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1. RESUMEN

El objetivo primario de este estudio fue caracterizar a los adolescentes de 10 a 19
afios con sobrepeso y obesidad, por medio del indice de masa corporal, describir el
perfil socioecondmico y epidemiolégico asi como también verificar si el personal
de salud que afili6 a la poblacion en estudio clasifico correctamente a los con
sobrepeso o/u obesidad.

El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, observacional y de corte trasversal, de
muestra no estadistica, no probabilistica y a conveniencia de las investigadoras, las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado
socioecondmico, indice de masa corporal y reporte de casos segun resultados. Se
evaluaron 83 inscripciones de la UCSF Santa Lucia y 92 inscripciones de la UCSF

Unicentro Soyapango haciendo un total de 175 adolescentes en estudio.

Entre los resultados de mayor relevancia encontrados; fueron:
> La caracterizacion segun indice de Masa Corporal en los adolescentes inscritos
en el Programa de ambas unidades con sobrepeso o/u obesidad es de un 35%,

por otro extremo encontramos a un 11% en desnutricion.

» Dentro de los médicos de las Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santa Lucia
y Unicentro Soyapango, los que clasifican adecuadamente el indice de Masa
Corporal de la poblacion en estudio en un mayor porcentaje fueron los médicos
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Unicentro Soyapango, aclarando

que dentro de ellos fueron los Médicos en Servicio Social.

La recomendacion: la supervisién peridédica de dicha norma y programa del
adolescente para socializar mejor los resultados y tener mejor atencion de salud en
ambas unidades de salud, capacitar continuamente al personal médico y enfermeria

en dicha papeleria del programa del adolescente.



2. INTRODUCCION

El presente trabajo comprende aquellos aspectos relativos de la incidencia de sobrepeso
y obesidad en base a la hoja de inscripcion de adolescentes de 10-19 afios asi como
también la verificacion del uso correcto del indice de masa corporal por parte del
personal médico que afilié a la poblacion en estudio.

Este es ejecutado por dos médicas egresadas de la Universidad de EI Salvador,
realizandose en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), Santa Lucia y
Unicentro Soyapango en el periodo comprendido del 15 de diciembre del 2012 al 15 de
febrero del 2013.

Se enfatizd en la aplicacion del Indice de Masa Corporal (IMC) como herramienta
diagnostica en la deteccion de sobre peso y obesidad en dichos adolescentes que
consultaron en éste periodo, a través de cumplir la metodologia de un estudio

descriptivo, prospectivo, observacional, de corte trasversal.

3. ANTECEDENTES.

En el 2003 en El Salvador se crea una Guia de Atencion de los principales

problemas de salud en los adolescentes implicando la Obesidad y el Sobre peso.

El 28 de junio 2011 las autoridades del Ministerio de Salud (MINSAL) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), instituyeron La Comision Nacional
para la Atencién Integral de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
CONAIDEC, cuyas funciones estaran encaminadas a fortalecer la rectoria del
Ministerio de Salud en el abordaje de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles

ECNT y en la creacion de un Plan de Accion Nacional para estos fines.



Aclarando que la Comision esta dividida en seis sub-comisiones de las cuales la
Promocion de la salud (estilos de vida saludables: actividad fisica, nutricion
saludable, consumo de agua segura, etc.). Es la que tendria mencidn en este estudio.

La obesidad en areas rurales se estimaba en 22.6% para el 2009. Asi mismo se
reconoce que hace falta mayor cantidad de informacion, lo que hace necesario

invertir en investigacion y vigilancia de la salud para conocer mejor este problema.

Desde afos anteriores hasta la actualidad no hemos encontrado por parte de
estudiantes egresados de Doctorado en medicina de la Universidad de EIl Salvador
una investigacion que traté sobre incidencia de Sobre peso y Obesidad en base a la
hoja de inscripcion de adolescentes de 10-19 afios y verificacion del uso correcto del
indice de masa corporal por parte del personal médico durante diciembre 2012 a
febrero 2013 en las Unidades de Santa Lucia y Unicentro Soyapango.

Sin embargo hemos ubicado temas y articulos de obesidad pediatrica y adulta en El

Salvador, como en Médicos de El Salvador?!

En el mes de Diciembre 2012 se presenta por parte de médicos en Afio Social de la
Universidad de El Salvador, tésis acerca de los “Factores Asociados al Sobrepeso y
Obesidad en Mujeres de 15-49 afios usuarias en unidades de salud de Zacamil,
Nejapa y Cojutepeque en julio del mismo afo”, quienes concluyeron de la siguiente
manera:

v' De acuerdo al IMC de las mujeres en estudio un 48% se encuentran en
Sobrepeso y 40% en Obesidad grado 1, el 8% en Obesidad grado 11 y un 4%
Obesidad grado llI.

v De las 25 mujeres investigadas en la USCF Zacamil, el 58% son mujeres con
Sobrepeso y el 44% estan en Obesidad.

v De las 40 mujeres investigadas en la USCF Nejapa, un 40% se encuentran en

Sobrepeso y el 60% se encuentran Obesidad.

1 www.medicosdeelsalvador.com/enciclopedia/deenfermedades/obesidad
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v' De las 20 mujeres investigadas de la USCF Cojutepeque el 50% se

encuentran en Sobrepeso y el otro 50% estan en Obesidad.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Unicentro Soyapango se realiz6 un
estudio durante los meses de Agosto-Septiembre de 2012 por Licenciadas en
Nutricion egresadas de la Universidad de El Salvador en su servicio social cuyo
titulo fue: “El Diagnostico Nutricional de pacientes atendidos en Clinica Nutricional
basado en el [IMC en nifios y adolescentes de 5-19 afios” que reportd 40% son
obesos, 20% estan en sobrepeso y un 40% en desnutricion. Cabe mencionar que
dentro de este estudio No se utilizo la ficha de la Historia Clinica del Adolescente,
perdiéndose informacion tanto del perfil socioeconémico y epidemiologico de la
poblacion estudiada.

En la Unidad de Salud de Zacamil, de la Region Metropolitana se logra identificar
que el sobrepeso y la obesidad se ha convertido en la 7° causa de consulta por
morbilidad dentro del perfil epidemioldgico en dicho centro, detectandose 67 nuevos
casos hasta el mes de abril del 2012, principalmente en mujeres, convirtiéndose este
en un problema de salud de caracter multidisciplinario, que cada vez cobra mayor

importancia, en la poblacion salvadorena.

4. JUSTIFICACION

El sobre peso y la obesidad son actualmente un problema de salud publica mundial,
esta pandemia afecta no solo a paises industrializados sino también en vias de
desarrollo; ha dejado de ser desde hace ya mucho tiempo un problema que afectaba
solo a la clase social alta para extenderse hasta los sectores mas vulnerables de la
poblacion. La Organizacion mundial de la salud (OMS), la ha calificado como la
“epidemia en expansion” (EUFIC, 2007). Es por ello que realizar un estudio acerca
de la incidencia del Sobrepeso y Obesidad en los adolescentes de 10-19 afios y
verificacion del uso correcto del indice de masa corporal por parte del personal

médico en el primer nivel de atencion se vuelve un proyecto relevante
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El sobrepeso con lleva a la obesidad, y esta amenaza cada vez més a la salud de un
mayor numero de personas, se ha convertido en un factor determinante en la
aparicion de enfermedades tales como la diabetes, la hipertension, eventos
cerebrovasculares, enfermedades coronarias, dislipidemias y osteoarticulares entre
otras; incrementando con ello la prevalencia y los indices de morbimortalidad de la
poblacién adulta. Sin embargo, este tampoco es solo un problema de la edad adulta,
por el contrario, existen nimerosos estudios que sefialan que el problema de sobre
peso y la obesidad inicia en edades tempranas de la vida, y la adolescencia no es la
excepcion del caso, de esta forma poder entregar una copia final del trabajo al
encargado del programa del adolescente para que lo socialice y puedan establecer
una reestructuracion de como estan llevando a cabo el programa, resaltando la

importancia de referentes ya establecidos en dicha normativa.

5. PLANTEAMIENTO

¢Cudl es la incidencia de casos de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 10 a
19 afios que consultaron en las U.C.S.F. Santa Lucia y Unicentro Soyapango en el
periodo del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero de 2013, inscritos en la

Historia Clinica del Adolescente segun el indice de masa corporal?
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6. OBJETIVOS

6.10BJETIVO GENERAL

Caracterizar a los pacientes con sobrepeso y obesidad, en los adolescentes de 10 a 19
afios que consultaron en las Unidades de Salud Comunitaria Familiar de Santa Lucia y
Unicentro Soyapango del 15 de diciembre 2012 al 15 de febrero 2013, por medio del

indice de masa corporal

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Describir el perfil socioeconémico y epidemiolédgico de la poblacién adolescente
de 10 a 19 afios que consultaron en las Unidades de Salud Comunitaria Familiar
de Santa Lucia y Unicentro Soyapango del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de
Febrero de 2013.

v’ Clasificar a la poblacién adolescente de 10 a 19 afios que consultaran a las
Unidades de Salud Comunitaria Familiar de Santa Lucia y Unicentro Soyapango
del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero de 2013, segln el indice de masa

corporal.

v Verificar si el personal de salud que afilio a la poblacién adolescentes de 10 a 19
afios que consultaron a las Unidades de Salud Comunitaria Familiar de Santa
Lucia y Unicentro Soyapango del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero del

2013, clasificaron correctamente a los pacientes con sobrepeso y obesidad.

13



7. MARCO TEORICO

7.1 EPIDEMIOLOGIA DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

La obesidad es un problema de Salud Publica que afecta tanto a paises desarrollados
como en vias de desarrollo, cuya etiologia incluye factores genéticos y de estilo de vida
(dieta y actividad fisica).

La Organizacion mundial de la salud (OMS), la ha calificado como la “epidemia en
expansion” (EUFIC, 2007).

Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo. En 2010, alrededor de

40 millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso.

En la actualidad se ha calificado a mas del 66% de los adultos estadounidenses como
personas con sobrepeso u obesas y la prevalencia de obesidad, muestra un incremento
rapido en gran parte de los paises industrializados. Con base en estadisticas de la
organizacion mundial de la salud, el sobrepeso y la obesidad pronto sustituiran a
problemas mas tradicionales de salud publica, por ejemplo la desnutricion y las
enfermedades infecciosas, como factores que contribuyen de manera mas significativa a

la pérdida de la salud.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles representan el 74.2% de todas las muertes en
2007: lesiones de causa externa (agresiones) en primer lugar, seguido por enfermedades

cardiovasculares, cancer, insuficiencia renal y diabetes.

En EI Salvador, se esta experimentando un problema de sobrepeso en los nifios y las
nifias menores de 5 afios. De acuerdo con informacion existente, en 1998, el 4% de la
poblacién infantil presentaba sobrepeso, la cifra aument6 a 5% en 2002-2003 y a 6% en
2008. Este problema es mayor en los grupos de mejor situacién econdmica (9%) que en

los de nivel socioecondémico mas bajo (4%).:

2 Encuesta de salud familiar FESAL 2008.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en El Salvador en el 2010 realiz6 un
estudio a través de la Prevalencia estimada para el 2008 calculando que las
Enfermedades No Trasmisibles son la causa del 67% de las defunciones totales. ,

Ademas describe los factores de riesgo Metabdlico como:
v’ Presion arterial elevada mas en hombres que en mujeres.
v Glucosa en la sangre elevada en ambos sexos igualitaria.
v Sobrepeso mas en mujeres que en hombres.
v Obesidad mas en mujeres que en hombres.
v" Colesterol elevado no hay dato disponible.

En la 642 Asamblea Mundial de Salud, el MINSAL destaca la Consulta Ministerial de
las Américas sobre Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Obesidad, en donde se
dijo haberse reconocido que en el caso de las Américas, ellas constituyen la principal
causa de morbimortalidad prematura, se admitio el profundo impacto econémico que

tienen para los paises de las Américas y para el mundo.

En Septiembre de 2011 la reunién XXVIIlI PRE-RESSCAD? El Salvador, Ministerio de
Salud (MINSAL) se trato de las Enfermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT) en la
cual se da a conocer las siguientes cifras:
a) 7/10 personas mueren prematuramente por Enfermedad Crénica No Trasmisible.
b) EIl 62% de la poblacion adulta en sobrepeso y obesidad (Casi la mitad de ellas
son mujeres con obesidad).
c) 20% padece de hipertension arterial.
d) EI7.6% son diabéticos.
e) EI 14% de los y las adolescentes fuman (la mitad de ellos iniciaron antes de los
12 afios)
Los nifios obesos tienen una probabilidad mayor de ser adultos obesos. Las estadisticas
muestran que los nifios y adolescentes obesos tienen entre 70% y 80% de probabilidad

de llegar a ser adultos obesos o con sobrepeso. Para la Organizacion Mundial de la

3 Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, REESCAD
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Salud, OMS, la obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta.

Los bebés que han sido alimentados con Leche Materna durante un minimo de 7 meses
tienen un 20% menos de probabilidades de sobrepeso. De igual modo, los adolescentes
que recibieron leche materna principal o Unicamente en los primeros seis meses de vida

tuvieron un menor riesgo de sobrepeso del 22%. *

Hay un nimero cada vez mayor de nifios y adolescentes obesos, lo cual denota que las
tendencias actuales se aceleran con el paso del tiempo. Tanto la obesidad como el
sobrepeso, se acompafian de un mayor peligro de que surjan maltiples problemas de
salud, incluidos hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, artropatias
degenerativas y algunos canceres. Por lo expuesto es importante que los médicos
sistematicamente identifiquen, evallen y traten a personas obesas y a las que tienen

problemas coexistentes.

La prevalencia de obesidad ha aumentado de forma exponencial en los Gltimos afios en
los paises occidentales. En la dltima encuesta de la SEEDO del 2005 la prevalencia
global de la obesidad en Espafia es del 15,5%. La incidencia de obesidad se incrementa
con la edad, pero también presenta un preocupante incremento en la etapa de la infancia

y adolescencia, asi como en la senectud.®

7.2 DEFINICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad se

definen como «una acumulacién anormal o excesiva de grasa gue supone un riesgo para

la salud».

Maés definiciones:

4 Gillman MW, Rifas-Shiman SL, Carmargo CAJr., Berkey CS, Frazier AL, Rockett HRH, et al. Risk
of overweight among adolescents who were breasted as infants. JAMA 2001

5 Guia Clinica para el tratamiento de la Obesidad severa en Espafia.
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» Segun el Centro de Apoyo de Lactancia Materna (CALMA) la obesidad es una

enfermedad causada por un consumo de carbohidratos mayor a lo necesario.

efectivamente gastada.

Las calorias no gastadas se depositan en el cuerpo en forma de grasa y cuando ésta se
acumula sobre un nivel dado se llama obesidad, convirtiéndose en una enfermedad.
» Fundacion Mexicana para la Salud las define de la siguiente manera:

SOBREPESO: es el aumento del peso corporal por encima de un patrén en relacion
con la talla, sin embargo un exceso de peso, no siempre indica un exceso de grasa, ya

que puede ser resultado de excesos de masa 6sea, musculos o fluidos.

OBESIDAD: consiste en un porcentaje anormalmente elevado de la grasa corporal que

puede ser generalizado o localizado y se ha definido:

DEFINICION DE OBESIDAD

GENERO NORMAL OBESIDAD
HOMBRE 15-20% Mayor de 20%
MUJER 20-25% Mayor de 25%

Resulta dificil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes porque su organismo sufre una serie de cambios fisiologicos a medida
que van creciendo. Dependiendo de la edad, existen varios métodos para determinar un
peso corporal saludable, aungque por motivos de estudio se enfocara en el indice de Masa
Corporal.

El parametro mas utilizado para medir el sobrepeso y la obesidad es el indice de masa

corporal (IMC), cuya determinacion es sencilla. EI IMC se define como el peso en

17



kilogramos dividido por el

cuadrado de la

talla _en metros (kg/m2).

El IMC es el mismo para ambos sexos Yy todas las edades.

7.3 CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN IMC

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infra peso <15,99 <15,99

Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez no muy pronunciada 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18.5-24,99 18.5-22,99
23,00 - 24,99

Sobrepeso >25,00 >25,00
Pre obeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99

Obeso >30,00 >30,00
Obeso tipo | 30,00 - 34,99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obeso tipo 11 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99

Obeso tipo 111 >40,00 >40,00

7.4 CAUSAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD

La obesidad y el sobrepeso son la consecuencia de un desequilibrio entre los alimentos
consumidos Y la actividad fisica, la obesidad es compleja ya que relaciona estilo de vida,
el ambiente y los genes, son variables los elementos para la prevalencia de la obesidad
entre estos podemos apreciar un aumento del tamafio de las raciones, un mayor tiempo
dedicado a la television, la computadora o los juegos electrénicos, el cambio en los

mercados laborales.
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La mayor parte de los casos de obesidad se atribuyen a caracteristicas conductuales que
modifican los perfiles de alimentacion y actividad fisica pero, en el interrogatorio se

pueden identificar causas secundarias que obligan a una evaluacién mas detenida.

Entre los trastornos por considerar estan:
v El sindrome del ovario poliquistico
v El sindrome de Cushing
v El hipotiroidismo
v Laenfermedad hipotalamica.

También hay que pensar en el incremento ponderal por farmacos;
entre sus causa frecuentes estan los antidiabéticos (insulina, sulfunilureas,
tiazolidinedionas), hormonas esteroideas, psicotropicos; estabilizadores del animo (litio);
antidepresivos (triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa, paroxetina y
mirtazapina) y antiepilépticos (valproato, gabapentina, carbamazepina) otros farmacos
como los antiinflamatorios no esteroideos y los  antagonistas del calcio pueden

ocasionar edema periférico, pero no incrementa la grasa corporal.

La informacién sobre la alimentacion habitual y la actividad fisica del sujeto permiten
detectar factores que contribuyen a la génesis de la enfermedad, ademas de identificar
los comportamientos a los que se orientard el tratamiento; este tipo de informacion se

obtiene mejor por empleo de un cuestionario, en combinaciéon con una entrevista.

Otros factores relacionados a la etiologia:

v Factores Psicoldgicos.- No es todavia muy claro el papel de las variables
psicolégicas en el origen de la obesidad. Los factores que se han considerado de
importancia etiolégica son: dependencia al ambiente, falta de control de impulsos,
incapacidad para retrasar la gratificacion o un estilo de alimentacion mal adaptado.
Otros factores que en un tiempo se considerd que tenian importancia como causas
de obesidad son: la depresion y la disforia que parecen ser mas bien consecuencias
de la obesidad.

v Factores Metabdlicos.- Existe desviacion de la energia hacia vias productoras de

lipidos. Se utiliza menos energia para efectuar trabajo, hay mayor eficiencia para
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extraer y almacenar calorias adicionales, inhibicion de la movilizacion de la energia
almacenada como grasa, disminucion de la conversion de la energia quimica en
calor.

v Factores de Nutricios.- La sobrealimentacion en etapa prenatal y la lactancia, la
seleccion inadecuada de los alimentos y la informacion equivocada sobre
alimentacion.

v' Factores Ambientales.- La ingesta excesiva de alimentos, inactividad, habitos

alimentarios inadecuados, estado socioeconémico aumentan el grado de obesidad

7.5 FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Varios factores de riesgo contribuyen a la obesidad, como la falta de actividad fisica, la
alimentacién poco saludable, la vida sedentaria y factores ambientales. Hacer que los
estudiantes tengan una alimentacion saludable y practiquen actividad fisica puede
contribuir a reducir su riesgo de obesidad y de enfermedades cronicas relacionadas,
como enfermedades cardiacas, cancer y accidentes cerebro vasculares, las tres

principales causas de muerte en adultos de 18 afios 0 més de edad.

Existen cuadros patoldgicos coexistentes con la enfermedad, que deben de basarse con
los sintomas iniciales de la enfermedad, factores de riesgo y sospecha por parte del
médico. La situacion varia con cada persona, pero el nimero y gravedad de los
trastornos coexistentes, que son especificos de Organos, por lo regular aumentan

conforme lo hacen los niveles de obesidad.

Los sujetos con un riesgo absoluto altisimo incluyen:
v’ Cardiopatia coronaria corroborada.

v" Presencia de otras enfermedades ateroescleroticas.

v' Arteriopatias periféricas.

v Aneurisma en aorta abdominal.

v Enfermedad sintomatica de arteria cardtida.

v' Diabetes mellitus.

v Apnea de suefio
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7.6 TIPOS DE TRATAMIENTO:

El objetivo primario del tratamiento de la obesidad es mejorar los cuadros coexistentes,
provenientes de la obesidad y aminorar el peligro de que surjan en el futuro, el
tratamiento de la obesidad siempre comienza con modificaciones en el modo de vida y
puede incluir farmacoterapia o cirugia, segun la categoria de riesgo basada en el indice
de masa corporal antes descrito.

Es importante realizar a todos los sujetos un grupo de pruebas analiticas, que midan los
lipidos en el ayuno (niveles de lipidos totales, colesterol de la lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y de alta densidad (HDL) vy triglicéridos y glucemias desde la primera

entrevista junto con la medicién de la presion arterial.

Cualquier intento de iniciar cambios en el modo de estilo de vida, si el paciente no esta
preparado para ello, ocasiona frustraciones y puede entorpecer futuros intentos de

adelgazamiento.

La evaluacion incluye motivacion y apoyo del paciente, hechos estresantes, estado
psiquiatrico, disponibilidad, limitaciones cronoldgicas y caracter apropiado de objetivos

y expectativas.

» Cambios en el modo de vida:

Que incluyen costumbres alimenticias, actividad fisica y modificacion conductual.

La obesidad es una enfermedad de desequilibrio energético, y por ello todos los
pacientes deben de aprender como y cuando conseguir energia (dieta);
la forma en que se gasta la energia y el momento idoneo (actividad fisica),
y el modo de incorporar dicha informacion en las actividades diarias (terapia conductual)
los cambios en el modo de vida originan una disminucién modesta (3 a 5kg) en el peso a
comparacion con el hecho de no emprender tratamiento o las medidas usuales de

cuidado.
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» [Farmacoterapia:
Se piensa en farmacoterapia en sujetos con indice de Masa Corporal mayor de 30kgxm?
o Indice de Masa Corporal 27kgxm? y presencia simultanea de enfermedades que son
consecuencia de la obesidad y en quienes han sido ineficaces la dieto terapia y la
actividad fisica.

» Cirugia:
Habra que pensar en operaciones bariatricas en personas con Indice de Masa Corporal
mayor de 40kgxm? o individuos con obesidad moderada mayor de 35kgxm?, que tienen
otro problema médico grave. Las operaciones para pérdida de peso son restrictivas y

restrictivas con mala absorcién.

7.7 El IMPACTO DE LA OBESIDAD INFANTIL

La obesidad es un problema de salud grave en EE. UU., que afecta a adultos y nifios de

todas las razas, etnias y niveles de ingresos.

Entre los nifios de 6 y 11 afios, la prevalencia de la obesidad pasé a ser méas que el doble
en las ultimas tres décadas, incrementandose de un 6.5% en 1980 a un 17.0% en 2006.
La tasa entre adolescentes de 12 a 19 afios paso a ser mas que el triple durante el mismo

periodo, incrementandose de un 5.0% a un 17.6%.

La obesidad afecta en la actualidad al 17% de todos los nifios y adolescentes en los
Estados Unidos. El porcentaje de adolescentes y nifios obesos se triplicd de 1980 al
2008. Tan solo en el 2008, mas de un tercio de los nifios y adolescentes estadounidenses

eran obesos o tenian sobrepeso.

Estas cifras son todavia mas drésticas cuando se comparan con las de los nifios
mexicoamericanos. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,

en el 2008, el 18.5 por ciento de los nifios hispanos presentaba obesidad en comparacién
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con el 12.6 por ciento de los nifios blancos y el 11.8 por ciento de los nifios
afroamericanos.
La obesidad infantil tiene efectos en la salud inmediatos y a largo plazo:
v' Las personas jovenes obesas tienen mayor riesgo de padecer problemas 6seos y
de las articulaciones y apnea del suefio.
v Los nifios y adolescentes obesos pueden tener problemas sociales y psicologicos,
tales como estigmatizacion y baja autoestima.
v Los nifios y jévenes obesos tienen mas probabilidad que los de peso normal de
tener sobrepeso o ser obesos cuando son adultos.
v' Seis de diez jovenes tienen al menos un factor de riesgo adicional de padecer

enfermedades cardiacas, tales como colesterol alto o hipertension.

En las dltimas décadas, el consumo de bebidas azucaradas se ha incrementado entre los
nifios y adolescentes. Los nifios varones de 12 a 19 afios consumen un promedio de 22.0
onzas de bebidas gaseosas caloricas por dia, lo que representa mas del doble de la
ingesta diaria de leche (9.8 onzas); las nifias consumen un promedio de 14.3 onzas de

bebidas gaseosas caloricas y 6.3 onzas de leche por dia.

Menos del 25% de los adolescentes comen suficientes frutas y vegetales y s6lo un tercio

de los adolescentes realizan los 60 minutos recomendados de actividad fisica diaria.

En la actualidad no hay estudio extenuante relacionado con la obesidad en la edad
pediatrica o adolescente en el Ministerio de Salud (MINSAL), ni a nivel de Region
Metropolitana; las Unicas publicaciones cercanas al tema a investigar son segun el
informe de la encuesta de salud familiar, FESAL 2008: se estd experimentando un
problema de sobrepeso en los nifios y las nifias menores de 5 afios. De acuerdo con
informacidn existente, en 1998, el 4% de la poblacion infantil presentaba sobrepeso, la
cifra aument6d a 5% en 2002-2003 y a 6% en 2008. Este problema es mayor en los
grupos de mejor situacién econémica (9%) que en los de nivel socioeconémico mas bajo
(4%) ademas han realizado diferentes jornadas sobre el control y prevencion de
enfermedades cronicas, con el objetivo de lograr una intervencion intersectorial de todos
los actores que participan en la promocion de la salud, adopcion de dieta sana y estilos

de vida saludables.
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7.8 PUBLICACIONES DE PERIODICOS NACIONALES E INTERNACIONALES

En el 2007 la Asociacion de Nutricionistas y Dietistas de ElI Salvador (ASONDES)
evidencia que el 53.9% de las mujeres en el pais, entre los 15 a 49 afios de edad, padecen
de sobrepeso u obesidad, debido a malos habitos de alimentacion. °

Esta enfermedad se origina porque las sociedades del mundo ya no consumen alimentos
de preparacion tradicional. Ahora estos son sustituidos por alimentos procesados
industrialmente, con grasas y azlcar en exceso. En El Salvador podemos ver que en un
mismo hogar se encuentran los dos extremos, nifios y niflas con bajo peso,

Desnutridos y madres o padres que presentan sobrepeso u obesidad por comer mal .’

Muchos salvadorefios y salvadorefias no puedan tener una dieta saludable por el alto
costo de la vida, lo cual motiva la compra de alimentos altos en grasas, que en su
mayoria son de bajo costo. También, las presiones comerciales y familiares por ingerir

comida répida son factores determinantes en estas estadisticas.

Se destaca que para bajar los niveles de sobrepeso, obesidad y desnutricion, y lograr
tener una seguridad alimentaria tiene que existir un esfuerzo multisectorial de varios
ministerios y alcaldias. EI Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud y el de Medio

Ambiente salen al escenario.

6 El Diario Colatino redacta que mas de un 50% de mujeres en El Salvador sufren de
sobrepeso y obesidad.
7 Por Rina Elizabeth Parada presidenta de ASONDES.
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OTRAS PUBLICACIONES POR MEDIOS INTERNACIONALES

La revista Globalization and Health redacta: “Las implicaciones del Tratado Libre de
Comercio en la dieta y la salud: caso estudiado desde Centro America”®

La obesidad y las enfermedades cronicas vinculadas al cambio de dieta aumentaron de
manera considerable en Centroamérica desde que comenzaron a recibir los beneficios del
libre comercio. Un nuevo concepto "transicidn nutricional” de los paises

centroamericanos. °

Los acuerdos de libre comercio de Centroamérica con EEUU entraron en vigor a
mediados de esta década y su vigencia ha supuesto m&s importaciones y mayor

disponibilidad de alimentos de alto nivel caldrico.

Segun el estudio, los aranceles de importacion declinaron desde un 45 por ciento en
1985 a 6 por ciento en 2000. Ademas, las importaciones de alimentos pasaron de 4,5
millones de toneladas en 1992, a 9,6 millones en 2005. Durante ese lapso, las

importaciones de alimentos procesados, como el queso, subieron en un 3.215 por ciento.

Las importaciones han sido un factor que ha facilitado la transicion nutricional que se
vincula a las crecientes tasas de obesidad y enfermedades crénicas como las

cardiovasculares y el cancer. °

La liberalizacion parece haber tenido una influencia directa en la disponibilidad de carne
y alimentos procesados, muchos de ellos de alto nivel calérico, azlcares y sal, aunque
hay argumentos validos en favor y en contra de la liberalizacion comercial, es esencial

considerar los efectos que tiene sobre los pobres.

Segun la Clinica de la Universidad de Navarra en Espafia, aproximadamente el 80% de

los nifios y adolescentes obesos lo seguiran siendo en la edad adulta

8 La revista “La globalizacion y la salud” y el peridédico El Confidencial de Espafia publico el

27 julio de 2009

o Anne Marie Thow, de la Universidad de Sydney (Australia), y Corina Hawkes, de la
Universidad de Sao Paulo (Brasil).

10 Manifiesta Anne Marie Thow
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7.9 DEFINICION DE ADOLECENCIA

Etimologicamente, la palabra adolescencia, deriva de la latina adolescentia, que a su vez

procede del verbo adolescere, que significa cambio, crecimiento o maduracion.

Cronolégicamente comprende el periodo de tiempo entre infancia y la vida adulta, que se
extiende desde los primeros signos de la pubertad hasta que el individuo ha alcanzado su
madurez psicoldgica. Este periodo es sin embargo impreciso, aunque se admite, desde el
punto de vista nutricional, que abarca desde los nueve a los dieciocho afios, ambos
inclusive, distinguiéndose a su vez un grupo de edad de nueve a trece afios (primera fase

de la adolescencia) y otro de catorce a dieciocho afios (segunda fase de la adolescencia).

Definicién segun la (OMS)

Adolescencia: es una etapa del ciclo de vida, que inicia con un proceso bioldgico, la
pubertad y que finaliza con un proceso psicosocial su independencia econdémico, familiar
y social, para fines de planificacion y programacion de atencion de salud, el MINSAL ha
adoptado la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la define

como: el grupo poblacional que se encuentra entre 10 y 19 de afios.

7.10 CAUSAS DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES DE LOS ADOLECENTES

Son bastante diversas las causas que justifican los problemas nutricionales que se

adscriben al colectivo de adolescentes, pudiendo agruparlas en tres amplios grupos.
a. Habitos no convencionales de alimentacion.
b. Trastornos de la conducta alimentaria que puedan aparecer con mayor incidencia.

c. Elevados requerimientos nutricionales que se presentan en la adolescencia.

Dentro de cada uno de estos grupos se encuentran, tal como se ha indicado, las diversas

causas del citado posible desequilibrio nutricional, las cuales se exponen a continuacion.
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Dentro de este grupo se encuentran las situaciones siguientes:

v Irregularidad en el patron de comidas. Lo mas destacable es la ausencia de
desayuno, o un desayuno nutricional pobre. La omisién del desayuno es muy
variable entre paises y zonas dentro de cada pais, pudiendo oscilar entre un 3 y un
20%. Este hecho se justifica en parte porque en el adulto se observa el mismo

fendmeno aunque la proporcion de gente que no desayuna es mayor.

v" Ingesta elevada de comidas y productos de preparacion rapida. (fast food), los
cuales se suelen caracterizar por un alto contenido en energia, grasa saturada, sodio,

etc., y, sin embargo bajos niveles de fibra, vitamina Ay C, calcio y hierro.

v" Consumo elevado de alcohol. En la Gltima década se ha producido un hecho social y

sanitariamente alarmante en la poblacién adolescente.

v' Seguimiento de dietas inadecuadas nutricionalmente. En la adolescencia se
produce la aparicion de comportamientos alimentarios que contribuyen al
desequilibrio nutricional como dietas hipocal6ricos no adecuadamente planificadas,
dietas vegetarianas estrictas, dietas macrobioticas, consumo excesivo de
determinados productos y bebidas no alcohdlicas, etc. Ademas, se ha de tener en
cuenta que una ingesta excesiva de alcohol altera la absorcién de muchas nutrientes,

entre ellos la tiamina, el folato y la vitamina C.

v Uso de sustancia como el tabaco, que representan un tercio de aquellos a los quince
afios, ocurriendo un aumento del mismo con la edad, habito que tiene ademas
repercusiones nutricionales, ya que altera el metabolismo de la vitamina C y del

folato, y aumenta las necesidades de vitamina E.

v" Rechazo de determinados alimentos, lo que se puede justificar por causas diversas,

desde el rechazo a la familia o la presencia de acné facial.
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7.11 OTRAS CAUSAS DE TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Son muy conocidos los problemas de anorexia y bulimia nerviosas en los adolescentes,

especialmente en adolescentes femeninas, aunque cada dia es mayor la incidencia en

varones, asi como otros trastornos de menor incidencia como anorexia de deportistas, y

en el otro extremo la polifagia y la obesidad. Hace unos afios se podia distinguir una

inadecuada e insuficiente alimentacion en grupos pobres y excesos nutricionales en
niveles socioeconémicos mas elevados pero actualmente esta distincion no es tan
evidente. Asi, en mujeres adolescentes la anorexia es mas prevalente en los niveles
socioecondmicamente elevados, y la obesidad puede ser mas comin en estratos sociales

mas deprimidos, independientemente de una concomitante presencia de desnutricién.

7.12 ELEVADOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
La situacion de adolescencia lleva consigo como se ha puesto de manifiesto unos

requerimientos nutricionales elevados, pero pueden estar aumentados ain maés, en

algunas condiciones como una gestacion en adolescencia.
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8. LAS HIPOTESIS

Las hipotesis que orientaran esta investigacion seran las siguientes:

8.1 HIPOTESIS GENERAL

“La incidencia de casos diagnosticados como sobrepeso y obesidad esperado en los
adolescentes de 10 a 19 afios que consultaron en las U.C.S.F. Santa Lucia y Unicentro
Soyapango en el periodo del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero de 2013,
inscritos en la Historia Clinica del Adolescente utilizando el indice de masa corporal, es

alto”.
8.2 HIPOTESIS ESPECIFICA.
De los médicos tratantes que inscribieron a los adolescentes de 10 a 19 afios de las USCF

Santa Lucia y Unicentro Soyapango en el periodo del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de

Febrero de 2013, utilizaron adecuadamente el indice de Masa Corporal.
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9. DISENO METODOLOGICO

9.1 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, observacional y de corte trasversal, no

estadistica, no probabilistico, a conveniencia de las investigadoras.

9.2 PERIODO DE INESTIGACION
El periodo de investigacion se llevé desde 15 de diciembre de 2012 al 15 de febrero de

2013.
9.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo son todos los adolescentes adscritos en la Ficha de la historia clinica del

adolescente en el periodo del 15 de diciembre al 15 febrero de 2013 en las USCF Santa
Lucia y Unicentro Soyapango, de estos, la muestra fueron todos/as las fichas que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion tomados a conveniencia por las

investigadoras ya que es un estudio de tipo descriptivo de muestra no probabilistico.

9.4 CRITERIOS DE INCLUSION
» Adolescentes de 10 afios 1 dia a adolescentes que tengan 18 afios con 364 dias.
» Adolescentes que consulten y sean inscritos durante el periodo 15 diciembre 2012 al
15 febrero 2013.

» Adolescentes dentro del rango de edad que este embarazadas primigestas.

9.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Adolescentes diagnosticados con desordenes metabdlicos (ovarios poli quisticos,
diabetes, consumo de hormonas) que recibiran o estén en tratamiento.

> Adolescentes que utilizan métodos anticonceptivos orales o inyectables.

A\

Adolescentes inscritos por los médicos de Fosalud Unicentro Soyapango.

» Adolescentes de sexo femenino que tenga varios hijos.
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9.6 VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES
1. Estado socioecondémico: estado que tiene  unapersona o
un grupo con respecto al resto. Usualmente se mide por
el ingreso como individuo y/o como grupo, nivel educativo, empleo, etc.
2. Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales

3. Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo.
4. Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un

establecimiento docente.
5. Ocupacion: el tipo o clase de trabajo principal que efectia una persona
como: trabajo, empleo u oficio.

6. Origen geografico: Zona urbana o zona rural.

VARIABLES DEPENDIENTES

1. Dependencia Econdmica: por el estado socioecondmico de la familia o
grupo responsable de adolescentes.

2. Indice de Masa Corporal: el peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros (kg/m2)

3. El reporte de caso segun resultado: seran definidas por 5 categorias tales
como:
a) Llenado_correcto: de todos los parametros a utilizar para el estudio
(Edad, Sexo, Procedencia, Familia, Educacion, Trabajo y Examen
Fisico).

b) Llenado incorrecto: de todos los parametros en mencion.

c) No llenado de la hoja: este la hoja dentro del expediente clinico del

adolescente 'y no se haya llenado los parametros en estudio.

d) No hay hoja de inscripcion: el expediente clinico no tenga la hoja de

inscripcion y cumpla con los criterios de inclusion del estudio a realizar.
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9.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR
OPERACIONAL
ihi . Edad: Ari
DES(_JI‘IbII’ el EDAD -ilz-(ijear?]' o que ha N° de adolescente de 10 a 12 con 11 Numerico
perfll' o ViVidCF: uga ersona o meses/ N° total de adolescentes x100 Porcentaje
socloeconomico ) ) P N° de adolescente de 13 a 15 con 11
y ciertos animales o meses/ N° total de adolescentes x100 )
. s vegetales. N° de adolescente de 16 a 18 con 11| Media
epldemlologlc meses/ N° total de adolescentes x100
ode la aritmética
poblacién Sexo: Conjunto de|SEXO:
SEXO — . Ne de adolescente Femenino/ n° total de
adolescente de seres  pertenecientes | ;qojescentesx100
10 a 19 afios a un MIsSmo sexo. N° de adolescente Masculino/ n° total de
adolescentes x100
que
ConsuIFaran a ORIGEN Origen geografico: Origen: N° de adolescente de zona
las Unidades Zona urbana o zona Urbana/ n° total de adolescentes x100
de Salud rural. Ne de adolescente de zona Rural/ n° total
Comunitaria de adolescentes x100
Familiar de g .
Santa Lucia Ocupacion: el tipo o o i
. Y |OCUPACION |clase  de trabajo O—Clé‘% baian | n°
Unicentro rincipal que efectlia N° de adolescentes que trabajan / n
S del p palq total de adolescentes x100
Oyapango de una persona COomo: | Ne de adolescentes que no trabajan / n°
15 de trabajo, empleo u|total de adolescentes x100
diciembre de oficio
2012 al 15 de
febrero de o ~aninon | ESCOlaridad: No.
2013. ESCOLARIDAD | Escolaridad: Conjun de adolescentes en primaria/ n° total de

ESTADO
SOCIO-
ECONOMICO
Y
DEPENDENCIA
ECONOMICA

to de cursos que un
estudiante sigue en
un establecimiento
docente.

Estado socioeconémico:
Estado que tiene
una persona o

un grupo con respecto al re

sto. Usualmente se mide
por el
ingreso como individuo y/
0 COMO grupo,

nivel educativo, etc.

adolescentes x100

No. de adolescentes en Secundaria/ n°
todos adolescentesx100

No. de adolescentes en Universidad/ n°
total de adolescentes x100

Dependencia econdmica: No. de
adolescentes dependientes/ n° total de
No. de adolescentes x100
No. de adolescentes independientes/ n°
total de adolescentes x100
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CONTINUACION DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
OBJETIVO VARIABLES OPERACIONAL INDICADORES VALOR
Clasificar a la El peso en Desnutrido: N° de Rango de Indice
poblacic')n kilogramos dividido adolescentes c_IaS|f|cados
como Desnutridos/ No total .
adolescente de 10 por el cuadrado de la | ;. 2dolescentes x100 Desnutrido <18.5
a 19 afos que Desnutrido talla en metros Normal: N° de adolescentes
consultaran a las (kg/m2), segun clasificados como Normal:
Unidades de Normal peso/tal!a. Ndorlmales{[ No;%tgl de 18.5-24.9
Salud Desnutrido: <18.5 gogriscss”o?'s\lﬁ o
Comunitaria Sobrepeso Normal: 18.5 - 24.9 | ;olescentes clasificados Sobrepeso 25 - 29.9
Familiar de Santa Sobrepeso: como Sobrepeso/ No total _
Lucia Obesidad 25-29.9 de adolescentes x100 Obesidad 30.0 - 40.0
-1 y Obesidad: Obesidad: N° de

esidad: N
Unicentro 30.0 - 40.0 adolescentes clasificados
Soyapango del 15 ' ' como Obesos/ No total de
de Diciembre de adolescentes x100
2012 al 15 de
Febrero de 2013,
segun el indice de
masa corporal
Verificar si el Llenado Llenado correcto: de | N° de Historias Clinicas de Numeérico
personal de salud | correcto todos los parametros a | adolescentes llenadas
que afilia a la Llenado utilizar para el estudio | Sonectamemeimerntotalde | b oontaje
poblacién incorrecto (Bdad, Sexo,

Procedencia, Familia, # de Historias Clinicas de : TR
adolescerltes de No llenado de | Educacion, Trabajo y adolescentes llenadas Media aritmética
10 a 19 aflos que | hoja/incomple | Examen Fisico.) incorrectamente/ndmero total de
consultarana las | to Llenado incorrecto: de | Mistorias clinicas x 100

i todos los pardmetros en istorias Clini

U.S.C.F de Santa | No hay hO]a . #____de Historias Clinicas de
Lucia y de inscripcic’)n mencion. adolescentes que consultan con
uni i ) No llenado de la hoja: hgja incompleta s?n cqmpletar/

nicentro : ndmero total de historias
S del 15 este la hoja dentro del clinicas x 100

Oyapango ae expediente clinico del
de Diciembre de adolescente y no se haya
2012 al 15 de llenado los parametros #dl_ de Historias Cr:l'nicas de

en estudio. adolescentes que no hay hoja
Enero del 2013, N hu ! hoia d de inscripcion/ nimero total de
reporta a los M historias clinicas x 100
sobrepeso y expediente clinico no

besidad tenga la hoja de
obesida inscripcion y cumpla con
los criterios de inclusion
del estudio ha realizar.
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9.8 FUENTES DE INFORMACION

Por medio de la historia clinica de los adolescentes que consultaron del 15 de Diciembre
de 2012 al 15 de Febrero de 2013, en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.
Ademas en las unidades de ESDOMED a través del programa digital del MINSAL
donde llevan el registro diario de los adolescentes adscritos, ya que se encuentran en la
opcion de estadisticas y censos la adscripcion de cada adolescente de las instituciones
estudiadas.
v' Técnicas de obtencion de informacién y Herramientas para obtencién de
informacion:
A. El uso de la Ficha de la Historia del Adolescente
B. Todo adolescente que consultd espontaneamente dentro de las instalaciones de
las UCSF.
C. El censo que provee el MINSAL a cada uno de los médicos.
D. Las enfermeras graduadas y auxiliares que prepararon los diferentes expedientes
de consulta diaria, revisando si dicho paciente tiene o no la ficha.
E. El 14 de Diciembre 2012, se comunico a direccion de cada UCSF a través de una
carta solicitando el apoyo de personal de archivo, de enfermeria y médico, para la
realizacion de dicho estudio. (ver anexo 5).
F. El personal de archivo se encargé de incluir la ficha de aquellos adolescentes que
consultaron por primera vez.
G. El personal de enfermeria se encargd de aquellos adolescentes que consultaron
espontaneamente y revisaron si no poseen la ficha para incluirselas a los
expedientes.
H. Solo el personal médico staff y de médicos de Servicio Social se encargaron de
adscribir a todo adolescente que cumplid con los criterios de inclusion
I. Las médicas encargadas del estudio aplicaron a las fichas de cada expediente que
cumplieron los criterios de inclusion el instrumento. (ver ficha adjunta en hoja de
anexos), dicho formulario incluye un cuestionario en donde se anotard la
informacidn del expediente de cada adolescente (hoja de registro de adolescente), y
se incluye una encuesta al personal que afilié al adolescente en relacion a sobrepeso

y/u obesidad.
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9.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

El procesamiento de los datos se llevé a cabo con una base de datos elaborada
exclusivamente de las fichas de adolescentes inscritos en el periodo del 15
diciembre 2012 al 15 de febrero 2013 en las USCF Unicentro Soyapango y Santa
Lucia. Para los cual se aplicaron técnicas de estadistica basica para la
operacionalizacién de variables por medio de razones y medias aritméticas
utilizando el programa excel y power point dibujando los analisis en graficas de

barras y pastel.
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9.10 RESULTADOS

Objetivo General: Caracterizar a los pacientes con sobrepeso y obesidad, en los

adolescentes de 10 a 19 afios que consultaron en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de Santa Lucia y Unicentro Soyapango del 15 de diciembre 2012 al
15 de febrero 2013, por medio del indice de masa corporal.

El indice de Masa Corporal se detalla para el estudio como peso en kilogramos
sobre la talla al cuadrado.

En cuanto a la caracterizacion segin indice de Masa Corporal en los adolescentes
inscritos en el Programa de ambas unidades con sobrepeso o/u obesidad es de un

35%, por otro extremo encontramos a un 11% en desnutricion. (Ver Tabla No.1)

Tabla 1. Distribucidn de adolescentes de 10 a 19 afios adscritos en el programa en las
U.C.S.F de Unicentro Soyapango y Santa Lucia, en el periodo de 15 de Diciembre
de 2012 al 15 de Febrero 2013, segun Indice de Masa Corporal

DESNUTRIDO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
8 39 21 13
3 58 20 9
TOTAL 11 97 41 22
% 6% 55% 23% 12%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1:

Describir el perfil socioecondémico y epidemioldgico de la poblacién adolescente de
10 a 19 afios que consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Santa Lucia y Unicentro Soyapango del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero de
2013.

El perfil socioeconémico y epidemiolégico que se tomaron en cuenta para la
realizacion de este estudio fueron: Edad, Sexo, Origen de Procedencia, Escolaridad,
Ocupacion, Estado Socio-econdmico, Dependencia Econdmica, Embarazo y Uso de

Anticonceptivos Hormonales.
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Dentro de los 4 grupos etarios que se describen se evidencia una prevalencia
mayoritaria del grupo C (de 14 a 15 afios con 11 meses) en ambas unidades de
salud, incrementado en forma descendente de la siguiente manera: un 44% son del
grupo C, un 24% son el grupo D (16 afios a 18 afios con 11 meses), 18% el grupo A
(10 afios a los 11 afios con 11 meses) y un 12% el grupo B (12 afios a los 13 afio con

11 meses).ver tabla No.2

TABLA N° 2. Distribucion de adolescentes de 10 a 19 afios adscritos en el programa
en las U.C.S.F de Unicentro Soyapango y Santa Lucia, en el periodo de 15 de
Diciembre de 2012 al 15 de Febrero 2013, segun Edad.

Categoria A Categoria B Categoria C
(10 afios a 11 afos|(12 afios a 13 afios| (14 afios a 15 Categoria D
con 11 meses) con 11 meses) afios con 11 | (16 afios a 18 afios con
meses) 11 meses)
UCSF SANTA
LUCIA 26 9 36 12
UCSF
UNICENTRO 6 13 42 31
SOYAPANGO
TOTAL 32 22 78 43
% 18% 12% 44% 24%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

En cuanto a los parametros sexo y edad, observamos que la mayoria que consulté son
del género femenino, en la piramide poblacional de la regién metropolitana se muestra
una mayor poblacion femenina. La prevalencia de las edades son: 13 afios a 15 afios con
11 meses para unidad comunitaria de salud familiar Santa Lucia, y de 16 afios a 18 afios

11 meses para unidad comunitaria de salud familiar Unicentro Soyapango.
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TABLA N° 3: Distribucion de adolescentes de 10 a 19 afios adscritos en el
programa en las U.C.S.F de Unicentro Soyapango y Santa Lucia, en el periodo de
15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero 2013, segin Edad versus Sexo

PACIENTES Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem

10 aflos a 11 20 12
afios 11 meses

12 afios a 13 11 12
afios 11 meses

14 afios a 15 37 42
afios 11 meses

16 afos a 18 9 35
afios 11 meses

TOTAL 32 23 79 44

% 18% 13% 45% 25%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

Por la ubicacion geogréfica es accesible de ambas unidades de salud, se evidencia que la

poblacién del area urbana es la que consulta méas y no area rural.

TABLA N° 4: Procedencia de los Adolecentes Inscritos en el programa en el periodo
del 15 de Diciembre 2012 al 15 de Febrero 2013 de las UCSF Santa Lucia y

Unicentro Soyapango

UNIDAD DE SALUD URBANO RURAL
USCF SANTA LUCIA 71 12
USCF UNICENTRO 83 9
SOYAPANGO
TOTAL 154 21
% 88% 12%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

Se evidencia que la mayoria de la poblacion adolescente se dedica a realizar una
actividad especifica en este caso: estudiar, en el instrumento evidenciamos el grado de
escolaridad de la poblacion la mayoria se repite en la seccion de primaria que comprende
desde 1° grado a 9° grado, lo que no podemos afirmar si estos pertenecen al sistema

publico o al sistema privado.
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TABLA N°5  Distribucién de los adolescentes inscritos en las UCSF Unicentro
Soyapango y Santa Lucia en el periodo del 15 de Diciembre 2012 al 15 de
Febrero 201, segun el nivel de Escolaridad.

UNIDAD DE UNIVERSI NO
SALUD PRIMARIA[SECUNDARIAITECNICO TARIO |ESCOLARIDAD
UCSF SANTA
LUCIA 62 18 0 0 3
UCSF
UNICENTRO 56 27 0 2 17
SOYAPANGO
TOTAL 118 45 0 2 20
% 67.4% 25.7% 0% 1.1% 11.4%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

TABLA N° 5.1 Distribucion de los adolescentes inscritos en las UCSF Unicentro
Soyapango y Santa Lucia en el periodo del 15 de Diciembre 2012 al 15 de
Febrero 2013, segun Escolaridad.

ESTUDIAN NO ESTUDIAN
UCSF SANTA LUCIA 80 3
UCSF UNICENTRO 75 17
SOYAPANGO
TOTAL 155 20

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

En cuanto a las variables de ocupacidn (trabajo) y estado socioeconémico (dependencia
de padres u otro responsable) se ha verificado que el trabajo y no dependen de sus padres
u otro responsables es relativamente baja en ambas unidades de salud, ya que la mayoria
se dedica a estudiar y no a otro ocupacion u oficio por lo que depende de alguien mas
econémicamente. Afirmando que la gran mayoria no es poblacion econémicamente

activa por lo que dependeran de su responsable en todos los aspectos.

39



TABLA N° 6 Distribucion en adolescentes de 10 a 19 afios inscritos al programa en las
UCSF Unicentro Soyapango y Santa Lucia en el periodo del 15 de Diciembre 2012 al
15 de Febrero 2013, segin Ocupacién (trabajo) y Estado socioecondmico (dependencia
econdmica de padres u otro responsable.)

UNIDAD DE SALUD

TRABAJANY NO
DEPENDEN DE SUS
PADRES U OTRO

NO TRABAJAY
DEPENDEN DE SUS
PADRES U OTRO

RESPONSABLE
RESPONSABLE
USCF SANTA LUCIA 5 78
USCF UNICENTRO
SOYAPANGO 6 83
TOTAL 11 161
% 8% 92%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

En el presente estudio, el embarazo en adolescentes, se observa nula captacion de
adolescentes embarazadas, ya que existe un programa de inscripcién prenatal especifico,
donde estas son captadas, las adolescentes que fueron inscritas en el programa del
adolescente y que estdn embarazadas en la UCSF Santa Lucia aclaramos que al momento
de la inscripcion su diagnostico fue sospecha de embarazo, dandoles seguimiento y a la

fecha se encuentran inscritas en el control prenatal.

Otra de las variables a estudiar el uso de anticonceptivos hormonales orales o
inyectados. El 1% de la poblacion femenina afirma el uso de ellos, sin embargo
dudamos del dato debido a la siguiente limitante que la mayoria de adolescentes fueron

acompariadas de un familiar a la hora de la entrevista.
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TABLA N° 7. Distribucion de los adolescentes de 10 a 19 afios inscritos en el programa
en las U.C.S.F. Santa Lucia y Unicentro Soyapango en el periodo del 15 de Diciembre
2012 al 15 de Febrero 2013, segun el Uso de Anticonceptivos Hormonales y Embarazo.

UNIDAD DE USO DE ANTICONCEPTIVOS
SALUD SR HORMONALES
Sl NO Sl NO
USCF SANTA 2 45 3 41
LUCIA
USCF 0 51 0 51
UNICENTRO
SOYAPANGO
TOTAL 2 96 3 92

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2:
Clasificar a la poblacion adolescente de 10 a 19 afios que consultaron en las
Unidades de Salud Comunitaria Familiar de Santa Lucia y Unicentro Soyapango del

15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero de 2013, segun el indice de masa corporal.

Tabla N° 8. Distribucidn de adolescentes de 10 a 19 afios adscritos en el programa en
las U.C.S.F de Unicentro Soyapango y Santa Lucia, en el periodo de 15 de
Diciembre de 2012 al 15 de Febrero 2013, segun Indice de Masa Corporal

DESNUTRIDO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
8 39 21 13
3 58 20 9
oL 11 97 41 22
% 6% 55% 23% 12%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.

La poblacion en sobrepeso o/u obesidad es de 35% del total de la muestra estudiada en

ambas unidades comunitarias de salud familiar.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3:

Verificar si el personal de salud que afilio a la poblacién adolescentes de 10 a 19 afios
que consultaron a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Santa Lucia y
Unicentro Soyapango del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero del 2013,
clasificaron correctamente a los pacientes con sobrepeso y obesidad.

Dentro de los médicos de las Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santa Lucia y
Unicentro Soyapango, los que clasifican adecuadamente el indice de Masa Corporal
de la poblacién en estudio en un mayor porcentaje fueron los médicos de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Unicentro Soyapango, aclarando que dentro de

ellos los que cumplieron en mayor frecuencia fueron los Médicos en Servicio Social.

TABLA N°9: Distribucién de fichas que clasificaron correctamente a los
adolescentes de 10 a 19 afios en las UCSF Santa Lucia y Unicentro, segun
Indices de Masa Corporal.

SI CLASIFICO NO CLASIFICO
UCSF SANTA LUCIA 49 34
UCSF UNICENTRO
SOYAPANGO 83 9
TOTAL 132 43
% 75.5% 24.5%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.

En cuanto a enfermeria: el peso y la talla, encontramos la dificultad de que un menor
namero de expedientes se encontraban sin talla ni peso por lo tanto no se pudieron
clasificar y no entraron al estudio. Fueron 5 expedientes que cumplian con casi todos
las variables requeridas pero talla 0 peso no se encontré la actual y la anterior era
demasiado antigua a relacion de tiempo por lo que no se tomd para evitar un dato

erroneo en el IMC.
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TABLA N° 10: Distribucion de Peso y Talla en los adolescentes de 10 a 19 afios
en las UCSF Unicentro Soyapango y Santa Lucia del 15 Diciembre de 15

Febrero 2013, segin Enfermeria.

SITALLARONY NO TALLARON NI
UNIDAD DE SALUD PESARON PESARON
82 1
UCSF SANTA LUCIA
UCSF UNICENTRO 86 6
SOYAPANGO
TOTAL 168 7
% 96% 4%

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.
SEGUNDO INSTRUMENTO

TABLA N° 11 Distribucién de cargos médicos en las Unidades Comunitarias de
Salud  Familiar Santa Lucia y Unicentro Soyapango en el periodo de tiempo del
15 de diciembre al 15 de febrero 2013.

UCSF SANTA LUCIA'Y UNICENTRO SOYAPANGO

ESPECIALISTA 4*
MEDICO GENERAL 13
MEDICO SERVICIO SOCIAL 11
TOTAL 26

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.

* Dos son Médicos en servicio social pero ya con especialidad en Cuba.

TABLA N° 12 Distribucion de la siguiente pregunta: ¢Sabe como llenar
correctamente la hoja de inscripcién del Adolescente?, en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar Santa Lucia y Unicentro Soyapango en el periodo de tiempo del 15 de

diciembre al 15 de febrero 2013

UCSF SANTA LUCIA'Y UNICENTRO SOYAPANGO

Sl 23 = 88.4%
NO 3 = 11.5%
TOTAL 26

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.
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Casi el 90% contestaron que si saben llenar correctamente la hoja de inscripcion pero
contrasta la realidad a comparar el 25% de expedientes mal llenados en cuanto a la
clasificacion del paciente.

TABLA N° 13 Distribucion de personal medico en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Santa Lucia y Unicentro Soyapango en el periodo de tiempo del 15 de
diciembre al 15 de febrero 2013 al contestar la pregunta: Sefiale cual es la férmula

correcta para calcular el indice de Masa Corporal.

UCSF SANTA LUCIA'Y UNICENTRO SOYAPANGO

Opcidn A (Talla?/peso kg) Opcion B (peso kg/talla?)

0 26

Fuente: Instrumento dirigido a los médicos en las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango.

Se observa en cuanto a conocimiento todos los médicos definieron adecuadamente la
formula del indice de Masa Corporal. Por lo que no se grafica por representa un

100% del total de los medicos que colaboraron en contestar la entrevista.

TABLA N° 14 Distribucion de Personal médico en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Santa Lucia y Unicentro Soyapango en el periodo de tiempo del 15 de
diciembre al 15 de febrero 2013 Segun si Describi6 correctamente la clasificacion

del indice de Masa Corporal.

UCSF SANTA LUCIA Y UNICENTRO SOYAPANGO
S| DESCRIBE BIEN * NO DESCRIBE BIEN*
12 14

*S| DESCRIBEN BIEN: bajo peso: < 18.5, normal 18.5 — 24.9, sobrepeso: 25- 29.9,
obesidad: > 30

* NO DESCRIBEN BIEN: cualquier respuesta incompleta u otras.

Un 46% de los médicos entrevistados pudieron describir los rangos correctos del indice
de masa corporal, el resto que es el 56% algunos lo intentaron describir y la minoria no

contesto.
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10. DISCUSION

El presente trabajo se tratd de caracterizar a los adolescentes de 10 a 19 afios de
edad en base a su indice de masa corporal, con el fin de conocer, incidencia de
sobrepeso en y obesidad en las unidades de salud comunitaria familiar Unicentro
Soyapango y Santa Lucia en el periodo comprendido del 15 de diciembre del 2012 al
15 de febrero del 2013, para el cual se utilizd la hoja de la historia clinica del
adolescente que pertenece al programa del adolescente que se lleva a cabo en el
primer nivel de atencion que en su contenido aparecen las variables tales como peso,
talla, estudio socioecondmico, edad, procedencia, sexo, ocupacion, escolaridad

dependencia.

Debemos mencionar que en un minimo numero (5 expedientes) del universo del
estudio, durante el periodo antes mencionado, no se pudo caracterizar, por no estar

inscritos o llenado incorrecto de la hoja, por consiguiente salieron de nuestro estudio.

Un 41% de la poblacion total del adolescente si se logro clasificar en ambas unidades
de salud obteniéndose un 22% en sobrepeso y un 12% obeso. Lo cual nos refleja
un importante 34% de poblacién en sobrepeso y obesidad, que en un futuro no muy
lejano, podrian ser de seguir asi, potenciales pacientes de enfermedades

degenerativas como hipertension arterial y diabetes.

La mayoria de pacientes que consulto pertenece al sexo femenino, En ambas
unidades de salud vemos que la procedencia en un nivel urbano se mantiene en un
alto nivel, y esto lo explicamos por la region o zona en la cual se encuentran dichas
unidades de salud. Dentro de los pacientes, observamos que la mayoria estudia en
primaria para UCSF Santa Lucia y Unicentro Soyapango, en cuanto a trabajo y
dependencia econdémica, observamos que en un alto porcentaje depende de sus
padres y no trabaja. Por lo cual estos influyen la dieta y estilo de vida de cada

adolescente.

45



Entre la poblacién adolescente qué consulto en el periodo del 15 de diciembre al 15
de febrero del 2013 fue un total de 1000 para Unicentro Soyapango y 360 para Santa
Lucia, de estos se inscribieron 200 y entraron a nuestro estudio 175, en cuanto a la
clasificacion por indice de masa corporal observamos que en UCSF Unicentro se
obtuvo 8% desnutricion  39% normal 21% sobrepeso 13% obesidad, en la UCSF

Santa Lucia 3% desnutricion 58 normal 20 sobrepeso 9% obesidad.

Por lo que concluimos que los porcentajes se mantienen en limites similares aunque
se captdé un menor namero de inscripciones que entraron al estudio en UCSF
Unicentro Soyapango debido a un menor nimero de inscripciones diarias en dicho

centro de salud.

Al momento de pasar el instrumento a la hoja de inscripcion del adolescente,
pudimos observar que un 65% clasifico correctamente para la UCSF Santa Lucia y
un 80% para la UCSF Unicentro Soyapango, siendo UCSF Unicentro Soyapango la
unidad de salud que clasifico correctamente segun el IMC lo cual nos afirma que los
médicos conocen acerca del programa y saben aplicar la formula, pero no inscriben
en un gran porcentaje, a diferencia de UCSF Santa Lucia que inscriben en mayor

porcentaje pero no correctamente.

Aclaramos que pasamos un instrumento al personal de salud con el fin de evaluar su
conocimiento acerca del indice de masa corporal, aunque esto no se encontraba
especificamente dentro de los objetivos de nuestro trabajo, pero consideramos que
era importante conocer este dato, el cual aporto que un 70% de los médicos aseguran
llenar la hoja correctamente y un 30% no saben como llenar la hoja, ademas
concluimos que el 100% de médicos conocen la férmula de indice de masa corporal,
y al preguntar que describan correctamente el indice de masa corporal un 40% los
describe correctamente y un 60% no los clasifica en base a rangos por lo cual esto
puede presentar un sesgo a la hora de clasificar a los adolescentes en base al indice

de masa corporal.
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11. CONCLUSIONES

1. Existe un 35% de pacientes en sobrepeso y obesidad en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Santa Lucia y Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Unicentro Soyapango.

2. Los médicos de ambas unidades de salud conocen la formula del indice de Masa

Corporal, mas sin embargo no la aplican correctamente a la hora de clasificar

por rangos de valores del mismo.

3. El nimero de inscripciones diarias en ambas unidades de salud es bajo, la

mayoria de la poblacion que consulta es del sexo femenino.

4. La mayoria de los adolescentes inscritos, provienen del &rea urbana, dependen de

sus padres, estudian y no trabajan.
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12. RECOMENDACIONES

La supervision periddica de dicha norma y programa del adolescente para
socializar mejor los resultados y tener mejor atencion de salud en ambas

unidades de salud.

Capacitar al personal de salud en cuanto al llenado correcto de la hoja de
inscripcion del adolescente y la clasificacion internacional del indice de Masa
Corporal.

Que se aumente el numero de inscripciones diarias en dichos centros de salud
con el fin de detectar a estos pacientes, futuros candidatos a enfermedades

degenerativas y referir oportunamente a la nutricionista.

En nuestro estudio no incluimos la alimentacion de estos adolescentes, mas sin
embargo seria de importancia que en futuros trabajos de investigacion se tomara

en cuenta este dato.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Junio

Entrega del plan de

trabajo

Entrega del perfil
del trabajo

Entrega de primer
avance del protocolo

de investigacion

Borrador del
protocolo de

investigacion

Entrega de protocolo
definitivo

Ejecucion del
estudio

Aplicacion de
instrumento

Procesamiento y
analisis de
informacion

Realizacion de
primer avance del
informe final de

investigacion

Entrega de informe
final de investigacion

Defensa publica y
oral
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Grafico 1: Distribucion de adolescentes de 10-19 afios
inscritos en el programa de las UCSF Santa Luciay
Unicentro Soyapango, ¢l el periodo del 15 de diciembre 2012

al 15 de febrero 2013, segun IMC
obesidad desnutricion

16% 10%

sobrepeso
26%

normal
48%

Fuente:Instrumento ejecutado en marzo de 2013 ala Historia Clinica del Adolescente en las
UCSF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

Crafica 2 Distribucion de adolescentes de 10 a 19 antos adscritos en el

7 programaentas U.C.5.Fde Unicentro Soyapango y Santa Lucia, en
el periodo de 15 de Diciembre 2012 al 15 de Febrero 2013, segiin

ad.

W UCST SANTA LUCIA
L UCSF UNICENTRO SOYAPANGO

N B C D Fuente: Instrumento gjecutado

enmarzo de 2013 a la Historia

UCSI SANTA LUCIA 26 9 36 12 i AT A b ts s Fs
UCSF UNICENTRO SOYAPANGO 5] 12 a2 321 UCST Santa Lucia v Unicentro
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Grafica 3: Distribucion de los adolescentes inscritos en el programa en
1las USCF Santa Lucia y Unicentro Soyapango, segiin Edad y Sexo
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35
30 A
25 A

20 A

15 -
10 -
5
0

Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem

M 16 afios a 18 afios 11 meses 9 35

M 14 afios a 15 afios 11 meses 37 42

M| 12 afios a 13 afios 11 meses 11 12

M 10 afios a 11 afios 11 meses 20 12

Fuente: Instrumento ejecutado en marzo de 2013 a la Historia Clinica del Adolescente en las UCSF

Grafica 4: Distribucion de los adolescentes incritos en
el programa en las UCSF Santa Lucia y Unicentro
Soyapango, en el periodo 15 diciembre al 15 febrero
2013, segun Procedencia

100
50
0
URBANO RURAL
[0 USCF SANTA LUCIA 71 12
USCF UNICENTRO
83 9
SOYAPANGO

Fuente: Intrumento ejecutado en Marzo 2013 a la Historia Clinica del adolescente en las
UCSF Santa Lucia y Unicentro Soyapango
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Grafica N° 5 Distribucion de los adolescentes
inscritos en las UCSF Unicentro Soyapango y
Santa Lucia en el periodo del 15 de Diciembre
2012 al 15 de Febrero 2013, segiin el nivel de

UCSF UNICENTRO
SOYAPANGO

B UCSF SANTA LUCIA

Fuente: Instrumento ejecutado en marzo de 2013 a la Historia Clinica del Adolescente
en las UCSF Unicentro Soyapango.

Grafica 5.1 Distribucion de los adolescente inscritos en
el programa de las UCSF Santa Lucia y Unicentro
Soyapango, en el periodo del 15 Diciembre 2012 al 15

Febrero 2013, segtin Escolaridad

= ESTUDIA NO ESTUDIA
N
USCF SANTA USCF
LUCIA UNICENTRO
SOYAPANGO

Fuente: Instrumento ejecutado en marzo 2013 a la Historia Clinica del Adolescente en las
UCSF Santa Lucia y Unicentro Soyapango
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Grafica N° 6 Distribucion en adolescentes de 10 a
19 anos inscritos al programa en las UCSF
Unicentro Soyapango y Santa Lucia en el periodo
del 15 de Diciembre 2012 al 15 de Febrero 2013,
segian Ocupacion (trabajo) y Estado

socioecondomico.
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TRABAJANY NO
DEPENDEN DE SUS NO TRABAJAY
PADRES U OTRO DEPENDEN DE SUS
RESPONSABLE PADRES U OTRO

RESPONSABLE

Fuente: Instrumento ejecutado en marzo de 2013 a la Historia Clinica del Adolescente en las
UCSF Santa Lucia y Unicentro Soyapango

Grafica 7: Distribucion de los adolescentes de 10
a 19 anos inscritos en el programa en las
U.C.S.F. Santa Lucia y Unicentro Soyapango en
el periodo del 15 de Diciembre 2012 al 15 de

Febrero 2013, segian el Uso de Anticonceptivos

Hormonales y Embarazo.

a

Fuente: Instrumento ejecutado en marzo de 2013 a la Historia Clinica del Adolescente
en las UCSF Santa Lucia v Unicentro Soyapango
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Grafica N° 8 Distribucion de adolescentes de 10 a 19 afios
inscritos en el programa en las UCSF Santa Lucia y
Unicentro Soyapango, en el periodo delS Diciembre 2012
al 15 Febrero 2013, segin IMC

DESNUTRIDO
6%

Fuente: Instrumento ejecutado en marzo 2013 en las UCSF Santa Lucia y Unicentro

Grafico N° 9: Distribucion de fichas que clasificaron
correctamente los medicos de las UCSF Santa Luciay
Unicentro Soyapango, segun IMC.

USCF UNICENTRO SOYAPANGO = USCF SANTA LUCIA

d

'9—

NO CLASIFICO SEGUN IMC _ 34

SI CLASIFICO SEGUN IMC _'49

Fuente: Instrumento ejecutado en marzo 2013 en las UCSF Santa Lucia y Unicentro
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Grafico N° 10 Distribucion de Pesoy Talla en los
adolescentes de 10 a 19 anos en las UCSF Santa Lucia y
Unicentro Soyapango del 15 Diciembre 2012 al 15
Febrero 2013, segun Enfermeria.

O USCF UNICENTRO SOYAPANGO W USCF SANTA LUCIA

NO TALLARON NI PESARON

SITALLARON Y PESARON

GRAFICA N° 11 DISTRIBUCION DE LOS
CARGOSMEDICOS DE LAS UCSF SANTA
LUCIAY UNICENTRO SOYAPANGO

Mespecialista MWmedico gral MW medico s.s

Fuente. Instrumento ejecutado en marzo;en las UCSF Santa Lucia y Unicentro
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GRAFICA N°12 ;SABE COMO LLENAR
CORRECTAMENTE LA HIOJA DE INSCRIPCION
DEL ADOLESCENTE?

NO

ES|I mNO

SI
88%

Fuente: Intrumento gjecutado en marzo 2013 en las UCSF Santa Lucia y Unicentro
Soyapango

Grafica N°14 ;Describen la clasificacion del Indice de
Masa Corporal bien? si/no

14.5
14
13.5
13

12.5

12
11.5 -
11

No describen bien Si describen bien

Fuente: Instrumento dirigido a los medicos ejcutado en marzo 2013.
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GLOSARIO

Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales
Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo masculino,

femenino.
Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.

Ocupacion: el tipo o clase de trabajo principal que efectia una persona como:
trabajo, empleo u oficio.

Origen geogréafico: Zona urbana o zona rural.

Estado socioeconémico: Estado que tiene una persona 0
un grupo con respecto al resto. Usualmente se mide por el ingreso salarial
como individuo y/o como grupo, nivel educativo, etc.

Dependencia Economica: por el estado socioeconémico de la familia o grupo
responsable de adolescentes.

indice Masa Corporal: el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
en metros (kg/m2)

Adolescencia: es una etapa del ciclo de vida, que inicia con un proceso bioldgico,
la pubertad y que finaliza con un proceso psicosocial su independencia
econdémico, familiar y social.

Llenado correcto: de todos los pardmetros a utilizar para el estudio (Edad, Sexo,
Procedencia, Familia, Educacion, Trabajo y Examen Fisico.)

Llenado incorrecto: de todos los parametros en mencion.

No llenado de la hoja: este la hoja dentro del expediente clinico del adolescente y
no se haya llenado los parametros en estudio.

No hay hoja de inscripcion: el expediente clinico no tenga la hoja de inscripcion

y cumpla con los criterios de inclusién del estudio a realizar.
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17. ANEXO N° 3

‘; ;sm;mﬂzz-'-‘L i

Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO
“SOBRE PESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS EN LAS
UCSF “SANTA LUCIA Y UNICENTRO SOYAPANGO”
DICIEMBRE 2012- FEBRERO 2013.”

HOJA DE PACIENTE ADOLESCENTE

1. Ndmero correlativo del Instrumento:

2. NUmero de expediente clinico:

3. Edad del paciente: a) 10afios a 1lafios con 11 meses:
b)12 al13 afloscon 11 meses  c¢) 14 afios a 15 con 11 meses

d) 16 afios a 18 con 11 meses

2. Sexo de paciente: Masculino Femenino_____
3. Si es sexo femenino, anotar si esta embarazada: si__ no_____
4. Si es sexo femenino, anotar si utiliza Anticonceptivos: si____ no____
5. Nivel de Escolaridad: estudia ___ No estudia ____
No escolarizado ___  Primaria__Secundaria__Técnico____ Universidad___
6. Origen geografico: Rural ___ Urbano _____
7. Nivel socioeconomico: Trabaja: si:__no:___

Sino trabaja anotar si: Depende de padres u otro familiar

No depende de padres u otro familiar

8. Examen Fisico: Peso Talla

9. indice de Masa corporal:
10. Clasificacion segun IMC:

Desnutrido Normal Sobrepeso Obesidad
Personal que afilio pudo clasificar a paciente: si no
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18. ANEXO No.4

t“;“f";“ = ‘j

Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

ENTREVISTA PARA RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO
“SOBRE PESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS EN LAS
UCSF “SANTA LUCIA Y UNICENTRO SOYAPANGO”
DICIEMBRE 2012- FEBRERO 2013.”

HOJA DE PERSONAL DE SALUD

1) Cargo que desempeiia en la USCF:
Médico especialista Médico General

Meédico en Servicio Social

2) Sabe como llenar correctamente la hoja de inscripcion del Adolescente:

Si No No conoce lahoja ____

3) Escoja cual de las siguientes define el IMC:

a)Talla?/ peso kg b)peso kg / talla

4) Describa la clasificacion del IMC:
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19. ANEXO N° 5

cartas para solicitar apoyo para el estudio a realizar en las diferentes unidades hacia

las respectivas autoridades.

San Salvador 14, de Diciembre de 2012.

Estimado

Dr. José Romero.

Director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
Presente.

Nos es grato saludarle desedndole éxitos en su gestion a nivel profesional y laboral.

El motivo de la presente es para comunicarle que las médicas de afio social de la
Universidad de EI Salvador, de las unidades comunitarias de salud familiar de Santa
Lucia y Unicentro Soyapang6 realizaran un estudio descriptivo,  prospectivo,
observacional y de corte trasversal, en un periodo de tiempo comprendido del 15 de
Diciembre del 2012 al 15 de Febrero del 2013, en ella se quiere enfatizar la aplicacion
del Indice de Masa Corporal (IMC) como herramienta diagnostica en la deteccion de
sobre peso y obesidad en dichos adolescentes.

Por lo cual se solicita de la manera mas atenta lo siguiente:

I. Del periodo del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero de 2013, a cada
expediente de adolescentes de 10-19 afios que no estén inscritos en el programa
del MINSAL, se le inscriba en la ficha de la Historia Clinica del adolescente.

Il. Todos los médicos de ambas instancias participen de dicha inscripcién e
incluso personal de enfermeria.

I1l. El personal de enfermeria revise que en los expedientes lleve la hoja de
inscripcion si no estuviera inscrita al programa del adolescente.

IV. Si el expediente es de primera vez y cumple la edad establecida del estudio, que
el personal de archivo coloqué dicha ficha.

Le agradecemos de antemano su apoyo hacia los estudiantes de pre grado de la carrera
de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador, especialmente con
nosotras en nuestro afio social.

Atentamente.
Dra. Jessica Alvarado Dra. Karla Sanchez
UCSF Santa Lucia UCSF Unicentro Soyapango
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San Salvador 14, de Diciembre de 2012.

Estimado

Dr. Morales.

Director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
Presente.

Nos es grato saludarle desedndole éxitos en su gestion a nivel profesional y laboral.

El motivo de la presente es para comunicarle que las médicas de afio social de la
Universidad de El Salvador, de las unidades comunitarias de salud familiar de Santa
Lucia y Unicentro Soyapangd realizaran un estudio descriptivo,  prospectivo,
observacional y de corte trasversal, en un periodo de tiempo comprendido del 15 de
Diciembre del 2012 al 15 de Febrero del 2013, en ella se quiere enfatizar la aplicacion
del Indice de Masa Corporal (IMC) como herramienta diagndstica en la deteccion de
sobre peso y obesidad en dichos adolescentes.

Por lo cual se solicita de la manera mas atenta lo siguiente:

I. Del periodo del 15 de Diciembre de 2012 al 15 de Febrero de 2013, a cada
expediente de adolescentes de 10-19 afios que no estén inscritos en el programa
del MINSAL, se le inscriba en la ficha de la Historia Clinica del adolescente.

Il. Todos los médicos de ambas instancias participen de dicha inscripcién e
incluso personal de enfermeria.

I1l. El personal de enfermeria revise que en los expedientes lleve la hoja de
inscripcion si no estuviera inscrita al programa del adolescente.

IV. Si el expediente es de primera vez y cumple la edad establecida del estudio, que
el personal de archivo coloqué dicha ficha.

Le agradecemos de antemano su apoyo hacia los estudiantes de pre grado de la carrera
de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador, especialmente con
nosotras en nuestro afio social.

Atentamente.
Dra. Jessica Alvarado Dra. Karla Sanchez
UCSF Santa Lucia UCSF Unicentro Soyapango
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20. ANEXO No. 6 CALCULO DE INDICE DE MASA CORPORAL IMC SEGUN TABLA

Altura

(mts)
150 | 20| 21 [ 23 [ 24 [ 25| 27| 28| 29| 31| 32| 33| 35| 36| 37| 39| 40| 41 [ 43 [ 44 | 45| 47
153 | 19 21| 22| 23| 24 | 26 27| 28| 29| 31| 32 33| 35| 36| 37| 38| 40| 41| 42| 44| 45
156 | 18| 20| 21 | 22| 23| 25| 26| 27| 28| 30| 31 [ 32| 33| 35| 36| 37| 38| 39| 41 42 | 43
159 | 18 [ 19| 20| 21 [ 23| 24 [ 25| 26| 27 | 28| 30| 311 32 | 33 [ 34 | 36 [ 37| 38| 39| 40| 42
162 | 17 [ 18 [ 19 21 [ 22 | 23 | 24 | 25| 26| 27 | 29| 30| 31| 32| 33 | 34 [ 35 37 [ 38| 39| 40
165 | 17 [ 18|19 20 [ 21 | 22 23| 24 | 26| 26| 28 29| 30| 31 [ 32| 33| 34| 35| 36| 37| 39
168 | 16 [ 17 | 168 [ 19| 20| 21 [ 22| 23| 24 | 26| 27 [ 28| 29| 30| 31| 32 [ 33| 34| 35| 36| 37
171 [ 165 [ 16 [ 17 | 18| 18| 21| 22| 23 [ 24 [ 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33 [ 34 35| 36
174 | 15 [ 16 | 17 [ 18 [ 19 20 21| 22| 23| 24 | 26 26| 27 | 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35
177 | 14 [ 15|16 [ 17 [ 18119 [ 20 21| 22 [ 23| 24 [ 25| 26| 27 [ 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34
180 [ 14 [ 15[ 16 [ 17 [ 18] 19|19 20 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 [ 28| 28| 30| 3 31 32
183 [ 13 [ 14 [ 15[ 16 [ 17 [ 18|19 20 21| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 [ 282930 30| 31
186 | 13 [ 14 | 15|16 |16 | 17 [ 18| 19| 20| 21 | 22 [ 23| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 29| 30
1.89 | 13 [ 13| 14|15 [16 |17 [ 18| 18| 19| 20| 21 [ 22| 23| 24| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 29
192 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15[ 15[ 16 | 17| 18|19 | 20| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 25| 26| 27| 28| 28
195 | 12 [ 13|13 [ 14 [ 15|16 [ 17|17 |18 [ 18| 20| 21| 21 | 22| 23| 24| 24| 25| 26| 27| 28
198 | 11 [ 12| 13|14 [ 15| 15[ 16| 17 | 18|18 | 19 20| 21 | 21| 22| 23| 24| 24| 25| 26| 27

El indice de Masa Corporal (I.M.C.) es una manera sencilla y universalmente acordada para
determinar si una persona tiene un peso adecuado.

I.M.C. = PESO / (ESTATURA)"2

Divida su peso en kilogramos entre su estatura en metros elevada al cuadrado

Ejemplo: si su peso es de 100 Kg. y su estatura 1.8 mt. el I.M.C sera:

.M.C. =100/ (1.8)2 =100/ 3.24 = 30.86

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - O.M.S. 2010

Para el ejemplo anterior, el I.M.C. de 30.86 lo clasifica como Obesidad grado I con un Riesgo

Clasificacién (Iigl\;ng:Z) Riesgo
Rango Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado I 30 - 34.9 Moderado
Obesidad grado II 35-39.9 Severo
Obesidad grado III =/>40 Muy severo

moderado para desarrollar otras enfermedades
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21.ANEXO No.7 FOTOS DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR
DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION
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22. ANEXO N° 8 DEL INDICE DE MASA CORPORAL FEMENINO
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23.ANEXO No0.9 GRAFICA DE INDICE DE MASA CORPORAL MASCULINO
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24.ANEXO No.10 GRADOS DE OBESIDAD Y LAS FOTOS DEL DOCUMENTO
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ANEXO N°11 HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE
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