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Resumen

El sobrepeso y la obesidad infantil son uno de los principales problemas del siglo XXI,
en los ultimos afios, los paises del mundo han implementado medidas para la reduccion
de este problema de salud publica, haciendo énfasis en la poblacién infantil, sin embargo
no se cuentan con suficientes estudios en la poblacion Salvadorefia. El Objetivo: es
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil atendida en el
primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio. Metodologia: tuvo un enfoque
descriptivo, cuantitativo ya que se recopilo y analiz6é datos de los expedientes clinicos. La
muestra fue de 300 expedientes de los nifios que consultaron por control y morbilidad
durante el afio 2019 y que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil es muy alta, con un 21% de
la poblacion infantil que presenta sobrepeso y un 21% que presenta obesidad.
Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso y obesidad son muy altas, la mayoria de
pacientes con sobrepeso y obesidad no recibié lactancia materna exclusiva, la edad de
aparecimiento de sobrepeso y obesidad es mayor en los usuarios de 5 a 9 afios, las
consultas por morbilidad fueron mas frecuentes en los pacientes con sobrepeso y

obesidad, ademas estos fendmenos clinicos predominan en el sexo masculino.

Palabras Clave: Sobrepeso y Obesidad, Prevalencia, Primer Nivel de Atencién.
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Introduccién

El sobrepeso y obesidad es una problematica mundial y ha afectado progresivamente
a todos los paises, la globalizacion ha contribuido debido al mayor acceso de alimentos
con alto nivel caldrico y alto contenido de sal, ademas del efecto prescriptor que puede
desempeiniar la publicidad al condicionar los elementos que integran la dieta y estilos de
vida, aunado a los factores socioecondmicos y culturales transmitidos de generacion en
generacion. La falta tanto de la actividad fisica y educacion nutricional es una de las
principales probleméticas que condicionan el aparecimiento sobrepeso y obesidad en la

poblacion infantil y permiten el aumento de esta problematica.

La presente investigacion resulté de gran importancia debido a que aun existiendo
programas, lineamientos y guias de nutricion enfocados en la poblacion infantil, las cifras
de sobrepeso y obesidad tienden a aumentar, las costumbres de la poblacién
salvadorefia son muy dificiles de eliminar, las familias de nuestro pais consideran una

persona con sobrepeso y obesidad es “sana, que esta bien alimentada”.

Las enfermedades cronicas no transmisibles van en aumento e implican un mayor
gasto para el sistema de salud. El sobrepeso y la obesidad es una de las causas
prevenibles de estas patologias y la poblacién decide ignorar esta informacion asumiendo

gue no son parte de esta problematica.

La importancia de este estudio radica en promover la identificacion temprana para
realizar intervenciones oportunas para prevenir el sobrepeso y aquel que esta en
sobrepeso no progrese a obesidad disminuyendo las complicaciones a corto y largo

plazo.

Ademas con los resultados obtenidos del estudio se beneficia el personal de salud
por medio del andlisis los mismos y asi realizar nuevas estrategias y metodologias para

disminuir esta prevalencia.

El informe final se ha estructurado en seis apartados, se detallan de la siguiente

manera:



Primer apartado: trata sobre el planteamiento del problema, en el que se menciona
situacion problematica a nivel mundial, latinoamericano, nacional y local; enunciado del
problema a través de una pregunta general, los objetivos donde se definié el alcance de
la investigacion, y marco referencial de cada area geogréafica que corresponde a las

Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Segundo apartado: comprende el marco teorico encontrdndose la teoria que
fundamenta la investigacion, desde definiciones, factores influyentes, identificacion,

causas, consecuencias y medidas preventivas.

Tercer apartado: esta conformado por el sistema de hipo6tesis donde se brinda una
respuesta tentativa al fenémeno de estudio, ademas de la operacionalizacion de variables
e indicadores que sirvieron para la elaboracion del instrumento y asi la recoleccion de

datos.

Cuarto apartado: describe el disefio metodoldgico de la investigacion, el tipo de
estudio, la poblacion, la muestra, los criterios de inclusion, criterios de exclusion, tipo de
muestreo, técnica de recoleccibn de datos, instrumento, plan de andlisis y

consideraciones éticas.

Quinto apartado: comprende los resultados obtenidos de la investigacion, en forma
de tabla de datos con sus respectivas graficas, se incluye ademas su respectivo analisis
e interpretacion; la comprobacion de hipotesis mediante la formula de la prevalencia y el

cruce de variables a través de la prueba estadistica de chi — cuadrado.

Sexto apartado: presenta las conclusiones surgidas de los datos obtenidos de la
investigacién dando respuestas a los objetivos y las recomendaciones elaboradas a partir

de las conclusiones.

Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas y anexos que contiene el

instrumento, glosario, abreviaturas, fotografias, presupuesto, cronograma de actividades.



1. Planteamiento del problema

1.1 Situacion problematica

La Obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas grandes del siglo
XXl, la problematica es mundial y ha afectado progresivamente a todos los paises. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado
en todo el mundo. En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a
19 afos) con sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a
mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y
un 19% de nifios con sobrepeso en 2016.

Los nifios con sobrepeso y obesidad tienden a seguir obesos en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades crénicas
no transmisibles como diabetes, hipertension arterial, patologias cardiovasculares,

artrosis de rodilla, enfermedad cerebrovascular, dislipidemia etc.

En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco
Mundial como paises de ingresos bajos y medianos) la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil entre los nifios en edad escolar supera el 30% si se mantienen las
tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara
a 70 millones para 2025, la obesidad llamada la nueva epidemia del siglo XXI responde
a un conjunto de elementos que se dan cita en el individuo para predisponerlo a esta
retencién, las personas sobresalen por su importancia los habitos alimenticios,

costumbres, ejercicios y genética.

Debido a lo anterior este afio 2020, se celebra el primer Dia Mundial de la
Obesidad unificado tendra lugar el 4 de marzo como un esfuerzo esta efeméride busca
concientizar a las personas sobre el terrible dafio que conlleva para el organismo una
dieta alta en grasa y azucares, dieta que a decir verdad, es una de las mas populares y

propagadas por todo el globo.

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) cuya mision es

promover politicas que mejoren el bienestar econdmico y social de las personas
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alrededor del mundo avalado por la OMS describe los diez paises a nivel mundial con
sobrepeso y obesidad (ver anexos 1y 2).

El aumento del sobrepeso y obesidad tiene multiples factores y complejos factores de
riesgo ambiental y familias como la falta de actividad fisica, la dieta inadecuada, factores

socioeconémicos, culturales y demograficos, asi como la falta de educacion nutricional.

La alimentacion que un nifio recibe estd rigida por diferentes factores, como el
econémico, ya que en la mayoria de casos se suelen comprar alimentos ricos en
carbohidratos, harinas y granos saturados (ver anexo 3) ademas los alimentos que se
conservan, son las del agrado en la mayoria de veces de las personas que las preparan

a los nifos sin tomar en cuenta si son adecuados o no.

En el afio 2015 el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) realiza
una encuesta en la cual el 48% de los nifios y nifilas menores de 2 afios habia consumido
bebidas azucaradas en el dia anterior a la encuesta. Mas del 95% de los casos de
obesidad infantil se deben a dietas con alto valor cal6rico y a baja actividad fisica, por lo
gue el sobrepeso y la obesidad pueden prevenirse en la mayoria de las nifias y nifios

mejorando sus habitos de nutricion y salud, y promoviendo una mayor actividad fisica. (1)

La Asociacién Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO) es una federacion de
asociaciones profesionales de miembros de 36 paises europeos. Fundada en 1986, Es
la voz de la comunidad europea de la obesidad, que promueve la accién a través de la
colaboracion en la promocion, la comunicacion, la educacion y la investigacion. Realiza
una publicacion en 2015 acerca de: La obesidad infantil es una enfermedad crénica que
exige atencidbn médica especifica donde concluyen que considerarla como una
enfermedad crénica es un paso crucial para aumentar conciencia individual y social, asi
como para mejorar el cuidado de los nifios obesos en todo el mundo. El tratamiento
temprano de la obesidad antes de la aparicion de comorbilidades puede prevenir su

escalada hacia problemas clinicos y psicosociales importantes (2)

En Barcelona en el afio 2016 Francesca Sanchez Martinez realiza en la Universidad
Pompeu Fabra una investigacion acerca de los Factores asociados al sobrepeso y la

obesidad en escolares de 8 a 9 aflos donde La prevalencia de sobrepeso fue del 24,0%



y de obesidad del 12,7%. La obesidad fue significativamente mayor en niflos que en niias
(14,8% vs. 10,8%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas segun
IMC en el cumplimiento de las recomendaciones de practica de actividad fisica ni uso de

nuevas tecnologias. (3)

En la Universidad Extremadura de Espafia se llevd a cabo un estudio acerca de la
Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad Infantil en Entorno Rural y Urbano de Céaceres y
Salamanca en nifios de 6 a 14 afos en el afio 2018 donde se concluyé que en el medio
rural presenta una prevalencia de sobrepeso (15,93%) y obesidad (14,95%), superior a
la hallada en el medio urbano (14,89% y 11,26%) en cuanto a IMC asociado a una menor
practica de actividades extraescolares, menores recursos econémicos y conocimientos

nutricionales. (4)

En la Facultad de Medicina, Universidad Militar Nueva Granada, Bogota en el afio
2012 se realiza un estudio acerca de la Prevalencia De Sobrepeso Y Obesidad, Consumo
De Alimentos Y Patron De Actividad Fisica En Una Poblacion De Nifios Escolares De La
Ciudad De Bogota Con base en el indice de masa corporal concluyen que la prevalencia
de sobrepeso en esta poblacion escolar es de 22.4% y de obesidad de 15.3% y la
prevalencia de obesidad es mayor en los nifios que en las nifias, diferencia que es
estadisticamente significativa. El analisis del consumo de alimentos demostré que las
nifias consumen mayor cantidad de energia total y de carbohidratos, pero no se observé
una diferencia estadisticamente significativa al hacer comparacion del consumo de
energia y nutrientes entre los nifios normales y los que presentaron sobrepeso y
obesidad. La mayoria de los estudiantes reporta mayor dedicacién a las actividades
sedentarias como ver televisidbn y jugar con videojuegos o el computador, que a

actividades deportivas en el colegio o en grupos organizados extracurriculares (5)

En el afio 2016 en la Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina se realiza una
investigacion acerca de Prevalencia, factores de riesgo y protectores para sobrepeso y
obesidad en nifias y nifios de 5 a 9 afios en centros escolares publicos del area urbana
de Suchitoto, para esta poblacién, existe mayor prevalencia de dichas condiciones en
nifios con un 36.2%, en comparacion al 32.9% en nifias. No es discutida la importancia

de recibir lactancia materna para la prevencion de sobrepeso y obesidad en la infancia y
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adolescencia. En el estudio se evidencio que no recibir lactancia materna implica 2 a 3
veces mas riesgo de padecer sobrepeso y obesidad en los sujetos de investigacion, en
comparacion a en quienes, si recibieron, el Unico factor protector evidenciado dentro de

los antecedentes en la poblacion de estudio, ha sido el nivel educativo basico de la madre.

(6)

En la zona oriental de El Salvador segun el Cuarto Censo Nacional de Talla y Primer
Censo Nacional de Peso en Escolares de Primer Grado realizado en mayo de 2016 (7),
en el municipio de San Miguel, el total de niflos censados fueron 4237,y el 17.21% que
corresponde a 729 nifios se encontraban en sobrepeso y el 16.85% en obesidad que son
714 nifios categorizandose como prevalencia Muy Alta; en el municipio de Jucuapa de
428 nifios censados, 72 de ellos se encontraban en sobrepeso que corresponde al
16.82% y 53 nifios en obesidad que son el 12.38%, presentandose en categoria Alta; sin
embargo en el municipio de Conchagua, el total de nifilos censados corresponde a 788 y
de estos 122 nifios se encontraban en sobrepeso que corresponde al 15.48% y los que
se encontraban en obesidad fueron 74 nifios que corresponde a 9.39% quedando en

categoria Moderada (7) (ver figura 1, anexo 4, 5).

El Instituto Nacional de Salud (INS) realizo la “Primera Encuesta Nacional de
Enfermedades Crénicas (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad renal crénica y factores de riesgo) en poblacién adulta en El Salvador en los
afos 2014-20157, en la cual se estudiaron 4817 personas de ambos sexos y mayores de
20 afios, seleccionados a nivel nacional. Los principales resultados son: fumador actual
7.8%; bebedoras y bebedores de riesgo (alcohol): 9.4%; bajo consumo de frutas y
verduras 93.8%; elevado consumo de sal 12.8%; consumo de bebidas azucaradas 81%;
sedentarismo 39.9 %; 13 antecedentes familiares de diabetes mellitus 21.8%,
hipertension arterial 40.3% y de enfermedad renal crénica 8.7% debido al gasto en la
atencion de salud para las enfermedades crénicas no transmisibles se vuelve oneroso
para el sistema de salud de cualquier pais porque la cantidad de recursos médicos,

farmacos y rehabilitacion es costosa. (8)

Si bien no existe evidencia cientifica eficiente que demuestre que la publicidad de

alimentos y bebidas para nifios es la Unica responsable de su eleccion, no cabe obviar el
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efecto prescriptor que puede desempeniar la publicidad al condicionar la seleccion de los
elementos que integran la dieta. La mayor parte de los nifios ven aproximadamente una
hora diaria de television lo que supone que, durante este periodo, un nifio de entre 4y 12

afos, ve una media 30 anuncios publicitarios.

En el afio 2007 en la Universidad Dr. José Matias Delgado se realiza un estudio de
sobrepeso y obesidad en la edad preescolar donde se encontré una prevalencia de
sobrepeso del 8.8 por ciento en la poblacion estudiada. Con ello se comprob6 que la
prevalencia de sobrepeso fue mayor al 5 por ciento planteado en la hipétesis de
investigacion. Dato que no fue modificada por el sexo ni la edad. Aunque los datos
expuestos en los resultados de la investigacion confirman que no existe relacion entre la
incidencia de sobrepeso con la edad, esta variable es de gran interés epidemiolégico y
social, ya que la bibliografia internacional refiere que los sujetos que adquieren sobrepeso
durante la nifiez tienden a permanecer con la condicion. Es decir, la prevalencia de
sobrepeso representada en el estudio expresa un riesgo para la permanencia de esta
condicion en etapas futuras de los sujetos de estudio. A pesar de que existe controversia
acerca del tema por falta de estudios de cohortes de seguimiento en nifios con sobrepeso,
el rebote adipositario normal esperado entre los 4 y 8 afios de edad (condicién de la etapa
temprana del desarrollo en la cual hay un cambio en el patrén de acumulacion de tejido
adiposo; el punto de maxima delgadez o minimo IMC), ha sido asociado con el

incremento del riesgo de presentar sobrepeso y obesidad en la nifiez y adultez. (9)



1.2 Enunciado del problema

De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢, Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil atendida

en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil atendida

en el primer nivel de atencién del sistema de salud salvadorefio.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Establecer la frecuencia de la lactancia materna exclusiva en la poblacion infantil con

sobrepeso y obesidad.
- Identificar la edad de aparecimiento de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil.

- Conocer la frecuencia con la que consulta la poblacion infantil con sobrepeso y obesidad

por morbilidad.

- Establecer la relacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con el sexo.



1.5 Marco referencial

1.5.1 Municipio de Conchagua, La Unién (UCSFI CONCHAGUA)

Conchagua es uno de los 18 municipios que pertenecen al departamento de La Union,
presenta una poblacion total de 9,047 habitantes, dividido entre 4,369 hombres y 4,677
mujeres; se encuentran 485 nifios de 5 a 9 afios de edad y 483 de nifias entre 5 a 9 afios
siendo un total de 969 de escolares. El municipio se encuentra a 4 kilometros al Suroeste
de la ciudad de La Unidn, que es cabecera departamental y ademas limita al Sur y al Este
con el Océano Pacifico y Golfo de Fonseca, al Oeste por los municipios de San Alejo y

El Carmen. Su nombre significa en lengua lenca: Valle estrecho.

La economia de este municipio se basa en la agricultura, la ganaderia y el pilar
fundamental que es el turismo debido a los distintos lugares turisticos, en los que se
encuentra el cerro de Conchagua donde esta un Area Natural Protegida declarada por el
Estado con senderos y miradores hacia el Golfo de Fonseca; ademas el parque central
de Conchagua con una de las iglesias mas antiguas del pais, enfrente de este se
encuentra el pupusédromo que alberga 16 puestos de comida tipica y es una de los sitios
mas visitados por turistas nacionales y extranjeros. Este espacio genera una actividad

econdmica importante.

Con respecto a la educacion cuenta con un complejo educativo “Mario Gomez”, desde
kinder hasta segundo afio de bachillerato, el medio de transporte comudn en la comunidad
es el bus de Conchagua ruta 382 y los vehiculos propios con los que cuentan algunos

habitantes (Ver figura 2).
1.5.2 Municipio de Jucuapa, Usulutan (UCSF JUCUAPA)

Jucuapa es un municipio del departamento de Usulutan, El Salvador. Presenta para
el 2020 una poblacion total de 16,450 habitantes de los cuales 7990 son hombres y 8460
son mujeres, encontrandose un total de 773 nifios y 708 nifias en la edad de 5 a 9 afios.
El municipio de Jucuapa esta limitado al Norte por el municipio de San Buenaventura, al

noreste, por el municipio de Lolotique (San Miguel); al este y sur este por el Municipio de



Chinameca (San Miguel); al sur y suroeste por el municipio de Santa Elena; al oeste, por
el Municipio de Santiago de Maria; al noroeste por el municipio de EIl Triunfo.

La cabecera del municipio es la ciudad del Jucuapa. El municipio tiene un area de
36,11 km?, y la cabecera una altitud de 480 msnm. Su economia principal es la
agricultura, corta de café, ganaderia y remesas familiares. En la actualidad Jucuapa es
una ciudad muy moderna de Usulutan, sus calles son de asfalto, adoquinadas y unas
pocas conservan en su superficie piedra; en su parque hacen honor a personajes
importantes de la historia de El Salvador, muestra de ello son los bustos de Alberto
Masferrer, el Dr. Salomdén Rodrigo Zelaya y el Dr. Manuel Enrique Araujo, quien residio
en dicha ciudad y fue Presidente de la Republica del 1 de marzo de 1911 al 9 febrero de
1913 (Ver Figura 4).

1.5.3 El Tecomatal, San Miguel (UCSFB EL TECOMATAL)

Cantén El Tecomatal pertenece al Municipio de San Miguel, Departamento de San
Miguel, cuenta con 18 caserios con aproximadamente 570 viviendas con una poblacion
total de 2,719 con aproximadamente 213 nifios entre 5 a 9 afios. El Tecomatal es una
zona con altos indices de violencia forma parte la iniciativa nacional de Violencia vy la
Iniciativa Europea Spotlight junto con otras 12 unidades correspondientes al
departamento de San Miguel. La mayoria de la poblacion es de Clase media baja, viven
de Agricultura y Ganaderia asi como de Remesas recibidas de sus familiares en el

extranjero.

A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar le corresponden siete instituciones
escolares, gran parte de la poblaciéon de esta zona ha migrado a zonas urbanas o al
extranjero es busca de mejores oportunidades de trabajo. Los Motivos de consulta mas
frecuentes son los Controles Maternos, Infantiles y Enfermedades Croénicas
degenerativas, cuenta con dos recursos medicos, una enfermera una auxiliar de

enfermeria, un digitador, un ordenanza y un promotor de salud (Ver Figura 6).
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2. Marco teérico

2.1 Prevalencia

Parte de la epidemiologia que estudia los casos existentes en un tiempo determinado.
La prevalencia de una enfermedad es el nUmero de casos de la misma en una poblacion
y en un momento dados, mientras que su incidencia es el nimero de casos nuevos que
se producen durante un periodo determinado en una poblacién especificada. Se trata de
medidas esencialmente distintas de la frecuencia de enfermedad y la relacion entre ellas

varia de unas enfermedades a otras.

Determinar la prevalencia y la incidencia implica basicamente contar los casos en una
poblacidn determinada expuesta al riesgo. El nUmero de casos por si solo, sin referencia
a la poblacion expuesta al riesgo, puede dar a veces una idea de la magnitud general de

un problema sanitario, o de las tendencias a corto plazo en una poblacion.

Los datos de prevalencia e incidencia son mucho mas utiles cuando se convierten en
tasas. La tasa se calcula dividiendo el nUmero de casos por la poblacion correspondiente
expuesta al riesgo y se expresa en casos por 10 personas.

Varios factores influyen en la tasa de prevalencia. En concreto:

— La gravedad de la enfermedad (porque la prevalencia disminuye si mueren muchos
de los que contraen la enfermedad)

— Laduracién de la enfermedad (porque cuando una enfermedad dura poco, su tasa de
prevalencia sera menor que si persiste durante mas tiempo)

— El nimero de casos nuevos (si son muchos quienes desarrollan la enfermedad, su

tasa de prevalencia sera mayor que si son pocas las personas que la contraen) (10)

2.2 Evaluacién Nutricional

El estado nutricional es principalmente el resultado del balance entre la necesidad y
el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. Es una condicion interna
del individuo que se refiere a la disponibilidad y utilizacion de la energia y los nutrientes

a nivel celular.
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Entre los factores que determinan el estado nutricional estan: la alimentacion, el

estado de salud, cuidados y nutricién:

— Alimentacion: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos inocuos y de buena
calidad, costumbres alimentarias, gustos y preferencias.

— Estado de salud: estado fisiolégico, uso de los servicios de salud, saneamiento eficaz
del medio ambiente e higiene de las actividades domésticas.

— Cuidados y nutricién: capacidad de la familia y de la comunidad para cuidar de las
personas vulnerables o dedicar tiempo, atencion, ayuda y conocimientos practicos

para cubrir las necesidades de estas personas.

La evaluacion del estado nutricional se define como la medicién de indicadores
alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar la posible
ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones del estado nutricional, las cuales

pueden ir de la deficiencia a la toxicidad.
La evaluacion nutricional se puede realizar mediante los siguientes métodos:

— Métodos antropomeétricos: se usan mediciones de las dimensiones fisicas y
composicién del cuerpo.

— Métodos bioquimicos: incluyen la medicion de un nutriente o sus metabolitos en
sangre, heces u orina 0 medicién de una variedad de compuestos en sangre y otros
tejidos que tengan relacién con el estado nutricional.

— Métodos clinicos: para obtener los signos y sintomas asociados a la malnutricion.

— Los sintomas y signos son con frecuencia no especificos y se desarrollan solamente
en un estado avanzado de la deplecion nutricional.

— Meétodos dietéticos: incluyen encuestas para medir la cantidad de alimentos
consumidos durante uno o varios dias o la evaluacion de los patrones de alimentacién

durante varios meses previos.

El examen clinico, las mediciones antropométricas y las determinaciones bioquimicas
proveen informacion directa del estado de nutricibn mientras que las encuestas dietéticas,
proporcionan informacion sobre las condiciones econdmicas, socioculturales,

ambientales y de salud. (11)
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La antropometria es ampliamente usada como método no invasivo, de bajo costo,
sencillo, valido y de gran aceptacién social para evaluar las condiciones de salud y
nutricion. Las mediciones usadas para ello en relacion al sobrepeso y la obesidad son el
peso, la estatura y la circunferencia de cintura. Estas mediciones permiten evaluar el
tamafio corporal, la composicion corporal en grasa y su distribucion. Estas mediciones
son muy Utiles para la evaluacion del nifio, pero no dejan de ser una referencia
antropomeétrica, por lo que los resultados de esta evaluacidon deben complementarse

siempre con la evaluacion clinica. (12)

2.3 Sobrepeso y Obesidad

2.3.1 Definicién sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. (13) Lo cual implica que, para evaluarla, se
requiere de mediciones que permitan estimarla objetivamente. La medicién directa de la
masa adiposa es literalmente imposible pues obligaria a separarla del resto del cuerpo
para establecer su peso. Como alternativa, se han desarrollado diferentes métodos para
estimarla; por ejemplo, los pliegues cutaneos, la bioimpedanciometria, la

hidrodensitometria, la densitometria de absorcién dual de rayos X (DEXA), etc.

Existe consenso acerca de que el “estandar de oro” de la medicion es La DEXA y
contra este método se han comparado otras mediciones que, por ser mas simples, de
bajo costo, aceptables por los individuos y facilmente disponibles y accesibles, resultan
MAas operativas; entre estas Ultimas se cuenta el peso controlado por la talla y la edad
que se denomina Indice de Masa Corporal (IMC), los pliegues cutaneos (tricipital y
subescapular), el perimetro abdominal y, Ultimamente, también el perimetro del cuello.

Por su reproducibilidad, el indicador que se ha impuesto es el IMC. (12)
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2.3.2 Diagnéstico por antropometria

Obesidad: Desde el nacimiento hasta los 5 afios: peso para la estatura con mas de
3 desviaciones tipicas (DT) por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud.

Desde los 5 hasta los 19 afios: IMC para la edad con mas de 2 DT por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. (14) (Ver anexo
6)

Sobrepeso: Desde el nacimiento hasta los 5 afios: peso para la estatura con mas de
2 DT por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.

Desde los 5 hasta los 19 afios: IMC para la edad con mas de 1 DT por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. (14) (Ver anexo
6)

2.3.3 Identificacién

Los nifios con sobrepeso y obesidad con frecuencia son identificados como parte de
la asistencia médica habitual, y el nifio y la familia pueden no ser conscientes de que el
primero tenga un aumento de la adiposidad. Pueden mostrarse descontentos con el
meédico por sefialar el problema y responder con negacion o aparente ausencia de
preocupacion. Con frecuencia es necesario comenzar ayudando a la familia a
comprender la importancia de mantener un peso saludable para la salud actual y futura,
especialmente porque la intervencion requiere un esfuerzo considerable por parte del

nifio y la familia.

Es importante forjar una buena relacion terapéutica, porque la intervencion en
obesidad requiere un abordaje terapéutico de enfermedad crénica. La resolucion
satisfactoria de este problema requiere un esfuerzo considerable por parte de la familia'y
el nifio durante un periodo de tiempo extenso para cambiar las conductas alimentarias y
de actividad fisica. (15)
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2.3.4 indice de masa corporal

La obesidad o el aumento de adiposidad se definen mediante el indice de masa
corporal, que es una excelente aproximacion de la determinaciéon mas directa de la grasa
corporal. IMC = peso en kilogramos/ (talla en metros)?. Los adultos con un IMC 230
cumplen el criterio de obesidad, y aquellos con un IMC 25-30 se encuentran en el

intervalo de sobrepeso.

Durante la infancia, los niveles de grasa corporal varian, comenzando por una elevada
adiposidad durante la lactancia. Los niveles de grasa corporal disminuyen durante
aproximadamente 5,5 afios hasta el periodo llamado rebote adipositario, cuando la grasa
corporal se encuentra tipicamente a un nivel minimo. Entonces la adiposidad aumenta
hasta la primera parte de la edad adulta. Por tanto, la obesidad y el sobrepeso se definen
utilizando los percentiles del IMC; los nifios >2 afios de edad con un IMC 295° percentil
cumplen el criterio de obesidad, y aquellos con un IMC entre el 85° y el 95° se encuentran

en el rango de sobrepeso. (15)

Otro dato relevante y que sirve como complemento del IMC, es la medicion del
perimetro de cintura y también encuestas de habitos y estilos de vida saludable para la
familia y para los nifios en etapa escolar. Desde los 6 afios es un indicador que permite
diferenciar a aquellos escolares con malnutricién por exceso con mayor riesgo, por lo que
existe una fuerte asociacion entre este indicador con un percentil mayor a 90 y eventos

cardiovasculares en poblacion adulta.

Para la medicion del perimetro de cintura debe utilizarse una cinta métrica no eléstica,
a través del punto medio entre el borde costal inferior y el borde superior de la cresta
iliaca; para la interpretacion de los datos obtenidos de la medicién del perimetro de cintura

(ver anexo 7).
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2.4 Causas de sobrepeso y obesidad infantil

2.4.1 Etiologia

Los seres humanos tienen la capacidad de almacenar energia en el tejido adiposo, lo
cual les permite la supervivencia en tiempos de escasez de alimentos. Ademas, los seres
humanos prefieren de forma innata los alimentos dulces y salados y rechazan los sabores
amargos. Muchas verduras son amargas. Estas preferencias probablemente son reflejo
de adaptaciones evolutivas para evitar consumir plantas toxicas. De todas formas, la
exposicion repetida a alimentos saludables promueve su aceptacion y el gusto por los
mismos, especialmente en la primera parte de la vida. De forma simplista, la obesidad es
el resultado de un desequilibrio de la ingesta calérica y el gasto de energia. Incluso el
exceso caldrico progresivo pero mantenido causa un exceso de adiposidad.

La adiposidad individual es la consecuencia de una interaccibn compleja entre el
hébito corporal, el apetito, la ingesta nutricional, la actividad fisica y el gasto energético,
genéticamente determinados. Los factores ambientales establecen la cantidad de
alimentos disponibles, las preferencias por algunos alimentos, el nivel de actividad fisica

y las preferencias por determinadas actividades.

La modificaciéon ambiental epigenética de los genes puede tener una funcién en el
desarrollo de obesidad, especialmente durante el periodo fetal y los primeros afios de la
vida. (15)

2.4.2 Fisiologia endocrina y nerviosa

El control de los «combustibles almacenados» y el control a corto plazo de la ingesta
de alimentos (apetito y saciedad) se producen mediante ciclos de retroalimentacion
neuroendocrina que comunican el tejido adiposo, el aparato gastrointestinal y el sistema

nervioso central.
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Las hormonas gastrointestinales, como la colecistocinina, el péptido relacionado con
el glucagon-1, el péptido YY y la retroalimentacion nerviosa vagal promueven la saciedad.

La grelina estimula el apetito.

El tejido adiposo proporciona una retroalimentacion sobre los niveles de depésito de
energia al cerebro mediante la liberacion hormonal de adiponectina y leptina. Estas
hormonas actuan sobre el nucleo arciforme en el hipotalamo y sobre el nucleo del tracto
solitario en el tronco del encéfalo y, a su vez, activan diferentes redes neuronales. Los
adipocitos secretan adiponectina a la sangre, con una reduccién de los niveles en
respuesta a la obesidad y un aumento de los niveles en respuesta al ayuno. Los niveles
bajos de adiponectina se asocian a una menor sensibilidad a la insulina y a resultados
cardiovasculares adversos. La leptina esta directamente implicada en la saciedad ya que
los niveles bajos de leptina estimulan la ingesta de alimentos y los niveles altos inhiben
el apetito en modelos animales y en voluntarios humanos sanos. La adiposidad se
correlaciona con los niveles plasmaticos de leptina en los nifios y los adultos, aunque la

direccionalidad del efecto sigue sin estar clara.

Numerosos neuropéptidos cerebrales, como el péptido YY, el péptido relacionado con
el agouti y la orexina, parecen estimular el apetito, mientras que las melanocortinas y la
hormona estimuladora de a-melanocortina estan implicadas en la saciedad. El control
neuroendocrino del apetito y el peso implica un sistema de retroalimentacion negativo,
equilibrado entre el control del apetito a corto plazo y el control de la adiposidad a largo
plazo (incluida la leptina). El péptido YY reduce la ingesta de comida mediante la via
vago-tronco del encéfalo-hipotalamo. Los cambios en el péptido YY a lo largo del
desarrollo son evidentes, ya que los lactantes tienen niveles méas elevados que los nifios
escolares y los adultos. Los nifios obesos tienen niveles mas bajos de péptido YY en
ayunas en comparacion con los adultos. La pérdida de peso puede restablecer los niveles
de péptido YY en nifios, incluso cuando esto no ocurre en adultos. Ademas, los pacientes
homocigotos para el alelo FTO de riesgo de obesidad muestran una escasa regulacion
de la hormona orexigena acil-grelina y tienen una escasa supresion del apetito

pospandrial. (15)
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2.4.3 Tecnologia

La aparicion de la television, los ordenadores y los videojuegos ha aumentado las

oportunidades de realizar actividades sedentarias que no consumen calorias.

El tiempo excesivo frente a pantallas (television, computadores, video juegos,
celulares), disminucion del tiempo dedicado a educacion fisica en el colegio y a practicar
deportes recreativos. La asociacién entre el tiempo viendo television y obesidad no
parece deberse solamente a la inactividad fisica, sino también al aumento en el consumo
de bebidas con azlcar, dulces, meriendas y comidas rapidas influenciado en parte por la

exposicion a comerciales de estos productos.

2.4.4 Suefo

También pueden contribuir los cambios en otra conducta de salud, el suefio. En las 4
tltimas décadas, los nifios y los adultos han reducido el tiempo que pasan durmiendo.
Los motivos de estos cambios pueden estar asociados al aumento de tiempo en el trabajo
y viendo la televisién, ademas de un ritmo de vida generalmente mas rapido. La pérdida
parcial de suefio de forma crénica puede aumentar el riesgo de ganancia de peso y

obesidad, con un impacto posiblemente mayor en nifios que en adultos.

La deuda de suefio también produce una disminucién de la tolerancia a la glucosa y
de la sensibilidad a la insulina asociada a alteraciones en los glucocorticoides y en la
actividad simpatica. Algunos efectos de la deuda de suefio pueden estar relacionados
con las orexinas, péptidos sintetizados en el hipotdlamo lateral que pueden aumentar la
alimentacion, la alerta, la actividad simpatica y/o la actividad del neuropéptido Y.

2.4.5 Hipotiroidismo

Debe considerarse la posibilidad de hipotiroidismo, pero es una causa infrecuente de
obesidad; el hipotiroidismo es facil de descartar con la cuantificacion de la hormona
estimulante de la tiroides. Gran parte del aumento de peso que ocurre en el hipotiroidismo

se debe al mixedema.
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2.4.6 Insulinoma

Los pacientes con un insulinoma a menudo aumentan de peso como resultado de la
ingestion excesiva a fin de evitar los sintomas hipoglucémicos. El aumento de sustrato
mas las concentraciones elevadas de insulina inducen el almacenamiento de energia en
forma de grasa. Este efecto puede ser muy marcado en algunas personas, pero en la

mayoria es modesto.

2.4.7 Craneofaringiomay otros trastornos que afectan al hipotalamo

Ya sea debido a tumores, traumatismo o inflamacién, la disfuncion hipotalamica de
los sistemas que controlan la saciedad, el apetito y el gasto energético, puede causar
grados variables de obesidad. Es probable que la disfuncién hipotalamica sutil sea una
causa mas frecuente de obesidad que puede documentarse con las técnicas
imagenoldgicas actuales. (16)

2.5 Consecuencias de sobrepeso y obesidad infantil

El problema de la obesidad infantil tiene consecuencias médicas y psicolégicas de
temprana edad. Las complicaciones de la obesidad pediatrica se producen durante la
infancia y la adolescencia y persisten en la edad adulta. Un motivo importante para
prevenir y tratar la obesidad pediatrica es el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en
etapas posteriores de la vida. La comorbilidad mas inmediata incluye la diabetes tipo 2,
la hipertension, la hiperlipemia y la esteatosis hepatica no alcohdlica. La resistencia a la
insulina aumenta cuando se incrementa la adiposidad y afecta de forma independiente al

metabolismo lipidico y a la salud cardiovascular. (15)

2.5.1 Sindrome metabdlico

En pediatria ha sido definido como tres o mas de los siguientes criterios acorde a edad

y sexo: IMC por encima del percentil 95, lipoproteinas de baja densidad (LDL) por encima
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del percentil 95 con lipoproteinas de alta densidad (HDL) por debajo del percentil 5,
presion arterial sistolica por encima del percentil 95 e hiperglicemia.

El sindrome metabdlico (obesidad central, hipertension, intolerancia a la glucosa e
hiperlipemia) aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. En 10-25% de
los adolescentes obesos existe esteatosis hepatica no alcohdlica (EANA). La EANA
actualmente es la hepatopatia crénica mas frecuente en los nifios y adolescentes de
EE.UU. Puede presentarse con fibrosis avanzada o con esteatohepatitis no alcohdlica y
puede producir cirrosis y carcinoma hepatocelular. Con frecuencia se asocia resistencia
a la insulina. Ademas, la EANA se asocia independientemente a riesgo aumentado de

enfermedad cardiovascular. (15)

2.5.2 Diabetes Mellitus tipo 2 e intolerancia a la glucosa

La prevalencia de DMT2 ha aumentado en paralelo al aumento de la prevalencia de
obesidad infantil. Intolerancia a la glucosa o también llamada “prediabetes”, definida
como una glucosa entre 100 y 125mg/dl dos horas después de una carga de glucosa.
(15)

2.5.3 Sindrome de ovarios poliquisticos

Sintomas posibles: menstruaciones irregulares, hirsutismo, acné, resistencia a la
insulina, hiperandrogenismo. La obesidad esta presente en aproximadamente 50% de
pacientes con dicho sindrome, y estos tienen mayor riesgo de desarrollar sindrome
metabdlico. Pruebas complementarias: ecografia pélvica, testosterona libre, lactato

deshidrogenasa, Hormona Foliculo Estimulante (15)

2.5.4 Neuroldgica
Seudotumor cerebral: Cefaleas, trastornos visuales, papiledema

Migrafias: Cefaleas hemicraneales. (15)
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2.5.5 Enfermedad cardiovascular

Dislipidemia: HDL <40, LDL>130, colesterol total>200, pruebas complementarias:

colesterol total en ayunas, HDL, LDL, triglicéridos.
Hipertension: Presion arterial sistolica >95% para sexo, edad, talla.

El IMC y la media de la circunferencia abdominal tienen buena sensibilidad y
especificidad para predecir la presencia de tres o0 mas factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular en adolescentes, bajos niveles de HDL, hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia, e hipertension. (15)

2.5.6 Pulmonar

Asma: disnea, sibilancias, tos, intolerancia al ejercicio, pudiéndose diagnosticar con

pruebas de funcién pulmonar y flujo maximo

Apnea obstructiva del suefio: ronquidos, apnea, suefio inquieto, problemas

conductuales pudiéndose diagnosticar con hipoxia, electrolitos. (15)

2.5.7 Gastrointestinal

Calculos biliares: Dolor abdominal, vomitos, ictericia. Prueba complementaria:

ecografia.

Esteatosis hepatica no alcohdlica (EANA): Hepatomegalia, dolor abdominal, edema
en zonas declives, elevacion de transaminasas, puede progresar a fibrosis, cirrosis.
Pruebas complementarias: transaminasas, ecografia, tomografia computarizada o

resonancia magnética.
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2.5.8 Traumaticas
Enfermedad de Blount: arqueamiento grave de las tibias, dolor de rodillas, cojera

Problemas musculoesqueléticos: lumbalgia, artralgias, esguinces frecuentes, cojera,

dolor de cadera, dolor de la ingle, arqueamiento de las piernas.

Epifisidlisis de la cabeza femoral: dolor de cadera, dolor de rodilla, cojera, disminucion

de la movilidad de la cadera.

Radiografias como método diagnadstico.

2.5.9 Pubertad precoz

Nifias con ganancia de peso rapida en los primeros nueve meses de vida tienen un
mayor riesgo de obesidad durante la nifiez y una menarquia mas temprana. De la misma
manera, una menarguia mas temprana se correlaciona con un mayor riesgo de obesidad

en la vida adulta.

2.5.10 Problemas psicolégicos

Se pueden encontrar complicaciones conductuales tales como: ansiedad, depresion,
baja autoestima, trastornos de la alimentacion, signos de depresioén, empeoramiento del

rendimiento escolar, aislamiento social, problemas de acoso.

Es comdn observar estigmatizacién y burlas en contra de nifios y adolescentes

obesos por parte de compafieros de escuela y familiares.

Multiples estudios han mostrado que estos nifios sufren de pobre imagen corporal,
baja autoestima, depresion y en algunos casos ideas suicidas como consecuencia de las

burlas a las que se ven sometidos.

Los problemas de salud mental pueden coexistir con la obesidad, con posibilidad de
efectos bidireccionales. Estas asociaciones estan modificadas por el sexo, la raza y el

nivel socioeconémico. La autoestima puede ser menor en las adolescentes obesas en
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comparacién con sus compafieras no obesas. Algunos estudios han encontrado una
asociacion entre la obesidad y la depresion en la adolescencia. Existe un interés

considerable en la coexistencia de los trastornos de la conducta alimentaria y la obesidad.

2.5.11 Inflamacién crénica

La obesidad est& asociada también a una inflamacién cronica. La adiponectina, un
péptido con propiedades antiinflamatorias, aparece en niveles reducidos en pacientes

obesos en comparacion con personas delgadas, sensibles a la insulina.

Los niveles bajos de adiponectina se correlacionan con niveles elevados de acidos
grasos libres y de triglicéridos plasmaticos, asi como con un IMC elevado, y los niveles

elevados de adiponectina se asocian a sensibilidad periférica a la insulina.

Los adipocitos secretan péptidos y citocinas a la circulacion y existen niveles
superiores de péptidos proinflamatorios como la interleucina IL-6 y el factor de necrosis
tumoral-a en los pacientes obesos. De forma especifica, IL-6 estimula la produccion de
proteina C reactiva en el higado. La proteina C reactiva es un marcador de inflamacion y
podria asociarse a obesidad, cardiopatia isquémica e inflamacién subclinica. (15)

2.6 Actividad fisica recomendada para nifios

Se ha creado una grafica con forma piramidal que nos aconseja acerca de los

ejercicios fisicos y el movimiento.

En la base, el eslabén mas grande, se sitlan los ejercicios que deberiamos estar
realizando a diario o con mayor frecuencia posible. Por lo tanto, se aconseja a los nifios
jugar, subir y bajar escaleras, colaborar con las tareas del hogar, ordenar juguetes,
pasear e ir caminando al colegio. Es decir, se incentiva, con actividades cotidianas a
moverse, evitar el sedentarismo y al mismo tiempo disfrutar de un rato de juego y ocio al

aire libre.
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2.7 Influencia que tienen los padres en la alimentacién del nifio

La educacion no solo se reduce a través de la palabra, pues esta presente en todas
nuestras acciones, sentimientos y actitudes, asi a través de la educacion, las nuevas
generaciones asimilan y aprenden los conocimientos, normas de conducta, modos de ser

y formas de ver el mundo de generaciones anteriores creando a su vez otros nuevos.

Una gran parte de mujeres tanto a nivel mundial como a nivel de pais logran alcanzar
un nivel educativo basico, ya que en este periodo presentan su primer embarazo por lo
que deciden mejor, buscar un medio de sustento para mantener su hogar, dejandole el

cargo a la abuela, tia e incluso hermanos mayores del menor.

Los padres actian como la principal fuente de practicas y creencias de
alimentacion en los nifios, ya que controlan la accesibilidad de alimentos y transmiten
conocimiento acerca de ellos, los nifios adoptan las preferencias alimentarias y
costumbres familiares que le resultan agradables, seleccionando las conductas que

repetiran en el futuro.

El contexto social en el que funciona la familia moderna, ha hecho que en la
actualidad las decisiones sobre alimentacion sean discutidas y negociadas
frecuentemente con los nifios, quienes influencian las decisiones del hogar por medio de
la insistencia y la manipulacién. Hay situaciones en que esta determinada por el estatus

laboral de los padres y el poco tiempo que estan en casa.

Es de vital importancia la adopcion de habitos alimentarios poco saludables, y por
ello en la aparicion de sobrepeso y obesidad entre la poblacion infantil, contribuye el nivel
educativo de los padres, especialmente de la madre, a menudo, adopta modelos
permisivos con la eleccion de la alimentacion de sus hijos y en aspectos tales como el
tipo, la calidad, la cantidad y los horarios en que se lleva a cabo. Esta circunstancia
parece verse influida por la disponibilidad de alimentos de elevado contenido calérico en
el hogar, por ciertas tradiciones familiares y por la publicidad en los medios de
comunicacién, que fomenta el consumo de alimentos poco saludables. Incluso,

transmitiendo informacion y conceptos nutricionales erroneos.
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El estado nutricional de los menores tiene que ver en muchas ocasiones con quién
es la persona encargada de elaborar el diario menu familiar; y éste empeora cuando no
es la madre la persona responsable de programar y elaborar la comida familiar, que

gueda en muchos casos en manos de la abuela, el padre, tios u otro familiar. (17)

2.7 Lactancia materna

Es el proceso por el que la madre alimenta al recién nacido a través de sus senos,
que segregan leche inmediatamente después del parto (18). Contiene grasas,
carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales, inmunoglobulinas y factores bioactivos
necesarios para el crecimiento y desarrollo del producto de la gestacion. La lactancia
materna exclusiva se asocia con una menor tendencia a la obesidad y a la diabetes y con
mejores puntuaciones en las pruebas de desarrollo intelectual y motor. Los adolescentes
y adultos que fueron amamantados de nifios, tienen menos tendencia a sufrir sobrepeso
u obesidad. Son también menos propensos a sufrir diabetes tipo 2 y obtienen mejores
resultados en las pruebas de inteligencia. La lactancia materna exclusiva consiste en
ofrecer al lactante Unicamente leche materna. No se dan otros liquidos, ni sélidos (ni
agua), exceptuando la administracién de soluciones de rehidratacién oral o de vitaminas,

minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes.

La leche humana es especifica de la especie y, por tanto, todos los componentes de
la leche son altamente biodisponibles, facilmente utilizables por el lactante y son mejor
metabolizados. Se ha demostrado que la lactancia materna es un factor protector de la
obesidad infantil, ya que disminuye la velocidad de ganancia de peso en los primeros
afos de vida. Los nifios con lactancia natural presentan un menor grado de adiposidad
abdominal, y por ello, menor circunferencia de la cintura. Ademas se ha relacionado la

lactancia materna exclusiva con un ritmo mas lento del aumento de peso.

La lactancia materna es rica en grasas y baja en proteinas, mientras que la formula
artificial, es baja en grasas y alta en proteinas, lo cual puede contribuir a un aumento
temprano de la adiposidad y una mayor obesidad en los bebés alimentados con férmula
artificial, ya que se ha descrito que un elevado consumo de proteinas en la primera

infancia puede aumentar el riesgo de obesidad en el futuro. La lactancia materna podria
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influir en la programacion nutricional de los individuos. Se han descrito cambios en la
composicién de la leche materna durante la alimentacion, la cual proporciona sefiales de

saciedad (liberacién de leptina y ghrelina) para que el lactante deje de mamar.

En los lactantes alimentados con formula lactea, la cantidad consumida es regulada
principalmente a través del volumen indicado, lo que puede resultar en
sobrealimentacion. Los lactantes alimentados con leche materna pueden adquirir un
mayor control sobre su comportamiento nutricional que los lactantes alimentados con

formula.

Las concentraciones plasmaticas de insulina son mayores en nifios alimentados con
férmula lactea que en aquellos alimentados con lactancia materna. Esto estimula el
depdsito graso y el desarrollo temprano de los adipocitos en los nifios alimentados con
formula. La cantidad de energia metabolizada y la ingesta de proteinas de los nifios
alimentados con leche materna se encuentran significativamente por debajo de la

observada en los nifios alimentados con formula lactea. (19)

2.8.1 Nutricion y lactancia materna

Teniendo como meta el fomentar y garantizar la lactancia materna en menores de
dos afios, UNICEF impulsa la abogacia y brinda apoyo técnico para fortalecer el marco
normativo e institucional que garantiza la practica generalizada de la lactancia materna y

la alimentacién saludable de madres en esta etapa.

Entre algunas iniciativas, se apoy6 la elaboracion del Plan Estratégico Nacional
Intersectorial de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna 2016-2019 y la
implementacion de hospitales amigos de los nifios y las madres (IHANM) y unidades de
salud amigas de la nifiez y las madres (USANYM). Ademas, participa de manera activa
en el Comité Intersectorial de Lactancia Materna (CILAM), integrado por diversos actores

del sistema nacional de salud y organizaciones vinculadas a la tematica.

Estas acciones buscan incrementar la lactancia materna exclusiva desde las

primeras horas del nacimiento hasta los seis meses y la lactancia materna prolongada
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hasta los dos afios de vida, acompafada de una adecuada alimentacién complementaria

gue beneficie tanto a la madre como a su bebé, familia y sociedad.

Junto a otras agencias del Sistema de Naciones Unidas, UNICEF implemento el
Programa Conjunto de Infancia, Seguridad Alimentaria y Nutricional (PC-ISAN) y la
Seguridad Alimentaria y Nutricional para la Nifiez y el Hogar Salvadorefio (SANNHOS).
Ambas iniciativas han fortalecido la institucionalidad y las capacidades en los municipios

priorizados por altos indices de desnutricion. (20)

2.9 Situacion como problema de Salud Publica

2.9.1 Cafetines Escolares

La promocion de las dietas saludables y la actividad fisica en la escuela es fundamental
en la lucha contra la epidemia de obesidad infantil. Como los nifios y los adolescentes
pasan una parte importante de su vida en la escuela, el entorno escolar es ideal para
obtener conocimientos sobre opciones dietéticas saludables y la actividad fisica. Los
menus escolares deben priorizar el mayor aporte de los grupos de alimentos de alto valor
nutricional, que son menos consumidos, y limitar el de aquellos mas consumidos, pero
de bajo valor nutricional. Al mismo tiempo, hacer preparaciones culinarias y
presentaciones de los menus que equilibren bien tradiciones y modernidad y valor

nutricional y organoléptico, en tamafios de raciones adecuadas

Se establecen como criterios nutricionales, la cantidad de nutrientes criticos
permitidos para la comercializacion de alimentos y bebidas en las tiendas y cafetines

escolares, cuyo cumplimiento es obligatorio en todos los centros educativos del pais.

Especificaciones de contenidos de azlcar, sodio, grasas, y edulcorantes que deberan

cumplir los alimentos comercializados en centros educativos, tales como:

— Alimentos procesados Yy ultra-procesados deberan contener menos del 10% del
total de energia proveniente de azucares libres;
— Alimentos procesados y ultra-procesados deberan contener menos de 1 miligramo

de sodio por kilocaloria;
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Alimentos procesados y ultra-procesados deberan contener menos del 30% del
total de energia proveniente del total de grasas;

La grasa saturada en alimentos procesados y ultra-procesados debera ser menos
del 10% del total de la energia de los alimentos;

La grasa trans en alimentos procesados y ultra-procesados debera ser menos del
1% del total de energia;

No se podran comercializar en tiendas y cafetines de centros escolares productos
alimenticios procesados y ultra-procesados con edulcorantes artificiales o
naturales no caléricos o edulcorantes caloricos que contengan una advertencia

sanitaria.

No podra ofrecerse comercial, promocional, gratuitamente, ni bajo ningun titulo en los

centros educativos, los siguientes productos alimenticios procesados y ultra procesados:

Productos pre-envasado cuya lista de ingredientes del etiquetado general se
indigue como primer ingrediente el azlcar, sirope, jarabe de maiz u otro similar, o
grase, aceite, manteca vegetal o de cerdo.

Productos alimenticios ultra-procesados tales como embutidos, bebidas
carbonatadas, incluyendo light o dietéticas, bebidas energéticas, rehidratantes o
deportivas, refrescos envasados, golosinas, sopas instantaneas, trozos de pollo
empanizado “tipo nuggets” entre otros.

Alimentos preparados con manteca, aceites 0 margarinas parcialmente
hidrogenadas en cuya etiqueta no se indique que estén libres de acidos grasos
trans.

Productos alimenticios procesados Yy ultra-procesados sin etiquetados

nutricionales o sin registro sanitario.

Los alimentos minimamente o poco procesados que se comercialicen en las tiendas

escolares o que se distribuyan en los centros educativos publicos y privados, deberan

cumplir con los siguientes lineamientos:

Priorizar el expendio de frutas y verduras;

Promover el consumo de agua y refrescos de frutas;
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— Los alimentos preparados con grasa o fritura profunda, tales como yuca fruta,
pasteles de masa o de platanos fritos, empanadas, enchiladas, etc. podran
venderse como maximo 2 veces por semana.

— Se debera priorizar la preparacion de alimentos a la plancha, horneados o
hervidos;

— Los alimentos preparados con mayonesa 0 crema, no deberan de contener mas

gue una cucharadita por porcion servida. (21)

2.9.2 Primer Nivel de Atencién

La atencion primaria en salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais pueden soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, del que constituye la funcién central y el nacleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas
cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (22).

Es en el primer nivel atencién donde se identifican los pacientes con sobrepeso y
obesidad como parte de los controles infantiles y se realiza el programa de referencia y

retorno con nutricionistas del primer y segundo nivel de atencion.

2.9.3 Segundo nivel de atencion

El Segundo Nivel de atencién lo constituyen los Hospitales de diferente
complejidad de las Redes, que se clasifican en Basicos, Departamentales y Regionales.
En ellos se atienden a los pacientes referidos de todos los niveles de atencién,
principalmente del Primer Nivel, de acuerdo a la microrred correspondiente, para recibir
atencion diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion de acuerdo a la complejidad del

procedimiento.
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Dentro de los servicios que se brindan dentro de la consulta externa de los hospitales
de segundo nivel podemos encontrar la consulta nutricional que comprende (23):

— Consejeria, demostracion, sesiones educativas: educacion en alimentacion y
nutricion saludable segun ciclo de vida.

— Educacion para la prevencion de la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad.

— Educacion para la prevencion del bajo peso al nacer.

— Educaciéon para la lactancia materna exclusiva en los 75 primeros 6 meses y
prolongada hasta los 2 afios.

— Atencioén de casos de ITS-VIH/sida

— Atencién de casos con desnutricion severa

— Promocion del control del crecimiento y desarrollo del nifio(a).

— Deteccion de morbilidades por deficiencias nutricionales y metabdlicas.

3. Sistema de hipétesis

3.1 Hipdtesis de trabajo

H1: La prevalencia de sobrepeso/obesidad es alta en nifios de 5 a 9 afios

atendidos en el primer nivel de atencion.

3.2 Hipodtesis Nula

Ho: La prevalencia de sobrepeso/obesidad es baja en nifios de 5 a 9 afios

atendidos en el primer nivel de atencion.
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Tabla N° 1 Operacionalizacién de variables

Hipodtesis

Hi. La
prevalencia
de
sobrepeso/ob
esidad es alta
en nifos de 5
a 9 anos
atendidos en
el primer nivel
de atencion.

Variables

V1.
Prevalenci
a

V2.
Sobrepeso
Obesidad

Definicion Conceptual

Proporcion de individuos de
un grupo o poblacion que
presentan una caracteristica
determinada

Obesidad. Desde los 5
hasta los 19 afios: IMC para
la edad con mas de 2 DT
por encima de la mediana
establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la
OMS

Sobrepeso. Desde los 5
hasta los 19 afios: IMC para
la edad con mas de 1 DT
por encima de la mediana
establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la
OMS

Dimensio
n
Caracterist
ica
sociodemo
grafica del
niflo

Definiciéon
Operacional
Namero de
casos
existentes de
una patologia

La obesidad
y el
sobrepeso se
definen como
una
acumulacion
anormal o
excesiva de
grasa que
puede ser
perjudicial
para la salud.

Indicadores

— Edad

- Sexo

— Domicilio (Urbano-
Rural)

— N° de casos por mes
de
sobrepeso/obesidad

— NO°de casos de
sobrepeso/obesidad
segun domicilio

— Edad de
aparecimiento de
sobrepeso/obesidad

— Antecedente de
ingesta de lactancia
materna

— IMC

— Grado de obesidad

— Edad de alimentacién
complementaria

— Consecuencias de
sobrepeso/ obesidad



4. Disefio metodolégico

La investigacion se realizdé con un enfoque cuantitativo porque se recolectaron y
analizaron datos cuantitativos fundamentados en la informacion de los expedientes
clinicos. El resultado se obtuvo a partir de las conductas observadas. Ademas porque se
utilizé la formula de Chi Cuadrado ya que se establecio la relacion entre los fendbmenos y

demostrar las hipétesis.

4.1 Tipo de investigacién

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio
fue retrospectivo. Los datos fueron recopilados de los expedientes clinicos de las

atenciones brindadas a los usuarios entre 5y 9 afios de edad en el afio 2019.

4.1.1 Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio sera:

Descriptivo: porque los nimeros y datos representaron la realidad de forma mas

objetiva. Ademas porque se mostré el resultado de la observacién del objeto de estudio.

4.1.2 Segun periodo y secuencia del estudio seré:

Transversal: Porque se realizé una evaluacién de prevalencia de sobrepeso y

obesidad en la poblacién infantil atendida en el primer nivel de atencién en el afio 2019.

4.2 Universo y Muestra

4.2.1 Universo

La poblacién se constituye por nifios de 5 a 9 afios de edad, distribuidos de la

siguiente manera:



Tabla N° 2 Poblacion

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Poblacion
Conchagua 969
Jucuapa 1481
El Tecomatal 213
Total 2663

Fuente: Plan Operativo Anual de cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar

4.2.2 Muestra

Debido a que dos de las poblaciones son mas extensas el grupo investigador
decidié tomar una muestra de 300 expedientes clinicos escogiendo a 100 por cada unidad

cumpliendo los criterios de inclusion al ser seleccionados con el objetivo de evitar sesgos.

Tabla N° 3 Muestra

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Poblacion
Conchagua 100
Jucuapa 100
El Tecomatal 100
Total 300

4.3 Criterios de Inclusion

- Expedientes clinicos completos de usuarios de 5 a 9 afios de edad.

- Usuarios que hayan consultado en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar por control
o morbilidad de 03 enero de 2019 a 23 de diciembre de 2019.

- Usuarios que pertenezcan al area de responsabilidad.
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4.4 Criterios de Exclusion

- Expedientes que no contengan la grafica del IMC del MINSAL.

- Niflos de 5 a 9 afios Migrantes.

4.5 Tipo de Muestreo

No probabilistico debido a que es un estudio descriptivo utilizamos muestreo por
conveniencia, debido a la diferencia en extensién las poblaciones resulta factible

seleccionar una muestra considerada representativa de la poblacion objeto de estudio.

4.6 Técnica de recoleccion de datos

Documental escrita porque tuvo como fuente de informacion los expedientes

clinicos.

4.7 Instrumentos

Se utilizé6 una hoja de registro, donde se anotaron los datos de interés y las
observaciones encontradas en cada uno de los expedientes clinicos, que ayudo a filtrar

la informacién y ordenar los datos (ver anexo 8).

4.8 Plan de analisis

La poblacién que se estudié comprende a los pacientes de 5 a 9 afios que fueron
llevados a consultar por sus padres en el afio 2019 en las Unidades Comunitarias de

Salud Familiar Intermedias de Jucuapa y Conchagua y Basica El Tecomatal.

La investigacion se realizé en base a los datos obtenidos de los expedientes
clinicos ya sea que el nifio fue llevado a su consulta por morbilidad o control de
crecimiento y desarrollo a las distintas unidades comunitarias de salud familiar donde se
ejecutaran el estudio, los datos obtenidos se manejo de manera confidencial, luego, se

aplico un instrumento de recoleccion de datos se aplicara un estudio cuantitativo, se
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analizaron datos estadisticos, en busca de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
en el primer nivel de atencidon se determind el tipo de lactancia que recibieron estos
pacientes ademas se identifico la edad de aparecimiento en base a las gréaficas que estan
en los expedientes clinicos es decir en donde el paciente cruzo la linea de normal hacia
el sobrepeso y la obesidad, se realizO una comparacion entre los usuarios que
presentaron sobrepeso y obesidad con aquellos usuarios de IMC normal, donde se

demostré que grupo consulto con mayor frecuencia por Morbilidad.

4.9 Consideraciones éticas
Los datos fueron obtenidos de los expedientes clinicos, por lo cual no fue necesario
el uso de un consentimiento informado, se cred un instrumento de recoleccién de datos,

toda la informacion fue plasmada de forma confidencial, no se utilizé los nhombres de

ninguno de los pacientes.
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5. Resultados

5.1 Tabulacién, Analisis e interpretacion de Resultados

5.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas del usuario Edad, Sexo y Procedencia

Tabla N° 4. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
5 46 15.3%
6 57 19.0%
7 67 22.3%
8 54 18.0%
9 76 25.3%
Total 300 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Andlisis: En la presente tabla se observa que el 25.3% de los expedientes revisados
correspondia a nifilos de nueve afos, seguido del grupo etario de siete afios con un 22.3%
y con un 19% los de seis afios, mientras que el 18% le corresponde a los que tiene ocho

afos; y en menor porcentaje lo ocupan los nifios de cinco afios con un 15.3%.

Interpretacion: El grupo etario predominante fueron los nifios de nueve afios de edad,
probablemente porque son mas independientes, al momento de expresar sus sintomas,
tienen mayor capacidad para comprar y tomar decisiones a la hora de comer comida

chatarra.

Grafico N° 1 Edad
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Fuente: Tabla N° 4
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Tabla N° 5 Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 168 56%
Femenino 132 44%

Total 300 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Andlisis: Los datos de la tabla muestran que el 56% de los expedientes clinicos
revisados fueron del sexo masculino, mientras que el 44% le corresponde al sexo
femenino.

Interpretacion: Se evidencia el predominio del sexo masculino sobre el femenino y este
probablemente se deba a que en la etapa escolar muchos nifios son llevados a trabajar
junto a sus padres por lo cual son expuestos a mayor riesgo, sobre todo en el &rea rural
y eso hace que consulten mas; otra posible causa puede deberse al mayor nacimiento
de nifios, otra puede ser mayor supervivencia del sexo femenino por lo cual consultan

menos.

Grafico N° 2 Sexo
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Fuente: Tabla N° 5
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Tabla N° 6 Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 92 30.6%
Rural 208 69.3%
Total 300 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Andlisis: La tabla muestra que el 69.3% reside en el area rural, y el 30.6% en el area

urbana.

Interpretacion: La mayoria de los expedientes revisados muestra que el area
predominante de procedencia en los escolares es rural, donde las campafas de
promocion para la salud que ayudan a informar y a educar a la poblacion sobre habitos
de vida saludable son inexistentes, y aunque en el area urbana se cuente con mayor
tecnologia, las campafias de educacion son casi inexistentes debido al alto costo y pobre
alcance que tienen, lo que hace que no lleguen a la mayoria de la poblacion y ademas

son por tiempo limitado.

Grafico N° 3 Procedencia
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5.1.2 Edad de aparecimiento de sobrepeso y obesidad

Tabla N° 7 Edad de aparecimiento de sobrepeso y obesidad

Edad de Aparecimiento Frecuencia Porcentaje
2 a 5 afios 26 20.9%
5 a9 afos 98 79.0%
Total 124 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Andlisis: La presente tabla muestra que en el 79% de la poblacion con sobrepeso y
obesidad fue detectado por primera vez entre las edades de 5 a 9 afios, el 20.9% entre
los 2 a 5 afios de edad.

Interpretacion: El predominio entre las edades de 5 a 9 afios probablemente se debe al
ingreso a la preparatoria y mayor independencia, debido que reciben dinero por parte de
los padres y toman decisiones sobre que alimentos consumir en los cafetines escolares,
las ventas ambulantes fuera de la escuela asi como los cafetines cerca de su casa en
caso de utilizar el transporte publico para ir a las instituciones escolares también tienen
acceso a las ventas ambulantes como golosinas y galleta, todo dependerd de la
educacion dentro del hogar y la brindada en la escuela ademas son beneficiados por el
programa de vaso de leche en el cual reciben alimentacién en la escuela, rica en
carbohidratos: arroz, frijoles, atoles en las zonas rurales, en el caso de 2 a 5 afios los
prescolares reciben la misma alimentacién que toda la familia adquieren los habitos de
los adultos con quienes viven, se debe tomar en cuenta que la alimentacion en zonas
rurales se basa en carbohidratos y lipidos, no solo dependera de la zona donde viven
también del nivel de educacion de los padres y el nivel socioeconémico, en ambos grupos
antes mencionados todavia se encuentran en una etapa de formacién y ambas edades

son cruciales para el desarrollo de habitos alimenticios saludables en un futuro.
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Gréafico N° 4 Edad de aparecimiento de sobrepeso y obesidad
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Fuente: Tabla N° 7

5.1.3 Tipo de lactancia materna

Tabla N° 8 Tipo de lactancia materna

Tipo de Lactancia Materna Frecuencia Porcentaje
Exclusiva 150 50.0%
Predominante 43 14.3%
Complementaria 79 26.3%
Sin Lactancia 28 9.3%
Total 300 100%

Fuente: Expediente Clinicos

Andlisis: En la tabla se observa que el 50.0% de la poblacion recibi6 lactancia materna
exclusiva, seguido por el 26.3% que recibid lactancia materna de tipo complementaria,

predominante el 14.3% y solamente el 9.3% no recibi6 lactancia materna.

Interpretacion: La mayor parte de la poblacion siendo de procedencia rural con bajos
recursos econdémicos, por lo cual la lactancia materna exclusiva es el método de eleccion,
por ser totalmente gratis, ademas de los esfuerzos del Ministerio de Salud a través de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar para lograr mayor cobertura de la lactancia
materna exclusiva, La lactancia materna exclusiva se convirti6 en el alimento

predominante en la mayoria de nifios en los primeros 6 meses de vida, por ser gratuito y
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de facil acceso, asi como adecuado para su sistema digestivo, permitiéndole al nifio mejor
crecimiento y desarrollo. Se observa en los datos expuestos que un buen nimero de los
escolares recibido lactancia complementaria y muy probablemente se debi6 a
desconocimiento, mitos o creencias por parte de la madre, a sobre como mantener la
produccion de leche materna, especialmente si sale a trabajar fuera de casa. La
costumbre de dar agua al recién nacido o lactante se ve reflejada en un grupo de
escolares que recibio lactancia predominante; es decir la introduccion de agua mas el
seno materno y esto por creer que el nifio tiene sed o se va a enfermar de los rifiones.
Solo un pequefio grupo de nifios no recibié el vital liquido, sino que fue alimentado otro
tipo de sustancias como atoles, y esto probablemente porque asi lo decidieron, por creer
gue no producian la cantidad de leche necesaria, la alimentacion complementaria ocurre
en la mayoria de los casos por falta de informacioén, se guian de recomendaciones de
conocidos sobre el tipo de alimentacion que debe recibir el lactante, la alimentacién
predominante ocurre cuando las madres al salir a trabajar dejan a sus hijos al cuidado de
otros familiares o conocidos quienes se encargan de la alimentacion de estos, dando asi
Unicamente lactancia materna solo cuando pasan juntos, los menores que no recibieron
lactancia materna se debe probablemente a que muchas madres manifiestan que no
producian suficiente leche para saciar al menor, lactantes criados por otros familiares que

no sean la madre o porque la madre no brindo lactancia materna por decision propia.

Grafico N° 5 Tipo de lactancia materna
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5.1.4 Estado nutricional

Tabla N° 9 Estado nutricional

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutricion Severa 0 0%
Desnutricion 10 3.3%
Normal 164 54.6%
Sobrepeso 62 20.6%
Obesidad 64 21.3%
Total 300 100%

Fuentes: Expedientes Clinicos

Analisis: Segun los datos observados en la tabla el 54.6% de la poblacion tiene un
estado nutricional normal, el 21.3% se encuentra en obesidad, el 20.6% se encuentra en
sobrepeso, solamente el 3% presentd desnutricidn y no se observo ningun paciente con

desnutricién severa.

Interpretacion: La malnutricion sigue siendo un problema de salud publica; ya que los
casos de sobrepeso y obesidad cada dia son mas y este se debe a multiples factores
como las costumbres familiares en cuanto al tipo de preparacién de los alimentos de
consumo diario, el nivel socioeconémico bajo de los padres, ademas de la alta ingesta
de alimentos hipercaléricos, asimismo la falta de actividad fisica, a la falta de educacién
nutricional y a la publicidad a través de los medios de comunicacién que hacen la
propaganda de cientos de comida chatarra; y en menos proporcion los problemas
endocrinos o genéticos que conllevan a estos estados nutricionales. Por otro lado los
cuadros de desnutricion infantil persisten aunque en menor medida, quitando al nifio la
oportunidad de crecer y desarrollarse adecuadamente, como lo presenta el dato de la
tabla, sin embargo la mayoria de la poblacion infantil mantiene su estado nutricional

dentro del rango normal.
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Grafico N° 6 Estado nutricional
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Fuentes: Tabla N° 9

5.1.5 indice de masa corporal

Tabla N° 10 indice de masa corporal

indice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
12a19 155 51.6%
20a 27 145 48.3%
Total 300 100%

Fuentes: Expedientes clinicos

Andlisis: Se observa segun los resultados de la tabla anterior que el 51.6% de la
poblacion tiene un indice de Masa Corporal entre 12 y 19 y el 48.3% un indice de Masa

Corporal entre 20 y 27.

Interpretacion: EI IMC es un valor que depende de dos variables para su interpretacion
en la poblacién infantil estos seran el sexo y la edad. Los datos interpretados se pueden
relacionar a que la falta de informacion adecuada sobre la Lactancia Materna ya que es
un factor protector del sobrepeso y la obesidad hace que las madres opten por

introduccion a edades muy tempranas la alimentacion complementaria; ya que los mitos
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y creencias predominan en cientos de familias que creen que no producen suficiente
leche, que esta no lo nutre de forma adecuada y no es capaz de saciar al menor; sin
embargo todo es una falacia que ocasiona dafos al nifio, pues antes de los seis meses
no tiene maduracion completa de su sistema digestivo, hay presencia del reflejo de

extrusion y aun el nifio no siente nada.
Gréafico N° 7 indice de masa corporal
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5.1.6 Ablactacion

Tabla N° 11 Ablactaciéon

Ablactacion Frecuencia Porcentaje

1 Mes 28 9.3%
2 Meses 4 1.3%
3 Meses 6 2.0%
4 Meses 29 9.6%
5 Meses 83 27.6%
6 Meses 150 50.0%

Total 300 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Andlisis: La presente tabla muestra que el 50.0% de los nifios participantes recibi6
Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis meses de edad, un 27.6% recibié hasta los
cinco meses de edad, un 9.6% recibid hasta los cuatro meses, un 1.3% hasta los dos

meses y un 9.3% hasta el mes de vida.
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Interpretacion: Los multiples esfuerzos por lograr la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses se reflejan en la mayoria de los nifios, esto porque hay madres que siguen
las recomendaciones, aprenden la técnica adecuada de amamantamiento, dedican por
completo su tiempo al cuidado de los nifios, sin embargo muchas madres refieren la
dificultad para lograr una LME hasta los seis meses porque son influenciados por las
personas que las rodean, generalmente por mujeres de mayor edad que recomiendan a
las madres darles a los nifios de probar agua y comida antes de tiempo por lo cual la
ablactacion ocurre a edades mas tempranas, notdndose asi inclinacion a partir de los
cuatro meses de edad; la ablactacidén que ocurre a los dos y tres meses de edad se puede
explicar por las madres que cumplen licencia de maternidad, las cuales al finalizar deben
regresar a su trabajo y deben dejar a los nifios al cuidado de otro familiar, es en esta edad
donde las madres introducen sucedaneos de la leche. La ablactacion que ocurre durante
el primer mes generalmente es explicada por las madres, debida a la poca produccion de
leche, donde notamos el poco esfuerzo que a veces se realiza para mantenerla, muchas
madres refieren que la leche no era suficiente para saciar al menor, motivos por los cuales

se realiza la ablactacién, o porque no quisieron dar lactancia materna.

Gréafico N° 8 Ablactacion
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5.1.7 Consultas por control y morbilidad

Tabla N° 12 Consultas por control y morbilidad

N° de Consultas Frecuencia Porcentaje

Controles 124 41.3%

1 90 30.0%

2 50 16.6%

3 25 8.3%

4 8 2.6%

5 2 0.6%

6 1 0.3%

Total 300 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Analisis: Se observa que el 41.3% de los usuarios consultan en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar por controles infantiles preventivos, el 30% ha consultado
una vez por morbilidad, el 16.6% ha consultado dos veces por morbilidad, el 8.3% con
una frecuencia de tres veces por morbilidad, el 2.6% consulto cuatro veces por

morbilidad, el 0.6% con cinco veces y el 0.3% con seis veces en el afio por morbilidad.

Interpretacion: La mayor parte de los nifios fueron llevados a consulta por Morbilidad
esto se debe a mayor interés por parte de los padres a buscar una resolucién de los
sintomas de sus hijos, ademas que la mayoria de la poblacién es de zonas rurales y de
escasos recursos adquiriendo alimentos de menor calidad y al mismo tiempo estan
expuestos a factores de riesgo propias de sus entorno por lo cual son mas susceptibles
a enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias, dermatosis; en cambio la
poca cantidad de controles puede deberse al desinterés de los padres acompafiado de

la poca promocion de los controles infantiles después de los 5 afios.
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Gréafico N° 9 Consultas por control y morbilidad
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Fuente: Tabla N° 12

5.2 Comprobacion de hipotesis

Para comprobar la hipotesis planteada se hace uso de la siguiente férmula para
calcular la prevalencia; ademas se us6 la prueba de chi cuadrado para comprobar la
relacion entre las variables de estado nutricional con sexo, edad, procedencia, lactancia
materna y consultas por control y morbilidad en la poblacion infantil de cinco a nueve

anos de edad.

Se calcula la prevalencia mediante la formula de prevalencia puntual

) Casos
Prevalencia = ———x
Poblacion

62
Prevalencia de sobrepeso = 300°% 100

Prevalencia de sobrepeso = 0.21 x 100

Prevalencia de sobrepeso = 21%
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En la presente investigacion se encuentra una prevalencia donde 21% es decir
21 de cada cien nifios tienen sobrepeso, en proporcion equivale a que 2:10 nifios

presentan dicho problema nutricional.

] Casos
Prevalencia = ———x
Poblacion

64
Prevalencia de obesidad = %x 100

Prevalencia de obesidad = 0.21 x 100

Prevalencia de obesidad = 21%

Se encuentra prevalencia del 21% es decir que 21 de cada cien nifios tienen
obesidad, en una proporcién equivale a que 2:10 nifios tienen dicho problema nutricional.

Hipotesis de trabajo

H1: La prevalencia de sobrepeso/obesidad es alta en nifios de 5 a 9 afios

atendidos en el primer nivel de atencion.

Hipodtesis nula

Ho: La prevalencia de sobrepeso/obesidad es baja en nifios de 5 a 9 afios atendidos

en el primer nivel de atencion.
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Comparacion entre dos variables mediante la férmula Chi? utilizando el programa
informatico SPSS

Nota: Tomamos en cuenta la poblacion en estudio, nifios en estado nutricional normal,
con sobrepeso y obesidad, exceptuamos parte de la muestra que presenta desnutricion
(total diez nifios), por no ser nuestro objeto de estudio y no ver afectada la calidad de

nuestro andlisis.

Tabla N° 13 Tipo de lactancia materna y estado nutricional

Tipo de Lactancia Materna Normal Sobrepeso Obesidad
Exclusiva 116 21 8
Predominante 15 19 9
Complementaria 29 15 31
Sin Lactancia 4 7 16
Total 164 62 64

Fuente: Expedientes Clinicos

Chi Cuadrado:
V1: Tipo de Lactancia Materna

V2: Estado Nutricional

Tabla N° 14 Tipo de lactancia materna versus estado nutricional tabulacién cruzada

Estado Nutricional
Normal | Sobrepeso Obesidad Total
Lactancia Exclusiva 116 21 8 145
Predominante 15 19 9 43
Complementaria 29 15 31 75
Sin lactancia 4 7 16 27
Total 164 62 64 290

Fuente: Expedientes clinicos
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Tabla N° 15 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Valor al Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 91.8012 6 .000
Razon de verosimilitud 92.521 6 .000
Asociacion lineal por lineal 75.364 1 .000
N de casos validos 290

Fuente: Programa informético SPSS
Interpretacion:
X?c 91.80 > X2t 12.59

Existe una dependencia entre el tipo de Lactancia y el estado Nutricional de los pacientes;
la Lactancia Materna se ha definido como un factor protector de la Obesidad, la mayoria
de los pacientes con sobrepeso y Obesidad no recibieron Lactancia Materna Exclusiva,
el iniciar la ablactacion antes de los 6 meses con alimentos con alto valor caloérico como
atoles, comida rapida aunado a la baja actividad fisica; permite que el nifio desde una

edad muy temprana presente peso superior al normal.

Gréafico N° 10 Tipo de lactancia materna y estado nutricional
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Fuente: Tabla N° 13

50



Tabla N° 16 Sexo y estado nutricional

Sexo Normal Sobrepeso Obesidad
Masculino 77 46 39
Femenino 87 16 25

Total 164 62 64

Fuente: Expedientes Clinicos
Chi-cuadrado:
V1: Sexo
V2: Estado nutricional
Tabla N° 17 Sexo versus estado nutricional tabulacion cruzada
Estado Nutricional
Normal Sobrepeso Obesidad Total
Sexo Masculino 77 46 39 162
Femenino 87 16 25 128
Total 164 62 64 290
Fuente: Expedientes Clinicos
Tabla N° 18 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Sig. asintética (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14.4002 2 001
Razon de verosimilitud 14.846 2 .001
Asociacion lineal por lineal 6.664 1 .010
N de casos validos 290

Fuente: Programa informatico SPSS
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Interpretacion:
X2c 14.40 > X2t 5.99

Las variables sexo y obesidad estan relacionadas, existe una dependencia del peso
segun el sexo de los pacientes, se ha descrito que durante la edad de 5 a 9 afios el sexo
masculino es mas propenso a presentar sobrepeso y obesidad aunque nunca ha existido
una diferencia significativa, incluso en estudios previos se describe el mismo patrén pero

sin datos estadisticos significativos.

Gréafico N° 11 Sexo y estado nutricional

100
80
< 60
= :
3 40 m Masculino
§ m Femenino
L 20
0
Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
Estado nutricional
Fuente: Tabla N° 16
Tabla N° 19 Edad y estado nutricional
Edad Normal Sobrepeso Obesidad
5 afnos 32 2 11
6 afos 39 12 4
7 afios 38 15 11
8 afios 23 17 13
9 afios 32 16 25
Total 164 62 64

Fuente: Expedientes clinicos
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Chi - cuadrado:

V1: Edad

V2: Estado nutricional

Tabla N° 20 Edad versus estado nutricional tabulacion cruzada

Estado Nutricional
Normal Sobrepeso Obesidad Total
Edad 5 afios 32 2 11 45
6 afos 39 12 4 55
7 afos 38 15 11 64
8 afos 23 17 13 53
9 afios 32 16 25 73
Total 164 62 64 290

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla N° 21 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27.8182 8 .001
Razon de verosimilitud 31.667 8 .000
Asociacion lineal por lineal 13.441 1 .000
N de casos validos 290

Fuente: Programa informético SPSS
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Interpretacion:

X?c 27.81 > X?t 15.51

Existe una dependencia del peso segun de la edad de los pacientes, el peso aumenta

normalmente con la edad por lo cual el sobrepeso y la obesidad son mas frecuente en la

edad de 8 a 9 afos, probablemente por el aumento en las demandas nutricionales

ademas el aumento del apetito para suplir esas demandas.

Grafico N° 12 Edad y estado nutricional
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Fuente: Tabla N° 19
Tabla N° 22 Estado nutricional y consultas por control y morbilidad
Estado Nutricional Control Morbilidad
Normal 91 73
Sobrepeso 22 40
Obesidad 8 56
Total 124 176

Fuente: Expedientes clinicos

Chi - cuadrado:

V1: Estado nutricional

V2: Consultas por control y morbilidad
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Tabla N° 23 Consulta por control y morbilidad versus estado nutricional tabulacion

cruzada
Estado Nutricional
Normal Sobrepeso Obesidad Total
Consulta Control 91 22 8 121
Morbilidad 73 40 56 169
Total 164 62 64 290

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla N° 24 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 36.2502 2 .000
Razon de verosimilitud 39.796 2 .000
Asociacion lineal por lineal 36.082 1 .000
N de casos validos 290

Fuente: Programa informético SPSS
Interpretacion:
X?%c 36.25 > X2t 5.99

Existe una dependencia del estado nutricional y las consultas por morbilidad, los
pacientes con sobrepeso y obesidad son mas propensos a presentar patologias como
dermatosis, infecciones dentales,

enfermedades gastrointestinales, respiratorias,

ademas estos pacientes de continuar los habitos alimenticios y el sedentarismo tienen
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mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles como Hipertension

Arterial Cronica, Diabetes Mellitus, Dislipidemias y Enfermedad Renal Crénica.

Gréafico N° 13 Estado nutricional y consultas por control y morbilidad
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Fuente: Tabla N° 22

Tabla N° 25 Ablactacion y estado nutricional

m Control
® Morbilidad

Estado Sin
e . 2meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
Nutricional Lactancia
Normal 4 1 3 11 29 116
Sobrepeso 7 3 3 6 22 21
Obesidad 16 0 0 10 30 8

Fuente: Expedientes clinicos

Chi cuadrado:
V1: Ablactacion

V2: Estado Nutricional
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Tabla N° 26 - Estado Nutricional versus ablactacion tabulacién cruzada

Ablactacion
Sin
lactancia | 2 meses | 3 meses | 4 meses | 5 meses | 6 meses
Estado Normal 4 1 3 11 29 116
Nutricional Sob
ODTEPEso 7 3 3 6 22 21
Obesidad 16 0 0 10 30 8
Total 27 4 6 27 81 145
Fuente: Expedientes clinicos
Tabla N°27 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 91.0572 10 000
RaZén de verosimilitud 94.470 10 000
Asociacion lineal por lineal 51.217 1 000
N de casos validos 290

Fuente: Programa informético SPSS

Interpretacion:

X?c 91.0 > X?c 18.31

Existe una relacion entre el estado nutricional y la ablactacion de cada usuario, es decir

los individuos que iniciaron la ablactacién antes de los 6 meses son mas propensos a

presentar sobrepeso y obesidad en el transcurso de la infancia.
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Grafico N° 14 - Ablactacion y estado nutricional
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Fuente: Tabla N° 25
Tabla N° 28 - Procedencia y estado nutricional
Procedencia Normal Sobrepeso Obesidad
Rural 107 45 50
Urbano 57 17 14
Fuente: Expedientes Clinicos
Chi Cuadrado:
V1: Procedencia
V2: Estado Nutricional
Tabla N°29 Domicilio versus estado nutricional tabulaciéon cruzada
Estado Nutricional
Total
Normal Sobrepeso Obesidad
Rural 107 45 50 202
Procedencia
Urbano 57 17 14 88
Total 164 62 64 290
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Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla N° 30 - Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Sig. asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.9332 2 .140
Razon de verosimilitudes 4.040 2 133
Asociacion lineal por lineal 3.902 1 .048
N de casos validos 290

Fuente: Programa informético SPSS

Interpretacion:
X2c 3.93 < X25.99

No existe relacion entre el area de Domicilio y el estado nutricional de los usuarios,
aunqgue la mayoria de los usuarios con sobrepeso y obesidad pertenecen al area rural,
estos no estan distribuidos de formas iguales debido que la mayoria de la poblacion
pertenece al rea rural el 69.3%, aunque probablemente se deba a que las tanto en areas
rurales como urbanas tienen acceso a alimentos bajo contenido nutricional, ambos tiene
acceso a campanfas publicitarias de comida rapida, grandes vallas publicitarias en el area
urbana, incluso en el area rural debido a las grandes distribuidoras reciben alimentos
procesados de alto contenido calérico, los cafetines o tiendas tienen rotulos y carteles de
golosinas, galletas, helado entre otras asi como distribuidores ambulantes en ambas
areas domiciliares que se colocan fuera de las escuelas a la hora de recreos o salida de

la institucion escolar.
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Grafico N° 15 - Procedencia y estado nutricional

120
100
80
60

® Rural

40 = Urbano

Frecuencia

B ——

0
Normal Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional

Fuente: Tabla N° 28

6. Discusién de resultados

La malnutricion es un problema que cada vez mas afecta a los nifios, nifias y
adolescentes de multiples formas, siendo asi uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI, esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y

medianos ingresos. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante.

El sobrepeso y obesidad responden a un conjunto de elementos donde intervienen
causas genéticas, ambientales y socioecondmicas, que condicionan en el individuo para

predisponerlo a esta retencién de peso.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas, enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes, problemas circulatorios, del corazén o de los rifiones,
repercusiones graves que afectan la calidad y la esperanza de vida, siendo estas
enfermedades en gran medida prevenibles; por consiguiente, hay que dar una gran

prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.
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En el presente estudio se determindé la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios
de 5 a 9 afos en el primer nivel de atencién, de los usuarios que consultan en la Unidad
de Salud Comunitaria Intermedia de Jucuapa en Usulutan, Conchagua en La Union y

Unidad de Salud Basica El Tecomatal en San Miguel.

La informacion brindada por los expedientes clinicos es escasa en muchas ocasiones
debido al exceso de trabajo muchos expedientes no tienen graficas llenas de forma
correcta, ademas de la inexistencia de un instrumento para la identificacion de factores y
conductas de riesgo también cuando se realizé el diagnostico de sobrepeso y obesidad
no se dio seguimiento o no se realizé ninguna intervencion ya sea interconsulta con

nutricion o pediatria para un manejo integral.

Durante el estudio se evidencio que existe solamente el 50% de la poblacién que recibid
LME frente al 9.3% no recibid ningun tipo de Lactancia Materna; existe una relacion entre
la lactancia materna y el estado nutricional del usuario, la mayoria de los pacientes con
sobrepeso y obesidad no recibieron LME, donde en este grupo de nifios la ablactacion
antes de los 6 meses. Segun un estudio realizado en el 2016 por la Universidad de El
Salvador sobre los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad infantil, se hace énfasis
en lograr la mayor cobertura de la lactancia materna exclusiva para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia, dicho estudio evidencio que el no
recibir lactancia materna implica dos a tres veces mas riesgo de padecer de sobrepeso y
obesidad y se define la LM como el Unico factor protector evidenciado dentro de los

antecedentes de la poblacion en estudio.

Un estudio realizado en Barcelona, en el afio 2016 de “factores asociados al sobrepeso
y la obesidad en escolares de 8 a 9 anos” donde se concluyd que la obesidad fue mayor
en niflos con un 14.8% frente a las nifias con un 10.8%; En el afio 2016 en la Universidad
de El Salvador, Facultad de Medicina nifios de 5 a 9 afios en centros escolares publicos
del area urbana de Suchitoto, para esta poblacion, existe mayor prevalencia de dichas
condiciones en nifilos con un 36.2%, en comparacion al 32.9% en niflas ambos estudios
son comparables con el nuestro ya que la tendencia se mantiene, donde observamos que

la obesidad es mayor en nifios con un 13% frente a las nifias con un 8.3%.
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En el 2007 en la Universidad Dr. José Matias Delgado se realiz6 un estudio de sobrepeso
y obesidad en edad escolar donde encuentran un 8.8% de prevalencia de sobrepeso y
obesidad pero sin relevancia en el sexo y edad, en cambio en nuestro estudio existe una

evidencia marcada en las edades de 8 a 9 afios y predominio del sexo masculino.

En el afio 2015 la UNICEF realiza una encuesta donde se observa que los usuarios se
dedican a actividades sedentarias como ver television o jugar videojuegos, incluso se
menciona la calidad de alimentacion previo a los 2 afios haciendo una comparacion con
nuestros datos el 50% de la poblacion recibié Ablactacion previo a los 6 meses con

alimentos con alto contenido calérico.

Se evidencio ademas que en la etapa escolar el 58.6% consulta por Morbilidad no asi por
controles infantiles de estos el 18.6% son obesos y el 13.3% tiene sobrepeso; si no existe
ninguna modificacion estos pacientes en la edad adulta tiene mas riesgo de presentar
enfermedades cronicas no trasmisibles segun los datos de la primera encuesta nacional
de enfermedades crénicas en 2014-2015 se observan resultados como bajo consumo de
frutas y verduras 93,8% bebidas azucaradas 81% sedentarismo 39.9% que son practicas
adquiridas en la infancia y adolescencia de ahi la importancia este estudio ya que la
modificacion tanto de préacticas alimentarias como la actividad fisica reducira las

patologias cronicas a largo plazo.

No existe relacion entre el area de domicilio y el estado nutricional, sin embargo existe la
necesidad de hacer un estudio a gran escala autonémica para saber cual es realmente
la tendencia, esto contradice el estudio presentado en el 2018 por la Universidad de
Extremadura donde se evidencia que el sobrepeso y la obesidad predominan en el area
rural por factores econémicos y culturales, aunque se comparen ambas zonas rural y

urbana.

La prevalencia que se observa en el estudio corresponde en un 21% para obesidad y
21% para sobrepeso, donde nos da a entender que 2 de cada 10 nifios sufren problema
ya sea de sobrepeso u obesidad comparado con el “Cuarto Censo Nacional de Talla y
primer Censo Nacional de peso en Escolares de Primer Grado del afio 2016 donde se
categoriza como muy alto mayor o igual 13.63 a nivel departamental y arriba de 15.04 a

nivel municipal se considera muy alta; en San Miguel el 17.21% de nifios se encontraban
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en sobrepeso y el 16.85% en obesidad categorizandose como prevalencia Muy Alta, en
el municipio de Jucuapa se encontraban en sobrepeso el 16.82% y obesidad el 12.38%,
presentandose en categoria Alta; sin embargo en el municipio de Conchagua, se
encontraban en sobrepeso el 15.48% y en obesidad 9.39% quedando en categoria
Moderada, estudio comparable al nuestro donde evidenciamos una mayor prevalencia
con lo cual podemos decir que nuestra prevalencia encontrada se puede categorizarse
como muy alta y se observaria un claro aumento alrededor del 6% y de continuarse este

aumento se cumplirian las predicciones de la ONU y UNICEF para el 2025.
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7. Conclusiones

Con base a lo anterior el grupo investigador concluye que:

1. Segun la hipotesis de trabajo, la prevalencia de sobrepeso/obesidad es alta en los
nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en el primer nivel de atencién, por lo que
se acepta dicha hipodtesis debido a que se observa un aumento en los casos de
sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil en comparacion a los resultados del
IV Censo Nacional de Peso y Talla en escolares de primer grado de El Salvador
en Mayo 2016, por lo que se concluye segun los resultados del presente trabajo
con un 21% tanto en sobrepeso y 21% en obesidad y éste corresponde a que dos
de cada diez nifios presentan sobrepeso y dos de cada diez nifios presentan
obesidad.

2. La frecuencia de los usuarios que recibid Lactancia Materna Exclusiva con
sobrepeso fue de veintiuno y corresponde al 7% y con obesidad se encuentran
ocho nifios representando el 2.6%, por lo tanto el principal factor de riesgo
identificado en la investigacion es la ablactacién antes de los seis meses de edad,
ademas se concluye que la Lactancia Materna Exclusiva es un factor protector del

sobrepeso y obesidad.

3. La edad de aparecimiento de sobrepeso y obesidad fue mayor entre las edades

de cinco a nueve afos detectados en 98 usuarios, representando asi el 79%.

4. La frecuencia de consulta por morbilidad de los usuarios con sobrepeso fue de
cuarenta por lo que corresponde al 13.3% y la de los usuarios con obesidad fue
de cincuenta y seis, representando el 18.6% de la poblacion infantil, siendo mas
frecuente las patologias como Infecciones respiratorias agudas, dermatosis y

enfermedades diarreicas agudas.
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5. Larelacién del sexo masculino con el sobrepeso corresponde a 46 usuarios de la
poblacion infantil representando un 15.3%, sin embargo en el caso de la obesidad
la relacion es mayor con el sexo masculino siendo detectado a 39 usuarios

representando el 13%.
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8. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

1. Realizar campafias sobre educacion nutricional a través de los diferentes medios
de comunicacion y plataformas digitales a nivel nacional.

2. Elaborar un instrumento que identifique factores y conductas de riesgo, que facilite
realizar un manejo integral de los usuarios con sobrepeso y obesidad.

3. Promover estilos de vida saludable.

Al Ministerio de Educacion:

4. Promover a nivel estudiantil la actividad fisica en cada uno de los centros

escolares.

A las Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

5. Motivar a los usuarios a adoptar habitos saludables y a realizar actividad fisica en

su nucleo familiar e indicarles la importancia para su salud.
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Anexos

Anexo N° 1 Los diez paises del mundo con mayor obesidad infantil

PORCENTAJE
PAIS
NINOS NINAS

Grecia 44% 38%
Italia 36% 34%
Nueva Zelanda 34% 34%
Eslovenia 32% 23%
Estados Unidos 30% 30%
México 28% 29%
Espafia 26% 24%
Canada 25% 24%
Corea del Sur 20% 24%
Israel 24% 28%

Fuente: Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico.
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Anexo N° 2 Los diez paises del mundo con sobrepeso

Pais Poblacion afectada
Tonga 86%
Samoa més 80%
Kiribati més 80%

Catar 80%
Kuwait 78%
Libia 75.000
Egipto % de la poblacion
Islas Marshall 7%
Estados Federales de Micronesia mas 75.000
Jordania 73%

Fuente: Organizacion por la Cooperaciéon y Desarrollo Econémico
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Anexo N° 3 Alimentos preferidos por la poblacion salvadorefia 2013

N° Nombre Nacional Urbano Rural
1 Tortillas 94 94 94
2 Pan francés 88 93 80
3 Huevos 87 87 88
4 Pan dulce 80 86 87
5 Quesos 84 85 81
6 Tomate 84 82 86
7 Gaseosas 76 79 71
8 Frijoles 77 73 84
9 Arroz 77 73 85

10 Aves 75 79 68

Fuente: Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panaméa
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Anexo N° 4 Datos estadisticos por departamentos sobre incidencia de sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 10 afos. Afio 2016.

Clasificacion del estado nutricional IMC/Edad
Total Desnutricion _
Departamento escolares Normal Aguda Sobrepeso Obesidad

N° % % % %
San Salvador 26089 60.66 1.68 19.63 18.04
La Libertad 12857 66.35 1.66 17.66 14.33
Chalatenango 3354 68.87 1.91 15.09 14.13
San Vicente 3317 68.47 1.63 16.28 13.63
San Miguel 9004 68.13 1.83 16.64 13.41
Santa Ana 9786 69.02 1.94 15.7 13.35
Usulutan 7004 67.56 1.97 17.16 13.31
La Paz 6876 67.48 1.7 17.63 13.19
Cuscatlan 4457 68.52 0.99 18.33 12,16
La union 5288 68.99 2.63 16.24 12,14
Sonsonate 9653 71.27 2.4 15.68 10.64

Cabafas 3551 71.05 1.8 16.64 15
Morazan 3898 74.96 1.36 14.57 9.11
Ahuachapéan 6875 77.16 2.09 13.37 7.37
Total 112009 67.43 1.83 17.1 13.64

Fuente: Primer Censo Escolar en Nifios Menores de 10 afios El Salvador, Mayo 2016.
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Anexo N° 5 Incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 10 afios 2016.

MUY ALTA ALTA MODERADA BAJA
Mayor o Igual Entre 13.62% y Entre 13.24% y Menor o lgual
13.63% 13.25% 10.64% 10.63%

San Salvador San Miguel La Paz Cabafias
La Libertad Santa Ana La Union Morazan
Chalatenango Usulutan Cuscatlan Ahuachapéan

San Vicente Sonsonate

Fuente: Primer Censo Escolar en Nifios Menores de 10 afios El Salvador, Mayo 2016.



Anexo N° 6 indice de Masa Corporal para Nifias/os de 5 a 19 afios.

E.1. indice de Masa Corporal para niiias de 5 a 19 aiios.

IMC para la edad NINAS @)
Puntuacon Z (5 a 19 anos) Wantal de b Sah
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

E.2. indice de Masa Corporal para niiios de 5 a 19 aiios.

IMC para la edad NINOS @z

Puntuacion Z (5 a 19 afos)

Patrones de crecimiento infantdl de la OMS
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Anexo N° 7 Percentiles de circunferencia de cintura para nifios y adolescentes.

Fuanta: Farnandaz, J; Raddan, [ Piatroballi, A; Allisan, D, «Waist circumfaranca parcantiles in natianal
mprasantativa samplas of African-Amarican, Europaan-Amarican, and Maxican-Amarican childran and
Faolascants: 2004. [En inaa]. Aqailabla: Htpdwww. nutricion.sochipa.clisubidosicatalogodParcantilas_

dntura_infaniojuvanil pdf. [tima accasa: Fabrara 2014]

Haombres "l.lill"'li-
pS0 psl
2 432 45,0 47,1 48,8 50,8 43,8 45,0 47.1 49,5 52 d
3 449 | 469 | 491 51.3 24,2 454 | 46,7 | 491 51,9 55,3
4 486 [ 487 | 511 | 539 576 469 | 484 | 511 54,3 58,3
i) 484 | 606 | 532 | 664 81,0 485 | 501 53.0 | 56,7 61,4
L] 50,1 52,4 55,2 58.0 G444 50,1 51.8 55.0 59,1 4.4
7 518 | 543 | 572 | 815 | 678 | 516 | 535 | 569 | 615 | 675
8 535 | 661 | 593 | 641 M2 532 | 552 | 589 | 639 70,5
] 653 | 580 | 61,3 | 666 746 f48 | 669 | B0B | 663 73,6
10 arg 29,8 63,3 63,2 78,0 26,3 8.6 62.8 GE, 7 76,6
11 587 61,7 65,4 7.7 1.4 T 60,3 B4.8 71,1 a7
12 605 | 635 | 674 | T43 a4.8 595 | 620 | 66T | 735 82,7
13 622 | 654 | 695 | 768 88,2 610 | 63,7 | 66T | 759 85,8
14 63,9 67,2 1,5 9.4 91,6 62,6 65,4 706 78,3 BE.8
15 65,6 06,1 73,5 81,9 25,0 64,2 67,1 726 a0a,7 91,9
16 674 [ 709 | 756 | 845 25,4 657 | BBA [ 746 | 831 84 9
17 69,1 T28 | TTE | 870 101.8 673 | 705 | 765 | 855 98,0
18 0.8 4.6 96 80,5 105.2 68,9 72,2 8.5 Br.a 101.0
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Anexo N° 8 Instrumento de captacion de datos sobre obesidad y sobrepeso

Edad de
deteccién Tipo de
N° Edad Sexo Procedencia de Lactancia IMC Es_ta_do
Nutricional

sobrepeso  Materna
u obesidad

Edad de
Ablactacién

Motivo de
consulta
(Control o

morbilidad)




Anexo N° 9 Abreviaturas

CONASAN: Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
DEXA: Absorciometria de Rayos X

DMT2: Diabetes Mellitus Tipo 2

DT: Desviacion Tipica

EANA: Esteatosis Hepatica No Alcohdlica

FESAL: Encuesta Nacional de Salud Familiar

HDL: Lipoproteinas de Alta Densidad

IL-6: Interleucina 6

IMC: indice de masa corporal

INS: Instituto Nacional de Salud

LDL: Lipoproteinas de Baja Densidad

MICS: Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados
MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador

OCDE: Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar

UCSFB: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica

USCFI: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



Anexo N° 10 Glosario

1. Carbohidratos: llamados hidratos de carbono son los azucares, almidones vy fibras
gue se encuentran en una gran variedad de alimentos como frutas, granos, verduras
y productos lacteos. Se llaman hidratos de carbono, ya que a nivel quimico contienen
carbono, hidrégeno y oxigeno.

2. Colecistocinina: es una hormona que se segrega en el intestino y se activa como
respuesta a la ingestion ciertos alimentos. Interviene en procesos como la digestion y

el apetito, generando una sensacion de saciedad que nos ayuda a regular el apetito.

3. Dislipidemia: es una concentracion elevada de lipidos (colesterol, triglicéridos o

ambos) o una concentracion baja de colesterol rico en lipoproteinas (HDL).

4. Epidemia: Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de animales en

un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo.

5. Especificidad: es la probabilidad de que un sujeto sano tenga un

resultado negativo en la prueba.

6. Grelina: La Grelina es una hormona gastrica que regula el apetito y la homeostasis
nutricional. Los niveles circulantes de esta hormona aumentan durante el ayuno e

inducen hambre.
7. Hiperandrogenismo: o exceso de andrégenos es una condicibn médica

caracterizada por niveles excesivos de andrégenos y la exacerbacion de sus efectos

asociados en el cuerpo.

8. Hirsutismo: es una afeccién en las mujeres que resulta en un crecimiento excesivo

de vello oscuro o grueso en un patron similar al de los hombres: cara, pecho y espalda.
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9. Incidencia: Influencia de determinada cosa en un asunto o efecto que causa en él.

10.Inmunoglobulinas: (También conocidas como anticuerpos) son glucoproteinas del
tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de forma soluble en la sangre u otros
fluidos corporales de los vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actua
como receptor de los linfocitos B y son empleados por el sistema inmunitario para

identificar y neutralizar elementos extrafios tales como bacterias y virus.

11.Menarquia: es el dia en el cual se produce el primer episodio de sangrado vaginal de

origen menstrual.

12.Nutrientes: Compuesto quimico (como las proteinas, las grasas, los carbohidratos,
las vitaminas o los minerales) que forma parte de los alimentos. El cuerpo utiliza estos

compuestos para funcionar y crecetr.

13.0besogénico: aquel que favorece el desarrollo de obesidad o que estimula habitos
y comportamientos que conducen al exceso de peso. Es decir, es el conjunto de
factores externos que nos rodean que puede conducir al sobrepeso u obesidad.

14.0rexina: es una de las principales hormonas implicadas en la regulacion del suefio.

Su déficit puede conllevar serios trastornos neurolégicos como la narcolepsia.
15.Péptido relacionado con agouti: es un neuropéptido producido en el cerebro por la
neurona AgRP / NPY. ... AgRP es co-expresada con NPY y actla para aumentar el

apetito y disminuir el metabolismo de los gastos y la energia.

16.Sedentarismo: es lo que define a los oficios y modos o estilos de vida que, en

palabras de la Real Academia Espafiola, tienen "poca agitacibn o movimiento".
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17.Sensibilidad: es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en una prueba

diagnéstica un resultado positivo.
18.Tejido adiposo: es el tejido de origen mesenquimal (un tipo de tejido conjuntivo)

conformado por la asociacion de células que acumulan lipidos en su citoplasma: los

adipocitos.
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Anexo N° 11 Presupuesto

RUBROS CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO EN TOTAL EN
uSsD uSsD
RECURSOS HUMANOS
Tres estudiantes de medicina en - e e
servicio social
MATERIALES Y SUMINISTRO DE OFICINA

Resma papel bond tamafio/carta 5 $3.75 $18.75

Lapices 3 $0.15 $0.45

Sacapuntas 3 $0.25 $0.75

Borrador 3 $0.25 $0.75

Boligrafo 6 $0.20 $1.20

Folder de papel tamafio carta 25 $0.10 $2.50

Caja de fastener 1 $1.50 $1.50

Perforador 1 $2.80 $2.80

Fotocopias blanco y negro 700 $0.05 $35

Empastado 1 $20 $20

MATERIALES Y SUMINISTROS INFORMATICOS

Cartucho de tinta a color 1 $27 $27

Cartucho de tinta blanco y negro 1 $27 $27

Memoria USB 2 $15 $30

CDs Rw 4 $2.50 $18

EQUIPO

Laptop 3 $800 $2,400

Impresora multifuncional 1 $250 $250

Internet mensual 10 $30 $300

TRANSPORTE
Gasolina galén 15 $2.80 $42
L1 1 $880.10
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Anexo N° 12 Cronograma de actividades

Meses
Semanas

MAR/2020

ABRIL/2020

MAYO/2020

JUN/2020

JUL/2020

AGOS/2020

SEPT/2020

OCT/2020

NOV/2020

DIC/2020

1]2[3]4

1]2[3]4

1]2[3]4

1[2[3]4

1[2[3]4]1

213

Actividades

1. Reuniones
generales con la
coordinacion del
proceso de
graduacion y
asesorias

2. Inscripcién del
proceso de
graduacién

3. Aprobacién
del tema de
investigacion

4. Elaboracion
del protocolo de
investigacion

5. Presentacion
escrita del
protocolo de
investigacion

Entrega 01 al
05 de julio de
2020

6. Ejecucién de
la investigacion

7.
Procesamiento
de los datos

8. Elaboracion
de la discusién y
prueba de
hipétesis

9. Elaboracion
de conclusiones
y .
recomendacione
s

10. Redaccion
del informe final

11. Entrega del
informe final

12. Exposicion
de resultados y
defensa del
informe final de
investigacion
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Figuras

Figura N°1 Clasificacion de los departamentos y municipios segun categorias de
obesidad.

GUATEMALA
HONDURAS

[+7 o ‘.P‘- *qu g
de prevalencias a nivel departamental

B - 1563 Muy Ana
[ 1362- 1325 | Alta
|| 13:24- 10,64 | Mogerada
| |=1063)8am

GUATEMALA \ w\

HONDURAS

Categorfas de Obesidad segin
de prevalencia a nivel municipal

R ;1504 | Muy Alta

I 15.03-11.47 | Ana

— | 11.48-8.84 | Mocerada

=883 8am
Fuente: Cuarto Censo Nacional de Talla y Primer Censo Nacional de Peso en
Escolares de Primer Grado, CONASAN, Republica de El Salvador, Mayo 2016.

83



Figura N° 2 UCSFI Conchagua, La Union

“MANTENIMIENTO DE OBRA EN LA UNiDAD

| COMUNITARIA DE SALUD INTERMEDIA DE
- CONCHAGUA, LA UNION" Rl
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Figura N°4 UCSFI de Jucuapa, Usulutan

¥ hount




Figura N° 6 UCSFB El Tecomatal, San Miguel

NIDAD DE SALUD
UEL_TECOMATAI. .

Figura N° 7 Recoleccion de informacion UCSFB EIl Tecomatal, San Miguel
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