) semanales 

de actividad física vigorosa durante al menos 20 mm, o que no genera un gasto 

energético de al menos 600 Mets-min por semana (aproximadamente 720 kcal 

por semana para una persona de 70 kg de peso) en una combinación de 

actividades vigorosas, moderadas y/o de caminata" (Crespo-Salgado, Delgado-

Martín, Blanco-Iglesias, & Aldecoa-Landesa, 2015) 

Para realizar medición de actividad física las variables de frecuencia, tiempo y 

tipo pueden resultar sencillas, pero valorar la intensidad resulta más complicado. 
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La duración es el tiempo durante el cual se debería realizar la actividad o 

ejercicio; suele estar expresado en minutos. "Frecuencia es el número de veces 

que se realiza un ejercicio o actividad y suele estar expresado en sesiones, 

episodios, o tandas por semana" (Organización Mundial de la Salud, 2010) 

Para la medición de la intensidad se utilizará el método del Nivel MET. 	Los 

METs son una forma de calcular los requerimientos energéticos, son múltiplos 

de la tasa metabólica basa¡ y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula 

multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos de 

ejecución de la misma en un día o en una semana. 

Los MET son la razón entre el metabolismo de una persona durante la realización 

de un trabajo y su metabolismo basa¡. Un MET se define como el "costo 

energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 

kcallkglh". Se calcula que, en comparación con esta situación, el consumo 

calórico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una actividad 

de intensidad moderada, y más de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se realiza 

una actividad vigorosa (OMS 2017) 

La insuficiencia de actividad física es el cuarto factor de riesgo de enfermedad 

no transmisible. La OMS estima que al menos una de cada tres personas no 

realiza la cantidad de actividad física recomendada (150 minutos de actividad 

moderada por semana para adultos, o 60 minutos al día los 7 día a la semana 

para los adolescentes). Sin embargo, en la Región de las Américas esta 

proporción aumenta a uno de cada dos individuos, elevando el riesgo de 

mortalidad por todas las causas entre 20% y 30% (Technical & Document, 2015). 

Algunos autores (Palma, Vilaça, & de Assis, 2014) se han referido a la paradoja 

del sedentarismo, el cual "es, al mismo tiempo, factor de riesgo y de beneficio a 

la salud" ya que los sedentarios en el ocio viven menos que aquellos que realizan 

ejercicios físicos vigorosos, simultáneamente los profesionales sedentarios 

presentan mayor expectativa de vida que los trabajadores, de ocupación física 

más pesada. 
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El sedentarismo es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

crónicas como la obesidad, la diabetes tipo II o muchas enfermedades 

cardiovasculares, situación que no es ajena en los jóvenes puesto que niños y 

adolescentes se encuentran en una etapa fundamental para la adquisición de 

hábitos de vida activos y saludables (Ascencio et al., 2016). No puede ignorarse 

la influencia que en torno al sedentarismo desempeñan la falta de espacios 

recreativos, de áreas verdes, y de impulso a las actividades deportivas en las 

escuelas, así como la inseguridad pública. (Moreno-Altamirano et al., 2014) 

En un estudio realizado en 105 ciudades alrededor del mundo se evaluó que el 

80.3% de los jóvenes de 13 a 15 años no realizan 60 minutos de actividad física 

moderada a vigorosa por día. Las niñas son menos activas que los niños. Las 

estimaciones fueron mucho más altas que las reportadas en adultos. La 

proporción de adolescentes que no alcanza los 60 min por día fue igual o superior 

al 80% en 56 de los 105 países en niños y  100 de los 105 de las niñas.(Hallal et 

al., 2012). EL estudio de prevalencia de actividad física en niños y adolescentes 

en México, (Medina & Jáuregui, 2018) reportó que más de 80% de los niños 

entre 10 y  14 años y más de 35% de adolescentes de 15 a 19 años no cumplen 

la recomendación de la OMS de minutos de actividad física. 

(Santos & Ribas, 2018) destacaron que más de la mitad de sus participantes 

investigados eran sedentarios y esto se presentó en mayor proporción en el sexo 

femenino, otros (Sanz Menéndez, 2017) han encontrado un mayor porcentaje 

de niños con normopeso que realizaban deporte casi todos los días, seguido de 

los que presentaron sobrepeso y en menor porcentaje de obesos. También se 

observó que cuando la realización de la actividad física era menos frecuente, en 

general, los porcentajes más altos se situaban en los niños varones que 

presentaron obesidad y sobrepeso. 

Mientras mayor sea el nivel de actividad física en un niño o adolescentes, 

mayores serán los beneficios sobre la salud tanto física como mental. En 
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consecuencia, las autoridades de salud pública de todo el mundo han adoptado 

directrices de actividad física para niños y adolescentes, y estas 

recomendaciones suelen requerir que los jóvenes estén activos durante 60 

minutos por día a intensidades en el rango de moderado a vigoroso 

(Organización Mundial de la Salud, 2010). 

La actividad física y el ejercicio tienen amplias evidencias demostradas en la 

prevención de distintas enfermedades, incluidas las cardiovasculares, iguales 

para ambos sexos. Los resultados presentados en el estudio (González & Rivas, 

2018) apoyan una relación importante dosis-respuesta en cuanto a niveles de 

actividad física y beneficios sobre la salud y reducción de riesgos por inactividad; 

es decir, mayores volúmenes traen más beneficio pero siempre idealmente 

dentro de un plan de estilos de vida saludables. 

38 



CAPÍTULO 3 

FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
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3.1 Hipótesis Nula: 

• No existe asociación entre el Sexo y el Sobrepeso y Obesidad en los 

adolescentes de las escuelas oficiales de la Región Panamá Centro 

• No existe asociación entre el nivel socioeconómico y el Sobrepeso y 

Obesidad en los adolescentes de las escuelas oficiales de la Región 

Panamá Centro 

• No existe asociación entre el nivel educativo de la madre o tutor legal y el 

Sobrepeso y Obesidad en los adolescentes de las escuelas oficiales de la 

Región Panamá Centro 

• No existe asociación entre los hábitos alimenticios y el Sobrepeso y 

Obesidad en los adolescentes de las escuelas oficiales de la Región 

Panamá Centro 

• No existe asociación entre la actividad física y el Sobrepeso y Obesidad 

en los adolescentes de las escuelas oficiales de la Región Panamá Centro 
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3.2 Hipótesis Alterna: 

• Existe asociación entre el Sexo y el Sobrepeso y Obesidad en los 

adolescentes de las escuelas oficiales de la Región Panamá Centro 

• Existe asociación entre el nivel socioeconómico y el Sobrepeso y 

Obesidad en los adolescentes de las escuelas oficiales de la Región 

Panamá Centro 

• Existe asociación entre el nivel educativo de la madre o tutor legal y el 

Sobrepeso y Obesidad en los adolescentes de las escuelas oficiales de la 

Región Panamá Centro 

• Existe asociación entre los hábitos alimenticios y el Sobrepeso y 

Obesidad en los adolescentes de las escuelas oficiales de la Región 

Panamá Centro 

• Existe asociación entre la actividad física y el Sobrepeso y Obesidad en 

los adolescentes de las escuelas oficiales de la Región Panamá Centro 
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CAPÍTULO 4 

OBJETIVOS 
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4.1 Objetivo General: 
Determinar los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en los 

adolescentes de las escuelas oficiales de la región Panamá Centro. 

4.2 Objetivos Específicos: 

1. Determinar la asociación del sexo del adolescente con el sobrepeso y la 

obesidad. 

2. Determinar la asociación entre el nivel socioeconómico y el Sobrepeso y la 

Obesidad 

3. Identificar si el nivel educativo de la madre influye en el sobrepeso y obesidad 

de los adolescentes. 

4. Determinar la asociación entre la inactividad física y el sobrepeso y la obesidad 

del adolescente. 

5. Determinar si Saltarse el desayuno tiene relación con el Sobrepeso y 

obesidad. 

6. Determinar si los malos hábitos alimenticios se relacionan con el Sobrepeso y 

la Obesidad. 
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CAPÍTULO 5 

MARCO METODOLÓGICO 



5.1 Área de Estudio 

La estructura organizativa del Ministerio de Educación, está conformado por las 

direcciones regionales de educación, las que corresponden a unidades 

geográficas operativas responsables de velar por la implementación, supervisión 

y coordinación de las acciones educativas en las regiones escolares. 

La Región Educativa Panamá Centro se encuentra ubicada en el distrito capital 

e incluye a las escuelas públicas y privadas de este distrito. Esta región fue 

creada mediante el Decreto Ejecutivo No 141 del 4 de septiembre de 1997 por 

el cual se crean las regiones educativas del Ministerio de Educación, y 

modificado por el Decreto Ejecutivo 745 del 5 de agosto del 2015, que incluye 

únicamente las escuelas del distrito de Panamá y excluye las incluidas en la 

propuesta de crear el área denominada "Distrito de Panamá Norte" que fue 

aprobado por la Asamblea de diputados. 

La Región Educativa Panamá Centro con una extensión territorial de 1,533 km2  

y 20 corregimientos, limita al norte con los corregimientos de Panamá Norte (Las 

Cumbres, Chilibre, Ernesto Córdoba y Alcalde Díaz), al sur con la Bahía de 

Panamá, al Este con el Distrito de Chepo y al Oeste con el distrito de Arraiján. 

El conjunto de escuelas oficiales bajo la responsabilidad de la región Panamá 

Centro está conformado por 113 escuelas y colegios de educación primaria, 

premedia y media oficial. De estas, 42 corresponden a las que imparten 

educación premedia y media, divididas de la siguiente manera: 

• Educación premedia y media: 19 Colegios 

• Educación premedia: 15 escuelas 

• Educación media: 4 Colegios 

• Educación premedia multigrado: 4 escuelas 

5.2 Tipo de Estudio 
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Se realizó un estudio analítico de casos y controles. Se tomaron los alumnos 

diagnosticados con sobrepeso u obesidad y los controles fueron los alumnos en 

peso saludable de las escuelas con educación premedia y media de la Región 

educativa Panamá Centro. 

5.3 Universo 

Todos los estudiantes adolescentes entre 12 y  18 años de las escuelas oficiales 

de la Región Educativa Panamá Centro en el año 2018. 

5.4 Muestra 

Se determinó estimando los estudiantes del año 2018 con base en la matrícula 

2017. Inicialmente se realizó un muestreo aleatorio simple utilizando la fórmula 

de selección de muestras en poblaciones finitas: 

NZ 2 pq 

= e2  (N - 1) + Z 2  p q 

n=284 

Posteriormente se realizó un muestreo estratificado, agrupando las escuelas en: 

premedia, media y completas (las que cuentan con ambos niveles premedia y 

media). Se trabajó con el 15% de las escuelas seleccionadas, y se eligió al azar 

las escuelas de cada conglomerado resultando en: 1 escuela del ciclo medio, 3 

escuelas completas y 2 del ciclo premedia. 
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La cantidad de participantes a evaluar en el ciclo medio fue de 21 estudiantes; 

ciclo premedia (son 2 escuelas) se trabajó con 50 estudiantes y las escuelas 

completas (aquellas que cuentan con premedia y media) son 3 escuelas y se 

evaluaron a 213 estudiantes. 

De cada escuela escogida se verificará según el número de salones cuántos 

estudiantes había del 7mo al 12vo grado o del 7mo al 9no en el caso de las 

premedia y del lOmo al 12vo en el caso de las medias; se realizó un listado 

desde el Primer estudiante del 7mo hasta el último estudiante de la lista de 12vo 

grado y se realizará un muestreo sistemático con base a una fracción, por 

ejemplo: si el número de estudiantes es 300 y  la muestra es 45, se divide fm = 

300 
lafm=6. 

45 

La selección del número de arranque se realizó de forma aleatoria. 
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CAPÍTULO 6 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 



6.1 Sexo 

Características genotípicas que diferencian al hombre de la mujer. Variable 

nominal. Criterio de clasificación: masculino y femenino. 

6.2 Nivel socioeconómico 

Variable que se medió de acuerdo al ingreso familiar de los padres de familia o 

tutores legales del adolescente en el hogar donde resida. Se realizó de acuerdo 

con los criterios de clasificación de salario mensual devengado según la 

encuesta de mercado laboral del año 2015 realizada por la Contraloría General 

de la República de Panamá. El ingreso familiar se segregó en dos (2) grandes 

grupos de acuerdo a los que tienen un ingreso familiar menor al salario mínimo 

y aquellos que devengan más del salario mínimo, de la siguiente manera: 

• Los que tiene un ingreso económico familiar menor a 131600.00 

• Los que tienen un ingreso económico mayor o igual de 600 balboas 

6.3 Nivel Educativo de la madre o tutor legal 

Se refiere al nivel de instrucción académico completado por la madre o el tutor 

legal que viva en el mismo domicilio del estudiante. 

Criterio de clasificación de acuerdo a la clasificación utilizada por el Instituto 

Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República de 

Panamá en la Encuesta de Hogares del año 2011. Se agruparon en 

• Bajo Nivel educativo: Ningún grado aprobado, primarios: Algún grado de 

primaria aprobado o secundarios: Algún grado de secundaria aprobado 

• Alto Nivel Educativo: Universitarios: Algún grado universitario, Post grado, 

Maestría y Doctorado. 
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6.4 Hábitos Alimenticios 

Variable que se medirá a través de la agrupación de indicadores de la siguiente 

manera: 

• Alimentación Saludable: evaluó el contendido de alimentos considerados 

"saludables" y "no saludables" y la frecuencia de consumo en cada comida 

durante los últimos siete (7) días 

• Alimentación No Saludable: el que no cumpla con estas recomendaciones 

durante los últimos siete (7) días 

• Omisión del desayuno: Se salta el desayuno 2 o más días, no se salta el 

desayuno 

6.5 Actividad Física 

Es una variable cualitativa cuyos datos se recogerán a través del cuestionario 

aplicado a los casos y controles e incluirá preguntas que proporcionaran 

información sobre actividad física realizada fuera de las horas escolares. Se 

analizará con base en la frecuencia, tipo, tiempo e intensidad. Si realiza actividad 

física recomendada o no realiza actividad física recomendada. 

6.6 Casos 

Todo estudiante adolescente de 12 a 18 años de los colegios oficiales escogidos 

para la muestra que sea diagnosticado con obesidad o sobrepeso al momento 

de la evaluación por tabla de percentil por edad del IMC para mujeres y hombres 

de 2 a 20 años de edad. 
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6.6.1 Criterios de Inclusión de Casos 

Se incluyó en el estudio como casos, todos los estudiantes adolescentes de 12 

a 18 años de los ciclos premedia y media de las escuelas oficiales de la Región 

Panamá Centro diagnosticados con sobrepeso u obesidad por tabla de percentil 

por edad del IMC para mujeres y hombres de 2 a 20 años de edad que 

cumplieron con los siguientes requisitos: 

• Se encontraban matriculados 

• Aquellos que contaban con asentimiento y/o consentimiento de los padres 

o tutores 

• Los que se encontraban al momento de la valoración 

6.6.2 Criterios de Exclusión de casos 

Se excluyó del estudio: 

• Los estudiantes de escuelas oficiales de ciclo premedia y media que 

pertenezcan a las escuelas multigrado 

• Estudiantes con cualquier tipo de discapacidad física y/o mental 

• Estudiantes con comorbilidades no secundarias a obesidad 

• Sin asentimiento para participar en el estudio 

6.7 Controles 

Todos los adolescentes de 12 a 18 años de las escuelas seleccionadas en la 

muestra que se presenten saludable por tabla de percentil por edad del 1 M para 

mujeres y hombres de 2 a 20 años de edad. 
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6.7.1 Criterio de inclusión de Controles 

Controles son los estudiantes adolescentes de 12 a 18 años de las escuelas 

oficiales de Panamá Centro con saludable por tabla de percentil por edad del 

MC para mujeres y hombres de 2 a 20 años de edad y: 

• Se encontraban matriculados 

• Aquellos que contaban con asentimiento y/o consentimiento de los padres 

o tutores 

• Que se encontraban al momento de la valoración 

6.7.2 Criterio de Exclusión de Controles 

Fueron excluidos los estudiantes de 12 a 18 años que presentaron: 

• Desnutrición 

• Discapacidad física y/o mental 

• Sin asentimiento para participar en el estudio 

6.8 Procedimiento y Método de Recolección 

Los datos se obtuvieron de 2 formas: 

• Se tomó peso y talla de los participantes para la obtención del Indice de 

Masa Corporal (IMC) 

• Se aplicó un cuestionario tanto a los casos como a los controles, que 

evaluó: sexo, nivel socioeconómico, hábitos alimenticios y actividad física 

de los participantes, adicional al nivel educativo de la madre o tutor legal. 

6.9 Autorización 

Autorización del Comité de Ética Institucional del MINSA y MEDUCA 
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6. 10 Tiempo 

Esta investigación se desarrolló en el segundo semestre del año 2018 

6.11 Procedimientos para garantizar Aspectos Éticos 

No se identificaron por nombre propio a los estudiantes para la elaboración de 

este trabajo de investigación. Ni tampoco alguna característica que implique el 

conocimiento de su identidad. 

Los datos obtenidos se utilizaron para encontrar la asociación de las variables a 

estudiar con el sobrepeso y obesidad de los adolescentes de la Región Panamá 

Centro en el período evaluado. 
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CAPÍTULO 7 

PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS 
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7.1 Métodos y Modelos de Análisis de los Datos 

En este estudio de investigación se utilizó el método comparativo prueba de 

contraste de hipótesis de chi cuadrado para medir el nivel de significancia. 

En el análisis de los factores de riesgo se utilizó odds ratio o prueba de 

desigualdad relativa para medir la fuerza de asociación y para ello se elaboraron 

las tablas tetracóricas para cada variable. 

En todas las comparaciones se consideró estadística mente significativo un valor 

p menor o igual a 0.05. 

Para este estudio se establecieron los límites de confianza de acuerdo a la 

fórmula 

z2 
LC = OI?1 + 

Programas a utilizar para el análisis de los datos 

Para el procesamiento de los datos se realizó con el programa EPIINFO y el 

Análisis con el programa XLSTAT. 
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Análisis de Datos 

Sexo 
Tabla 1. Asociación de Sexo y sobrepeso y Obesidad 

Sexo 
Sobrepeso y Obesidad 

Mujer 

Hombre 

Nivel Socioeconómico 

Tabla 2. Asociación de Nivel socioeconómico y Sobrepeso y Obesidad 

Nivel Económico 
Sobrepeso y Obesidad 

Menor de BI 

600.00 
(+) 

Mayor de BI 

600.00 
(-) 
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Nivel Educativo de la madre o tutor 

Tabla 3. Asociación de Nivel Educativo de la Madre o Tutor y Sobrepeso y 
Obesidad 

Nivel Educativo de la madre 

o tutor 

Sobrepeso y Obesidad 

(+) () 

Bajo 	nivel 

educativo 
(+) 

Alto 	nivel 

educativo 
(+) 

Actividad Física 

Tabla 4. Asociación de Actividad Física recomendada y Sobrepeso y Obesidad 

Actividad Física 

Recomendada 

Sobrepeso 

(+) 
	

(-) 

No 

Si 
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Hábitos Alimenticios 

Tabla 5. Asociación de Omisión del desayuno y Sobrepeso y Obesidad 

- 
Se salta el desayuno 

Sobrepeso y Obesidad 
 

SI 

NO 

Tabla 6. Asociación de Alimentación no saludable y Sobrepeso y Obesidad 

Alimentación Saludable 
Sobrepeso y Obesidad 

No 

Si 
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CAPÍTULO 8 

RESULTADOS 
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8.1 Caracterización de la Muestra 

La muestra del presente estudio se compone de 624 estudiantes de 6 colegios 

secundarios oficiales de la Región Panamá Centro seleccionados al azar, en 

edades comprendidas entre 11 y  19 años (Edad media 15 ± DE 1.74 años). 

El número de mujeres que participaron fue de 369 (59%), y el número de 

hombres fue de 255 (40.8%). La selección se realizó sin discriminación de sexo. 

Del total de participantes con exceso de peso, el 68% fueron mujeres y el resto, 

32% fueron hombres. 

Gráfica 1. Porcentaje de Participantes con Sobrepeso y Obesidad de acuerdo 
con el Sexo. Población Adolescente, Escuelas Oficiales, Región Panamá 

Centro. Año 2018 

Hombres 	Mujeres 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente 
de la Región panamá centro. Año 2018 

Se encontró que el sobrepeso y obesidad era mayor entre las edades de 13 a 16 

años (74%), con una mayor proporción en aquellos que tenían 13 años de edad 

(19%). Cabe destacar que el 62% de los casos presentaban obesidad y de estos 

la mayoría tenían 13 años de edad. Gráfica 1. 
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Gráfica 2. Caracterización de Sobrepeso y obesidad por edad. Adolescentes, 
escuelas oficiales, Región Panamá Centro, año 2018 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población 
adolescente de la Región Panamá Centro, Año 2018 

Del total de obesos encontrados, el 11% se situaban en la categoría de Obesidad 

tipo II (Riesgo Moderado) y el 4.5% en Obesidad Mórbida (Alto Riesgo). 
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Gráfica 3. Porcentaje de obesidad por tipo. Población adolescente, escuelas 
oficiales, Región Panamá Centro, año 2018 

4.5 
11.3 

• Obesidad 	Obesidad Tipo II 	Obesidad Mórbida 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población 
adolescente de la Región panamá Centro, Año 2018 

De acuerdo con el nivel educativo que cursan los participantes 322 (51.6%) se 

encontraban en el nivel premedia y  302 (48.4%) en el nivel de educación media, 

tal como lo muestra la gráfica 3. 
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Gráfica 4. Participantes del estudio de acuerdo a nivel premedia y media que 
cursaban. Adolescentes, escuelas oficiales, Región Panamá Centro, Año 

2018 

• Premedia 

- 	 u  Media 

322 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente de la 
Región panamá Centro, Año 2018 

Al evaluar el ingreso económico mensual familiar, el 55% de los participantes 

reportó ingresos por debajo del salario mínimo de la República de Panamá para 

el año 2018 y  el 45% se encontraba por encima de este salario. 
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Gráfica 5. Porcentaje de participantes de acuerdo a ingreso Familiar Mensual. 
Población adolescente, escuelas oficiales, Región Panamá Centro. Año 2018 

45 

55 

Menos de Salario Mínimo 	Salario Minimo o mas 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población 
adolescente de la Región Panamá Centro, Año 2018 

Al evaluar el nivel educativo de la madre o tutor legal de los encuestados el 12% 

reportó que su tutor legal había alcanzado algún nivel de primaria, el 51% algún 

grado de secundaria y el 37% algún grado de universidad; por lo que el nivel 

educativo bajo se encontró el en 63% de los encuestados. 
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Gráfica 6. Porcentaje de Nivel Educativo alcanzado por los padres. Población 
adolescente, escuelas oficiales, Región Panamá Centro, año 2018 
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Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población 
adolescente de la Región Panamá Centro, Año 2018 

El 84% de los participantes reportó realizar actividad física, pero solo el 51% de 

estos alcanzaba el tiempo recomendado por la Organización Mundial de la Salud 

para niños y adolescentes, que corresponde a 60 minutos de actividad moderada 

a intensa, los 7 días a la semana. 

Al evaluar el tipo de alimentación como saludable o no saludable (gráfica 6), se 

encontró que solo el 11.4% estaba dentro de la categoría de alimentación 

saludable, mientras que el 88.6% restante resultó tener una alimentación no 

saludable, de acuerdo con los parámetros establecidos en este estudio. 
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Gráfica 7. Porcentaje de participantes de acuerdo al tipo de Alimentación. 
Población Adolescente, Escuelas oficiales, Región Panamá Centro, año 2018 

11.40% 

Alimentación No Saludable 	Alimentación Saludable 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población 
adolescente de la Región panamá Centro, Año 2018 

Al momento de analizar los hábitos alimenticios, se valoraron variables 

adicionales, como por ejemplo el consumo de sodas o bebidas azucaradas, 

cuyos hallazgos no pueden ser ignorados. Con respecto a este consumo el 97% 

de los encuestados reportaron consumirlas y de estos el 57% la consumía más 

de 3 días a la semana. 

También se evaluó el consumo de golosinas, el 87% reportó consumirlas, de 

estos el 46.6% las consumía estas de 3 días a la semana. 

Dentro de la alimentación saludable, la omisión del desayuno es una variable 

estudiada y se obtuvo como resultado que un 71% de los participantes, reportó 

Saltarse el Desayuno y solo un 29% no lo hacía. (Gráfica 7) 
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Gráfica 8. Porcentaje de Participantes de Acuerdo a Saltarse el Desayuno. 
Población Adolescente, Escuelas Oficiales, Región Panamá Centro, año 2018 

29% 

79% 

• Se salta el desayuno 	No se Salta el desayuno 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población 
adolescente de la Región panamá Centro, Año 2018 

La muestra de este estudio estuvo conformada por 284 casos y  340 controles, 

tal como se muestra en la tabla No. 7 
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8.2 Análisis de Asociación 

Los resultados de las pruebas de contraste al evaluar la asociación entre el sexo 

de los participantes y el sobrepeso y obesidad mostraron que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre estas variables. El estudio 

mostró que había más mujeres obesas que hombres 369 (59%) mujeres y 255 

(40.8%) hombres (Valor de p=< 0.0001), (x2  = 16.791) OR= 1.98 para un 95% 

(LC= 1.42- 2.74) por lo que el ser mujer se asocia positivamente al riesgo de 

padecer Sobrepeso u Obesidad en la población adolescente. 

Tabla 7. Distribución de Casos y Controles. Asociación entre el Sexo y el 
Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente. Región Panamá Centro, 

Año 2018 

Sexo 	Casos 
	

Controles 

Mujer 	193 	 176 

Hombre 91 	 164 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente de la 

Región panamá Centro, Año 2018 

(p=< 0.0001  ), (x2  = 16.791). 
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Tabla 8. Distribución de Casos y Controles. Asociación entre el Nivel 
Socioeconómico y el Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente. 

Región Panamá Centro, año 2018 

Sobrepeso/ Obesidad 

Nivel 
Casos 	 Controles 

socioeconómico 

Bajo 
	

157 	 180 

Alto 	 127 	 160 

Fuente: Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente de la Región panamá 

Centro, Año 2018 

(p= 0.559) x2  = 0.341). 

Tabla 9. Distribución de Casos y Controles. Asociación entre el bajo nivel 
educativo de la madre o tutor y el sobrepeso y obesidad en la población 

adolescente, Región Panamá Centro, año 2018 

Sobrepeso/ Obesidad 

Casos 	Controles 
Nivel educativo bajo 	 185 	 208 
Nivel educativo alto 	 99 	 132 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población 

adolescente de la Región panamá Centro, Año 2018 

(p= 0.307) x2  = 1.043). 

En cuanto a los hábitos alimenticios, estos fueron evaluados a través de dos 

variables. 
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Tabla 10. Distribución de Casos y Controles. Asociación entre le Omisión del 
desayuno y el sobrepeso y obesidad en la población adolescente. Región 

Panamá Centro, año 2018 

Sobrepeso/ Obesidad 
Casos 	Controles 

Se salta el desayuno 	 193 	 250 
No se salta el desayuno 	 91 	 90 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente de la 

Región panamá Centro, Año 2018 

(p 0.127) (x2  = 2.33). 

Tabla 11. Distribución de Casos y Controles. Asociación entre la alimentación 
no saludable y el sobrepeso y obesidad de la población adolescente. Región 

Panamá Centro, año 2018 

Sobrepeso/ Obesidad 

Casos 	Controles 

No tiene alimentación saludable 250 	303 

Si tiene alimentación saludable 	34 	 37 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente de la 

Región panamá Centro, Año 2018 

(p 0.670) (x2  = 0.182). 
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Tabla 12. Distribución de Casos y Controles. Asociación entre no cumplir con 
actividad física no recomendada y sobrepeso y obesidad en los adolescentes 

de la Región Panamá Centro, año 2018 

Sobrepeso/ Obesidad 

Casos 	Controles 

No cumple actividad física 	63 	 77 

Si cumple actividad física 	220 	 263 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente de la 

Región panamá Centro, Año 2018 

(p0.909) (x2  = 0.013). 
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Tabla 13. Resumen de Variables y sobrepeso y obesidad 

Variables Casos 
(Sobrepeso/Obesidad) 

Controles 
(Saludable! 
Bajo Peso) 

Chi- 
cuadrado 

observado) 
(Valor 

 valor-p OR 

Mujer 

Hombre 

193 

91 

176 

164 

16.791 <0.0001 1.98 

Nivel 
económico 
bajo 
Nivel 
económico 
alto 

157 

127 

180 

160 

0.341 0.559 1.1 

Nivel 
educativo 
bajo 
Nivel 
educativo 
alto 

185 

99 

208 

132 

1.043 0.307 1.19 

Se salta el 
desayuno 
No se salta 
el desayuno 

193 

91 

250 

90 

2.333 0.127 0.76 

No cumple 
actividad 
física 
Si cumple 
actividad 
física 

63 

220 

77 

263 

0.013 0.909 0.98 

No tiene 
alimentación 
saludable 
Si tiene 
alimentación 
saludable 

250 

34 

303 

37 

0.182 0.670 0.9 

Fuente: Pérez, 2018. Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en la población adolescente de la Región panamá 

Centro, Año 2018 
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8.3 Discusión 

Según los resultados obtenidos existe asociación entre el Sobrepeso y Obesidad 

y el Sexo del adolescente; similares a los reportados en el estudio de (Hopkins 

et al., 2015) la obesidad fue mayor en mujeres que en hombres (p= < 0.0001). 

Nuestro estudió demostró que existe riesgo 1.9 veces más de padecer 

sobrepeso u obesidad si se es del sexo femenino. 

El estudio (Tan et al., 2018) mostró asociación estadísticamente significativas 

entre el sexo masculino y el sobrepeso y obesidad (p=0.01) 

Nuestro estudio no mostró diferencias estadísticamente significativas al Evaluar 

El Bajo Ingreso Económico familiar (p=0.559); de la misma manera que lo reflejó 

estudio (León, 2018) (p= 0.436) y el estudio (Castro, Nunes, & Silva, 2016) 

(p=0.4). A diferencia de los anteriores, el estudio (Boylan et al., 2014) si mostró 

asociación entre el nivel socioeconómico y el sobrepeso de los participantes 

(p=O.O3), 

El presente estudio no demostró asociación significativa entre el nivel educativo 

de la madre o tutor y la presencia de sobrepeso (p=0.3), al igual que el estudio 

(León, 2018) (p=0.632) lo demostró. El estudio (Castro et al., 2016) por el 

contrario, evidenció que existe asociación entre el Nivel educativo de la Madre y 

la presencia de Sobrepeso (p= 0.04), reveló que los adolescentes cuyas madres 

tenían Nivel Educativo Bajo presentaban menor probabilidad de presentar 

Obesidad Abdominal. 

No se encontró asociación estadísticamente significativa en la proporción de 

adolescentes que reportó actividad física no recomendada en el presente 

estudio; sin embargo, 	el estudio (Saikia et al., 2016) demostró que los 

participantes con sobrepeso y obesidad estaban menos involucrados en 

actividad física vigorosa (p=< 0.0001). De igual forma (Ruth & Gomez, 2017) 
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mostró que existe relación entre el nivel de actividad física y el estado nutricional 

(p=0.05) 

La omisión del desayuno no se relacionó significativamente al sobrepeso, 

contrario a los que demuestra el estudio (Quintero-Gutiérrez et al., 2014) quien 

asocia la omisión del desayuno con sobrepeso, aumento de colesterol, glucosa 

y triglicéridos, de la misma manera que el estudio (Saikia et al., 2016a) (p=< 

0.0001). 

(Veronica Elizabeth Egas Capelo, 2014) reportó que los adolescentes de 13 a 

17 años que no consumen desayuno se encontraban asociados a exceso de 

peso (p = 0.020) 

El estudio (Azar et al., 2015) (p=0.001) muestra que las variables hábitos 

alimentarios y nivel socioeconómico tienen una asociación estadísticamente 

significativa y demostró que existe una asociación entre el nivel socioeconómico 

y el estado nutricional, debido a que los participantes que presentaban un nivel 

socioeconómico bajo mostraban malos hábitos alimenticios en comparación con 

los niveles altos. 

Los malos hábitos alimenticios tienen asociación estadística mente significativa 

con el desarrollo de obesidad en niños y adolescentes, cuando estos hábitos no 

son saludables (OR= 1.44, p=0.03) (Tamara Coto Batista, 2018) 
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CAPÍTULO 9 

CONCLUSIONES 
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9.1 Conclusiones 

EL presente estudio demostró asociación estadísticamente significativa entre el 

sobrepeso y obesidad y el sexo femenino (p< 0.0001). 

No se presentó asociación significativa entre el bajo nivel socioeconómico y el 

Sobrepeso y obesidad. 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el bajo nivel 

educativo de la madre o tutor y el sobrepeso y obesidad del adolescente. 

No se presentó asociación significativa entre el nivel de actividad física y el 

sobrepeso y obesidad de los participantes. 

Este estudio no demostró asociación estadística mente significativa entre la 

ausencia de hábitos alimenticios saludables incluidos la omisión del desayuno 

con el sobrepeso y la obesidad. 
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CAPÍTULO 10 

RECOMENDACIONES 

77 



10.1 Recomendaciones 

A pesar de ser la obesidad una enfermedad asociada a múltiples factores, en el 

presente estudio se encontró asociación de esta enfermedad con el sexo 

femenino, demostrando que el ser mujer en la adolescencia representa un factor 

de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. 

Ante lo expuesto, y por ser esta una característica genotípica no modificable; es 

recomendable dirigir acciones encaminadas a reducir la pandemia de obesidad, 

pero en el caso de Panamá, priorizar estas en el sexo femenino desde edades 

tempranas de la adolescencia. 
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CAPÍTULO 11 

OBSERVACIONES 



11.1 Observaciones 

A pesar de no poder presentar prevalencia dentro de los resultados del presente 

estudio, preocupa el alto índice de obesidad encontrado en la población 

adolescente de las escuelas oficiales de la Región Panamá Centro (11%); no 

concordante con la prevalencia actual de obesidad en adolescentes para todo el 

país (7.2%) según datos de Situación alimentaria y nutricional de la población 

panameña basada en la tercera encuesta de niveles de vida - 2008. 

Se considera necesario realizar un estudio de prevalencia de obesidad en la 

población adolescente de nuestro país, ya que los resultados presentados no 

demostraron asociación significativa con variables ampliamente estudiadas y 

que al igual que otros estudios como, (León, 2018), (Madden, 2017), que 

tampoco demostraron asociación significativa, lo que nos debe arrojar luces 

sobre los juicios de valor que se han creado alrededor de algunas variables 

estudiadas, lo cual nos hace pensar que no existe una asociación real, y amerita 

realización de estudios con otros modelos matemáticos. 

Es importante destacar que solo para la variable de no cumplir con la actividad 

física recomendada, en donde la cantidad de expuestos fue mucho mayor que 

los no expuestos; el resto presentó una distribución muy similar tanto en los 

casos como en los controles. Esto refleja que la población estudiada no presentó 

diferencias en la exposición a los factores de riesgo estudiados para todas las 

variables presentadas, lo que podría explicar porque estas variables no 

mostraron asociación estadísticamente significativa. 

Ante lo antes presentado recomendamos ampliar esta investigación a los 

adolescentes de todos los colegios, tanto oficiales como particulares, en donde 

se podría lograr una selección más heterogénea de la muestra. 
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Consentimiento Informado Para Participar En el Estudio De Investigación "Factores 
Asociados al sobrepeso y Obesidad en los adolescentes de las Escuelas Oficiales de ¡a 

Región Panainá centro. Año 2018" 

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a los padres de los estudiantes de las Escuelas 
Oficiales de la Región Panamá Centro, a quienes se les invita a participar en la investigación sobre 
los factores Asociados al Sobrepeso y Obesidad. 

El propósito es proveer a los participantes en esta investigación una clara explicación de la naturaleza 
de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

La investigación es conducida por la Dra. Carmen Pérez González, de la Escuela de Salud Pública, 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. La meta de este estudio es identificar los 
factores asociados al sobrepeso y la obesidad en los adolescentes de las escuelas secundarias oficiales. 

Se cuenta con la autorización del Ministerio de Educación para la realización de este proyecto 

Si su hijo decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

1. Se le tomará peso y talla. 

2. Se le hará entrega de un cuestionario en una hora de clase dentro de su respectivo salón. El 
cuestionario está compuesto de 17 preguntas que indagan sobre: sexo, nivel educativo de la madre o 
tutor e ingreso económico familiar mensual, actividad física y hábitos alimenticios, 

3. Adicional se realizará una charla informativa sobre los factores asociados a la obesidad. 

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 
confidencial, ya que no se utilizaran nombre, ni cédula de identidad personal. A cada participante 
se le asignará un número, el cuál identificará su encuesta, peso y talla, por lo que la información 
suministrada no permitirá conocer la identidad del participante. Dicha información no será utilizada 
para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 

Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podrá solicitar su retiro de este en cualquier 
momento. 

Desde ya se le agradece su participación. 

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo las consecuencias de su 
participación. También entiendo que mi menor hijo (a) puede decidir no participar, aunque yo haya 
aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de 
este consentimiento. 

Padre o tutor 	 Fecha: 
Nombre y cédula: 

Investigador 	 Fecha: 
Carmen Ma. Pérez González 



UNWEFIS!DAC' 

UNIVERSIDAI) DE PANAMÁ 
FACULTAD DE MEDICINA 

I:cuela de Salud pública 

Panamá. 23 de febrero 2018 
Nota-ESP-201 8-022 

A QUIEN CONCIERNA: 

El suscrito Director de la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Medicina de 

la Universidad de Panamá 

CERTIFICA: 

Que la estudiante Carmen Pérez con cédula de identidad personal N° 8-727-838 

presentó satisfactoriamente su protocolo de tesis Factores asociados al sobrepeso 

y obesidad en la población adolescentes de 12 a 18 años de las escuelas oficiales 
de la Región Panamá Centro. Año 2018; ante la Comisión Académica de la Maestría 

en Salud Pública. 

Que el protocolo de tesis de la estudiante Pérez fue debidamente revisado y 

aprobado. 

Dado en la ciudad Universitaria Octavio Méndez Pereira a los veintitrés días del mes de 

febrero del año 2018. 

Atentamente, 

 

¡ 
 L 

Dr. Carros Braniíarí.z 

Director 
Escuela de Salud Pública 

 

      

2018 "AÑO DEL CENTENARIO DE LA REFOR\IA UNIVERSITARIA DE CORDOI3A" 
Ciudad Universitaria Octavio Méndez Pereira 

Estafeta Universitaria, Panamá. Rep. de Paiiam. TeIs: 523-4936 / 4937 



Universidad de Panamá 

Facultad de Medicina 

Escuela de Salud Pública 

ttFactores  Asociados al sobrepeso y obesidad en la población adolescente de 
las escuelas oficiales de Panamá Centro año 2018" 

Cuestionario para casos y Controles 

Instrucciones: 

Antes de iniciar, se te explicará cuidadosamente cada pregunta. Puedes realizar 
todas las preguntas necesarias si tienes dudas antes y durante el desarrollo del 
cuestionario. 

Se desea conocer: sexo, ingreso económico familiar, nivel educativo de tu madre 
o tutor legal, tus hábitos alimenticios y actividad física semanal. 

Lea cuidadosamente cada pregunta y responda marcando con una "X" la 
respuesta escogida 

Este cuestionario tiene carácter anónimo. No hay respuestas buenas o malas. 

1. Sexo 

• Hombre 
• Mujer 

2. Nivel que cursa actualmente 

• 7mo 
• 8vo 
• 9no 
• lOmo 
• livo 
• l2vo 

1 



Nivel Económico Familiar: 

3. ¿cuál es el ingreso familiar mensual en su hogar en dólares? 

menos de B/ 100.00 De B/ 600.00 a B/ 799.00 
De B/ 100.00 a B/ 124.00 De B/ 800.00 a B/ 999.00 
De B/ 125.00 a B/ 174.00 De B/ 1,000.00 a B/ 1,499.00 
De B/ 175.00 a B/ 249.00 De B/ 1,500.00 a B/ 1,999.00 
De B/ 250.00 a B/ 399.00 De B/ 2,000.00 a B/ 2,999.00 
De B/ 400.00 a B/599.00 B/ 3,000 y  más 

Nivel educativo de su madre o tutor legal: 

4. ¿Hasta qué nivel educativo llegó tu madre o tutor legal? 

• Primaria (algún grado de primaria aprobado) 
• Secundaria (algún grado de secundaria aprobado) 
• Universitario (algún grado de universidad aprobado) 

Actividad Física: 

5. ¿Practicas alguna actividad física como: bailes, juegos, deportes, 
entrenamiento, ¿fuera de las horas de clases? 

• SI 
• NO 

Si la respuesta es SI pase a la pregunta 6, si la respuesta es NO pase a la pregunta 9 

6. ¿Qué tipo de actividad física practicas? Puedes seleccionar mas de 1 
respuesta si practicas mas de una actividad física. 

• Deportes o juegos en equipo 
• Caminas, corres, patinas, bicicleta, natación 
• Artes marciales, lucha libre, boxeo 
• Bailes, danza, balet, gimnasia 
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7. ¿Cuántos días a la semana realiza actividad física, juegos, deportes o bailes? 

• 5 o más días a la semana 
• 3 a 4 días a la semana 
• 1 a 2 días a la semana 
• l día almes 

8. ¿Cuántos minutos al día realizas la actividad física antes señalada? 

• Mas de 60 minutos 
• 30 a 60 minutos 
• Menos de 30 minutos 

Hábitos Alimenticios: 

9. ¿Desayunas regularmente? 

SI 
No 

10. ¿Cuántos días a la semana desayunas? 

• 5 o más días a la semana 
• Menos de 5 días a la Semana 

3 



11. Seleccionar los alimentos que consume y su frecuencia en la última semana 

Frecuencia de Consumo y Recordatorio 

3-4 veces por 
semana 

4a6 veces por 
semana 

diarios 

Cereales y derivados 
Pan 
Pastas alimenticias 
cereales para el desayuno 
Arroz 
Frituras 
Frutas 
Vegetales y Hortalizas 
Carnes! huevos 

12. ¿come golosinas, helados, chocolates, confites, pasteles? 

• SI 
• NO 

Si su respuesta anterior es SI pase a la siguiente pregunta. Si su respuesta es NO pase 
a la pregunta 14 

13. ¿Con qué frecuencia consume golosinas, helados, chocolates, confites, 
pasteles? 

• 5 ó mas días a la semana 
• 3 a 4 días a la semana 
• 1 a 2 días a la semana 
• nunca 

14. ¿Tomas Sodas, Té frío o refrescos azucarados? 

• SI 
• NO 

Si su respuesta es SI pase a la siguiente pregunta, si su respuesta es NO pase a la 
pregunta 16 
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15. ¿Con que frecuencia a la semana tomas Sodas, Té frío o refrescos azucarados? 

• 5 o más días a la semana 
• 3 a 4 días a la semana 
• 1 a 2 días a la semana 
• nunca 

16. ¿Comes Comida rápida? 

• SI 
• NO 

Si su respuesta anterior es SI pase a la siguiente pregunta 

17. ¿Cuántas veces a la semana comes algún tipo de comida rápida, ya sea en tu 
casa o en algún restaurante como, por ejemplo: en un establecimiento de comida 
(Por ejemplo, McDonald's, Pizza Hut, KFC, etc.)" 

• Mas de 2 días a la semana 
• Menos de 2 días a la semana 
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Certificate of Completion 

Q 	The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural 
Research certifies that carmen Pérez successfully completed the (5(  

> 	NIH Web-based training course "Protecting Human Research 
(L4. 	Participants." 

Date of Completion: 05/05/2018 

Certification Number: 2812720 	ED National Institutes of Health 
Office of Extramura! Research 

- 



Asumo: Re: Soltertud de-registro para protocolo Oe ínvestigacion 

De: regula.investigacion@gmail.com  

Para: dracperez08@yahoo.com  

Fecha: lunes, 11 de junio de 2018 9:03:45 a. m. CST 

Buen Ola 
Doctora 

Carmen Pérez González 

Ha completado su solicitud referente al protocolo de investigación "Factores asociados al Sobrepeso y la 
Obesidad en la Población adolescente de las Escuelas Secundarias Oficiales de la Región Panamá 
Centro en el año 2018". Agradecemos la información, la cual se incluye en el registro de protocolos de 
investigación para la salud. 

La circular 003 de septiembre de 2015 emitida por DIGESA y su réplica por el Comité Nacional de Bioética de 
la Investigación (CNB1) de marzo 2016, indican que los estudios clínicos deberán ser avalados por la 
autoridad sanitaria previamente a ser sometidos a un Comité Bloética Institucional (CB1) acreditado. 
Hasta el momento, se ha implementado el aval mediante el registro de toda investigación para salud y la 
evaluación de algunos estudios clínicos, los que de acuerdo a los criterios señalados en ambas circulares, y 
modificados según acuerdos plasmados en el flujograma de protocolos de investigación (ensayos clínicos y 
polémicos), deben ser evaluados en la DIGESA_ Puede descargar los documentos mencionados y otros 
relacionados a través del enlace: httw//www-minsa_gob.P a/informacion-saludiregulacion -de-investigacion-
para4a-salu d 

De acuerdo al protocolo adjunto y a los criterios contenidos en los lineamientos mencionados en el párrafo 
anterior, el estudio por el que nos consulta, no requiere evaluación para el trámite de autorización sanitaria 
para otorgar el aval. 

Le agradecemos continúe informándonos de los avances de esta investigación, tanto en lo relacionado a la 
obtención de la aprobación bioética, la fecha real de inicio, una vez confirmada, y en especial, notificándonos 
oportunamente, previo a su difusión por cualquier medio, sobre aquello que pueda apoyar la toma de 
decisiones en favor de la salud de la población a medida que vayan obteniendo resultados parciales, así 
como los finales, que puedan ser de impacto en este sentido. 

De acuerdo a lo establecido en la Ley 83 de 2012, que "los trámites en línea tendrán la misma validez que los 
realizados de forma presenciar y con miras a la mayor agilización de este paso regulatorio adicional, fue 
acordado entre MINSA y CNBI que puede imprimir este e-mail como constancia de nuestro aval para el 
proceso de revisión ética al que someterá esta investigación. 

Cordialmente, 

Coordinación en Regulación de Investigación para Salud 
Dirección General de Salud Pública 

Coordinación en Regulación de Investigación para Salud 
Dirección General de Salud Pribika 

2 	 06/11/2018' 
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Panamá. 8 de marzo de 2018 
DVMA-102-65 

Profesora 
PETRA S. DE FRANCO 
Directora Regional de Educación 
Panamá Centro 
E 	S. 	D. 

Respetada Directora: 

Hacemos de su conocimiento, el visto bueno de nuestro Despacho, a la solicitud 
del Dr. Carlos Brandaris, Director de la Escuela de Salud Pública, Facultad de 
Medicina de la Universidad de Panamá, para realizar el estudio "Factores 
Asociados al Sobrepeso y Obesidad en los adolescentes de las escuelas oficiales 
secundarias de la Región Educativa de Panamá Centro. Año 2018". 

El objetivo de este estudio es contar con información para la elaboración de 
programas, campañas educativas dirigida a los adolescentes, a los padres de 
familia y a la sociedad en general, aportar evidencia a la toma de decisiones en 
materia de vigilancia del control de ciertos tipos de alimentos, su forma de 
elaboración y frecuencia de consumos, análisis de las poblaciones en base al sexo 
y edad; y que respalden la firma y puesta en marcha de normativas que 
reglamenten esta temática. 

Por lo antes señalado, solicitamos a usted con el respeto acostumbrado, la 
cooperación con la autorización de aplicación de encuestas concernientes a los 
hábitos alimenticios de los estudiantes, y diagnóstico de sobrepeso y Obesidad en 
base a la toma de peso y talla de los mismos en las Escuelas Secundarias 
Oficiales de Panamá Centro elegidas para la muestra. 

Para mayor información puede contactar a la coordinadora de estudio, Dra. 
Carmen Pérez, al correo drac erez08 	oo.com  y a los teléfonos 512-6661 o al 6112-3943. 

Atentamente, 

CARLOS STAFF 
Viceministro Académico 

Panamá 
Primero 



Panamá 29 de mayo, 2018. 

Doctora 
ITZA BARAHONA DE MOSCA 
Directora General de Salud 
Ministerio de Salud 
E.S.D. 

Respetada Dra. de Mosca: 

Sean mis primeras palabras portadoras de un cordial saludo y deseo de éxito 
en sus delicadas funciones. 

Por este medio solicito el registro del Protocolo de Investigación, requisito 
indispensable para culminar el curso y optar por el título de Magister en 
Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. 

Dicho protocolo cuenta con el aval de la Comisión Académica de la Maestría 
en Salud Pública y el visto bueno para la realización de la investigación de 
la dirección de la Región Metropolitana de Salud. 

Título del Protocolo de Investigación: "Factores asociados sobrepeso y la 
obesidad en la población adolescente de las escuelas oficiales de la región 
Panamá Centro en el ario 2018" 

Lugar de Ejecución: Ministerio de Educación, Región Panamá Centro. 
Investigadora Principal: Carmen María Pérez González. 

Agradezco de antemano su apoyo ante esta solicitud. 

Atentamente, 

g)? 
taf-men'Perez M. D 
(Cédula # 8-727-83 	¿,) 
Estudiante de la Maestna en Salud Pública 
Escuela de Salud Pública 
Facultad de Medicina 
Universidad de Panamá 
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Panamá, 8 de marzo de 2018 

DVMA-102-66 

Doctor 
CARLOS BRANDARIS 
Director de la Escuela de Salud Público 
Facultad de Medicina 
Universidad de Panamá 
E. 	S. 	D. 

Respetado Doctor: 

Nos dirigimos a usted en ocasión de extenderle un cordial saludo, a la vez remitirle copia 
de la nota dirigida a la Profesora Petra de Franco, Directora de la Región Educativa de 
Panamá Centro, con el Visto Bueno de nuestro Despacho para el desarrollo del estudio: 
"Factores Asociados al Sobrepeso y Obesidad en los Adolescentes en las Escuelas 
Secundarias de la Región Escolar de Panamá Centro, año 2018". 

Para cualquier consulta o información adicional, pueden contactarse con la Magister Petra 
de Franco, al correo: petra.defranco@meduca.aob.aa o al teléfono celular: 6983-6280. 

Con muestras de consideración y respeto. 

Atentamente, 

CARLOS STAFF S. 
Viceministro Académico 

" a Sr ZwIek «va" 


