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Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una población de 
bajos ingresos de Costa Rica.

Método: El estudio se realizó en una población de bajos recursos y riesgo social, 
ubicada en un barrio marginal de la capital de Costa Rica. Los datos fueron propor-
cionados por un centro médico no gubernamental de nivel 1 ubicado en la zona, y 
obtenidos mediante la aplicación de una encuesta a pacientes nuevos durante el 
período comprendido entre 21 de septiembre y 20 de octubre del 2020. 

Se determinó la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población, así como 
la específica para hombres y mujeres, y según edad al dividir la población en tres 
grupos etarios. Se identificó la diferencia entre el nivel educativo, nivel de ingresos 
mensuales y actividad física reportada, de acuerdo con el valor de IMC normal o 
mayor/igual a 25.

Resultados: Se determinó una alta prevalencia de sobrepeso y de obesidad en la 
población estudiada, tanto en hombres como mujeres. Así mismo, el cohorte etario 
de mayor edad fue el que presentó los mayores niveles de obesidad. Se identifica-
ron características comunes entre los grupos de IMC elevado; incluyendo bajo nivel 
educativo, bajo nivel de ingresos e insuficiente actividad física diaria.

Conclusión: El sobrepeso y la obesidad se encuentran en aumento a nivel mundial. 
La prevalencia de estos factores de riesgo fue superior en la población estudiada, a 
la reportada en Costa Rica y el mundo. La insuficiente actividad física es un denomi-
nador común en las alteraciones de peso corporal.
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INTRODUCCIÓN

En 2018, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles 
(ENT) contribuyeron a 41 millones de muertes durante ese año, lo que equivale al 71% de las muertes a nivel 
mundial (1). Anualmente, las ENT se han relacionado con 15 millones de muertes en el mundo en la pobla-
ción de 30 a 69 años y se estima que, de estas muertes, un promedio del 85% ocurrió en países de bajos y 
medianos ingresos. En 2019, las ENT representaron las 10 principales causas de muerte a nivel mundial en 
todos los países, sin distinción del grado de ingresos (2).

Se ha determinado que el riesgo de desarrollar una ENT, como enfermedades cardiovasculares, cánceres, 
enfermedades respiratorias crónicas o diabetes, se correlaciona con la prevalencia de factores de riesgo 
modificables y diferentes estilos de vida (1). Los factores de riesgo confirmados y significativos de las en-
fermedades crónicas no transmisibles consisten principalmente en la inactividad física, la obesidad, la hiper-
tensión y el tabaquismo (2). Los cambios metabólicos, incluidos la obesidad, la hipertensión, la hiperglice-
mia y la hiperlipidemia, están estrechamente relacionadas con el aumento del riesgo de desarrollar ENT (1).
En todo el mundo, la obesidad es un problema de salud importante que contribuye sustancialmente a la 
prevalencia general de las ENT. El índice de masa corporal o IMC, es un cálculo que representa el producto 
de la división del peso dado en kilogramos entre el cuadrado de la altura dada en metros de un individuo, y 

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity within a low-in-
come population of Costa Rica. 

Method: The study was carried out in a population with low resources and social 
risk, located in a marginal neighborhood of the capital of Costa Rica. The data were 
provided by a level 1 non-governmental medical center located in the area, and ob-
tained by applying a survey to new patients during the period between September 
21 and October 20, 2020. The prevalence of overweight and obesity was determined 
in the population, as well as that specifically for men and women, and according to 
age by dividing the population into three age groups. The difference between the 
educational level, the monthly income level and the reported physical activity was 
identified, according to the normal BMI value or greater / equal to 25.

Results: A high prevalence of overweight and obesity was determined in the studied 
population, both in men and women. Likewise, the oldest age cohort was the one 
with the highest levels of obesity. Common characteristics were identified among 
the high BMI groups; including low educational level, low-income level, and insuffi-
cient daily physical activity.

Conclusion: Overweight and obesity is on the rise worldwide. The prevalence of the-
se risk factors was higher in the studied population than in Costa Rica and the world. 
Insufficient physical activity is a common denominator in body weight changes.

Keywords: Noncommunicable disease, obesity, overweight, body mass in-
dex, physical activity
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se utiliza como indicador de obesidad. Un cálculo normal del IMC oscila entre 18,5 y 25, mientras que un IMC 
de 25 a 30 se considera sobrepeso y un valor superior a 30 se considera obeso (3). Según la OMS, la pre-
valencia mundial de obesidad se triplicó entre 1975 y 2016, y para el 2016 un total del 39% de la población 
mundial se clasificó con algún grado de sobrepeso, del cual 1.900 millones de adultos fueron determinados 
con sobrepeso, mientras que 650 millones con obesidad (4).

Las poblaciones de bajos y medianos ingresos, en particular, expresan una alta prevalencia tanto de obesi-
dad y desnutrición, lo cual, asociado a una deficiente nutrición y actividad física, ha provocado un aumento 
importante en la prevalencia de ENT. Se ha vuelto más común en las poblaciones de bajos ingresos ver 
coexistir tanto la obesidad como la desnutrición, especialmente en los entornos urbanos (4). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), de siete países estudiados dentro de América 
Latina, el 23% de la población se clasifica como obesa (5). Por otra parte, datos obtenidos de un estudio 
realizado en Costa Rica en 2008 determinaron que el 64,5% de los adultos a nivel nacional presentaban 
sobrepeso u obesidad (6). De acuerdo con la OPS, en 2007, el 17,4% de todas las muertes prematuras de 
costarricenses mayores de 70 años estaban relacionadas con ENT (7). 

En el año 2017, un IMC elevado ocupó el segundo lugar en los factores de riesgo generales, y representó 
el 54% del total de factores de riesgo que contribuyen a la muerte y las discapacidades en Costa Rica. En 
2019, el IMC elevado no solo permaneció como el segundo factor de riesgo más alto, sino que también fue 
determinado su aumento en un 52.8% entre 2009 y 2019 (8).

Debido al papel que juegan la obesidad y el sobrepeso como factores de riesgo de ENT en Costa Rica, en 
el año 2000 se puso un énfasis significativo en reducir su prevalencia. En 2016, la OMS implementó reco-
mendaciones para aumentar el enfoque en la obesidad infantil en un intento por reducir la prevalencia de 
la obesidad en adultos a largo plazo. A través de la implementación de estas estrategias, se mantuvo el 
propósito de ver una eventual reducción en la incidencia global de obesidad en la totalidad de la población 
de Costa Rica (9).

Como se ha mencionado previamente, un importante número de la población costarricense presenta ENT, 
así como su asociación con los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad. Sin embargo, los datos dispo-
nibles de prevalencia de sobrepeso y obesidad, son valores generales para la población, y no cortes por 
nivel de ingresos, lo cual consideramos es determinante si se desea desarrollar un plan de acción, pues el 
nivel adquisitivo de cada individuo limitará la viabilidad de una intervención en este campo. Es el objetivo 
de este artículo definir la prevalencia actual de sobrepeso y obesidad en una población de escasos ingresos 
de Costa Rica, así como determinar la presencia de factores asociados a estas condiciones de malnutrición, 
mediante los datos proporcionados por un centro médico no gubernamental de nivel 1, el cual se encuentra 
ubicado en un barrio marginal de San José, capital de Costa Rica. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente es un estudio observacional de carácter cuantitativo y descriptivo. Las fuentes de información 
utilizadas son de carácter secundario, fundamentadas en la base de datos del programa Observatorio de 
Factores de Riesgo de la Universidad Federada San Judas Tadeo. La población de estudio comprende a 
todos los pacientes nuevos que acudieron a consulta médica en una clínica, durante el primer mes de ac-
tividad del proyecto Observatorio de Factores de Riesgo; entre el 21 de septiembre y el 28 de octubre del 
2020. Esta clínica corresponde a un centro médico no gubernamental de nivel 1, ubicado en una comunidad 
de Pavas, Costa Rica, el cual brinda sus servicios a una población de escasos recursos y riesgo social.
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El programa Observatorio de Factores de Riesgo, mediante el seguimiento de los pacientes de la clínica y 
la aplicación de encuestas basadas en el enfoque STEPwise de la OMS, tiene el propósito de determinar la 
prevalencia y características de los principales factores de riesgo de ENT (10). Las respuestas de las entre-
vistas se registran de forma digital, y fueron suministrados para este estudio mediante hojas de cálculo de 
microsoft excel.

Para este estudio se proporcionaron las respuestas anónimas de 96 participantes, las cuales incluyeron 
información demográfica de sexo, edad, nivel educativo, situación laboral, y nivel de ingresos mensuales 
aproximados en colones; información relacionada al estilo de vida: actividad física realizada en el tiempo 
libre, en el trabajo o en el desplazamiento diario; así como medidas antropométricas de peso en kilogramos, 
estatura en metros e índice de masa corporal IMC. 

Los datos correspondientes a 14 participantes fueron excluidos del estudio porque no cumplían con los 
criterios de edad para el uso estándar de IMC de adultos de ≥ 20 años, ya que los resultados de IMC para 
niños y adolescentes pueden ser interpretados de forma adversa (11). Para facilitar la comparación con un 
grupo demográfico de adultos similar, el límite máximo de edad se estableció en 64 años, por esta razón, 
se omitieron los datos de tres participantes más.

Dentro de las hojas de cálculo suministradas, los datos de tres participantes no presentaban un valor de 
IMC en la casilla correspondiente; a pesar de esto, dichos participantes sí poseían registro de su peso en 
kilogramos y estatura en metros, lo cual permitió un cálculo manual del IMC y por tanto su utilización en el 
estudio. Posterior a la aplicación de estos criterios, la población final participante fue de 79 sujetos.

Para determinar la prevalencia de los indicadores seleccionados, los datos del IMC se distribuyeron en 
cuatro categorías: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, utilizando la definición actual de rangos 
establecida por el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de bajo peso a tener un 
IMC <18,5, un peso normal entre 18,5 y <25, sobrepeso entre 25,0 y <30, la obesidad clasificada como 30,0 
o superior (3).

Posteriormente, los participantes se agruparon en tres categorías mediante una división por edad para de-
terminar las diferencias en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, comparando adultos más jóvenes con 
adultos mayores dentro de la clasificación de edad. El rango de edad de 20 a 64 años se dividió entonces 
en tres grupos, todos con un rango de edad de 14 años de separación.

Para aquellos participantes con un IMC ≥ 25.0, se determinó la regularidad de la actividad física moderada e 
intensa durante al menos 10 minutos durante las actividades de trabajo y del tiempo libre, además la deam-
bulación o el uso de bicicleta para movilizarse durante al menos 10 minutos diarios, incluyendo el trayecto 
de ida y/o regreso del trabajo. 

Se utilizó la definición de actividad física moderada e intensa según el Manual de vigilancia STEPS de la 
OMS; donde la actividad física intensa comprende aquellas actividades que aceleran las respiraciones signi-
ficativamente. Ejemplos de actividades físicas intensas de trabajo incluyen: cortar o transportar leña, tallar 
madera dura, arar, cosechar cultivos, trabajar en el jardín, moler (con mortero), trabajar en la construcción, 
cargar muebles, impartir clases de deportes aeróbicos o fitness, clasificar paquetes postales (rápidamen-
te), o conducir carritos de bicicletas. Por otra parte, actividades intensas en el tiempo libre se consideran 
deportes: fútbol, rugby, tenis, aeróbicos rápidos, aeróbic en el agua, ballet o natación (10). En contraste, 
la OMS define actividades de intensidad moderada como aquellas con una ligera aceleración respiratoria. 
Ejemplos de trabajo incluyen: limpieza (aspirar, quitar el polvo, fregar, barrer), lavar ropa, jardinería, orde-
ñar vacas a mano, sembrar y cosechar, cavar tierra seca (con pico), tejer, trabajar la madera (tallar, aserrar 
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madera blanda), mezclar cemento (con pala), trabajos en la construcción (empujar montacargas cargados 
o usar un martillo hidráulico), caminar con peso en la cabeza, extraer agua o tratar animales. Las actividades 
moderadas en el tiempo libre incluyen: andar en bicicleta, trotar, bailar, montar a caballo, yoga, pilates o 
aeróbicos lentos (10).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los datos proporcionado por el centro médico se analizaron e interpretaron 
con el fin de obtener un entendimiento de la situación actual de salud en la población estudiada. 

Todos los participantes fueron pacientes nuevos de la clínica que consultaron en el periodo previamente 
indicado, con edades comprendidas entre los 20 y los 64 años. De los 79 participantes, 55 fueron mujeres 
y 24 hombres, lo que equivale a un 70% y 30% de la población, respectivamente. 

En cuanto al nivel educativo, poco más de la mitad de la población, el 51%, no completó educación prima-
ria ni secundaria y el 4% manifestó no tener educación formal alguna. Comparativamente, solo el 6% de la 
población estudiada tenía educación universitaria. En relación con la actividad laboral, se determinó que el 
35% del total de la población tenía empleo, ya fuese como asalariado o por cuenta propia, mientras que 39% 
de la población estaba desempleada, pero podía trabajar (Tabla 1).
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Tabla 1: Características demográficas según número de participantes y porcentaje de la población de ba-
jos recursos y riesgo social, Costa Rica, octubre 2020.

El análisis del nivel de ingresos de la población expuso que el 82% de esta población se encontró con 
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ingresos por debajo del salario mínimo base (316 964 colones) decretado por el Ministerio de Trabajo de 
Costa Rica en enero de2020 (12) (Tabla 1).

En relación con el índice de masa corporal, únicamente un 13% de la población clasificó como peso normal, 
mientras que el restante 87% presentó un IMC correspondiente a alguna alteración de la composición cor-
poral (Figura 1).

Figura 1: Distribución porcentual del IMC en la población de participantes de bajos recursos y riesgo social, 
Costa Rica, octubre 2020.

Sobrepeso y Obesidad

Al analizar los datos de IMC de los participantes masculinos, se determinó que el 83% presentó una altera-
ción del peso corporal ya fuera superior o inferior al peso normal. Se determinó una prevalencia de sobre-
peso del 54% y una prevalencia de obesidad del 21% en este grupo. En cuanto a las participantes femeninas, 
se documentó que el 89% presentó alguna alteración del peso corporal y se determinó la prevalencia de 
sobrepeso en un 25% y de obesidad en un 61% para dicho grupo (Figura 2).
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Figura 2: Prevalencia de cada tipo de composición corporal según valor de IMC, en la población de partici-
pantes de bajos recursos y riesgo social, Costa Rica, octubre 2020.

Fuente: Elaboración propia. Datos Observatorio de Factores de Riesgo para ENT (10).

El análisis de la prevalencia de sobrepeso y de obesidad según el grupo etario arrojó los siguientes resulta-
dos. La obesidad fue la condición de peso corporal más prevalente en los tres cohortes de edad realizados, 
siendo de un 40%, 53% y 55%, en los grupos de 20 a 34 años, 35 a 49 años y 50 a 64 años, respectivamente. 
Esta condición de peso corporal fue seguida en segundo lugar por el sobrepeso, el cual presentó una pre-
valencia cercana al 30% o superior en las tres cohortes por edad realizados (Figura 3).

En relación con el nivel educativo, tanto los participantes con sobrepeso como aquellos con obesidad, 
presentaron un bajo nivel de escolaridad. En el caso de la población con sobrepeso, solamente un 29% de 
estos participantes contaba con un nivel de escolaridad igual o superior a educación secundaria. En el caso 
de los participantes con obesidad, dicho porcentaje fue menor, determinándose en un 15%. La cantidad de 
participantes sin educación formal de ningún tipo fue similar entre ambos grupos, siendo de 4% en sobre-
peso y 3% en obesidad (Figura 4). 
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Figura 3: Distribución porcentual del IMC según grupo etario en la población de participantes de bajos re-
cursos y riesgo social, Costa Rica, octubre 2020.

Fuente: Elaboración propia. Datos Observatorio de Factores de Riesgo para ENT (10).

Figura 4: Distribución porcentual según nivel educativo e IMC en la población de participantes de bajos 
recursos y riesgo social, Costa Rica, octubre 2020.

Fuente: Elaboración propia. Datos Observatorio de Factores de Riesgo para ENT (10)
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Respecto a los ingresos mensuales de los participantes clasificados con sobrepeso, el 85% reportó un ingre-
so menor de los 300,000 colones, valor que se acerca al salario mínimo en el país (316 964 colones) (12), 
y únicamente el 15% indicó ganar más de 300,000 colones al mes. Por su parte, el grupo de participantes 
con obesidad reportó un 83% en ingresos menores a los 300,000 y 18% superior a esta cantidad (Figura 5).

Figura 5: Distribución porcentual según nivel de ingresos mensuales e IMC en la población de participantes 
de bajos recursos y riesgo social, Costa Rica, octubre 2020

.

Fuente: Elaboración propia. Datos Observatorio de Factores de Riesgo para ENT (10).

Actividad Física 

Los participantes con un IMC ≥ 25, considerados alternativamente como obesos o con sobrepeso constitu-
yeron el 83% de la población estudiada. En este grupo de participantes, la actividad física reportada, tanto 
en el lugar de trabajo del participante, así como en su tiempo libre, así como el tiempo empleado para el 
desplazamiento diario fue escasa.

Solamente un 21,9% de los participantes con IMC ≥ 25,0 reportó realizar actividad física intensa durante al 
menos 10 minutos consecutivos en el trabajo, mientras que un 20.7% reportó realizar actividad física mo-
derada en las mismas condiciones. Durante el tiempo libre, se reportó aún menos cantidad de participantes 
que realizaran actividad física por al menos 10 minutos consecutivos diarios, el 1,5% informó un nivel mode-
rado de actividad y 3% informó que practicaba deportes de alta intensidad (Figura 6).
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Figura 6: Distribución porcentual de la actividad física reportada por participantes con IMC ≥ 25.0 de la po-
blación bajos recursos y riesgo social, Costa Rica, octubre 2020.

Fuente: Elaboración propia. Datos Observatorio de Factores de Riesgo para ENT (10).

DISCUSIÓN

La prevalencia de un IMC elevado ha aumentado sustancialmente a escala mundial durante los últimos 35 
años y ahora se clasifica aproximadamente al 39% de las personas en todo el mundo como con sobrepeso 
u obesidad, lo que representa más de un tercio de la población mundial. En América Latina, la tasa prome-
dio de obesidad reportada en los países de la región se sitúa ligeramente inferior al valor mundial, siendo 
cercano al 23% (13). 

En el caso de Costa Rica, como se mencionó previamente, según el Análisis de la situación de salud de Cos-
ta Rica de 2018, la tasa de prevalencia tanto del sobrepeso como de la obesidad en conjunto en la población 
del país fue significativamente mayor a la prevalencia mundial, con un 64,5% (6). Además, según Global 
Burden of Diseases, hubo un aumento en las tasas de obesidad y sobrepeso de Costa Rica entre 2009 y 
2019 de 52,8% (8).

Si bien los resultados de este estudio no se pueden extrapolar a toda población costarricense, la prevalen-
cia conjunta de sobrepeso y obesidad determinada en esta población de escasos recursos y riesgo social, 
de más del 80%, fue mucho mayor que la ya mencionada de 64,5% presentada en el último informe dispo-
nible del Ministerio de Salud para la población costarricense. A pesar de eso, al comparar diferencias de 
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género, se encontraron resultados similares en relación con la literatura; ubicando al grupo femenino como 
el de mayor prevalencia de obesidad, mientras que al grupo masculino como el de mayor prevalencia de 
sobrepeso, como se observa en el Análisis de la Situación de Salud de 2018, donde se determinaron las ta-
sas de obesidad y sobrepeso para hombres y mujeres en 2010 y 2014 (6).

Entre los diversos factores de riesgo existentes para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisi-
bles, como lo son el sobrepeso y la obesidad; se encuentra también el proceso de envejecimiento. En este 
estudio se identificó que los grupos etarios de mayor edad, 35 a 49 años y 50 a 64 años, presentaron en 
mayor porcentaje alteraciones del peso corporal asociadas al aumento de peso. Es conocido que a través 
de los cambios de composición que ocurren en el cuerpo humano, al darse el proceso de envejecimiento, 
la masa corporal aumenta naturalmente hasta alrededor de los 80 años, para posteriormente comenzar su 
declive, razón por la cual las poblaciones más envejecidas presentan mayor prevalencia de sobrepeso y 
obesidad (14). 

Asimismo, se ha descrito cómo los avances tecnológicos en el campo de la medicina han alargado la espe-
ranza de vida media de los seres humanos y posteriormente, el riesgo de una población envejecida coincide 
con una prevalencia creciente de procesos de enfermedades crónicas. En última instancia, las enfermeda-
des crónicas pueden desempeñar un papel importante al afectar la movilidad e incluso disminuir la capaci-
dad general para mantener un nivel suficiente de actividad física necesaria para mantener un estilo de vida 
saludable (15). En relación con esto, se ha reportado cómo las mujeres latinas de mediana edad (entre 40 y 
49 años) que viven con bajos ingresos, identifican el miedo a lesionarse como una barrera importante para 
la actividad física en comparación con las mujeres más jóvenes (menos de 40 años), situación que puede 
contribuir al aumento de peso durante el envejecimiento por una creciente falta de actividad física (16).

Los cambios en los hábitos laborales al entrar en edad de jubilación o en la que ya no se está trabajando, 
también pueden incrementar el riesgo de obesidad relacionado con la disminución del esfuerzo físico que 
se producía en el lugar de trabajo y el gasto calórico asociado a dicha actividad, especialmente cuando se 
realizaba un trabajo intenso (15). 

En relación con la distribución por sexo del sobrepeso y la obesidad, hubo una diferencia considerable en 
la división de los participantes masculinos y femeninos en ambas categorías. Los hombres presentaron una 
prevalencia de sobrepeso del 54%, mientras que las mujeres participantes tuvieron una prevalencia del 25%. 
En relación con la obesidad, hubo un 21% de prevalencia en hombres y 61% en mujeres. Esto indica que, 
entre los participantes, aunque se observó una mayor prevalencia de obesidad en la población femenina 
respecto a la masculina, fue en esta última donde se observó mayor prevalencia de sobrepeso.

Las investigaciones han demostrado que, en los países en desarrollo, es común que las mujeres tengan una 
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que los hombres (17). Las mujeres se diferencian en su preva-
lencia genética de obesidad, además de tener mayor influencia metabólica relacionada con las fluctuacio-
nes hormonales a lo largo de la progresión de los cambios menopáusicos, así como tener cambios conduc-
tuales y hormonales, que resultan en mayores índices de masa corporal que acompañan al envejecimiento 
en las mujeres (18). También se sugiere que, debido a la mayor tendencia de las mujeres por permanecer 
en trabajos como cuidadoras o amas de casa, el nivel de esfuerzo físico que se requiere dentro del lugar de 
trabajo no siempre es equivalente al de los trabajos de sus contrapartes masculinas, lo que resulta en una 
mayor prevalencia de problemas de sobrepeso, que puede conducir a diagnósticos de enfermedades cró-
nicas (19). Investigaciones también sugieren que los hombres hispanoamericanos pueden lograr una mayor 
pérdida de peso que las mujeres y encontrar mayor facilidad para cambiar sus hábitos de alimentación y 
actividad (20).
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Debido a que la mayoría de los participantes de la población en estudio fueron mujeres, los datos relaciona-
dos con el grupo masculino presentan cierta limitación, y plantean la necesidad de una futura investigación. 
Continuar con el análisis de la distribución del peso e IMC de los hombres brindará a futuro la oportunidad 
de analizar mejor la prevalencia general del sobrepeso y la obesidad en esta población.

Otra variable que ha sido ampliamente asociada a trastornos de peso de tipo obesidad en la literatura co-
rresponde a los niveles de pobreza (21). Se determinó en este estudio que los participantes con un valor de 
IMC superior a 25, reportaron en su mayoría ingresos mensuales limítrofes o menores al salario mínimo para 
un trabajador no calificado establecido en Costa Rica (316 964 colones) (12).

Paradójicamente, se ha reportado en la literatura que la obesidad puede causar a su vez bajos ingresos, 
como resultado de la estigmatización pública y la discriminación en el mercado laboral, incluidos estereoti-
pos negativos como ser irresponsable e indisciplinado, lo que reduce las posibilidades de seguridad laboral 
(22). Además, tener un bajo ingreso no solo restringe el determinante social de la salud de un individuo, 
sino que también se entrelaza con la inaccesibilidad y acceso a alimentación saludable; y afecta secuencial-
mente las actitudes personales promotoras de la salud, como la nutrición adecuada y la actividad física (23).
Debido a que la obesidad ocurre cuando la grasa corporal existente excede la necesidad biológica del 
individuo y en consecuencia, se asocia a un mayor riesgo de condiciones de salud adversas (24), se re-
quiere reducir el tejido adiposo para reducir el peso y aumentar la tasa metabólica, con el fin de disminuir 
las correspondientes comorbilidades (25). Dada esta asociación, muchos estudios han demostrado que la 
inactividad física es un factor determinante en la obesidad y participar en un régimen de ejercicio creciente 
durante un período prolongado es importante para lograr la pérdida de peso y su mantenimiento (26).

Los hallazgos de este estudio mostraron una importante falta de actividad física tanto en el trabajo como 
durante el tiempo libre y además una insuficiente deambulación diaria o uso de bicicleta como medio de 
transporte, para la movilización rutinaria entre los individuos con un IMC igual o superior a 25,0 kg/m2. Esto 
coincide con estudios publicados donde se identifica que, a nivel mundial, la región de América Latina ocu-
pa el primer lugar en cuanto a población más inactiva físicamente, lo cual se sospecha es causado por una 
serie de factores como la tendencia global de un estilo de vida sedentario, la popularización del transporte 
motorizado, la automatización y la tecnología, incluso durante el tiempo libre (27).

Un resumen de las pautas generales basadas por el American College of Sports Medicine (ACSM), la Obe-
sity Medical Association (OMA) y la Obesity Society (TOS), recomiendan una actividad física moderada al 
menos durante 150-300 minutos por semana o una actividad física vigorosa durante 75-150 minutos a la 
semana, aunque para motivar la pérdida de peso a largo plazo, se recomiendan 200-300 minutos por se-
mana de actividad física moderada a vigorosa (25, 28, 29). Sin embargo, las personas que viven con bajos 
ingresos enfrentan barreras como la falta de información sobre las opciones de actividad física y la falta de 
recursos asociada con la pobreza crónica, lo cual resulta en un desafío para lograr el objetivo de trabajar 
por una vida más saludable (30).

CONCLUSIONES

Se determinó que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta determinada población con bajos in-
gresos de Costa Rica, presenta un valor abrumadoramente alto, identificándose incluso una tasa mayor a 
aquella reportada para el mismo país, y otros países de América Latina y del mundo. La relación existente 
entre un bajo nivel adquisitivo en una población y la prevalencia de estas variables, así como otros factores 
de riesgo, ha sido ya ampliamente estudiada en la literatura y parece ser uno de los determinantes en este 
caso en particular.
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Aunado a lo anterior, se logró identificar en esta población un bajo nivel de realización de actividad física, 
el cual no estuvo cerca de aproximarse a los rangos mínimos establecidos en la literatura para una vida 
saludable y mucho menos para disminución de peso. 

Similar a lo reportado a nivel mundial, el sobrepeso y obesidad son condiciones que se encuentran en sos-
tenido aumento durante las últimas décadas y Costa Rica no es la excepción. En el caso de esta población 
estudiada, las mujeres contribuyeron a una mayor prevalencia de un IMC elevado, en comparación con sus 
homólogos masculinos, lo cual puede ser explicado no solo por los factores predisponentes del sexo feme-
nino a aumentar de peso, sino también a la tendencia en el aumento de peso corporal, específicamente de 
tejido graso, secundario al envejecimiento. 

Finalmente se encontró una mayor prevalencia de características demográficas como bajos ingresos, esca-
sa educación e insuficiente actividad física diaria, en la población determinada con sobrepeso y obesidad, 
lo cual sugiere con mayor fuerza la relación que existe entre estos factores como posibles causantes de un 
IMC elevado. 

Debido a la menor cantidad de datos disponibles de participantes masculinos al momento de la realización 
de este artículo, puede establecerse cierta limitación en cuanto a los resultados obtenidos para este grupo, 
sin embargo, conforme más datos sean recolectados por la encuesta utilizada en el centro médico, se dis-
pondrá de una mayor comprensión de la prevalencia de estos factores de riesgo en el sector masculino de 
esta población, la cual, a su vez, se verá beneficiada de todos estos resultados, al incluirlos como método 
para abordar las necesidades particulares de las poblaciones con escasos recursos.
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