UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

t" ‘;ﬁuﬁjiﬂns@ngam; j
TRABAJO DE GRADO
“SOBREPESO Y OBESIDAD COMO PROBLEMA EMERGENTE EN LA
POBLACION INFANTIL MENOR DE 10 ANOS DE EDAD EN LAS UNIDADES

COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR BASICA EL TECOMATAL, SAN MIGUEL E
INTERMEDIA DE JUCUAPA, USULUTAN EN EL PERIODO 2017-2018”

PRESENTADO POR:
KRISSIA VANESSA AGUILERA GONZALEZ
YESSICA YAMILETH ARANDA HERNANDEZ

PARA OPTAR AL GRADO DE:

DOCTORA EN MEDICINA

DOCENTE DIRECTOR:
DRA. PATRICIA ROXANA SAADE STECH

CIUDAD UNIVERSITARIA ORIENTAL, MAYO DE 2018

SAN MIGUEL EL SALVADOR CENTRO AMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
AUTORIDADES

MAESTRO ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO
RECTOR INTERNO

DOCTOR MANUEL DE JESUS JOYA ABREGO

VICERRECTOR ACADEMICO INTERNO

MAESTRO CRISTOBAL HERNAN RIOS BENITEZ
SECRETARIO GENERAL INTERNO

LICENCIADO RAFAEL HUMBERTO PENA MARIN
FISCAL GENERAL INTERNO



FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
AUTORIDADES

INGENIERO JOAQUIN ORLANDO MACHUCA GOMEZ
DECANO

LICENCIADO CARLOS ALEXANDER DIiAZ
VICEDECANO

MAESTRO JORGE ALBERTO ORTEZ HERNANDEZ
SECRETARIO



DEPARTAMENTO DE MEDICINA
AUTORIDADES

DOCTOR FRANCISCO ANTONIO GUEVARA GARAY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

MAESTRA ELBA MARGARITA BERRIOS CASTILLO
COORDINADORA GENERAL DE PROCESO DE GRADUACION
DE DOCTORADO EN MEDICINA



ASESORES

DOCTORA PATRICIA ROXANA SAADE STECH
DOCENTE ASESOR

MAESTRA ELBA MARGARITA BERRIOS CASTILLO
ASESORA METODOLOGICA

LICENCIADO SIMON MARTINEZ DIAZ
ASESOR ESTADISTICO



JURADO CALIFICADOR

DOCTOR HORACIO GARCIA ZARCO
PRESIDENTE

DOCTORA ANA JUDITH GUATEMALA DE CASTRO
SECRETRIO

DOCTORA PATRICIA ROXANA SAADE STECH
VOCAL



AGRADECIMIENTO

A DIOS:
Por iluminarnos siempre y guiarnos en el camino de la sabiduria en todo momento de

nuestra carrera para poder alcanzar este triunfo.

A NUESTRA ASESORA:
Dra. Patricia Roxana Saade Stech por su valiosa colaboracién, conocimiento, tiempo y
esfuerzo, empleado para orientarnos durante el proceso de esta investigacion y

alcanzar los objetivos propuestos por el equipo de investigacion.

A LA MAESTRA ELBA MARGARITA BERRIOS CASTILLO:

Por cada ayuda que nos brindd en asesorias y dudas presentadas en la elaboracion de

la tesis.

A todas y cada una de las persona que directa o indirectamente colaboraron en el

desarrollo y culminacion de esta investigacion.

Krissiay Yessica

Vi



DEDICATORIA
A Dios: Por haberme permitido estudiar esta carrera, por darme la sabiduria, la fuerza 'y
la valentia de culminar este reto que inicio como un suefio y que gracias a él se hizo

realidad.

A mi mama@, Haydée de Aguilera: por estar pendiente de mi siempre, por brindarme su
apoyo, por incentivarme a ser mejor persona, y por inculcarme que todos los suefios se

cumplen a base de esfuerzo y perseverancia.

A mi pap4, Francisco Aguilera: Mi admiracion; por apoyarme en todo momento, por
darme palabras de aliento cuando mas las necesitaba, por incentivarme a seguir
cuando sentia que no podia, por aconsejarme siempre y demostrarme que con esfuerzo

y estudio las metas se cumplen. Este triunfo es de ustedes papas, los amo.

A mis hermanos, Erika Aguilera 'y Francisco Aguilera porque también sacrificaron su
tiempo para ayudarme en este largo recorrido; Erika escuchandome ayudandome
cuando mas estresada me sentia, o llevandome comida mientras estudiaba y Fran
llevandome y trayendo del hospital a las 2 de la mafiana porque no podia llegar mas
tarde, teniendo también el que estudiar. Este logro también se los debo a ustedes. Los

amo

A mi esposo, Abelino Alvarenga: mi amigo, mi comparfiero de carrera, un hombre por
el que agradezco a Dios haberlo puesto en mi camino, al que admiro, respeto y amo;
por ser un gran apoyo para mi sobre todo en estos ultimos afios, quiero decirte que
también te incorporaste a formar parte de este logro, sin tu ayuda no hubiera sido

posible.
A mi hijo Santiago: Mi tesoro, mi mayor motivacion para seguir adelante, también

sacrificaste tus horas de lactancia para que fuera a cada reunion de tesis, siempre me

esperabas, aunque a veces el suefio te vencia. Este sacrificio lo hice por ti.

Vii



A mis suegros Abdén Alvarenga y Rubidia Bernal: Por cuidar a Santi en mi
ausencia, me iba siempre tranquila porque sabia que en mejores manos no pudo haber

estado, Y por estar pendientes de nosotros siempre. Jamas podré pagarles lo que
hacen por nosotros.

A mi compafera de tesis, Yesica Aranda: Amiga con la que hemos compartido
muchos momentos a lo largo de la carrera, quiero decirte que me siento muy feliz de

gue hayamos realizado nuestros suefios y que mejor que finalizarlos con tu compafia.

Krissia Aguilera

viii



DEDICATORIA
A DIOS TODOPODEROSO: Por estar conmigo en cada paso que he dado y darme la

fuerza y el coraje necesario para afrontar este gran reto llamado medicina.

A Ml MADRE BERTHA DE ARANDA: Por ser mi mayor fuente de inspiracién, por
brindarme su apoyo y comprensién en todo momento de mi vida, por nunca permitir que
mis suefios murieran y por motivarme cada dia a ser un mejor ser humano, gracias por
enseflarme que los suefios pueden cumplirse y que uno es capaz de lograr todo lo que

se proponga siendo constante y perseverante. Este triunfo es tuyo Mama.

A MI PADRE JAIME TULIO ARANDA: Hombre de gran sabiduria que ayudo a forjar un
caracter de lucha en mi persona, gracias padre mio por ensefiarme a no decaer a pesar
de las dificultades, por fomentar mis ideas, por alimentar mi imaginacion, y por nunca

permitir que mi mente, alma y corazon estén vacios. Este triunfo también es tuyo Papa.

A Ml HERMANO JAIME ARANDA: Por ser mi mas grande ejemplo a seguir, por
brindarme siempre su mano cuando lo he necesitado, por darme palabras de afecto

sincero y por ser ese ser de apoyo incondicional, Gracias, eres mi tesoro.

A MIS FAMILIARES: Abuela, tios y primos por mostrarme un afecto sincero y
brindarme siempre palabras certera de motivacion.

A MIS AMIGAS: Evelyn Melisa Luna y Karen Edith Alvarenga, hermanas que la vida
me regalo, por siempre creer en mi, brindarme su apoyo incondicional, sus palabras de

aliento y su afecto sincero hasta el final del camino muchas gracias.

A MI COMPANERA DE TESIS: Krissia Aguilera, una amiga incondicional con la que
comparti buenos y malos momentos que sin duda nos ayudaron a ser mas fuertes y
mejores personas. Gracias por aceptarme como compafiera de tesis y
acompafiarme hasta el final de esta meta.

Yessica Aranda.



TABLA DE CONTENIDOS

LISTA DE TABLAS .....ooeiee ettt ettt ettt e sttt e et n et e e e e seeeeaneas Xi
LISTA DE GRAFICOS ...ttt ettt n e Xiv
LISTA DE FIGURAS ..ottt ettt ettt ettt n et XVi
LISTA DE ANEXOS ...ttt oottt ettt ettt ettt s et st an e eeeee s Xvii
RESUMEN. ... ..ottt ittt ettt ettt ettt st e e e et et e e e st et e et et e e eet st e et e s eteeeeaneeeeeeanans 1
INTRODUGCCION. ... .ottt oot ettt ettt e et e e e e s e e e 2
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ooviiiiiie ettt 4
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ....cooiiuiiieieeeeee et 13
MARCO REFERENCIAL .......ootii ettt ettt enaes 13
3. MARCO TEORICO ... ..ottt ettt ettt 16
4. SISTEMA DE HIPOTESIS ... .ottt ettt ettt n e, 23
5. DISENO METODOLOGICO ......cuiiiiiiiieieie ettt 26
B. RESULTADOS ... .ottt ettt ettt ettt e ettt e et n e e 31
7. DISCUSION. ...ttt ettt ettt e sttt e et st e s st e et e s etete et et e s steeneeete e 103
8. CONCLUSIONES........ootieiieteieeteeeteee et tee et ee s ees st ettt e s ateenseet e e stenneaere e, 106
9. RECOMENDACIONES ......ooviiitieieeeeeeee ettt sttt n st ateeneaere e 107
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oovevieeeeeeeeee et en s 108



LISTA DE TABLAS

TABLA N° 1: TOTAL DE NINOS MENORES DE 10 ANOS POR UNIDAD DE SALUD

EN OBJETO DE ESTUDIO ... .ottt eeeeennnees 27
TABLA N° 2. AREA DE PROCEDENCIA........cccoiiiiteiteeece et 33
TABLA N° 3. EDAD DE LA MADRE O RESPONSABLE ... 34
TABLA N° 4. GRADO DE LA MADRE O CUIDADOR ......ccoitiitiiiiiiieeeeeeeeei e 36
TABLA N° 5. ESTADO FAMILIAR DE LA MADRE O CUIDADOR .......cccovviiiiiieeennn. 37
TABLA N° 6. OCUPACION U OFICIO DE LA MADRE O CUIDADOR..................... 39
TABLA N° 7. EDAD DEL NINO .....oiiiiiiieiee et 40
TABLA N° 8. SEXO DEL NINO .....oiiiiiiieeee e 42
TABLA N°9. NUMERO DE HIJOS.......coiiiiiieieeieceete ettt 43
TABLA N° 10. DURACION DE LA LACTANCIA ....oooviiieieeeeeeee e 44
TABLA N° 11. EDAD INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA................ 46
TABLA N° 12: PROBLEMA DE SALUD DEL NINO .....coooviviiceeececeeee e 47
TABLA N°. 13 ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO......ccceoviiiieiirecieicecieeee e 49
TABLA NO. 14 HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO ......ccocoiiiiiiieiicicveciciee e 50
TABLA NO. 14.1 HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO ......coooevireiieiereciceeve e 52
TABLA N°. 15 ACTIVIDAD FISICA FAMILIAR .....c.covciiieiieiitecieece et 53
TABLA N°. 16 HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA FAMILIAR ......ccocoveeviecieiereeiennes 55
TABLA N°. 17 PRACTICAS DEPORTIVAS DEL NINO ......cocoooviiiiiciee e 56
TABLA NO. 18 FRECUENCIA CON QUE HACE EJERCICIO EL NINO.................. 57
TABLA N °19. INGRESOS ECONOMICOS FAMILIARES MENSUALES ................ 58
TABLA N° 20. HAY OBESIDAD EN LA FAMILIA DEL NINO ....c.ccoooeeviiiiiieeciee 59

TABLA N° 21. SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 25 ES SI CUAL ES EL
RANGO DE EDAD DE LOS FAMILIARES CON PROBLEMAS DE SOBREPESO U

OBESIDAD ... 60
TABLA N° 22. PROBLEMAS DE SALUD EN LA FAMILIA ... 61
TABLA N° 23. FALLECIMIENTOS FAMILIARES DEBIDO A ENFERMEDADES

MENCIONADAS .. et earenanae 63
TABLA N° 24. FRECUENCIA CON QUE COMEN FUERA DE CASA ......cccceevieee. 64

TABLA N° 25. QUIEN DECIDE QUE HAY QUE HACER DE COMER EN CASA ....66

Xi



TABLA N°26. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-SEXO DEL NINO .....69

TABLA N°27. CHI CUADRADO PARA SEXO DEL NINO ..o, 70
TABLA N°28. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-PROCEDENCIA....... 71
TABLA N°29. CHI CUADRADO PARA PROCEDENCIA ..o oo 72
TABLA N° 30. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-QUIEN DECIDE QUE
COMER e 73
TABLA N° 31. CHI CUADRADO PARA QUIEN DECIDE QUE COMER................... 74
TABLA N° 32. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-INGRESO
ECONOMICO ... e, 75
TABLA N° 33. CHI CUADRADO PARA INGRESO ECONOMICO

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA ..ottt 76
TABLA N° 34. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE PAN
DUL CE oo e, 77
TABLA N° 35. CHI CUADRADO PARA CONSUMO DE PAN DULCE.......cccouvuv..... 78
TABLA N° 36. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE
GASE O S A ..o 79
TABLA N° 37. CHI CUADRADO PARA CONSUMO DE GASEOSAS ......cccoovveen.. 80

TABLA N° 38. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE CHIPS
81

TABLA N° 39. CHI CUADRADO PARA CONSUMO DE CHIPS ..., 82
TABLA N° 40. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE
BEBIDAS AZUCARADA ... e 83

TABLA N° 41. CHI CUADRADO PARA CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADA.. 84
TABLA N° 42. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE

VERDURAS ... e 85
TABLA N° 43. CHI CUADRADO PARA CONSUMO DE VERDURAS ..........ccooeee. 86
TABLA N° 44. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE
FRUT A S e e e et e e e e 87
TABLA N° 45. CHI CUADRADO PARA CONSUMO DE FRUTAS. ... 88
TABLA N° 46. EDAD DEL NINO-PRACTICA DEPORTE .....cccceovieieieeceeee e 89
TABLA N° 47. CHI CUADRADO PARA PRACTICA DE DEPORTE .......cccccovvenee. 90
TABLA N° 48. HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA-FAMILIAR QUE REALIZA
ACTIVIDAD FISICA L. 91

Xii



TABLA N° 49. CHI CUADRADO PARA HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA .. 92

TABLA N° 50.
TABLA N° 51.
TABLA N° 52.
TABLA N° 53.
TABLA N° 54.
TABLA N° 55.

TABLA N° 56.
DEPORTE......

TABLA N° 57.
TABLA N° 58.
TABLA N° 59.

HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA-TENSION ARTERIAL....... 93
CHI CUADRADO PARA TENSION ARTERIAL .......cccooveeeeeeeieenae 94
PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-EDAD DEL NINO....95
CHI CUADRADO PARA EDAD DEL NINO......cccooovievereeeeeecee, 96
PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-OCUPACION .......... 97
CHI CUADRADO PARA OCUPACION .......ccceoeeeeeeeceeeeeee e 98
PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-PRACTICA DE

............................................................................................................ 99
CHI CUADRADO PARA PRACTICA DE DEPORTE .......ccvviiiiieeeee. 99
EDAD DEL NINO- PRACTICA DE DEPORTE .......cccoveveeeeeeeae 101
CHI CUADRADO PARA EDAD DEL NINO.....c.ccccoveverireeeeeeenea. 101

xiii



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N° 1. AREA DE PROCEDENCIA.........cceoiieeeeeee e, 34
GRAFICO N° 2: EDAD DE LA MADRE O RESPONSABLE ... 35
GRAFICO N° 3: GRADO DE LA MADRE O CUIDADOR........coiiiiiiiiiiiiiiiiei e 37
GRAFICO N° 4. ESTADO FAMILIAR DE LA MADRE O CUIDADOR .......cccoeevvvvieinnnns 38
GRAFICO N° 5. OCUPACION U OFICIO DE LA MADRE O CUIDADOR ................... 40
GRAFICO N° 6. EDAD DEL NINO .......coviiiiiieeeecieeete et 41
GRAFICO N° 7. SEXO DEL NINO .....oiiiuiiieeeeeeeeeee et 42
GRAFICO N°8. NUMERO DE HIJOS .....oooiiiiiieeeceee et 44
GRAFICO N° 9. DURACION DE LA LACTANCIA .....coiiieeeeeeeeeee e, 45
GRAFICO N° 10. EDAD INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA............... 47
GRAFICO N° 11. PROBLEMA DE SALUD DEL NINO .....cccovovieeveeeeeee e 48
GRAFICO N° 12. ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO .....ccooooviveeveeeeeeeeeeeeeee e 49
GRAFICO N° 13. HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO .....cocovivieveeeeeeeeeeeeeeeeee 51
GRAFICO N° 13.1. HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO ....ccocviveiiiiicececieecee, 53
GRAFICO N° 14. ACTIVIDAD FiSICA FAMILIAR .......ccocotiiieiieeieeeeeee e 54
GRAFICO N° 15. HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA FAMILIAR .......c.coooveiireeveiieien, 55
GRAFICO N° 16. PRACTICAS DEPORTIVAS DEL NINO ......c.cccoveiiiiieiceeieeeeeea, 56
GRAFICO N° 16. FRECUENCIA CON QUE HACE EJERCICIO EL NINO................... 57
GRAFICO N° 17. INGRESOS ECONOMICOS FAMILIARES MENSUALES ............... 58
GRAFICO N° 18. HAY OBESIDAD EN LA FAMILIA DEL NINO ......cccoeeveieieecene, 59
GRAFICO N° 19. RANGO DE EDAD DE LOS FAMILIARES CON PROBLEMAS DE

SOBREPESO U OBESIDAD ..ottt 61
GRAFICO N° 20. PROBLEMAS DE SALUD EN LA FAMILIA ... 62

GRAFICO N° 21. FALLECIMIENTOS DE FAMILIARES DEBIDO A ENFERMEDADES
64

GRAFICO N° 22. FRECUENCIA CON QUE COMEN FUERA DE CASA .........ccoeveiine 65
GRAFICO N° 23. QUIEN DECIDE QUE HAY QUE HACER DE COMER EN CASA .. 68
GRAFICO N° 24. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-SEXO DEL NINO .. 71
GRAFICO N° 25. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-PROCEDENCIA..... 73

Xiv



GRAFICO N° 26. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-QUIEN DECIDE QUE

COMER oo 75
GRAFICO N° 27. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-INGRESO
ECONOMICO ..ot 77
GRAFICO N° 28. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE PAN
DUL CE ..o e 79
GRAFICO N° 29. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE
GASE O S AS ..o, 81

GRAFICO N° 30. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE CHIPS
83

GRAFICO N° 31. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE

BEBIDAS AZUCARADA . ..ottt ettt e e e e e ennenes 85
GRAFICO N° 32. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE
VERDURAS . ettt e ettt e e e et 87
GRAFICO N° 33. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE
FRU T A S L e e ettt oo e ettt et e e e e e e e et e e e e e e enrree 89
GRAFICO N° 34. EDAD DEL NINO-PRACTICA DEPORTE ......ccccoviiieecieeieee e, 91
GRAFICO N° 35. HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA-FAMILIAR QUE REALIZA
ACTIVIDAD FISICA ..ottt sttt aene s 93
GRAFICO N° 36. HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA-TENSION ARTERIAL..... 95
GRAFICO N° 37. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-EDAD DEL NINO... 97
GRAFICO N° 38. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-OCUPACION. ......... 98
GRAFICO N° 39. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-PRACTICA DE
DEPORTE ... 100
GRAFICO N° 40. EDAD DEL NINO- PRACTICA DE DEPORTE ......cccccovvveveveeienae 102

XV



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD EL TECOMATAL ...coovviiiiiiiieeeen. 142
FIGURA 2. AREA DEPORTIVA CANTON TECOMATAL ..ccoooviieeeeeeeeeceeeee e 142
FIGURA 3. PRODUCTOS EN VENTA EN TIENDA CERCANA AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ...ccoiiiiiiii e 143
FIGURA 4. MADRE ENCUESTADA CON PACIENTE MASCULINO DE 8 ANOS CON
PESO DE 20 KG ...ttt ettt e e 143
FIGURA 5. PACIENTE FEMENINA DE 5 MESES CON PESO DE 11 KG ................ 144
FIGURA 6. PACIENTE FEMENINA DE 1 ANO CON PESO DE 14 KG ..................... 144
FIGURA 7: UCSF JUCUAPA L. et 145
FIGURA 8: IGLESIA CATOLICA ... 145
FIGURA 9: PARQUE DE JUCUARPA ..ot 146
FIGURA 10: PARQUE DE JUCUAPA ... e 146
FIGURA 11: PLAZA GASTRONOMICA ......oooiiieeeeeeeeeeeeeee e 147
FIGURA 12: PLAZA GASTRONOMICA .....coooiitiieiteteiee ettt 147
FIGURA 13: PLAZA GASTRONOMICA .....ccooiitiieiecteiee ettt 148
FIGURA 14: ALCALDIA DE JUCUAPA .......ooiitiieeeeeeee e, 148
FIGURA 14: ALIMENTOS EN TIENDAS ... 149
FIGURA 15: ALIMENTOS MAS VENDIDOS A NINOS ESCOLARES....................... 149
FIGURA 16: VENTAS AMBULANTES ...t 150
FIGURA 17: CANCHA DE C.D ASPIRANTE ....ooiiiiiii 150
FIGURA 18: CANCHA DE FUTBOL RAPIDO........ccocoiiiiitiieecteeeeeeeee e, 151

XVi



LISTA DE ANEXOS

ANEXO NO. 1 CEDULA DE ENTREVISTA ..o 110
ANEXO NO. 2 ALIMENTOS PREFERIDOS POR LA POBLACION SALVADORENA
72 0 SRR PP PTPPPPPP 115
ANEXO NO. 3 MAPA DE OBESIDAD INFANTIL A NIVEL NACIONAL MINSAL 2017
.................................................................................................................................... 116
ANEXO NO. 4 POBLACION POR GRUPOS ETARIOS CANTON TECOMATAL, SAN
MIGUEL 2013 ...ttt et et e e et e e e aeeaaeeeeneas 116

ANEXO NO. 5 ACTIVIDAD FISICA ADAPTADA A LA INFANCIA, MINSAL 2017 ... 117
ANEXO NO. 6 GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LA FAMILIA

SALVADORENA POR GRUPOS ETARIOS, MINSAL 2013 .....c.cccoveveevieeieeeeeeanens 117
ANEXO NO. 7 ettt e e e e e e e e e e e e e e e e n et 122
ANEXO NO. 8 ESTADISTICA (PMA) PRINCIPALES PAISES AFECTADOS POR

OBESIDAD INFANTIL 2016 ...ttt e e 123

ANEXO NO. 9 DATOS ESTADISTICOS POR DEPARTAMENTOS SOBRE
INCIDENCIA DE SOBRE PESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 10 ANOS

1 N[ 240 i A AR 124
ANEXO NO. 10 INCIDENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES
DE 10 ANOS 2016 ..oveeeeeeeee oottt e e e e e e e e et et e e e et e e e e e e e eeeeeeeeereen 125

ANEXO NO. 11 CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN iNDICE
TALLA PARA LA EDAD (T/E), SECTOR PUBLICO Y PRIVADO EN EL SALVADOR

F N[ A0 - SRS 125
ANEXO NO. 12 MUNICIPIOS MAS AFECTADOS POR SOBREPESO Y OBESIDAD
EN NINOS MENORES DE 10 ANOS EN EL SALVADOR ANO 2016 ........coovvvenn.... 126
ANEXO NO 13. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO ..ocoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 127
ANEXO NO. 14 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINAS DE 0 A 24 MESES
.................................................................................................................................... 129
ANEXO NO. 15 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINAS DE 2 A MENORES
DE 5 ANOS oot 130
ANEXO NO. 16 GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD Y PESO PARA LA TALLA DE
NINAS DE 2 A MENORES DE 5 ANOS. ... oot 131
ANEXO NO. 17 GRAFICA DE IMC PARA NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19
AN O S oo, 132

XVii



ANEXO NO. 18 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINOS DE 0 A 24 MESES
133

ANEXO NO. 19 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINOS DE 2 A MENORES

DE 5 ANOS ...ttt ettt ettt 134
ANEXO NO. 20 GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD Y PESO PARA LA TALLA DE
NINOS DE 2 A MENORES DE 5 ANOS .......oooiitieeeeeeeee et 135
ANEXO NO. 21 GRAFICA DE IMC PARA NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19

ANOS ..ottt 136
ANEXO 22. VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION DE CHI-CUADRADA .... 137
ANEXO 23 CRONOGRAMA ...ttt ettt ettt 138
ANEXO NO 24. GLOSARIO ...ttt ettt 139
ANEXO NO 25. ABREVIATURAS ..ottt ettt 141

Xviii



RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad actualmente constituyen un grave problema de salud a nivel
mundial. El sobrepeso en los nifilos menores de 5 afios se define como peso para la
estatura con mas de dos Desviaciones Tipicas (DT) por encima de la mediana
establecida por los patrones de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Y de 5 a 19 afios es indice Masa Corporal (IMC) para la edad con méas de
una DT por encima de la mediana establecida por la OMS. La obesidad se define para
los nifios menores de 5 afios como peso para la estatura con mas de tres DT por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil. De los 5 a los
19 afios como IMC para la edad con mas de 2 DT por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil. Objetivo de estudio Determinar si
la obesidad y el sobrepeso es un problema de salud emergente en nifios menores de
10 afios que consultan a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basica El
Tecomatal, San Miguel e intermedia de Jucuapa, Usulutan. Metodologia el estudio es
cuantitativo, prospectivo, transversal y descriptivo, se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion en el cual se tom6 como poblacion toda madreo encargado que acudié con el
menor de 10 afos al control infantil o por morbilidad, y para lo cual se utilizé una cedula
de entrevista. Resultados: el 3.3% presento obesidad y el 15.8% sobrepeso y el grupo
de edad mas afectado para ambos problemas fue el de 1 a 5 afios. Conclusiones: el
factor socioeconémico y el estilo de vida de la madre o cuidador influyen en el
aparecimiento de sobrepeso y obesidad

Palabras claves: sobrepeso, obesidad, habitos alimenticios, nifios menores de 10

afos, factores predisponentes.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar si el
sobrepeso y obesidad es problema emergente en la poblacién infantii menor de 10
afos, ya que es un problema que en los ultimos afios ha venido en aumento y que no
se le esta dando la importancia que requiere ya que no hay suficientes investigaciones
sistematizadas sobre la incidencias del sobrepeso y obesidad que muestran los nifios, y
las autoridades correspondientes no han tomado importancia en el tema, ya que la
mayor parte de investigaciones se encuentran a nivel internacional donde se ha
demostrado una alta incidencia de enfermedades crénicas a causa de sobrepeso y
obesidad, siendo este un problema de mayor incidencia en diferentes paises en el
mundo.

Existen varios aspectos importante en la incidencia de sobrepeso y obesidad en
nifos que incluyen factores tales como la herencia genética; el comportamiento del
sistema nervioso, endocrino y metabdlico; y el tipo o estilo de vida que se lleve y
tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion de nuestro pais tales como: el
factor socioeconomico, el grado de actividad fisica los habitos alimenticios; son factores
gue se prestan como determinante en el aparecimiento y recurrencia de
sobrepeso/obesidad y como consecuencia padecer de patologias crénicas como:
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal, dislipidemias, infartos,
enfermedad cerebrovascular, etc., siendo todas estas prevenibles.

Dentro de los paises mas afectados a nivel internacional por sobrepeso y
obesidad es Grecia, seguido de lItalia, Nueva Zelanda y Estados Unidos y México que
es el pais latinoamericano a ocupar el primer lugar mundial en obesidad infantil. La
experiencia ha mostrado que la implementacion de programas organizados basados en
alimentacion saludable y actividad fisica no ha logrado reducir significativamente la
incidencia de sobrepeso y obesidad; ya que, se han encontrado con limitaciones para

alcanzar el impacto deseado en la reduccion de la incidencia.

El Salvador persiste como uno de los paises en el que el sobrepeso y la
obesidad van en aumento las principales limitaciones se asocian con: falta de tiempo



para preparar alimentos, sedentarismo debido a que la tecnologia se apodera de los
infantes impidiéndoles realizar actividad fisica, ademas la falta de educacion de los
padres creyendo que “un nifio gordo es sano” y otros factores que de una u otra forma

contribuyen a que cada afio las personas con sobrepeso y obesidad aumenten.

En vista de esta problemética es que el grupo de investigacion se planteo llevar a cabo
la investigacion que lleva como tema:

SOBREPESO Y OBESIDAD COMO PROBLEMA EMERGENTE EN LA POBLACION
INFANTIL MENOR DE 10 ANOS EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR BASICA ELTECOMATAL, SAN MIGUEL E INTERMEDIA DE JUCUAPA,
USULUTAN EN EL PERIODO 2017-2018

El desarrollo del presente documento se estructuro bajo los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Se presenta el planteamiento del problema, el cual consistira en sintetizar
y describir la situacion problematica existente, antecedentes del problema que toma
investigaciones de afos anteriores de problematicas internacionales y locales,
justificacion que describe el porqué de la investigacion.

CAPITULO II: Consiste en los objetivos planteados para la investigacion.

CAPITULO 1lI: ElI marco tedrico que describe la base tedrica que expresa los
conocimientos previos sobre las alteraciones citologicas en mujeres en edad fértil, asi
como las posibles causas y tratamientos,

CAPITULO IV: Esta integrado por el sistema de hipétesis y su operacionalizacion.
CAPITULO V: Muestra el disefio metodoldgico de investigacion, donde se llegé a la
determinacién de que el método a utilizar en la presente investigacion es Cualitativo:
porque se explica el tema de estudio basandose en la recoleccién y analisis de datos,
Prospectivo: porque se registré la informacion al momento de la aplicacion de la
encuesta a las madres o responsables del cuidado del menor, Transversal: porque se
estudiaron las siguientes variables: conocimiento, obesidad, sobrepeso, factores
socioeconémicos y actividad fisica durante el periodo de tiempo establecido durante la

cual se tomara informacion una vez por cada nifio en estudio



CAPITULO VI: Muestra los Resultados que reflejan todos los datos obtenidos por
medio del instrumento de investigacion, para la blusqueda de respuesta a las hipotesis
planteadas como grupo.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

Desde siempre se ha sabido que la obesidad constituye un problema de salud
desde el siglo X en “El Canon”: Se afirmaba que “Las gentes obesas tienen riesgo de
muerte subita, son vulnerables a los ataques de hemiplejia, palpitacion, desmayos y
fiebre debido a su temperamento frio los hombres gordos son infértiles y producen poco
semen y las mujeres obesas no se embarazan y si lo hacen abortan, y su deseo

amoroso es débil”.

En la época victoriana, la obesidad era sinbnimo de riqueza, salud, erotismo y
belleza, quien mas tejido adiposo tenia, mas resistiria a las enfermedades cronicas,

como la tuberculosis, etc.

Dos grandes eventos provocaron el cambio: por un lado, la Revolucion Industrial,
gue puso al hombre delante de una maquina y con ello se redujo su consumo
energético a 200 calorias diarias (antes de la industrializacién, el consumo promedio
era de 1, 000-1, 500 calorias por dia), y los alimentos comenzaron a ser mas
elaborados, aumenté su porcentaje de grasas y disminuyé el consumo de fibras y
residuos; por otro lado, el descubrimiento de los antibioticos modific6 el concepto de
salud, con lo que ya no fue necesario tener grasa acumulada para resistir a las

infecciones.

En 1901, se publicé un articulo sobre el aumento de la morbi-mortalidad de las

personas con sobrepeso. Sin embargo, pasaron muchos afos para que la obesidad



fuera reconocida como una enfermedad, y en 1901, se publicé un articulo sobre el
aumento de la morbi-mortalidad de las personas con sobrepeso y a partir de ese
momento, todas las compafiias de aseguradoras se interesaron por el tema, ademas
consideraron necesario incrementar las primas de seguro a los individuos con exceso
de peso, dado que ellos tenian una vida mas corta; y los conceptos de salud y belleza
se modificaron en toda la sociedad. A partir de este evento, fue cuando los médicos
comenzaron a estudiar la obesidad, no como una “condicién” del paciente, sino como

un padecimiento.

Para 1991, los Institutos Nacionales de Salud (NHCS) de los Estados Unidos de
Norteamérica (EUA) convocaron a una Conferencia del consenso sobre la obesidad, y
concluyeron que “la obesidad es una enfermedad mortal, que produce o agrava una
gran cantidad de padecimientos”. Con esta afirmacion, el sobrepeso y la obesidad, ha

pasado a considerarse como una enfermedad.

Por lo cual dicha enfermedad fue estipulada en la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades (CIE) y Problemas Relacionados la Salud, de la OMS
como (E-66.0: Obesidad debida a exceso de calorias; E-66.9 Obesidad simple; E-66.8
Obesidad Morbida).

Desde 1980, la obesidad se ha observado el incremento de sobrepeso y
obesidad en todo el mundo. Dada su magnitud y trascendencia, es reconocida en 1997,

por expertos en la OMS como un problema de salud publica mundial

La obesidad actualmente constituye un grave problema de salud a nivel mundial.
(Ver anexo 8). En la ultima década se ha identificado una tendencia de aumento en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad. En épocas precedentes se limitaban a afectar
principalmente la poblacion adulta; en el presente se ha extendido, afectando a todas

las edades



La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica més graves del
siglo XXI. El problema es mundial y est4 afectando progresivamente a muchos paises
de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 hay 42 millones de nifios con
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en
desarrollo. La Dra Salvadorefia Irene Quintanilla Ticas realizo un estudio en el afio 2011
exponiendo que en el periodo comprendido entre los afios 2002 al 2008 la sobrecarga
ponderal fue de un 26.8% correspondiéndole un 20.3% al sobrepeso y un 6.5% a la
obesidad y que la mayor carga ponderal se reflejaba en un 0.6% mayor en nifilos que en

nifnas

Un estudio realizado por el Dr. German Enrique Barragan en Colima México en
el afio 2005, de un total de 922 nifios estudiados de entre 0 a 10 afos de edad, se
concluyo que la edad mas afectada con sobrepeso y obesidad eran los nifios mayores
de 59 meses con un porcentaje del total de nifios estudiados del 51.9%, de los cuales el
56% pertenecian al género masculino y un 44% al género femenino. Siendo la zona

urbana en donde se registraban el mayor porcentaje de casos.

En El Salvador segun la encuesta FESAL 2008 se a experimentando un
problema de sobrepeso en los nifios menores de 5 afios. Usando la poblacion de
referencia de la OMS se estima que el 4 por ciento de los nifios estaba con sobrepeso
en 1998, el 5 por ciento en 2002/03 y el 6 por ciento en 2008. Un estudio de nutricién
realizado en el afilo 2012 por el ministerio de salud revelo que El 15% de nifios entre
siete y nueve afos presentan problemas de sobrepeso u obesidad ademas de recalcar
gue la principal causa de este problema es la inadecuada cultura alimenticia que

prevalece en los hogares salvadorefios.

Los datos recolectados en escuelas publicas a nivel nacional arrojaron que el
15% de los nifios y niflas entre siete y nueve afios tienen sobrepeso y obesidad,

aseguro la jefa de la unidad de Nutricion del Minsal, Beatriz Sdnchez.



La misma investigacion determind que el 6% de los nifios menores de cinco afios
padecen de obesidad, producto de un factor hereditario por las madres, ya que éstas
pudieron haber tenido sobrepeso u obesidad en edad fértil. Los resultados del analisis
fueron determinados mediante el célculo del indice de Masa Corporal (Imc) de los
participantes.

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
no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por
consiguiente hay que dar una gran prioridad a la prevencién de la obesidad infantil. En
todo el mundo, el nimero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que padecen
sobrepeso u obesidad aumenté de 32 millones en 1990 a 42 millones en 2013.

En el afio 2013 se realizé en El Salvador una encuesta de salud escolar en
adolescentes de 7° a 9° grado de los centros escolares publicos y privados del pais. En
el diagnodstico previo se encontré que el 3,6% de los estudiantes llegaron a su centro
escolar sin comer, debido a que en sus casas no habia suficiente alimento, sélo uno de
cada 5 estudiantes consumi6 frutas cinco o mas veces por dia y el 66% consumié una o
mas bebidas carbonatadas diariamente. Entre los resultados mas relevantes de la
encuesta destacan:

* Que los comportamientos alimentarios nutricionales estan llevando a la poblacion
adolescente a problemas relacionados con obesidad y sobrepeso, los cuales se
presentan en mayor proporcion que la desnutricion.

» 3 de cada 4 estudiantes consumieron comida rapida tres o0 mas dias en la ultima
semana. Ademas consumieron diariamente mas bebidas gaseosas que agua en los
niveles recomendados (5 veces al dia).

* En el 21% de los centros escolares, las horas dedicadas a la actividad fisica fue
menor que la recomendada por la OMS (30 minutos diarios, 3 a 4 dias por semana).

« Estadisticas sanitarias del Ministerio de Salud para 2013, sefialan que la Obesidad
ocupo el segundo lugar (69,156 consultas) en el perfil de las enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas, solamente superada por la Diabetes Mellitus.



En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o méas afios tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. En 2014, el 39% de las personas
adultas de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas.

Soélo en la Regién de Africa de la OMS, el nimero de nifios con sobrepeso u
obesidad aumenté de 4 a 9 millones en el mismo periodo.

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 preescolar supera el 30%.

Si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios

pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025.

Sin intervencién, los lactantes y los nifios pequefios obesos se mantendran

obesos durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.

La obesidad llamada hoy enfermedad del siglo XX, responde a un conjunto de
elementos que se dan cita en el individuo para predisponerlo a esta situacion. Dentro de
este crisol multifactorial que condicionan a las personas, sobresalen por su importancia
los habitos alimenticios, costumbres, ejercicios y genética. Este acondicionamiento ha
permitido llevar a México como pais latinoamericano a ocupar el primer lugar mundial

en obesidad infantil

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) cuya
mision es promover politicas que mejoren el bienestar econdmico y social de las
personas alrededor del mundo avalada por la OMS describe los 10 paises a nivel

mundial con mayores tasas de sobrepeso y obesidad infantil (ver anexo 1)



La investigacion y el analisis llevado adelante por la OCDE, Organisation for
Economic Co-operation and Development, y la organizacién internacional World
Obesity, es lo que mas se acerca a una base de datos agregados a nivel mundial, pero

aun asi hay una enorme cantidad de paises para los cuales no hay informacion.

Puede que esta lista no represente la realidad completamente, y esto se debe a
los problemas para definir, medir y monitorear la obesidad a nivel mundial. Es, en otras
palabras, un problema metodolégico: no existe la misma informacion disponible para

todos los paises.

Otro estudio realizado por el Dr. Enrique Rios Guzméan en Argentina en el afio
2014 de un total de 212 entrevistados se encontré que para el afio 2011 la prevalencia
de sobrepeso y obesidad infantil en nifios de 2 a 4 afios de edad es del 3.1% de toda la

poblacién argentina mientras que los nifilos de 5 a menor de 10 aflos ocupan un 9.7%.

El problema de sobrepeso se presenta en los grupos de mejor situacion
socioecondmica, siendo mas que el 8 por ciento entre las y los hijos de mujeres con 10
0 mas afos de escolaridad o que viven en hogares del quintil mas alto. En contraste, el
nivel de sobrepeso resulta menor que el 4 por ciento entre las y los hijos de mujeres sin
educacion formal o que pertenecen al quintil mas bajo. El Salvador esta al inicio de lo

gue podria ser una epidemia de sobrepeso en las nuevas generaciones.

Este aumento del sobrepeso y obesidad constituye un problema importante de
salud publica la OMS lo ha denominado a estos padecimientos como la “epidemia del

nuevo siglo”.

Dentro de los mdltiples y complejos factores de riesgo de origen ambiental y
familiar se han identificado como tales: la falta de actividad fisica, la dieta inadecuada,
factores socio-economicos y demograficos. Se asocia ademas a un aumento en los
indices de mortalidad y constituye un importante factor de riesgo en el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.



Es importante a su vez conocer los tipos de alimentos preferidos por los
salvadorefios ya que se relacionan directamente con el estado nutricional, segun un
Analisis de la situacion alimentaria en El Salvador realizado en el afio 2012 por el
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) reflejo que las tortillas, el
pan francés y pan dulce son tres de los alimentos mas consumidos en El Salvador. La
Guia alimentaria para la familia salvadorefia del Ministerio de Salud (MINSAL) expresa
gue cada dia resulta mas alarmante la cantidad de nifios y adultos que padecen de
sobrepeso y obesidad producto del consumo sin moderacion de carbohidratos.

Para el afio 2014 La Guia alimentaria para la familia salvadorefia del Ministerio
de Salud (MINSAL) apoyada en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares
(ENIGH) expone los alimentos preferidos por los salvadorefios (Ver anexo 2) en el que
puede observarse los productos mayormente consumidos tanto para el area urbana

como rural.

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) en 2016 llevo a cabo un sondeo sobre
las principales regiones de El Salvador mayormente afectadas por la obesidad (Ver
anexo 3) indicando que San Luis del Carmen, en Chalatenango, es el municipio con
mayor obesidad en el pais. Junto a San Luis del Carmen, otros 65 municipios mas
tienen problemas de sobrepeso considerados criticos. La mayoria de los casos estan
concentrados desde la zona central hacia la occidental del pais, con gran incidencia en

el Area Metropolitana de San Salvador.

El estudio del PMA revel6 que las concentraciones de obesidad y sobrepeso
estan en las areas urbanas, ocho de las cabeceras departamentales estan en el rango
de muy alta, otras cinco en alta y solo una, Ahuachapan, esta en el conjunto de baja

obesidad.
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El AMSS es una muestra de como en la urbanidad gana gordura. San Salvador,
Antiguo Cuscatlan y Soyapango estan entre los primeros 10 municipios con obesidad
muy alta y bastante cerca estan los municipios de Mejicanos, llopango y Santa Tecla.

Los cambios de habitos alimenticios es una de las sugerencias realizadas. El
Ministerio de Educacion (MINED) ha iniciado un programa de comida saludable en las
escuelas, pero enfrenta el gran problema de que los cafetines escolares estan llenos de

comidas que no estan en la dieta nutritiva adecuadas

Dicho estudio recalca que entre los factores de riesgo de esta enfermedad
figuran la arteriosclerosis temprana, diabetes, hipertension arterial, presién pulmonar,
fallo renal, sindrome metabdlico, padres obsesionados por el peso de sus hijos, lipidos
y lipoproteinas (personas carecen de grasa saturada y colesterol), dislipidemia,
ambientes obesogénicos (factor hereditario), falta de actividad fisica y una dieta no
equilibrada forman parte de los factores mas comunes a los que estan expuestos los
nifos. Ademas, afirma que el abdomen prominente en los nifios obesos es un signo de

alto riesgo de enfermedad cardiaca, igual que en los adultos.

Aparte de estas patologias fisicas, los nifilos pueden desarrollar problemas
psicologicos. Las bromas, la intimidacion o el rechazo por parte de sus iguales, pueden
llevarles a que tengan una baja autoestima. "Los nifios obesos son marginados por el
aspecto que tienen, y todo ese cuadro pueden generar trastornos como la bulimia, la
anorexia, la depresion y les lleva a desarrollar habitos extremos como el consumo de

drogas y otras sustancias nocivas"

Antes la obesidad era un problema exclusivo de los adultos, pero su incidencia
entre la poblacion infantii es cada vez mayor en todo el mundo, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que para el 2015 un promedio de 2.3

billones de personas enfrentaran problemas de sobrepeso y 700 millones seran obesos.
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Este numero se incrementé con mas de 8 mil atenciones para el afio 2014,
cerrando con 77,445 consultas; en el presente afio de enero a mayo se han brindado
mas atenciones que afio anterior a la fecha, lo cual indica que tenemos una tendencia
al ascenso. Los departamentos que presentan mayor niumero de consultas (para ambos

afos) son San Salvador, Santa Ana, La Libertad, Usulutan y Chalatenango

En el 2014 el centro de investigacion del Instituto de Nutricion de Centroamérica
y Panama (INCAP). Destaca que La problemética del sobrepeso y la obesidad en El
Salvador afectaba ya a un 6 % de niflos menores de cinco afios y a un 23 % de nifios

escolares.

En El Salvador hay 425.000 nifios y adolescentes que tienen obesidad, de los
cuales 32.000 son menores de cinco afos de edad, 137.000 nifios escolares y 256.000
adolescentes.

Esta probleméatica esta incidiendo en el aumento de muertes por enfermedades
cronicas, como el infarto agudo del corazon, derrame cerebral, todos los tipos de

cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes, indico Ramirez.

De acuerdo con datos oficiales 35 millones de personas mueren al afio en el
mundo por enfermedades crénicas, y de estos “el 80 % mueren en paises en

desarrollo”, como el salvador.

En 2017 la OMS coloc6 en la agenda mundial un diversidad de tematicas de vital
importancia entre ellas la obesidad, el 1% era en 1975 la poblacién infantil y
adolescente obesa, par 2016 la cifra aumento a 6% para nifias y a 8% para nifios. 340
millones de nifios y adolescentes entre 5 y 9 afios tenian sobrepeso u obesidad en el
2016; 650 mayores de 18 afios sufrian obesidad en el mundo en el 2016 y 1250

millones tenian sobrepeso
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2.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es el sobrepeso y la obesidad un problema emergente en la poblacion infantil
menor de 10 afios en las Unidades Comunitaria de Salud Familiar Basica El Tecomatal,
San Miguel e Intermedia de Jucuapa, Usulutan?

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar si la obesidad y el sobrepeso son un problema de salud emergente en
niios menores de 10 afos que consultan a las unidades comunitarias de salud

familiar Basica El Tecomatal San Miguel e Intermedia Jucuapa, Usulutan.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Medir estado nutricional del nifio mediante el uso de tablas peso/talla, peso/edad
e indice de masa corporal establecidas por las curvas de crecimiento y desarrollo
del Ministerio de Salud.

Identificar factores que influyen en el aparecimiento del sobrepeso y obesidad

3 Caracterizar a la familia del nifio con sobrepeso y obesidad

MARCO REFERENCIAL
MARCO REFERENCIAL DE UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA
EL TECOMATAL, SAN MIGUEL

El cantén Tecomatal es uno de los cantones mas grandes de San Miguel para
acceder a dicho lugar es necesario viajar a través de la interconexion entre la carretera

panamericana a nivel del canton el jute departamento de san miguel y la carretera el
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litoral a nivel del caserio el delirio del canton Tecomatal san miguel circula la ruta No
369. La distancia desde la cabecera departamental es de 154 kilometros.

Limites: limita al norte con cantén el Havillal, al oeste con canton el progreso, al sur
con el municipio de Chirilagua y al este con cantén Miraflores departamento de san
miguel

Hidrografia: Rio grande de san miguel, laguna de Olomega

Suelos més comunes: la tosoles arcillo rojizos y litosoles. Alfisoles y grumosoles

El nombre del Canton Tecomatal deriva de la abundancia del cultivo de calabazo
(tecomate) en esta region.

Consta de 18 caserios cada uno con su propia poblacién

Actividad econdmica: La actividad predominante es la ganaderia y la agricultura

La unidad del canton Tecomatal fue construida en el afio de 1983 edificada en terreno
donado por pobladores de la zona

Actualmente Tiene una poblacion de 4159 habitantes a cargo de los cuales 2228 son

femeninas y 1931 son masculinos. (ver anexo 4)

MARCO REFERENCIAL DE UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA JUCUAPA, USULUTAN

Es un municipio del departamento de Usulutan, El Salvador. Segun el censo
oficial de 2007, tiene una poblacion de 18 442 habitantes. Limita al norte, con El Triunfo
y San Buenaventura; al este con Chinameca (San Miguel); al sur con Chinameca (San
Miguel) y Santa Elena; y al oeste con Santiago de Maria, Alegria y El Triunfo.

Historia La localidad es un pueblo precolombino pipil. Se estima que para el afio 1740
tenia unos 80 habitantes, mientras que en 1770 habia 668 pobladores. Ingresé en 1786
al Partido de San Miguel. En la época republicana, pasé a formar parte del
departamento homénimo, en el afio 1824. Obtuvo el titulo de villa el 20 de febrero de

1853, y paso6 ese mismo afio al departamento de Usulutan.
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El 4 de febrero de 1867, Jucuapa fue erigido como distrito, segregandose de la
demarcacién de Chinameca. Por Decreto Legislativo del 9 de marzo de 1874, se le
otorg6 el titulo de ciudad. Para 1890 tenia una poblacion de 4.500 habitantes.
Informacidn general El municipio tiene un area de 36,11 km?, y la cabecera una altitud
de 480 msnm. Las fiestas patronales se celebran en honor a San Simon, en el mes de
octubre El topénimo ndhuat Jucuapa podria tener los significados de "Rio de los
jocotes", 0 "Rio agrio". Para 1740 el poblado era conocido como "Jocoapa", y a partir de
1770 como "Jucuapa”. En este lugar nacio el poeta Vicente Rosales y Rosales.
Gobierno Actualmente el municipio es gobernado por el Empresario Juan Antonio
Chévez Castillo del partido Alianza Republicana Nacionalista (ARENA).

Deporte El deporte mas influyente en la ciudad de Jucuapa es el futbol. Actualmente
mantienen un equipo en la Segundad Division de Futbol Profesional de El Salvador, su
nombre es Aspirantes F.C.

Jucuapa ha sufrido los estragos de dos terremotos desde el siglo XIX: el primero de
ellos a las seis de la tarde del 2 de octubre de 1878, que causé pérdidas materiales y
mas de 30 victimas; y nuevamente el 6 de mayo de 1951.

Distribucion geografica Para su administracion Jucuapa se encuentra dividido en 9
cantones y 35 caserios. Siendo sus cantones: EI Amatén ElI Chaguite El Nispero El Plan
Grande Loma de la Cruz, Llano del Chilamate, Llano Grande, Tapesquillo Alto
Tapesquilllo Bajo

En su area urbana Jucuapa posee el Barrio Concepcion, Barrio Dolores, Barrio El
Centro, Barrio La Cruz, Barrio San Simon y Barrio El Calvario; en estos barrios hay
varias lotificaciones y colonias.

Cultura Las fiestas patronales de Jucuapa se celebran del 25 al 26 de julio en honor de
Nuestra Sefiora Santa Ana.

Algunos lugares recomendados a visitar en este municipio son el Club Kuwani, canchas
recreativas, Casa de la Cultura.

Otros datos de interés Jucuapa tiene una extension territorial de 36.11 kildbmetros
cuadrados, tiene una poblacion de mas de 19 mil habitantes y se encuentra a 450
metros de altura sobre el nivel del mar. Posee el titulo de Ciudad, concedido en 1874 y

se encuentra a una distancia de 135 kildbmetros de San Salvador.
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3. MARCO TEORICO

3.1 LA OBESIDAD

La obesidad se define como una condicion en la que hay un depdsito excesivo
de energia en forma de tejido graso en relacién al valor esperado segun sexo, talla y
edad, con potenciales efectos adversos en la salud reduciendo la expectativa de vida
de las personas afectadas. Estudios han identificado una asociacion consistente entre
rapida ganancia de peso durante los primeros dos afios de vida y obesidad en la nifiez
y vida adulta.

Estudios han mostrado que si ambos padres son obesos el riesgo para la
descendencia sera de 80%, cuando solo un padre es obeso es del 50% y si ninguno de
los padres es obeso el riesgo para la descendencia es del 9%. La inactividad fisica
permite que los nifios dediquen mucho tiempo a la television, a los juegos de videos y
se alejen de la practica de deportes, caminatas, jugos al aire libre; todo esto predispone
a ganancia de peso excesiva. Aproximadamente 1,000 millones de personas en el

mundo tienen sobrepeso u obesidad y por lo menos 300 millones son obesos.

3.2 DIAGNOSTICO

La grasa corporal no puede medirse en forma directa en los seres humanos por
lo que se han diseflado distintas técnicas que nos permiten calcularla en forma
indirecta. ElI IMC ha sido adoptado como la medida internacional para medir adiposidad.
Se calcula dividiendo el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la estatura en metros.
La utilizacion del IMC es mas compleja en nifios que en adultos por su variabilidad
acorde a raza, sexo, y en algunas poblaciones etnicidad, limitando la universalizacion

de las medidas.

En la edad pediatrica se ha definido sobrepeso como un IMC entre los percentil
85 y 95, obesidad entre los percentiles 95 y 99, y obesidad mérbida por encima del

percentil 99.
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3.3 ETIOPATOGENIA

Multiples factores etiopatogénicos estdn implicados: genéticos, ambientales,
socioculturales y metabdlicos. Hay mudltiples complicaciones secundarias a obesidad
gque empiezan en la nifiez y progresan en la vida adulta, estas incluyen: sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, sindrome de ovarios poliquisticos, enfermedad
cardiovascular, y problemas sociopsicolégicos.

Factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabdlico que
conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal mas alla del valor esperado
segun el sexo, tallay edad (INSP, 2006).

La obesidad infantil puede ser provocada por una serie de factores, que a
menudo actuan en combinacion:
e Exceso de ingesta de calorias con respecto al gasto calorico
e Dieta desequilibrada
e Factores socioculturales
e Factores familiares
e Factores genéticos

3.4 CAUSAS DE OBESIDAD

Segun lo describe (Barcelé Acosta, M. y Borroto Diaz, G. 2001) en su articulo
sobre obesidad, las causas de la obesidad son multiples, e incluyen factores tales como
la herencia genética; el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico; y
el tipo o estilo de vida que se lleve. La herencia tiene un papel importante, tanto que de
padres obesos el riesgo de sufrir obesidad para un nifio es 10 veces superior a lo
normal. En parte es debido a tendencias metabodlicas de acumulacién de grasa, pero en
parte se debe a que los habitos culturales alimentarios y sedentarios contribuyen a

repetir los patrones de obesidad de padres a hijos.
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3.5 INGESTA ALIMENTARIA ADECUADA CON EXCESO

Si sobrepasa los requerimientos nutricionales y caldricos que el individuo
necesita para realizar las actividades y funciones normales del organismo. Incluye mas
del 100% de las porciones necesarias requeridas por dia de los diferentes grupos
alimentarios. La clasificacion de la ingesta alimentaria se hace en base a los
requerimientos nutricionales de las porciones por dia y por semana de los grupos
alimentarios, ademas de la ingesta excesiva de la denominada “comida chatarra” que
no es mas que aquellos alimentos que no tienen valor nutricional, es decir que
contienen poca cantidad de nutrientes, y alto contenido en sal, grasas y azlcares que

son muy poco saludables para el organismo.

3.6 TIPOS DE OBESIDAD:

Desde el punto de vista etioldgico se admiten dos tipos de obesidad:

3.6.1 Obesidad exogena o nutricional: también denominada simple o comun;
supone mas del 95% de todos los casos de obesidad infantil.

3.6.2 Obesidad enddgena: o de causa organica, en el que la obesidad forma
parte de un cortejo clinico diferente dependiendo de la enfermedad. Desde el punto de
vista de la distribucion del exceso de grasa se admiten diferentes fenotipos de
obesidad.

3.6.3 Obesidad generalizada: la grasa esta uniformemente repartida sin ningun
predominio en su distribucién. Es la distribucion mas frecuente en nifios.

3.6.4 Obesidad androide (tipo manzana): de predominio en la mitad superior
del tronco. Mas caracteristica de varones. El acumulo es predominantemente visceral o
central. Parece que es metabdlicamente mas activa y se relaciona con un acumulo
mayor de acidos grasos libres en el higado disminuyendo la sensibilidad hepatica a la
insulina y favoreciendo la aparicion de sindrome metabadlico.

3.6.5 Obesidad ginecoide (tipo pera): Es tipica de las mujeres y el acumulo

graso es fundamentalmente en caderas y subcutaneo.
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3.7 FACTOR
Elemento o circunstancia que pueden condicionar una situacién, volviéndose los

causantes de la transformacion o evolucién de los hechos.

3.7.1 Factores sociales: Hace referencia a, lo social a todo aquello que ocurre
en una sociedad o sea un conjunto de seres humanos relacionados entre si por
intereses que tienen en comun.

3.7.2 Factor cultural: Es el conjunto de estilos de vida y costumbres,
conocimiento y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial de un grupo social

3.7.3 Factor econdmico: Actividad que tiende a incrementar la capacidad
productiva de bienes y servicios de una economia para satisfacer las necesidades
humanas.

3.7.4 Factores genéticos: se sabe que la influencia genética contribuye en un
33% aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor o
menor en una persona en particular.

3.7.5 Factores socioecondmicos: estos factores influyen fuertemente en la
obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia
de la obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel socioeconémico bajo que
entre las de nivel mas alto. El motivo por el cual los factores socioeconomicos tienen
una influencia tan poderosa sobre el peso de las mujeres no se entiende por completo,
pero se sabe que las medidas contra la obesidad aumentan con el nivel social. Las
mujeres que pertenecen a grupos de un nivel socioecondmico mas alto tienen mas
tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les permiten adaptarse a estas
exigencias sociales.

3.7.6 Factores psicoldgicos: Los trastornos emocionales, que durante un
tiempo fueron considerados como una importante causa de la obesidad, se consideran
actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion contra las
personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del
cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres jévenes obesas. Ello conduce a

una inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.
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3.7.7 Factores relativos al desarrollo: Un aumento del tamafio o del numero de
células adiposas, o ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el cuerpo.
Las personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad durante la
infancia, pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor que las
personas de peso normal. Debido a que no se puede reducir el nUmero de células, se
puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.

3.7.8 Actividad fisica: La actividad fisica reducida es probablemente una de las
razones principales para el incremento de la obesidad entre las personas. Las personas
sedentarias necesitan menos calorias. El aumento de la actividad fisica hace que las
personas de peso normal coman mas, pero puede que no ocurra lo mismo en las
personas obesas.

3.7.9 Factores hormonales: Algunos trastornos hormonales pueden causar
obesidad, como son el sindrome de Cushing, insuficiencia suprarrenal, diabetes, etc.

3.7.10 Farmacos: Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento
de peso, como la prednisona (un corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi como

también otros farmacos que se utilizan para curar los trastornos psiquiatricos.

3.8 COMPLICACIONES
El problema de la obesidad infantil tiene consecuencias médicas y psicoldgicas
desde temprana edad. La obesidad es la causa mas frecuente de resistencia a la

insulina en nifos la cual se correlaciona directamente con el grado de adiposidad.

3.8.1 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 del percentil 95 con lipoproteinas de
alta densidad (HDL) por debajo del percentil 5, presion arterial sistélica o diastolica por
encima del percentil 95, e hiperglicemia. Se ha encontrado una asociacion directa entre
el grado de obesidad y la presencia del sindrome metabdlico al punto que el 50% de los
nifios y adolescentes con obesidad severa tienen evidencia de €él.31 En EEUU se

reporté una prevalencia del sindrome metabdlico del 6.8% entre todos los adolescentes,
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del 7.1% entre adolescentes con sobrepeso y del 32.1% entre adolescentes obesos.
Acorde a esta informacion, se estimé que mas de dos millones de adolescentes en
EEUU padecen esta condicion

3.8.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) 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 125 mg/dL en ayunas o entre 140 y 200 mg/dL dos horas
después de una carga de glucosa.

3.8.3 Sindrome de Ovarios Poliquisticos: definido como la presencia de
oligo/anovulacion, hiperandrogenismo y presencia de ovarios poliquisticos en
ultrasonido pélvico. Obesidad esta presente en aproximadamente el 50% de pacientes
con dicho sindrome, y estos tienen mayor riesgo de desarrollar el sindrome metabdlico.

3.8.4 Enfermedad Cardiovascular: el IMC y la medida de la circunferencia
abdominal tienen buena sensibilidad y especificidad para predecir la presencia de tres o
mas factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en adolescentes, bajos niveles
de HDL, altos niveles de LDL, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hiperinsulinemia, e
hipertension.

3.8.5 Pubertad Precoz: nifias con ganancia de peso rapida en los primeros 9
meses de vida tienen un mayor riesgo de obesidad durante la nifiez y una menarquia
mas temprana. De la misma manera, una menarquia temprana se correlaciona con un
mayor riesgo de obesidad en la vida adulta.

3.8.6 Problemas psicoldgicos: es comun observar estigmatizacion y burlas en
contra de nifios y adolescentes obesos por parte de compafieros de escuela y
familiares. Mdltiples 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.

3.9 INFLUENCIA QUE TIENEN LOS PADRES EN LA ALIMENTACION DEL

NINO

La educacién 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
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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 béasico, 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.

3.10 ACTIVIDAD FiSICA RECOMENDADA PARA NINOS

Se ha creado una grafica con forma piramidal que nos aconseja acerca de los
ejercicios fisicos y el movimiento.

En la base, el eslab6n mas grande, se sitian los ejercicios que deberiamos
realizar a diario o con mayor frecuencia posible. Por lo tanto, se aconseja a los nifios
jugar, subir y bajar escaleras, colaborar en 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.

En el siguiente eslabén de la piramide de actividad fisica, se encuentran las
actividades recomendadas para realizar 3 a 5 veces por semana con una duracion
minima de 20 minutos. Por lo tanto, a continuacion se presenta un espacio de menos
superficie que representa lo que los menores deben realizar con menor frecuencia
semanal. A menor superficie menos frecuencia y duracién en la actividad fisica.

Y por ultimo, en la cuspide de la grafica, se encuentra lo que menos tiempo
deberia demandar a los nifios hacer: mirar television, jugar videojuegos o pasar largas
horas en el ordenador.

Por cierto, todo lo que se presenta en la piramide puede realizarse a diario, pero
siempre respetando las cantidades. Entonces, a diario, los nifios deben poner su cuerpo
en movimiento y disfrutar de su vitalidad ampliamente, tratando de evitar o limitar las

hora de inactividad fisica. (Ver anexo 5).
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La “Guia de Alimentacion y Nutricion para la Familia Salvadorefia por Grupos
Etareos” (Ver anexo 6), hace énfasis en las acciones preventivas en salud de la Familia
Salvadorefia la cual constituye uno de los pilares preventivos de la obesidad y
sobrepeso junto con la actividad fisica.

La guia constituye uno de los esfuerzos que el MINSAL ha impulsado a lo largo
de los ultimos afios con el propésito de fortalecer la educacion alimentaria nutricional,
sirviendo ademas, como una herramienta para orientar las acciones del personal de
salud responsable de la educacion alimentaria nutricional en la atencion directa de los

usuarios de los establecimientos de salud.

4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DEL TRABAJO

Hil: El sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la poblacion
infantil menor de 10 afos.

Hi2: El factor econdmico, los habitos de alimentacion y el grado de actividad
fisica influyen en el aparecimiento de sobrepeso y obesidad en los nifios menores de 10
afnos.

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho1l: El sobrepeso y la obesidad no es un problema emergente en la poblacion
infantil menor de 10 afios.

Ho2: El factor economico, los habitos de alimentacion y el grado de actividad
fisica no influyen en el aparecimiento de sobrepeso y obesidad en los nifios menores de
10 afios.

4.3 UNIDADES DE ANALISIS

Unidad de informacion: La madre o cuidador

Unidad de analisis: Los nifios menores de 10 afios
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4.4 VARIABLES
V1. Problema de Salud
V2. Sobrepeso y Obesidad
V3. Actividad fisica
V4. Factor econémico

V5. Habitos alimenticios
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4.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
H1: El sobrepeso y - Obesos en la familia
la obesidad es un Dificultad que afecte - Antecedentes de
problema emergente | V1. Problema de|la  situacion de| De Salud enfermedades
en la poblacién| Salud Salud. Situacion que afecta crébnicas  en la
infantil menor de 10 la salud de una familia
afios. Cuando el peso para persona
la talla esta con mas | De Salud - Edad de inicio de
V2. Sobrepeso y|de dos desviaciones alimentacién
Obesidad estandar - Duracion de la
alimentacién
-Estar obeso es
Cualquier sano
movimiento corporal
producido por los| De Salud
musculos
esqueléticos que
exija  gasto de
energia. - Ejercios
H2: El factor - Deporte
econdémico, los - sedentarismo
habitos de| V3. Actividad fisica Manera en la que se
alimentacién y el obtienen recursos
grado de actividad econdémicos
fisica influyen en el
aparecimiento de| V4. Factores Situacion que afecta
sobrepeso y| Econémicos Es aquel que afecta la salud de una - Trabajo, remesas,
obesidad en los el poder de compra Econémico persona otras formas de
nifios menores de y el patrén de gasto ingresos
10 afos. de los individuos
V5. Hébitos - Consumo de
alimenticios Habitos adquiridos a alimentos
lo largo de la vida [ De Salud - Tipos de alimentos

que influyen en
nuestra
alimentacion.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO: Fue un estudio de tipo cualitativo, pues se explicé el
tema de estudio basandose en la recoleccidon y andlisis de datos, representados por
frecuencias y porcentajes obtenidos de la medicion de las variables en estudio a partir
del uso de encuestas con el fin de contestar las preguntas de la investigacion y probar
las hipotesis previamente definidas

5.2 DISENO DE ESTUDIO

- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de informacién, el

estudio se caracteriza por ser prospectivo:

Ya que se registro la informacion al momento de la aplicacion de la encuesta a

las madres o responsables del cuidado del menor.
- Segun el periodo o secuencia de estudio sera de corte transversal:

Porque se estudio las caracteristicas y la frecuencia simultAineamente en
determinado momento haciendo un corte en el tiempo durante el periodo de febrero a
marzo de 2018.

- Segun el andlisis y alcances de los resultados de la investigacion sera

descriptiva:

Porque estuvo dirigida a determinar cOmo esta la situacion de las variables en la

poblacién estudiada.

5.3 POBLACION

Debido a que se queria investigar si habia un problema emergente de sobrepeso
y obesidad en los lugares de estudio de procedié a tomar toda la poblacion menor de 10
afios que consultaron por control infantii o morbilidad durante el periodo de tiempo
establecido que fue de febrero y marzo de 2018, por lo que queda con una muestra de

240 nifios.
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TABLA N° 1: Total de nilos menores de 10 afios por unidad de salud en objeto
de estudio

UCSF FRECUENCIA PORCENTAJE
UCSF Tecomatal 89 37.1%
UCSF Jucuapa 153 62.9%
Total 240 100%

Fuente: Cedula de entrevista

5.4 MUESTRA

En este caso no se tomé muestra ya que fue toda la poblacion que cumplié con

los criterios de inclusion y exclusion.
5.5 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA
5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Toda madre o responsable de nifios menores de 10 afios que asista al control
infantil o morbilidad a las unidades de salud comunitaria en estudio durante el periodo

de tiempo de la investigacion
- Ser del area geografica de influencia en las unidades de salud en estudio.
- Que el responsable del menor desee participar en el estudio
5.5.2 CRITEROS DE EXCLUSION
- Madre o cuidador con retraso mental

- Madre o cuidador sordomudos
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5.6 TIPO DE MUESTREO

El estudio fue de tipo probabilistico simple, ya que todas las madres tuvieron la
probabilidad de ser incluidas en el estudio y a las cuales se les explico los criterios de

inclusion y exclusion antes mencionados.
5.7 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
5.7.1 TECNICAS DOCUMENTALES:

Documental Bibliografico: A través de la obtencion de informacién mediante

libros, articulos online, tesis, narrativas y diccionarios especializados

Técnica de trabajo de campo: Mediante el uso de una cedula de entrevista

5.8 INSTRUMENTO:
Una cedula de entrevista que consto de 30 preguntas de las cuales 22 fueron de

seleccion multiple y 8 son preguntas abiertas. (anexo 1)

La cedula de entrevista estuvo estructurada de la siguiente manera:
- Delapregunta 1 ala 5 corresponden a datos del nifio
- Dela6 ala 14 corresponden a datos de la madre.
- Delal5alal7 se evaluara el perfil de la familia del nifio.
- Dela 18 ala 22 se evaluaran los habitos del nifio.
- Dela 23 ala 24 se evaluara el factor econémico familiar

- De la 25 ala 30 se evaluara la caracterizaciéon de la familia del nifio

5.9 PROCEDIMIENTO
5.9.1 PLANIFICACION:

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, nos
reunimos los estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina y los

coordinadores del proceso de graduacién, con el fin de conocer los lineamientos a
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seguir en el desarrollo del trabajo de graduacion, donde se asigné el docente asesor
con el cual se selecciond el tema a investigar y lugar en que se realizé la investigacion.
Ademas se inicio la busqueda de informacién sobre el tema propuesto y posteriormente
se elaboro el protocolo de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su
desarrollo y se presentd en forma escrita, y se realizaron las correcciones sefaladas
por la asesora y coordinador. Luego se realiza la elaboracion del presente informe final
de investigacion, contando con asesoria metodoldgica y estadistica.

5.9.2 EJECUCION:

La poblacién estudiada fue toda madre o responsable de nifios menores de 10
aflos que consultaron por control infanti o morbilidad en las UCSF de Jucuapa,
Usulutan y Tecomatal, San Miguel. Previo a la ejecucion de la investigacion se realizara

la validacion del instrumento en la UCSF de El Zamoran, San Miguel.

Se procedio a realizar una cedula de entrevista a la madre o cuidador del nifio
cuando este acudié con su hijo a su control o consulta por morbilidad a las unidades
comunitarias de salud familiar, alli se le explico en qué consistia el estudio y si estaba
dispuesta a participar en él, se le pidid su consentimiento y se procedié a leerle cada
una de las preguntas del cuestionario elaborado, a la vez se le fueron dando las

respuesta a cada interrogante.

5.9.2.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Previo a la ejecucion de la investigacion se realizo la validacion de la cedula de
entrevista en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de El Zamoran, San Miguel
durante la primera semana del mes de diciembre de 2017, donde se paso el
instrumento a 10 madres o responsables que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusién con el objetivo de valorar la comprensidn de las preguntas y evitar sesgos

5.9.2.2 RECOLECCION DE DATOS:

La poblacién estudiada fueron las madres o cuidadores de nifios que asistan al

control infantil o por morbilidad en las Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
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Jucuapa y Tecomatal, la que se llevd a cabo desde diciembre de 2017 a enero de 2018,
siendo entrevistadas por las responsables de este estudio.

5.9.3 PLAN DE ANALISIS:

Una vez recolectada la informacién se codificaron los datos utilizando el software
de procesamiento de datos para ciencias sociales (SPPSS) version 23. De esta manera
se realizd tablas y graficas (cada una de las respuestas, a través de los método de
frecuencia y porcentaje lo cual permiti6 la presentacién de los datos en forma
sistematica para datos cualitativos) que permitié el andlisis e interpretacion de los
resultados para la informacién recopilada en la cedula de entrevista basandose en el

cumplimiento del objetivo.
5.9.4 RIESGOS Y BENEFICIOS:
Riesgos: Ninguno

Beneficios: Los resultados que se obtuvieron sirvieron para elaborar propuestas
gue ayuden a realizar una adecuada alimentacion y mejoramiento de estilos de vida en

nifilos menores de 10 afos disminuyendo la morbilidad y malnutricion.

Al ministerio de salud: para mejorar los programas de educacion sobre

alimentacion y actividad fisica en nifios.

Ademas este trabajo consta como un documento que aporta datos e informacion
del nivel de conocimiento que tienen las madres o cuidadores sobre las consecuencias

de una malnutricién a mediano y largo plazo en los nifios.

5.9.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos que se recolectaron en la cedula de entrevista fueron confidenciales y
fueron obtenidos mediante previo consentimiento informado (ANEXO 7) de la madre o

encargado del menor de 10 afios en estudio.
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6. RESULTADOS

6.1 TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
DE LA CEDULA DE ENTREVISTA

Este apartado se divide en ocho partes correspondiendo la primera a los datos
de la madre la segunda a los datos del nifio, la tercera a los problemas de salud del
nifio la cuarta a la clasificaciéon del estado nutricional del nifio, la quinta a los habitos
alimenticios del nifio la sexta a la actividad fisica familiar y del nifio, la séptima a los

factores econdémicos y la octava a la caracterizacion de la familia del nifio.

6.1.1 Datos de la madre o cuidador

Este apartado contiene las caracteristicas generales del cuidador como nombre
de la madre, edad de la madre o cuidador, paridad, grado de escolaridad, el estado

familiar y la ocupacion u oficio

6.1.2 Datos del nifio e inicio de la alimentacion complementaria

Este apartado contiene los datos generales del nifio como la edad, el sexo,
orden de nacimiento, duracion de la lactancia y edad de inicio de alimentacion
complementaria.

6.1.3 Problemas de salud del nifio

Este apartado contiene una lista de patologias asociadas al sobrepeso u
obesidad que podrian aquejar al menor de edad tales como el azucar en la sangre,

presion elevada, dolor de rodillas, problemas para respirar y Bullying.
6.1.4 Clasificacion del peso de acuerdo a la edad

Este apartado contiene la clasificacién del estado nutricional del nifio en base a
la edad utilizando las graficas de medidas del Ministerio de Salud de El salvador como

lo son peso para la edad, peso para la talla e IMC.
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6.1.5 Habitos alimenticios del nifio

Este apartado contiene los datos acerca del consumo de diversos grupos de
alimentos y la frecuencia con que son consumidos por el menor tales como Verduras,

Frutas, Bebidas enlatadas carbonatadas, Pan Dulce y Chips.
6.1.6 Actividad fisica del nifio y su familia

Este apartado contiene datos sobre quien en la familia del nifio practica algun
deporte y con qué frecuencia lo hace ademas de las practicas deportivas del nifio y la
frecuencia con que las realiza.

6.1.7 Factor Econémico

Este apartado contiene datos acerca de la cantidad de ingresos economicos
familiares y si reciben o no remesas del exterior

6.1.8 Caracterizacion de la familia del nifio

Este apartado contiene datos sobre problemas de obesidad familiares asi como
también algunas patologias asociadas a esta tales como presion arterial, azucar en la
sangre, padecimientos cardiacos, infartos cerebrales u otros, ademas de mencionar el
rango de edades de la presencia de las mismas, se hace mencion también de la
frecuencia con la que se alimentan fuera de casa y quien es la persona encargada de

realizarlos.
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6.2 Tabulacién, Analisis e Interpretacion de los Resultados del Sobrepeso u
Obesidad como problema Emergente en la poblacion infantil menor de 10 afios en

las unidades de salud.

TABLA N° 2. AREA DE PROCEDENCIA

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 74 30.8
Urbana 166 69.2
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: La tabla muestra que el 69.2% de las personas encargadas del nifio
(madre/cuidador) proceden del area urbanay el 30.8% del area rural.

INTERPRETACION: La mayoria de personas participantes en el estudio
proceden del area urbana, probablemente porque el acceso a la UCSF queda mas
cerca y eso le facilita la asistencia a dicho lugar. Mientras que las personas que
provienen del area rural posiblemente tienen que pagar pasaje hasta la UCSF, comprar
comida o tal vez pagarle a alguien que le vea su casa mientras su hijo recibe atencién
médica. Es importante mencionar que en el area urbana se tiene mayor accesibilidad a
ciertos servicios como la energia eléctrica, el internet, periédico o algun establecimiento
de comida rapida que puede facilitar la propaganda de comida chatarra (aquella basada
en azucares simples y grasas) haciendo que la persona la prefiera por su facilidad y

rapidez de preparacion
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GRAFICO N° 1. AREA DE PROCEDENCIA
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TABLA N° 3. EDAD DE LA MADRE O RESPONSABLE

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 15 afios 10 4.2
De 15 a 25 afos 99 41.3
De 26 a 35 afos 109 45.4
De 36 a 45 afos 20 8.3
Mayor de 45 afios 2 0.8
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: El 45.4% de las madres o cuidadores esta entre los 26 y 35 afios, el
41.3% entre los 15 y 25 afios. En menor proporcién se encuentran las personas entre los

36 y 45 afios con un 8.3%; un 4.2% son adolescentes y el 0.8 son mayores de 45 afios.
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INTERPRETACION: Las personas adolescentes menor de 15 afios que son un
pequefio grupo pueden influir en la alimentacién del nifio pues es un grupo que se deja
seducir por comida chatarra la propaganda o la facilidad que representa a la hora de
cocinar, tal es el caso de las sopas instantaneas. Las madres o cuidadores entre los 15
35 afos representa el mayor grupo de personas que tiene la responsabilidad de cuidar al
nifio y de proveerle la alimentacion; la cual se puede ver influenciada por la presencia de
mas infantes en la familia que hay que cuidar y eso le quita tiempo para preparar comida
saludable; también porque carecen de educacion nutricional porque no tienen acceso a
comprar variacién de alimentos y si lo tuviesen por falta de tiempo pueden prepararlos
inadecuadamente o repetir el mismo alimento porque les gusta; solo un pequefio

porcentaje de madres o responsables tienen mas de 35 afios.

GRAFICO N° 2: EDAD DE LA MADRE O RESPONSABLE
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TABLA N° 4. GRADO DE LA MADRE O CUIDADOR

GRADO DE ESTUDIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Ninguno 66 27.5
Primer Ciclo 23 9.6
Segundo ciclo 23 9.6
Tercer ciclo 61 25.4
Bachillerato 63 26.3
Superior 4 1.7
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: La tabla anterior muestra que el 26.3% tienen estudios de bachillerato,
el 25.4% de tercer ciclo, mientras que los que hicieron estudios de primer y segundo ciclo
tienen el 9.6% para cada grupo y solamente el 1.7% tiene estudios superiores,

contrastando con el 27.5% que no tuvo acceso a la educacion.

INTERPRETACION: La falta de educacion es evidente en un buen porcentaje de
las personas entrevistadas, probablemente por varios motivos como no tener un centro
de estudios en el lugar de residencia. Porque el lugar de estudios queda lejos y no tiene
como pagar el medio de transporte que la lleve al centro educativo, también puede
deberse hay que hay nulo o escaso transporte, tuvo que trabajar para mantenerse o
ayudar a la familia desde pequenia.

El porcentaje ara las personas que cursaron primer y segundo ciclo es igual y esto
al igual que los que no tienen ninguna escolaridad limita las oportunidades de tener un
futuro mejor ya que no pueden acceder a un trabajo formal bien remunerado, al limitante
anterior también aplica para los que han cursado tercer ciclo y sobre todo bachillerato
gue es uno de los requisitos que se piden al optar a un trabajo formal para ganar un

salario minimo del sector comercio.
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Cabe destacar que un minimo porcentaje tiene acceso a estudios superiores muy

probablemente porque tiene a alguien que les apoye econémicamente para hacerlo.

GRAFICO N° 3: GRADO DE LA MADRE O CUIDADOR
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TABLA N° 5. ESTADO FAMILIAR DE LA MADRE O CUIDADOR

ESTADO FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Casada 70 29.2
Union estable 153 63.8
Soltera 13 5.4
Viuda 4 1.6
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista
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ANALISIS: El 63.8% de las entrevistadas esta en uniéon con su compafiero de
vida; el 29.2% esta casada, el 5.4% soltera y el 1.6% es viuda.

INTERPRETACION: La gran mayoria mantiene un estado familiar no legalizado,
lo cual esta exentos de algunos compromisos, mientras que un buen grupo de los
entrevistados tienen una relacion formalmente legalizada lo cual le da la ventaja de gozar
de ciertos beneficios tanto para ella como para sus hijos, solo un pequefio nimero es

madre soltera o viuda.

GRAFICO N° 4. ESTADO FAMILIAR DE LA MADRE O CUIDADOR
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TABLA N° 6. OCUPACION U OFICIO DE LA MADRE O CUIDADOR

OCUPACION FRECUENCIA POCENTAJE
Ama de casa 205 85.4
Cosmetologa 11 4.6
Cajera 5 2.2
Secretaria 7 2.9
Comerciante informal 7 2.9
Abogada 2 0.8
Enfermera 2 0.8
Técnico en computacion 1 0.4
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: El 85.4% de las personas entrevistadas tiene como ocupacion ser ama
de casa, mientras que el 4.65 se dedican a la cosmetologia, un 2.9% es secretaria otro
2.9% al comercio informal y en menor proporcion desempenfiar el puesto de cajera 2.2%,

abogada 0.8%, enfermera 0.8%y técnico en computacion 0.4%

INTERPRETACION: la falta de oportunidades en la poblacién investigada deja en
evidencia que los oficios domésticos es a lo que mas frecuentemente realizan las
mujeres, un trabajo extenuante y no remunerado, al que muchas veces acceden al
convertirse en madres a temprana edad, limitandole las oportunidades para
desarrollarse, sobre todo cuando no tiene quien la apoye. El emprendedurismo se ve
reflejado en los datos aportados en las tablas pues un pequefio porcentaje de personas
son propietarias de su negocio como en el caso de las cosmetdlogas o de las personas

gue trabajan informalmente por su cuenta. Cabe destacar que un minimo grupo de
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personas cuentan con un trabajo formal que le permite tener seguridad social y derecho

a una pension de vejez.

GRAFICO N° 5. OCUPACION U OFICIO DE LA MADRE O CUIDADOR
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TABLA N° 7. EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de un afio 41 17.1
de 1 a 5 afios 150 62.5
de 6 a 10 afios 49 20.4
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista
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ANALISIS: el 62.5% de la poblacion en estudio es de 1 a 5 afios, seguido del
20.4% que se encuentra entre los 6 y 10 afos, y con un 17.1% los menores de 1 afio.

INTERPRETACION: La mayoria de los nifios se encuentran en la infancia
temprana en la cual ya pueden comer la dieta del hogar, las que en muchas ocasiones
no es la mas adecuada para el infante. Ademas con la deambulacion el nifio ya depende
menos de la madre y esto le permite agarrar un alimento y comerlo. Los nifios menores
de un afo por ser pequefos las madres son las que primordialmente se encargan de su
cuido y alimentacion y en muchas ocasiones la falta de informacion los hace cometer
errores al interpretar la introduccion de los dedos en la boca como que “el nifio tiene
hambre” o que el nifio llora porque no se llena con el pecho y “queda con hambre” lo que
hace que introduzca mas tempranamente sucedaneos de la leche materna o alimentos
no aptos para la edad del nifio provocando con este un aumento de peso y cuando la
percepcion falsa de que el “nifio gordito es sano”. Un pequefio grupo de nifios estan en la
edad escolar, una etapa de la vida del nifio mas independientemente de sus padres y
gue le facilita comprar ricos en azucares simples, grasas y sal, asi como comer lo que

tiene a su alcance.

GRAFICO N° 6. EDAD DEL NINO

EDAD DEL NINO
70

62.5%
60
50
40

30

Porcentaje

20.4%
20 17.1%

10

Menor de 1 afo 1 a5 afios 6 a 10 afos

Edad

Fuente: Tabla N°7

41



TABLA N° 8. SEXO DEL NINO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 124 51.7
Femenino 116 48.3

TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: La tabla evidencia que el 51.7% de la poblacion en estudio
corresponde al sexo masculino y el 48.3% al femenino

INTERPRETACION: Los datos reflejan que el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada con problemas de sobrepeso u obesidad fueron del sexo masculino
probablemente porque en algunos lugares por ser varon reciben mas racion de comida
mientras que las nifias por ayudar en los oficios domésticos hacen un poco mas de

ejercicio.
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TABLA N°9. NUMERO DE HIJOS

NUMERO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 75 31.3
2 86 35.8
3 57 23.8
4 14 5.8
5 2 0.8
6 5 2.1
7 1 0.4
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: el 31.3% de los nifios es el primer hijo, el 35% al segundo, el 23.8% al
tercer hijo, el 5.8% al cuarto hijo, el 0.8% al quinto hijo, el 2.1%al sexto hijo y el 0.4% al

séptimo hijo.

INTERPRETACION: El mayor porcentaje de los nifios que tienen las madres
estan entre 1 y 3 y dentro de este grupo un gran namero es el primer hijo lo que le da
ventaja sobre las demas madres de darle una alimentacién saludable iniciandola con
lactancia materna exclusiva hasta seis meses y luego lactancia mas alimentacion
complementaria adecuada hasta los 2 afios. Al ser el cuarto, quinto, sexto o séptimo hijo
en la familia tiene la posibilidad de ser cuidado por otra persona diferente as u madre y
en la mayoria de veces es el hijo mayor que se encarga de esta tarea ya que la madre
tiene otras tareas que hacer o trabajar fuera del hogar para ganar el sustento de su
familia, en otras ocasiones puede ser la abuela o un amigo u otro familiar quien da de
comer lo primero que encuentre o lo mas facil de hacer; y sus su posibilidades
econdmicas se lo permiten compran alimentos ricos en calorias y grasas ( tamales,

pupusas, sodas, golosinas, pan dulce).
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TABLA N° 10. DURACION DE LA LACTANCIA
TIEMPO DE DURACION FRECUENCIA PORCENTAJE
No recibi6 Lactancia Materna 6 2.5
De 0 a 6 meses 61 25.4
De 6 a 1 afio 146 60.8
Mayor de 1 afio 27 11.3
TOTAL 240 100.0

Fuente: Cedula de entrevista
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ANALISIS: el 60.8% de los nifios recibieron lactancia materna hasta el afio de
edad, u 25% solo lo hizo 6 meses. Un 11.3% seno materno despues del afio y solo el

2.5% no recibi6 lactancia materna.

INTERPRETACION: La gran mayoria de nifios recibié seno materno como
alimento algunos mas tiempos que otros, beneficiando la salud de los nifios; sobre todo
si se da de forma exclusiva durante los primeros 6 meses y luego como acompafante de
la alimentacién complementaria hasta los 2 afios de edad, beneficio que unos pocos
nifos recibieron. Muy pocos nifios no tuvieron la oportunidad de ser alimentados al pecho
probablemente por costumbres o creencias al suponer que “el nifio no quiere el pecho”,

LLE 11

“no tiene leche”, “el nifio no se llena” o simplemente no quiso amamantar
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TABLA N° 11. EDAD INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

EDAD DE INICIO DE
ALIMENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
COMPLEMENTARIA

Antes de los 6 meses 162 67.5
Despues de los 6 meses 78 32.5
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: el 67.5% de los nifios recibio alimentacion complementarias antes de
los 6 meses y el 32.5% lo hizo después.

INTERPRETACION: La edad adecuada para la introduccion de alimentos es a los
6 meses de edad tal como lo recomienda la OMS puesto que el nifio e esta edad se
sienta solo y presenta los siguientes aspectos: 1 hay adecuado aporte de enzimas
digestivas para poder digerir los alimentos. 2 Ya no esta presente el reflejo de extension.
3 Hay coordinacion de la succion deglucion. 4 Hay erupcion de dientes. 5 Cantidad
mayor de saliva. 6 Aparecimiento de movimiento masticatorios 7 a esta edad ya la leche
no es suficiente y necesita el aporte de micro y macro nutrientes de los alimentos
complementaros para tener una salud adecuada. Al alimentar al nifio despues de los 6
meses se aumenta el riesgo de enfermar de diarrea pues el intestino no esta en la
capacidad de digerir alimentos diferentes a la leche materna, ademas se produce la mala
nutricion que conlleva a la desnutricién o al sobrepeso u obesidad infantil, condenando al
niio a tener mayores posibilidades de padecer hiperlipidemia, infarto del miocardio
enfermedad cerebrovascular problemas de rodillas, hipercolesterolemia, hipertension
arterial, diabetes, cancer asi como también de sufrir de bullying, higado graso, problemas

para embarazarse en las mujeres, sindrome metabdlico.
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GRAFICO N° 10. EDAD INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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TABLA N° 12: PROBLEMA DE SALUD DEL NINO

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Azlcar en la sangre 3 1.3
Presion alta 1 0.4
Dolor de rodilla 1 0.4
Bullying 48 20
Problemas para respirar 1 0.4
Otros 1 0.4
Ninguno 185 77.1
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: En la presenta tabla se observa que el 77.1% de los nifios no ha

presentado ninguna patologia de las mencionadas, pero el 20% ha sido victima de
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bullying, un 1.3% presento6 diabetes; mientras que de presion arterial 0.4% al igual que
un 0.4% para dolor de rodilla, otro 0.4% para problemas para respirar y un 0.4% para

otros como bronquitis.

INTERPRETACION: La consecuencia del sobrepeso y obesidad a tempranas
edades se estan viendo frecuentemente comenzando por el bullying al que es sometido
el nifio tanto en la escuela como en el vecindario y a veces en su propio hogar. La
diabetes y la hipertension que son enfermedades crénicas no trasmisibles que afectan a
una buena parte de la poblacién en el pais y que en afios anteriores se presentaba mas
en adultos hoy se estan presentando con mas frecuencias en los nifios debido a la
ingesta inadecuada o el sedentarismo debido a que no hay espacio para realizar
actividad fisica, y la violencia social que no permite desplazarse a ciertos lugares o la
falta de costumbre para hacer. Los problemas para respirar y el dolor de rodilla es
provocado por el aumento de peso
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TABLA N°. 13 ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Desnutricion 5 2.1
Normal 189 78.8
Sobrepeso 38 15.8
Obesidad 8 3.3
TOTAL 240 100

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS: El 78.8% de los nifios tiene peso adecuado a su edad, el 15.8%
sobrepeso, el 3.3% esta con obesidad y mientras que el 2.1% tiene desnutricion.

INTERPRETACION: el sobrepeso y obesidad han ido aumentando con los afios
debido a la falta de educacion nutricional en las familias, ademas de la incorporacion de
la mujer al trabajo ya sea formal o informal hace que estas, dediquen menos tiempo
para preparar las comidas, utilizando para ello alimentos de facil preparacion que en

muchas ocasiones son procesados 0 ricos en azucares simples y grasas.

GRAFICO N° 12. ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO
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TABLA No. 14 HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO

TIPO DE ALIMENTO, FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CONSUMO
TIEMPO DE
CONSUMO
VERDURAS | PORCENTAJE | FRUTAS | PORCENTAJE | GASEOSAS | PORCENTAJE
Diario 32 13.3 93 38.8 12 5
Semanal 24 10 90 37.5 15 6.3
Mensual 83 34.5 25 10.4 91 379
Nunca 101 42.2 32 13.3 122 50.8
TOTAL 240 100 240 100 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: La tabla evidencia que el 42.2% de los nifios no ingieren verduras en
su dieta, un 34. 5% lo hacen mensualmente, mientras que el 10% lo hace
semanalmente y solo el 13.3% comen verduras diariamente.

En cuanto a las frutas el 38.8% las consume a diario, un 37.5% lo hace semanal, un
10.4% mensualmente y solo el 13.3% no tienen dentro de su dieta las frutas.

Con respecto a las sodas son ingeridas diariamente por el 5% de los nifios, el 6.3% lo
hace semanal, seguido del 37.9% que consumen soda un vez al mes y solo el 50.8%

no consumen soda.

INTERPRETACION: Una dieta saludable incluye como minimo 3 porciones de
verduras y 2 de fruta fresca al dia. Sin embargo los datos de la tabla reflejan los habitos
de consumo de la poblacion en estudio, la cual refleja que un significante porcentaje de
nifios no ingiere frutas y verduras diariamente, lo que puede deberse a factores como la
falta de costumbre en la familia, no tener suficiente recurso econémico para comprar o
porque no les gustan las frutas y verduras. Sin embargo muchas veces las personas

cultivan estos alimentos y los venden para comprar otros productos para su casa.
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En cuanto a las bebidas carbonatadas como las sodas, un gran nimero de nifios si bien
no la consumen a diario probablemente por falta de dinero, si lo hacen semanalmente.
Todos estos datos concuerdan con la preferencia de alimentos de los salvadorefios
realizados por INCAP y la OPS en el 2013 (ANEXO 2)

GRAFICO N° 13. HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO
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TABLA No. 14.1 HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO

TIPO DE ALIMENTO, FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CONSUMO
TIEMPO
DE
BEBIDAS PORCENTAJE PAN PORCENTAJE | CHIPS | PORCENTAJE
CONSUMO | AZUCARADAS DULCE
Diario 85 35.5 153 63.8 68 28.3
Semanal 103 42.9 30 12.5 53 22.1
Mensual 32 13.3 37 15.4 49 204
Nunca 20 8.3 20 8.3 70 29.2
TOTAL 240 100 240 100 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: La tabla evidencia que el 42.9% de los nifios ingiere bebidas
azucaradas semanalmente, el 35.5% lo hace diariamente, el 13.3% las consumen
mensualmente y solo el 8.3% no consumen dichas bebidas.
En cuanto al pan dulce el 63.8% lo consumen diariamente, el 15.4% lo hace una vez al
mes, el 12.5% a la semana y solo un 8.3% nunca ingieren dicho producto.
Con respecto a los chips el 29.2% de los nifios no las consumen, el 28.3% las ingieren
diariamente, el 22.1% lo hacen una vez a la semana y el 20.4% los consumen

mensualmente.

INTERPRETACION: Segun los datos obtenidos en el estudio, el consumo de
alimentos y bebidas azucaradas es significativamente elevado, sobre todo el pan dulce
gue a diario es consumido con mayor frecuencia en el desayuno ya que la facilidad de
compra a precio bajo lo hace accesible para la poblaciéon. Por otra parte la ingesta de
bebidas azucaradas se refleja altamente consumible quizas debiéndose a la facilidad de
obtencién y al precio accesible. También si las madres o cuidadores tienen poco tiempo
para elaborar alimentos de calidad jugos naturales de fruta fresca optan por comprar
bebidas saborizadas para mayor facilidad.

Por otro lado las golosinas ricas en grasas, azucares y preservantes es otro de los

alimentos procesados que no aportan mas que calorias al organismo de un persona
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pero de igual forma son consumidos por la poblacion por su agradable sabor, costo
accesible y facil obtencion.

GRAFICO N° 13.1. HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO
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TABLA N°. 15 ACTIVIDAD FiSICA FAMILIAR

FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Padre 10 4.2
Madre 3 1.3

Ambos 2 0.8
Ninguno 225 93.7
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista
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ANALISIS: la tabla muestra que el 93.7 % no realiza actividad fisica, el 4.2% es
el padre es el que realiza ejercicio, el 1.3% es la madre la que se ejercita y un 0.8% son
ambos padres.

INTERPRETACION: El ejercicio ayuda a mantener la salud del organismo y evita
el sobrepeso u obesidad asi como el aparecimiento de enfermedades crénicas no
trasmisibles. Los padres que practican actividad fisica sirven de ejemplo a sus hijos
para que estos la realicen; sin embargo puede haber algunos limitantes que evitan que
esta se realice como por ejemplo la falta de espacios para la recreacion, la violencia
social que impide asistir a ciertos lugares, la falta de tiempo por el trabajo asi como
también la falta de motivacion e interés para ejercitarse.

En un pequefio porcentaje se obser4va que el padre es el que practica algun tipo de
actividad fisica probablemente sea el que tiene mas tiempo en comparacion con la
madre ya que esta ademas de realizar las actividades del hogar tiene la tarea de cuidar
a los hijos y si trabaja, al llegar al hogar se encarga de las tareas domésticas y el

cuidado de los hijos.
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TABLA N°. 16 HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA FAMILIAR

HORAS DE ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 226 94.2
menos de 1 hora 7 2.9
de 1 a 5 horas 6 2.5
mas de 5 horas 1 0.4
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: El 94.2% no realiza actividad fisica, un 2.9% hacen ejercicio menos
de una hora al dia, un 2.5% entre 1 a 5 horas y solo un 0.4% mas de 5 horas.

INTERPRETACION: EI sedentarismo sigue siendo uno de los factores
importantes en el aparecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles; el uso de
la tecnologia en los aparatos como celulares ipap u artefactos catalogados como Smart
ha hecho que muchas personas presten mas atenciéon al chat o redes sociales lo que

origina que el tiempo que podrian dedicar a ejercitarse.

GRAFICO N° 15. HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA FAMILIAR
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TABLA N°. 17 PRACTICAS DEPORTIVAS DEL NINO

PRACTICA DEPORTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 11.7
NO 212 88.3
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: El 88.3% de la poblacion estudiada no realiza ningun deporte,
mientras que el 11.7% si lo hace.

INTERPRETACION: La falta de actividad deportiva es evidente en la mayoria de
los infantes quienes pierden la oportunidad de recibir beneficios que trae la practica
deportiva ya que esta contribuye a mejorar el desarrollo fisico, psiquico y social. El
ejercicio aumenta el gasto energético, mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye los
niveles de triglicéridos y el tejido adiposo. Es util también para mantener la pérdida de

peso en asociacion con el soporte nutricional y conductual.
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TABLA NO. 18 FRECUENCIA CON QUE HACE EJERCICIO EL NINO

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Todos los dias 4 1.7
Cada Semana 21 8.8

Al mes 3 1.3
Nunca 212 88.2
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: Se observa en la tabla de datos que el 88.2% no realiza ejercicio, el

1.7% lo hace todos los dias, el 8.8% cada semanay el 1.3% al mes.

INTERPRETACION: La frecuencia con la que se lleva a cabo la actividad fisica

es importante, ya que lo ideal es media hora de ejercicio diario para quemar grasa,

acelerar el metabolismo y perder volumen.
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TABLA N °19. INGRESOS ECONOMICOS FAMILIARES MENSUALES

INGRESO ECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de $10 10 4.2
Entre $10 y $50 139 57.9
mas de $100 91 37.9
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: Se observa que el 57.9% de las familias tienen ingresos econémicos
mensuales entre 10 a 50 ddlares, el 37.9% tienen ingresos de mas de 100 ddlares al

mes y el 4.2 menos de 10 dolares.

INTERPRETACION: El costo de la vida esta generando una fuerte presion en el
bolsillo de las personas consumidoras. Los salarios pagados en diferentes rubros no
alcanzan a cubrir los gastos primarios que las familias tienen que hacer, mucho menos,

otras necesidades como la compra de alimentos saludables. Las familias con recursos

economicos bajos tienden a comprar alimentos mas baratos y de menor calidad.

GRAFICO N° 17. INGRESOS ECONOMICOS FAMILIARES MENSUALES
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TABLA N° 20. HAY OBESIDAD EN LA FAMILIA DEL NINO

PRESENCIA DE
OBESIDAD FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 45 18.8
NO 195 81.3
TOTAL 240 100

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS: En la presente tabla se observa que el 81.3% de los infantes no
tienen familiares con obesidad mientras que el 18.8% si tienen familiares con dicho

problema.

INTERPRETACION: La presencia de obesidad en la familia es importante

porque esto refleja el estilo de vida que poseen.

GRAFICO N° 18. HAY OBESIDAD EN LA FAMILIA DEL NINO
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TABLA N° 21. SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 25 ES SI CUAL ES EL RANGO DE
EDAD DE LOS FAMILIARES CON PROBLEMAS DE SOBREPESO U OBESIDAD

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Menor de 18 afos 1 0.4

Entre 19 a 30 afos 7 2.9

Entre 30 a 50 afos 27 11.3

Mayor de 50 afios 10 4.2

No tienen obesidad 195 81.2
TOTAL 240 100

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS: El 11.3% de los familiares de los nifios en estudio tienen problema de
obesidad y se encuentran en el grupo de edad de 30 a 50 afios, el 4.2% es mayor de 50
afios, mientras que el 2.9% esta entre los 19 a 30 afios y solo el 0.4% es menor de 18

anos.

INTERPRETACION: Se observa que a mayor edad las personas presentan
sobrepeso u obesidad y esto puede deberse a que probablemente se acomodan a
cierto estilo de vida en el cual pierden el interés por realizar algun tipo de ejercicio
fisico; otra causa podria ser la carga laboral excesiva que consume la mayor parte de
su tiempo. Ademas hay que tomar en cuenta que el metabolismo de una persona a
medida envejece se hace mas lento y si no acostumbran a ejercitarse, el sedentarismo
y los malos habitos de alimentacion predispondran el padecimiento de sobrepeso y

obesidad.
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GRAFICO N° 19. RANGO DE EDAD DE LOS FAMILIARES CON PROBLEMAS
DE SOBREPESO U OBESIDAD
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TABLA N° 22. PROBLEMAS DE SALUD EN LA FAMILIA
NUMERO DE
PATOLOGIA FAMILIARES PORCENTAJE
AFECTADOS
Tension arterial 23 50
Azlcar en la sangre 16 34.8
Problemas del Corazon 3 6.5
Derrame cerebral 0 0
Alcoholismo 4 8.7
Ninguna 194 80.8
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista
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ANALISIS: El 80.8% de los familiares de la poblacion infantil estudiada no tiene
problemas de salud, pero un 9.6% padece de hipertensién arterial, otro 6.6% de
diabetes, un 1.7% tiene problemas de alcoholismo, un 1.3% tienen problemas
cardiovasculares y no hay ningan familiar que haya presentado problemas

cerebrovasculares.

INTERPRETACION: El incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles ha ido en aumento afio con afo sobre todo los casos de diabetes e
hipertensién arterial que a largo plazo pueden llevar a las personas a padecer otras
patologias como insuficiencia renal, ceguera o infartos al miocardio como consecuencia
de las mismas. En El Salvador para el afio 2014 el 20.1% de la poblacion presento
hipertension arterial, es decir unas 200,000 personas, mientras que la diabetes poseia
un promedio de 400,000 personas arriba de los 20 afios de edad con presencia de
dicho padecimiento.

GRAFICO N° 20. PROBLEMAS DE SALUD EN LA FAMILIA
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TABLA N° 23. FALLECIMIENTOS FAMILIARES DEBIDO A ENFERMEDADES
MENCIONADAS

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tension arterial 5 2.1
AzUcar en la sangre 4 1.7
Problemas del Corazén 10 4.2
Derrame cerebral 0 0
Alcoholismo 0 0
Otros (ERC) 1 0.41
Ninguno 220 91.6
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: El 91.6% de las personas entrevistadas no refirid ningan familiar
fallecido por alguna enfermedad cronica no transmisible, el 4.2% manifiesta que algun
familiar murié de problemas cardiovasculares, un 2.1% fallecio de hipertension arterial,
un 1.7% por Diabetes, mientras que un 0.4% fue debido a insuficiencia renal. Ninguna
persona encuestada manifesté algun fallecimiento familiar relacionado con patologia

cerebrovascular o alcoholismo.

INTERPRETACION: La obesidad es un problema sanitario de primer orden
debido a su prevalencia y a la relacion existente entre la obesidad y otros trastornos
como los mencionados en la presente tabla. Cada dia la mortalidad por estas
patologias es mayor y las personas que tienen problemas de sobrepeso u obesidad
suelen tener algun familiar que padece lo mismo y esto es debido a factores
generalmente exdégenos (dieta, sedentarismo) que son en la mayoria de las causas

responsables del problema o de los factores enddgenos (endocrinopatias, genética).
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GRAFICO N° 21. FALLECIMIENTOS DE FAMILIARES DEBIDO A ENFERMEDADES
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TABLA N° 24. FRECUENCIA CON QUE COMEN FUERA DE CASA
FRECUENCIA RECUENTO PORCENTAJE
Diario 1 0.4
Semanal 20 8.3
Mensual 161 67.1
Nunca 58 24.2
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista
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ANALISIS: El 67.1% de las personas en el estudio comen una vez al mes fuera
de casa, un 24.2% nunca lo hacen, un 8.3% salen de casa cada semana a comer fuera
del hogar y solo un 0.4% lo hacen diariamente.

INTERPRETACION: La recreacion es parte de la salud mental del individuo y
salir del entorno familiar para ir a comer fuera de casa cuando las posibilidades lo
permiten es adecuado; lo que no es saludable es el tipo de comida que eligen, ya que
muchas veces suelen ser comidas rapidas que incluyen bebidas azucaradas gratuitas y

ricas en calorias o en grasa saturadas.

GRAFICO N° 22. FRECUENCIA CON QUE COMEN FUERA DE CASA

FRECUENCIA CON QUE COMEN FUERA DE CASA
80
70 67.1%
60
50

40

Porcentaje

30 24.2%

20

8.3%
20

10 0.4%

Diario Semanal Mensual Nunca

Alternativas

Fuente: Tabla N° 24

65



TABLA N° 25. QUIEN DECIDE QUE HAY QUE HACER DE COMER EN CASA

RESPONSABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Mama 194 80.8
Abuela 36 15.0
Trabajadora Domestica 4 1.7
Hija mayor 1 0.4
Tia S 2.1
TOTAL 240 100

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS: En la tabla se puede observar que el 80.8% de lo que se come en
casa es por decision de la madre, el 15% lo decide la abuela, el 2.1% por alguna tia, el

1.7% por la trabajadora domestica y el 0.4% por la hija mayor.

INTERPRETACION: Los habitos alimenticios vienen definidos por las
preferencias o aversiones del individuo, practicas en torno a la adquisicion, distribucion,
preparacion y consumo de alimentos. Por tanto los habitos de alimentacion de la
persona que decide que se cocinara en casa tienen una influencia marcada en todos
los miembros de la familia, pues impondria sus gustos por determinados alimentos sin
pensar si son adecuados o no.

Los factores culturales favorecen al consumo de dietas precocinadas, de alimentos
enlatados o envasados, procesados y de preparacion rapida, lo que se ha ido
imponiendo como simbolo de modernidad que explica en gran medida el aumento
progresivo de su difusion.

El estilo de vida de cada una de las personas que deciden que se va a comer en la
casa difiere de uno a otro porque tiene relacion con las actitudes y comportamientos de
cada individuo que se desarrollan como parte de sus rutinas diarias determinadas
culturalmente y aprendidas en nuestro entorno social. Son por tanto producto de las

familias, escuelas, lugares de trabajo y cultos entre otros.
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La madre es la persona que decide generalmente lo que cocinaran en casa la mayoria
de las veces, sobre todo si viven solo con su pareja sentimental e hijos, por eso si a ella
no le gustan ciertos alimentos no los preparara. Y si su esposo o compafiero de vida le
gustan determinadas comidas la madre los preparara para complacer a su conyugue,
sin tomar en cuenta si es 0 no adecuado para todos en el hogar. En las familias
extendidas la abuela juega un papel importante al momento de cocinar y puede imponer
sus gustos a los demas sobre todo cuando la madre es soltera y recibe ayuda de su
familia en el cuido de los hijos porque tiene que trabajar, llega agotada a casa y come lo
gue ha sido preparado.

Llama la atencion que cada dia mas mujeres trabajadoras con cierto nivel econémico
dejen en manos de una domestica lo que sus hijos y el resto de su familia consumen sin
tomar en cuenta si lo que preparan es del gusto de ellos y si es adecuado para un nifio
de acuerdo a su edad.

En muchas ocasiones la decision de lo que se come recae en algun otro familiar como
tias o hermanas mayores quienes pueden ser a veces otra ni{a o adolescentes que
toman el papel de madre cuando no le corresponde debido a que su progenitora tiene
gue trabajar fuera del hogar para mantenerlos.

En todos los casos mencionados la propaganda comercial de los alimentos faciles de
cocinar o solo calentar muchas veces influye en lo que se preparara de comer como en

el caso de las sopas instantaneas o alimentos envasados o procesados.
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GRAFICO N° 23. QUIEN DECIDE QUE HAY QUE HACER DE COMER EN CASA

QUIEN DECIDE QUE HAY QUE HACER DE COMER EN CASA

90
80.8%

80 |

70

60 194

50

40

Porcentaje

30

20 ' 15%

35 I 1.7% 0.4% 2.1%
0 . - - —— -

Mama Abuela Trabajadora Hija mayor Tia
Domestica

Alternativas

Fuente: Tabla N° 25

8.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la comprobacion de hipotesis se utilizd la prueba estadistica de chi
cuadrado x2. A través del programa estadistico informatico SPSS el cual puede calcular
de forma automatica los datos estadisticos de la investigacion, ademas fue utilizada la
tabla de distribucion de probabilidad de chi-cuadrado para distintos valores, todo con el
objetivo de determinar si el sobrepeso y obesidad es un problema emergente en la

poblacién infantil menor de 10 afios.

Para ello se realizan los siguientes pasos:
8.3.1 Establecimiento de la hipotesis
Hil: El sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la poblacién infantil
menor de 10 afios.
Ho1l: El sobrepeso y la obesidad no es un problema emergente en la poblacion infantil

menor de 10 afios.
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1. Sexo

VI= Sexo
VD= Sobrepeso u obesidad

2- Nivel de confianza.
La prueba del nivel de confianza que se utilizo es del 95% lo cual genera un valor
estandar (critico) o de decisién de 3.84 dado que la hipétesis de trabajo es unilateral
derecha para cada uno de los problemas. Este valor es encontrado en la tabla de
distribucién de Ji-cuadrado, este llamado valor X de la tabla X: (VER ANEXO ).

TABLA N°26. Presencia de sobrepeso u obesidad-sexo del nifio

Sexo del nifio
Sobrepeso/ | Masculino | Femenino
Obesidad Total [Porcentaje
Recuento | Recuento
No 90 104 194 80.80%
Si 34 12 46 19.20%
Total 124 116 240 100%

Fuente: Cedula de entrevista

Se calculan los grados de libertad.

Con estos datos buscamos en tabla de Chi cuadrado:

2 =3.8415
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Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene:

TABLA N°27. Chi cuadrado para sexo del nifio

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 11.278% 1 0.001
Correccién
10.203 1 0.001
por
Razén de
I 11.709 1 0.001
verosimilitude
Asociacion
. 11.231 1 0.001
lineal por
N,c_ie casos 240
validos
a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia
esperada inferior a 5. La frecuencia minima

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,
2=11.278< 2 =3.8415

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos

la H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la

poblacién infantil menor de 10 afios.
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GRAFICO N° 24. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-SEXO DEL NINO
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Fuente: Tabla N° 26

2. Procedencia

VI: Procedencia
VD: Sobrepeso u obesidad

TABLA N°28. Presencia de sobrepeso u obesidad-procedencia

Procedencia

Sobrepeso/

Obesidad Urbana Rural

Recuento | Recuento

No 54 140

Si 20 26

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: 1. (Ver tabla N°29).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%.

Con estos datos buscamos en tabla de Chi cuadrado:
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2 =3.8415

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene:

TABLA N°29. Chi cuadrado para procedencia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 4.267° 1 0.039

Correccion por

continuidad® 3.565 1 0.059
Razén de
L 4.082 1 0.043

verosimilitudes
Asociacion lineal

i 4.243 1 0.039
por lineal
N’d'e casos 240
validos

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 14.18.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=4.267 > 2 =3.8415

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

En el area rural la limitante econdémica es una de las condiciones que afecta el acceso a
la compra de alimentos de gran valor nutricional, lo que hace que el alimento de

consumo sea barato y rico en grasas y carbohidratos.
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GRAFICO N° 25. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-PROCEDENCIA
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Fuente: Tabla N° 28
3. Quien decide que comer

VI: Quien decide que comer

VD: Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 30. Presencia de sobrepeso u obesidad-quien decide que comer

¢ Quién decide que comer en casa?
Sobrepeso/ . o . .
Obesidad Mama Abuela | Sirvienta |Hija mayor Tia
Recuento | Recuento | Recuento [ Recuento | Recuento
No 155 30 3 1 5
Si 39 6 1 0 0

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 4. (Ver tabla N°31).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 9.4877

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene:

TABLA N° 31. Chi cuadrado para quien decide que comer

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 1.7662 4 0.779
Razén de
N 2.894 4 0.576
verosimilitudes
N,qle casos 240
validos

a. 6 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. | a frecuencia minima esperada es 19

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=1.766 < 2=9.4877

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es menor que el de la tabla, aceptamos
la HO1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad no es un problema emergente en
la poblacion infantil menor de 10 afios.

Independientemente de quien decida que alimentos se consumiran en el hogar, existe
siempre la limitante econdémica de no acceder a una buena alimentacion o también

puede ser por la falta de educacion nutricional en la familia.
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GRAFICO N° 26. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-QUIEN DECIDE QUE
COMER
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Fuente: Tabla N° 30

4. Ingreso economico VI:
Ingreso econémico VD:

Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 32. Presencia de sobrepeso u obesidad-ingreso econémico

Ingreso economico
Sobrepeso / Obesidad | Menos | Entre $10y Total
de $10 $50 Mas de $100
No 8 117 69 194
Si 2 22 22 46
Total 10 139 91 240

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: 2. (Ver tabla N°33).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%.
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Con estos datos buscamos en tabla de Chi cuadrado:
2 =5.9915

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 33. Chi cuadrado paraingreso econémico

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
valor | gl | " pilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 24798 2 029
Razoén de
_ 2.442 2 0.295
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 1.747 1 0.186
por lineal
N,d_e casos 240
validos
a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.92.
Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=5.9915 > 2=2.479

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

El factor econémico influye en el aparecimiento de la mala nutricion, ya sea por tener
acceso en el consumo de alimentos cuando se tiene mayores ingresos pero eso no
significa que lo que se estda consumiendo sea lo adecuado, también el bajo poder

adquisitivo hace que la familia consuma alimentos baratos y con pobre valor nutricional.
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GRAFICO N° 27. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-INGRESO
ECONOMICO
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Fuente: Tabla N° 32
5. Consumo de pan dulce

VI: Consumo de pan dulce

VD: Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 34. Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de pan dulce

Consumo de pan dulce

Sobrepeso/

) Diario Semanal A veces Nunca
obesidad

Recuento | Recuento | Recuento | Recuento

No 44 52 63 35

Si 32 9 1 4

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 3. (Ver tabla N°35).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 7.8147

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 35. CHI CUADRADO PARA CONSUMO DE PAN DULCE

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 41.3782 3 0
Razén de
I 43.945 3 0
verosimilitudes
Asociacion
: . 29.401 1 0
lineal por lineal
N,c!e casos 240
validos
a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7.48.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=41.378 > 2=7.8147

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

La ingesta de alimentos ricos en carbohidratos (pan dulce) estd arraigada en la
poblacién salvadorefia ya que dicho alimento sirve como Unico nutriente en el desayuno

de muchos nifios, dejando de lado las proteinas, vitaminas y minerales.
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GRAFICO N° 28. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE PAN
DULCE

Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de pan dulce
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Fuente: Tabla N° 34
6. Consumo de gaseosas

VI: Consumo de gaseosas VD:
Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 36. Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de gaseosas

Gaseosas

Sobrepeso/

. Diario Semanal | A veces Nunca
obesidad

Recuento | Recuento | Recuento [Recuento

No 13 55 74 52

Si 14 18 12 2

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 3. (Ver tabla N°37).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos

datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 7.8147

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 37. Chi cuadrado para consumo de gaseosas

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor ol asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 29.881° 3 0
Razén de
N 28.986 3 0
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 27.2 1 0
por lineal
N,d_e casos 240
validos

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5.18.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,
2=29.881>

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la

H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la

2=7.8147

poblacién infantil menor de 10 afios.

La costumbre de ingerir bebidas carbonatadas en la familia salvadorefia ha permitido

gue cada vez mas haya poblacion con sobrepeso y obesidad debido a la gran cantidad

de calorias que tiene este tipo de alimentos.
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GRAFICO N° 29. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO
DE GASEOSAS
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Fuente: Tabla N° 36

7. Consumo de chips
VI: Consumo de chips VD:

Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 38. Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de chips

Consumo de Chips

Sobrepeso/

) Diario Semanal | A veces Nunca
obesidad

Recuento | Recuento [Recuento | Recuento

No 17 59 63 55

Si 18 13 8 7

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 3. (Ver tabla N°39).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 7.8147

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 39. Chi cuadrado para consumo de chips

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor ol asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 28.912° 3 0
Razon de
I 24.339 3 0
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 18.48 1 0
por lineal
N,d_e casos 240
validos

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.71.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,
2=28.912 > 2=7.8147

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

Las golosinas (tortillitas, churros) son parte de la ingesta de muchos nifios, que pueden
ingerirlo con la frecuencia de la condicion econémica en que se encuentren. Dicho
alimento artificial ademas de contener calorias contienen grasas saturadas, colorantes,

saborizantes y persevantes de alimentos que causan ademas del sobrepeso y
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obesidad, alergias, cefaleas, etc. Creando en los infantes malos habitos de alimentacion

al no comprar frutas y verduras como es recomendable.

GRAFICO N° 30. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE CHIPS

Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de chips
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Fuente: Tabla N° 38

8. Consumo de bebidas
azucaradas VI: Consumo de bebidas

azucaradas VD: Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 40. Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de bebidas
azucarada

Consumo de bebidas azucaradas

Sobrepeso/

. Diario Semanal | A veces Nunca
obesidad

Recuento | Recuento |Recuento | Recuento

No 31 51 81 31

Si 20 19 6 1

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 3. (Ver tabla N°41).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 7.8147

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 41. Chi cuadrado para consumo de bebidas azucarada

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor ol asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 29.876° 3 0
Razén de
o 31.813 3 0
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 27.831 1 0
por lineal
N,d_e casos 240
validos
a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.13.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=29.876 > 2=7.8147

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

La diversidad de productos azucarados (jugos y néctares) ha hecho que muchos nifios
dejen de consumir agua por consumir este tipo de alimentos que lo Unico que proveen

son calorias que van a aumentar el sobrepeso y obesidad
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GRAFICO N° 31. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO DE
BEBIDAS AZUCARADA
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Fuente: Tabla N° 40

9. Consumo de verduras
VI: Consumo de verduras VD:

Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 42. Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de verduras

Consumo de verduras

Sobrepeso/

. Diario Semanal | A veces Nunca
obesidad

Recuento |Recuento [ Recuento |Recuento

No 45 96 48 5

Si 0 11 19 16

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: 3. (Ver tabla N°43).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%.
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Con estos datos buscamos en tabla de Chi cuadrado:
2=7.8147
Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 43. Chi cuadrado para consumo de verduras

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor ol asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 63.853° 3 0
Razén de
o 60.708 3 0
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 53.892 1 0
por lineal
N,d_e casos 240
validos
a. 1 casillas (12.5%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.03.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2 =63.853 > 2=7.8147

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

La falta de consumo de verduras en la familia puede deberse a no poder comprarlas, a
no tener el habito de consumo de estas, a la aversién a las verduras pensando que no
tienen ninguan valor nutricional, ha hecho que se ingieran otro tipo de alimentos que

favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad.
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GRAFICO N° 32. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO
DE VERDURAS
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Fuente: Tabla N° 42

10. Consumo de frutas
VI: Consumo de frutas VD:

Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 44. Presencia de sobrepeso u obesidad-Consumo de frutas

Consumo de frutas

Sobrepeso/

) Diario Semanal A veces Nunca
obesidad

Recuento | Recuento | Recuento | Recuento

No 101 77 14 2

Si 4 15 24 3

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: 3. (Ver tabla N°45).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%.
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Con estos datos buscamos en tabla de Chi cuadrado:
2=7.8147

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 45. Chi cuadrado para consumo de frutas

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor ol asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 69.3172 3 0
Razon de
- 61.988 3 0
verosimilitudes
Asociacion lineal
: 58.635 1 0
por lineal
N,d_e casos 240
validos
a. 2 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .96.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=69.317 > 2=7.8147

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

Muchas vitaminas y minerales se encuentran en las frutas sin embargo muchas
personas no las ven como un alimento si no como una golosina que en algunas
ocasiones ingieren en grandes cantidades no tomando en cuenta que también
contienen carbohidratos. También es importante mencionar que muchas veces no se
ingieren debidos a que se venden para poder comprar otros alimentos que en la

mayoria de ocasiones contiene gran cantidad de calorias y grasas
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GRAFICO N° 33. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-CONSUMO
DE FRUTAS
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Fuente: Tabla N° 44

11. Practica deporte
VI: Practica deporte
VD: Edad del nifio

TABLA N° 46. Edad del nifio-practica deporte

Edad del nifio
Préactica de
deporte del [Menor de Dela5 | De6al0
nifio un ano anos afnos

Recuento | Recuento | Recuento

Si 0 16 9

No 41 134 40

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: 2. (Ver tabla N°47).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%.

Con estos datos buscamos en tabla de Chi cuadrado:
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2=5.9915

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 47. Chi cuadrado para practica de deporte

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 8.097% 2 0.017
Razon de
i 11.804 2 0.003
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 7.932 1 0.005
por lineal
N’o_le casos 240
validos
a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.27.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,
2 =8.097 > 2 =5.9915

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

Los nifios menores de 1 afio tiene el metabolismo basal acelerado en comparacion con
los nifios de mayor edad y ademas dependen exclusivamente de la madre o cuidador
para su alimentacion sin embargo los nifios de mayor edad, muchas veces no hacen
actividad fisica por pasar viendo television lo que favorece el sedentarismo trayendo

como consecuencia el sobrepeso y obesidad
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GRAFICO N° 34. EDAD DEL NINO-PRACTICA DEPORTE
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Fuente: Tabla N° 46
12. Horas de actividad fisica diaria

VI: Horas de actividad fisica diaria VD:

Familiar que realiza actividad fisica

TABLA N° 48. Horas de actividad fisica diaria-familiar que realiza actividad fisica

Quien en la familia hace ejercicio
Horas de
actividad Padre Madre Ambos Ninguno
fisica diaria
Recuento [ Recuento | Recuento | Recuento
Ninguna 2 0 0 224
Menos de 1
5 2 0 0
hora
Delab
2 1 2 1
horas
Mas de 5
1 0 0 0
horas

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 9. (Ver tabla N°49).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 16.9190

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 49. Chi cuadrado para horas de actividad fisica diaria

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 262.1832 9 0
Razon de
. 90.822 9 0
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 127.262 1 0
por lineal
N,o_le casos 240
validos
a. 12 casillas (75.0%) tienen una frecuencia

esperada inferior a 5. La frecuencia minima

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,
2 =262.183 > 2=16.9190

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

El sedentarismo es uno de los factores que favorecen el aparecimiento de sobrepeso y
obesidad y de las enfermedades cronicas no transmisibles. La falta de ejercicio en
muchas familias es evidente debido a: falta de espacio para poder hacerlo, persistencia
de violencia social en el lugar de origen, falta de costumbre, poco o nulo conocimiento

sobre los beneficios de la actividad fisica en el organismo.
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GRAFICO N° 35. HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA-FAMILIAR QUE REALIZA
ACTIVIDAD FiSICA
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Fuente: Tabla N° 48

13.Horas de actividad fisica diaria

VI: Horas de actividad fisica

diaria VD: Tension arterial

TABLA N° 50. Horas de actividad fisica diaria-Tensién arterial

Tension arterial
Horas de
actividad fisica Si No
diaria
Recuento | Recuento
Ninguna 41 185
Menos de 1
hora 3 4
De 1 a 5 horas 4 2
Mas de 5 horas 1 0

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 3. (Ver tabla N°51).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 7.8147

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 51. Chi cuadrado para tension arterial

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 14.686° 3 0.002
Razo6n de
o 11.704 3 0.008
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 14.588 1 0
por lineal
N’o_le casos 240
validos
a. 5 casillas (62.5%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .20.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,
2=14.686 > 2=7.8147

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

La actividad fisica favorece la salud de las personas, evitando que pueda tener una

enfermedad crdnica no transmisible como es la hipertension arterial.
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GRAFICO N° 36. HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA-TENSION ARTERIAL
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Fuente: Tabla N° 50

14. Edad del nifio
VI: Edad del nifio
VD: Sobrepeso u obesidad

TABLA N° 52. Presencia de sobrepeso u obesidad-Edad del nifio

Edad del nifio

Sobrepeso/|Menorde | Dela5 | De6al0
obesidad un afio afos afos

Recuento | Recuento | Recuento

No 34 119 41

Si 7 31 8

Fuente: Cedula de entrevista
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Los grados de libertad: 2. (Ver tabla N°53).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 5.9915

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 53. Chi cuadrado para edad del nifio

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson .589% 2 0.745
Razon de
— 0.599 2 0.741
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 0.02 1 0.886
por lineal
N,o_le casos 240
validos
a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7.86.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=0.589 < 2=5.9915

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es menor que el de la tabla, aceptamos la
HO1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad no es un problema emergente en la
poblacién infantil menor de 10 afios.

El sobrepeso y la obesidad pueden aparecer a cualquier edad cuando no se tiene una
nutricion adecuada, cuando hay falta de actividad fisica y de interés por parte de la
familia, ya que los nifios pequefios dependen exclusivamente de la madre o cuidador
guien se encarga de proporcionarle los alimentos que va ingerir, en cambio los nifios
mayores tienen la facilidad de poder ingerir por si mismos los alimentos que quieren y

en el momento que quieran, lo cual facilita el consumo de calorias y grasas.
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GRAFICO N° 37. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-EDAD DEL NINO
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Fuente: Tabla N° 52
15. Ocupacion
VI: Ocupacion
VD: Sobrepeso u Obesidad

TABLA N° 54. Presencia de sobrepeso u obesidad-Ocupaciéon

Ocupacion
Sobrepeso/ Total
Obesidad | Amade [Cosmetologa|Cajera |Secretaria|Comerciante [Abogada | Enfermera | Tecnico en
casa informal computacion
No 167 8 5 5 5 1 2 1 194
Si 38 3 0 2 2 1 0 0 46
Total 205 11 5 7 7 2 2 1 240

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: 7. (Ver tabla N°55).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 14.0671
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Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 55. Chi cuadrado para ocupacion

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 4.4422 7 0.728
Razén de
i 5.56 7 0.592
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 0.175 1 0.676
por lineal
N}de casos 240
validos
a. 11 casillas (68.8%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .19.

Fuente: Cedula de entrevista

Por lo tanto,

2=4.442 < 2=14.0671

Conclusion: Como el Chi cuadrado calculado es menor que el de la tabla, aceptamos la
HO1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad no es un problema emergente en la

poblacién infantil menor de 10 afos.

GRAFICO N° 38. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-OCUPACION

Presencia de sobrepeso u obesidad-Ocupacion
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Fuente: Tabla N° 54
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16. Practica de deporte VI
Practica de deporte VD:
Sobrepeso u Obesidad

TABLA N° 56. Presencia de sobrepeso u obesidad-Practica de deporte

¢El nifio practica
Sobrepeso/ deporte?

Obesidad | ¢ " Total
No 24 170 194
Si 1 45 46
Total 25 215 240

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: 1. (Ver tabla N°57).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 3.8415

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 57. Chi cuadrado para practica de deporte

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 4.143% 1 0.042
Correccion por

continuidad® 3123 L 0.077
Razén de
A 5.542 1 0.019

verosimilitudes
Asociacion lineal

. 4.126 1 0.042
por lineal
N,cje casos 240
vélidos
a. 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior-a 5 tafrecuenciaminimaesperadaes4.79:

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Fuente: Cedula de entrevista
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Por lo tanto,
2=4.143 > 2 =3.8415

Conclusién: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacion infantil menor de 10 afos.

La falta de actividad fisica favorece el desarrollo de sobrepeso y obesidad

GRAFICO N° 39. PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD-PRACTICA
DE DEPORTE
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Fuente: Tabla N° 56

17. Edad del nifio
VI: Edad del nifio
VD Practica de deporte

100



TABLA N° 58. Edad del nifio- Practica de deporte

¢El nifio practica
Edad del nifio deporte? Total
Si No
M~enor de un 0 a1 41
afno
De 1 a5 afios 16 134 150
De 6210 9 40 49
afnos
Total 25 215 240

Fuente: Cedula de entrevista

Los grados de libertad: . (Ver tabla N°59).

«=0.05, porque intervalo de confianza es de 95%. Con estos
datos buscamos en tabla de Chi cuadrado: 2 = 5.9915

Calculando el Chi cuadrado de las encuestas, se obtiene

TABLA N° 59. Chi cuadrado para edad del nifio

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 8.097 2 0.017
Razoén de
o 11.804 2 0.003
verosimilitudes
Asociacion lineal
. 7.932 1 0.005
por lineal
N'Qe casos 240
validos
a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5._La frecuenciaminima ncpnmdn es 427

Fuente: Cedula de entrevista
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Por lo tanto,

2=28.097 > 2=5.9915

Conclusién: Como el Chi cuadrado calculado es mayor que el de la tabla, aceptamos la
H1 y se concluye que el sobrepeso y la obesidad es un problema emergente en la
poblacion infantil menor de 10 afios. Nota: Los menores de 1 afio no pueden practicar

deporte.

GRAFICO N° 40. EDAD DEL NINO- PRACTICA DE DEPORTE
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Fuente: Tabla N° 56
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7. DISCUSION

En el presente trabajo se investigo si el sobrepeso y la obesidad era un problema
emergente en la poblacion infantil menor de 10 afios que consultan a las UCSF basica
El Tecomatal San Miguel e intermedia de Jucuapa Usulutan, para lo cual se emple6 una
cedula de entrevista a la madre o responsable del nifio.

En base a los resultados obtenidos se evidencia que efectivamente la obesidad y
el sobrepeso son un problema de salud publica tanto de paises desarrollados como los
qgue no lo son. En el presente estudio se encontré que el 15.8% de los nifios poseen
sobrepeso y que el 3.3% obesidad, ademas esta problematica nutricional puede ser
producida por una serie de factores que a menudo actiian combinados como son el
exceso de la ingesta de calorias en la dieta, los factores econémicos, la cultura, la
geneética, las costumbres familiares y el sedentarismo.

Los habitos nutricionales son un elemento principal sobre el que se desarrolla una vida
sana y plena en todas sus posibilidades.

Las consecuencias de unas practicas alimenticias y nutricionales erroneas o

inapropiadas en la infancia pueden proyectarse a lo largo de toda la existencia, afectar
la calidad de vida del individuo y favorecer el desarrollo de enfermedades.
Los habitos alimenticios vienen definidos por las preferencias, aversiones, practicas en
torno a la preparacion y consumo de alimentos, tal como lo demuestran los datos, en
donde se pone de manifiesto que la persona que esta a cargo del nifio es la que decide
que se comera en casa.

Durante las ultimas décadas se ha producido una transformaciéon marcada en la
manera de comer, caracterizada por un aumento en la ingesta de alimentos ricos en
grasas, azucares refinados y sodio tal como se muestra en los resultados en donde los
nifios prefieren el pan dulce, las golosinas (chips) y las bebidas azucaradas a el
consumo de verduras y frutas.

Paralelamente se ha observado un aumento de enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes, hipertension arterial, problemas cardiovasculares,
problemas articulares, hipercolesterolemia etc. Muchas de estas patologias se inician
en el periodo fetal o en la infancia tal como lo demuestran los resultados en donde ya el

1.3% de los nifios presentan diabetes, el 20% sufren bullying por el peso que poseen y
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0.4% presentan hipertension arterial, ademas de los otros problemas mencionados en
el estudio. Esto nos lleva a hablar de factores de riesgo nutricionales relacionados con
los estilos de vida, refiriéendose especificamente a actitudes compartidas por muchas
persona que se desarrollan como parte de las rutinas diarias, determinadas
culturalmente y aprendidas en nuestra relacion social, son por lo tanto producto de la
familia, escuela, lugares de trabajo etc.

El factor socioecondémico es una de las consecuencias por las cuales los nifios
sufren problemas de sobrepeso u obesidad ya que sus padres no tienen el ingreso
suficiente para brindarles una alimentaciéon adecuada; pues compran alimentos baratos
y de menor calidad nutricional.

Otro factor que afecta es la falta de actividad fisica ya que la practica deportiva
puede no ser realizada por falta de costumbre en la familia o por desinterés, por la
violencia social que impide la recreacion, por la falta de espacios fisicos adecuados o
por falta de tiempo para realizarlos.

Se ha demostrado cientificamente que el ejercicio es util para mantener el
organismo saludable ya que aumenta el gasto energético, y mejora la sensibilidad de la
insulina, disminuye los niveles de triglicéridos y disminuye el tejido adiposo.

Al comparar este estudio con el realizado por el Dr. German Enrique Barragan en
Colima México en el afio 2005 con una poblacion estudiada de 922 nifios entre las
edades de 0 a 10 afios en donde se encontré6 que la edad mas afectada fueron los
nifios mayores de 53 meses de edad correspondientes a un 51.9% entre los que
predomina el género masculino con un 56% en comparacion con el femenino con un
44%, siendo la zona urbana en donde se encontré el mayor nUmero de casos.

En la investigacidon actual de los 240 nifios estudiados se encontré que hubo
predominio de sobrepeso u obesidad en el sexo masculino con un 14.1% en
comparacion con el femenino con un 5%, la zona mas afectada fue la rural con un
10.8% y la edad mas afectada estuvo identificada entre los nifios de 1 a 5 afios con un
12.9%.

Otro estudio realizado por el Dr. Enrigue Rios Guzméan en Argentina en el afio
2014 con una poblacion estudiada de 212 nifios de entre 2 a 10 afios de edad se

encontré que la prevalencia de sobrepeso u obesidad en nifios de 2 a 4 afios era del
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3.1% mientras que los nifios de entre 5 a 10 afios fue de un 9.7% presentandose
predominantemente en grupos de una situacion economica favorable, correspondiendo
la obesidad a un 8% en los hijos de mujeres con 10 o mas afios de escolaridad,
mientras que el nivel de sobrepeso esta entre los hijos de mujeres con menor grado
académico correspondiente a un 4%.

Es importante mencionar que en la presente investigacién se pudo determinar la
caracterizacion familiar del nifio con sobrepeso u obesidad determinando que el
encargado de cuidar al nifio en su mayoria es la madre y que de oficio predomina el ser
ama de casa dedicada exclusivamente a las labores del hogar y siendo ella la que
mayormente es responsable de decidir los alimentos que se consumiran dia a dia. La
abuela juega un rol de suma importancia dentro de la nutricion del nifio ya que tiene
también el poder de decidir que se preparara de comer, pues en muchas ocasiones son
las encargadas del cuido de los nietos, mientras la madre trabaja dentro o fuera del
hogar, le siguen en orden de importancia la tia y la hermana mayor que en su mayoria
son preadolescentes sin ninguna experiencia en el arte culinario.

En algunos hogares donde las mujeres estan mejor preparadas académicamente
y cuentan con un trabajo formal que les permite obtener mejores ingresos los nifios
suelen ser cuidados por una persona ajena a la familia recibiendo un pago por ello y
tomando las decisiones que creen convenientes en cuanto a la alimentacion, aunque
estas no sean adecuadas.

Es importante mencionar que existen dentro de la familia personas con obesidad
y con enfermedades asociadas a esta, asi como la falta de actividad fisica la cual deriva
de la comodidad que ofrece hoy en dia la tecnologia por mencionar entre estas la

television las consolas de video juegos los celulares llamados “inteligentes” entre otros.
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8. CONCLUSIONES

En base a lo anterior el grupo de investigacion concluye:

1. La obesidad y el sobrepeso fue mas incidente en el sexo masculino con un
14.1% en relacion con el sexo femenino con un 5%.

2. El area geogréafica méas afectada fue la rural con un 10.8% en comparacion con la
urbana que fue de un 8.3%

3. La edad predominantemente afectada esta entre 1 a 5 afios con un porcentaje
de 12.9%.

4. Que los alimentos preferidos por los nifios fueron en primer lugar el pan dulce %,
los chips %, las bebidas azucaradas y en un menor porcentaje % las verduras %

y frutas%.

5. El aparecimiento de enfermedades cronicas no trasmisibles es evidente en el %

de nifios, siendo la diabetes la de mayor frecuencia con un %

6. EIl Bullying con un % es una de las consecuencia a las que es sometido el nifio

con sobrepeso y obesidad.

7. Lafalta de actividad fisica se evidencia en el % de los familiares y en el% de los

nifios.
8. El factor socioeconémico es una de las consecuencias por las cuales los nifios

sufren sobrepeso u obesidad ya que sus padres no cuentan con el dinero

suficiente para brindar una alimentacién éptima.

106



9. El estilo de vida influye en la calidad de vida del nifio que se ve afectada por los
malos habitos alimenticios dentro del circulo familiar y que perjudican en la

formacion de la cultura alimenticia de la poblacion infantil.

9. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD
1. Establecer campafias de promocién sobre la prevencion del sobrepeso y

obesidad en los diferentes medios de comunicacion social.

A LAS UNIDADES DE SALUD

1. Promover las actividades fisicas entre los usuarios que consultan a las unidades

de salud para disminuir el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles.

2. Brindar educacion nutricional a los asistentes de las unidades comunitarias de
salud familiar, especialmente a las madres que asisten a control integral de la

nifez ya que son ellas las que deciden la comida que se ingiere en el hogar.

3. Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida 'y

continuar lactancia complementaria hasta los dos afos de vida.

4. Detectara de la forma mas temprana a los niflos que estdn en riesgo de
presentar sobrepeso y obesidad para evitar las enfermedades cronicas no

trasmisibles

A LA POBLACION
1. Acatar las recomendaciones dadas por el médico y personal de salud de las

diferentes instituciones sobre la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil.
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11. ANEXOS

ANEXO No. 1 CEDULA DE ENTREVISTA

CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

o7 66 FERERD 14
o

Cuestionario dirigido a las madres o responsables de nifios menores de 10 afios con
sobrepeso y obesidad que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Bésica el
Tecomatal e Intermedia Jucuapa

OBJETIVO: Ne:

Recopilar informacion de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 10 afios.

Nombre de la UCSF:
PROPORCIONO DATOS: MADRE: ||ZUIDADOR: || PAEE |:|

l. DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR:
1. Procedenciade la madre o cuidador :

a) Urbana|_| .
b) Rural |:|
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2. Edad de la madre o responsable:
a) Menor de 15 afos
b) De 15 a 25 afios
c) De 26 a 35 afios
d) De 36 a 45 afios
3. Paridad:

a) Primipara D
b) Multipara []
c) Gran multipara (mayor de 5 hijos) |:|

HiEjugN

4. Sabe leery escribir:

sl [] NO []

5. ¢Cuél es el ultimo grado de estudio?

6. Estado familiar de la madre o cuidador:
a) Casada

b) Acompafnada
c) Soltera

d) Viuda

NN NpN

7. Ocupacion u oficio:

Il. DATOS DEL NINO:
8. Edad del nifio:
a) Menor de 1 afio
b) De 1 a5 afios D
c) De 6 a 10 afios []
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9. Sexo del nifio:
a) Masculino D

b) Femenino

10.Numero de hijo:

11.Duracion de la lactancia:
a) No recibi6 lactancia materna
b) De 0 a 6 meses

c) De 6 meses a 1 afio

d) Mayor de 1 afo

HiNINpN

12. (A qué edad inicio alimentacion complementaria?
a) Antes de 6 meses D
b) Despues de 6 meses []

13.¢ Cuantas veces come al dia el nifio?

II. Problema de salud:
14.Tiene el nifio problemas de:
a) Azucar en la sangre

b) Presién alta

c) Dolor de rodillas

d) Bullying

e) Problemas para respirar

f) Otro

;Cual?

L odooi
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IV Sobrepeso y Obesidad

15 Peso paralaedad del nifo
16 Peso para la talla del nifio

17 IMC

V. Habitos de alimentacion del nifio
18. Consumo de alimentos:
Verduras: Diario |:| Semanal |:| A veces |:| Nunca |:|
Frutas: Diario [ | Semanal [ | Aveces [ | Nunca [ ]
Gaseosas: Diario [ | Semanal [ | Aveces [ | Nunca [ |
Bebidas azucaradas (jugos): Diario [ | Semanal [ |Aveces [ |Nunca [ ]
Pan dulce: Diario [ ] Semanal [ | Aveces [ | Nunca [ |
Chips (tortillitas, nachos, churros): Diario [ |Semanal [ JAveces [ Nunca []

VI. Actividad fisica

19. ¢, Quién en la familia hace ejercicio?

a) Padre L]

b) Madre []

c) Ambos []

d) Otro [] ¢Quién?

20. Cuantas horas de actividad fisica al dia se realizan en su familia:
a) Ninguna L]

b) Menos de 1 hora L]

c) De lab5horas ]

d) Mas de 5 horas [ ]

21. El nifio ¢ Practica algun deporte?

st [] NO []
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22. ¢ Cuantas veces al dia hace ejercicio?
a) Todos los dias [ ]

b) Ala semana [ ]
c) Al mes [ ]
d) Nunca ]
VIl.  Factor econémico

23. Los ingresos econémicos familiares mensuales son:

a) Menos de $10 ]
b) Entre $10y $50 [ ]
c) Mas de $100 []

24. Recibe remesas:

s O NO O
VIII. Caracterizacion de la familia del nifio

25. Hay obesidad en la familia del nifio:

Sl [] NO [ ]

26. Si larespuesta es si, ¢Qué edad tienen?

a) Menor de 18 afios [ ]
b) De 19 a 30 afios []
c) 30 a50 afios []
d) Mayor de 50 afios []

27. En su familia hay personas que padezcan de las siguientes enfermedades:
a) Tension Arterial [ ]
b) Azlcar enlasangre [ ]

c) Del corazon ]
d) De derrame cerebral [ ]
e) Alcoholismo [ ]

[]
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f) Otros

¢Cual?

28. Ha habido personas en su familia que fallecieron por alguna de la

siguientes enfermedades:

a) Tension Arterial

b) Azlcar en la sangre

c) Del corazén

d) De derrame cerebral

e) Otros

29. ¢Con que frecuencia comen fuera de casa?

a) Diario
b) Semanal
c) Al mes
d) Nunca

oao

L]

¢,Cual?

30.¢Quién decide lo que hay que hacer de comida en casa?

Cuadro 1a
ANEXO N LVADORENA
Ao ALIMERTOS BREE SR E IRk AR B HAIRMLSE

segun drea de residencia.
“Nacional  Urbano  Rural

2013

:l

WE NV & W -

10
1

Tortillas
Pan francés
Huevos
Pan dulce
Quesos
Tomate

Gaseosas
Frjoles

Arroz
Aves
Sopas deshidratadas

Tortillas/panes con comida

74

de la Salud, 1San Sajwador El Salvador 2013 “

15
16
17
18
19
20

Cebolla

Otras bebidas
Jugos y refrescos
Condimentos
Crema

Bananos y plitanos

68
11561

72
Fuente: Guﬂé alimentaria para las familias sal?hdorenasﬁSOrg

68
67
64
63
53
67
67

-anamericana
53

68
70
55
55
57
a7
43



ANEXO No. 3 MAPA DE OBESIDAD INFANTIL A NIVEL NACIONAL MINSAL 2017

LA OBESIDAD
MUY ALTA

El Area Metropoliitana de San Salvador
(AMSS) es de las mas afectadas por la

Ocho mMunicipios presentan la complapdad de tonaer
desnutnoon muy alta y obesicad muy alta

obesidad. la mayoria de municipios también 1= Jerusalen 8~ San Dionisio
estan concentrados del centro al occidente 2- El Sauce 6~ San C. lstepeque
con un total de 48 y aumento en la parte alta 3- Calornia 7- Santa Cruz Michapa

de la zona occidental. La parte onental es 4- SentiagodeMarla 8- C Quezaepoque

menos afectado, con solo 18 municipics.

Clasificacion de municipios
DO niveles de obesidad

Bap 65 municpos 8.83 %
Moderada Bl 66 municipios 11.48%
Alta B 65 municipwos 15.03%

[V‘r,'m‘.-x Bl 66 muncpos15.04 %

Foanta DAIA BFOORAM A DL LA PRENDANIN vt

Fuente: Plan estratégico nacional intersectorial para el abordaje integral del sobrepeso
y obesidad. 2017 MINSAL

ANEXO No. 4 POBLACION POR GRUPOS ETARIOS CANTON TECOMATAL,
SAN MIGUEL 2013

POBLACION EN | MASCULINO FEMENINO
GRUPOS POR EDADES

0-4 191 186

5-9 190 182
10-19 195 187

Fuente: Registros demograficos Alcaldia Municipal de San Miguel
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ANEXO No. 5 ACTIVIDAD FISICA ADAPTADA A LA INFANCIA, MINSAL 2017

Menos de, ras al dia

tes

a 2-3 veces a la semana
. - Columpiar - Flexiones e
‘ - Pasear al aire libre - Artes marciales | M \
'. -Jugar en el parque - Baile 5

)

Fuente: Intervenciones articuladas para promover la practica de la actividad fisica como

parte del buen vivir en El Salvador, MINSAL 2017

ANEXO NO. 6 GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LA
FAMILIA SALVADORENA POR GRUPOS ETARIOS, MINSAL 2013

GRUPO ETARIO TIPO DE ALIMENTACION
0 A 6 meses Lactancia materna exclusiva
6 a 8 meses Continuar dando el pecho, por lo menos

8 veces en 24 horas.

Se inicia la introduccién de otros
alimentos en forma de puré

Los alimentos que pueden introducirse
son: papa, platano, arroz, camote,

frijoles molidos y  colados, tortilla;
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verduras como ayote, zanahorias, hojas
verdes; frutas como papaya, melon,
guineo, mango maduro, higado de pollo
o res, carne y huevo.

Incluir alimentos ricos en Vitamina A, C
y Zinc
Cuando ya ha tolerado los alimentos
uno a uno, se pueden mezclar dos o
mas alimentos, tales como: puré de
arroz con frijoles, platano con frijoles,
papa con Zanahoria, papa con hojas
verdes.

9all meses Alimentar al nifio o nifia 4 veces al dia:

3 tiempos de comida y 1 refrigerio.
Aumentar gradualmente la cantidad de
comida hasta lograr que coma por lo
menos 4 cucharadas de los alimentos
recomendados en el periodo de 6 — 8

meses mas un cuarto de tortilla 6 un
pan en cada tiempo.

Preparar los alimentos en trocitos o en
pedazos pequefios, ya que en este
periodo inicia la denticion y se debe
estimular la masticacion.

En cada refrigerio dar fruta o pan dulce,
evitando las golosinas.

Continuar dando de mamar, por lo
menos 6 veces en 24 horas Incluir en la
alimentacion diaria del nifio y la nifia,
alimentos ricos en hierro,

vitamina “A” y zinc como: mango,
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12 a 24 meses

De 2 a 4 afos

papaya, melon, zanahoria, ayote,
aguacate, hojas de mora, espinaca u
otra disponible; carne de pollo, higado
de pollo, carne de res, huevo, queso,
crema y otros disponibles.

Alimentar 5 veces al dia: 3 tiempos de
comida y 2 refrigerios.

Dar por lo menos un alimento frito al
dia.

En cada refrigerio dar pan francés con
frijoles, queso o crema, fruta o pan
dulce.

Incluir en la alimentacién diaria,
alimentos ricos en: hierro, vitamina “A” y
zinc como mango, papaya, melon,
zanahoria, ayote, aguacate, hojas de
mora, espinaca; carne de pollo, higado
de pollo, carne de res, huevo, queso y
crema.

Incorporar alimentos ricos en vitamina
“C”, como: naranja, limén, mandarina en
forma de refrescos naturales o fruta.

Continuar dando pecho de 4 a 5 veces
al dia, pero después de las comidas o
por las noches.

Promover que el nifio yla nifia beba
agua limpia y segura en taza o vaso.
Los liquidos deben darse al finalizar la
comida.

Dar de comer 5 veces al dia: 3 tiempos

de comida y 2 refrigerios.
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Aumentar la cantidad de comida segun

el nifio o la nifla quiera y agregar 1
tortilla en cada tiempo de comida.

Dar por lo menos un alimento frito al
dia.

En cada refrigerio dar fruta, pan dulce,
pan francés con frijoles, queso, crema,
0 miel.

Incluir en la alimentacién diaria,
alimentos ricos en hierro como: hojas de
mora, chipilin, espinaca, frijoles, huevo,
higado y otros menudos de pollo.

En la alimentacion de la nifia o nifio
incluir por lo menos un alimento rico en
vitamina “A” 0 zinc, como: mango,
papaya, zanahoria, ayote, hojas de
mora, espinaca, higado de pollo, azucar
fortificada con vitamina “A”, arroz, avena
y otros cereales.

Dar todos los dias 2 vasos de leche a o
atoles fortificados con hierro

De 5 a menor de 10 afios A esta edad el nifio y la nifia debe
comer diariamente 3 tiempos de comida
completos y 2 refrigerios

En cada refrigerio deben de comer uno
de los siguientes alimentos: fruta, pan
dulce, pan francés o tortilla con queso,
crema o frijoles.

El desayuno es un tiempo de comida
muy importante; por ningun motivo

permita que el nifio o la nifia deje de
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hacerlo o lo haga incompleto.
Dar por lo menos dos alimentos fritos al
dia como arroz, frijoles, platano o yuca
frita, pan con margarina, crema o
aguacate entre otros, para cubrir los
requerimientos energéticos diarios.
Incluir en su alimentacién diaria,
alimentos ricos en hierro o vitamina “A”,
como: hojas de mora, chipilin, espinaca,
ayote, zanahoria, frijoles, huevo, higado
y otros menudos de res o pollo, carne
de res, pollo o pescado; frutas como
mango, papaya y melon.
Fuente: Guia alimentaria para las familias salvadorefias, Organizacion Panamericana
de la Salud, San Salvador El Salvador 2013
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ANEXO NO. 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de anos de

edad, he sido elegida para participar en la investigacion llamada “Sobrepeso y obesidad
como problema emergente en la poblacion infantil menor de 10 afios en las unidades
comunitarias de salud familiar basica el Tecomatal, San Miguel e intermedia de
Jucuapa, Usulutan en el periodo 2017-2018”

Se me ha explicado en que consiste dicho estudio, entiendo el propdsito del mismo que
doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma o huella de madre participante
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ANEXO No. 8 ESTADISTICA (PMA) PRINCIPALES PAISES AFECTADOS
POR OBESIDAD INFANTIL 2016

PAIS PORCENTAJE
NINOS NINAS

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

Fuente: Informe Aladino, MINSAL 2016
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ANEXO No. 9 DATOS ESTADISTICOS POR DEPARTAMENTOS SOBRE
INCIDENCIA DE SOBRE PESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 10
ANOS ANO 2017

Total Desnutricion
Departamento | escolares Normal Aguda Sobrepeso |Obesidad

No % % % %
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
Cabanas 3551 71.05 |1.8 16.64 10.5
Morazan 3898 74.96 (1.36 14.57 9.11
Ahuachapan |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 2016
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ANEXO No. 10 INCIDENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS 2016

| MODERADA BAJA
% | Entre 13.24% y Menor o igual
Lyt o | 10.64% 10.63%
San Salvador | San Miguel La Paz Cabanas
La Libertad Santa Ana La Union Morazan
Chalatenango Usulutan Cuscatlan Ahuachapan
San Vicente Sonsonate

Fuente: Primer censo escolar en nifios menores de 10 afos El Salvador 2016

ANEXO No. 11 CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE
TALLA PARA LA EDAD (T/E), SECTOR PUBLICO Y PRIVADO EN EL
SALVADOR ANO 2016

Clasificacion del estado nutricional
segun indice
talla para la edad (T/E), sector ;
o ) Categoria
Total publico y privado ;
R __ 1 segun
No [Municipio escolares Total |Clasificacion del ,
Normal prevalencia
censados retardo |retardo en talla
de retardo
Retardo Retardo
No % moderado |severo
(%) (%)
San Luis de La
1 |Reina 123 85.37 (14.63 |[13.82 0.81 Muy alta
2 |San Gerardo 137 85.4 14.6 13.87 0.73 Muy alta
Nuevo Edén de
97 87.63 [12.37 [12.37 0 Muy alta
3 [San Juan
4 |Ciudad Barrios (619 88.53 (11.47 |[10.02 1.45 Alta
5 |San Jorge 193 89.12 (10.88 |[9.84 1.04 Alta
6 |San Antonio 150 89.33 [10.67 |10 0.67 Alta
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7 |Chapeltique 299 89.63 [10.37 |8.36 2.01 Alta
8 |Chirilagua 442 89.82 (10.18 |9.28 0.9 Alta
9 |Sesori 222 90.09 [9.91 8.11 1.8 Alta
10 |Comacaran 53 90.57 [9.43 9.43 0 Alta
Nueva
11 [Guadalupe 116 91.38 |8.62 7.76 0.86 Moderada
12 [Moncagua 529 91.87 |8.13 7.56 0.57 Moderada
13 [Lolotique 308 92.21 |7.79 6.49 1.3 Moderada
14 | El Transito 433 92.38 |7.62 S5.77 1.85 Moderada
15 [Carolina 161 92.55 |[7.45 7.45 0 Moderada
16 [Quelepa 127 92.91 |[7.09 6.3 0.79 Moderada
17 [Uluazapa 75 93.33 [6.67 4 2.67 Baja
18 |San Miguel 4390 93.69 |6.31 5.24 1.07 Baja
San Rafael
19 [Oriente 271 93.73 |6.27 4.8 1.48 Baja
20 |Chinameca 516 93.99 |6.01 5.62 0.39 Baja

Fuente: Primer censo escolar en nifios menores de 10 afios El Salvador 2016

ANEXO No. 12 MUNICIPIOS MAS AFECTADOS POR SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 10 ANOS EN EL SALVADOR ANO 2016

TOTAL DE |SOBREPESO |[OBESIDAD
No |MUNICIPIOS NINOS NG % NG % CATEGORIAS
CENSADOS
1 Nueva Guadalupe 107 21 19.63 |20 18.69 |Muy alta
2 San Miguel 4237 729 17.21 (714 |16.85 |Muy alta
3 San Rafael Oriente 261 58 22.22 (36 13.79 |Alta
4 San Jorge 190 36 18.95 (24 12.63 |Alta
5 Carolina 160 12 7.5 20 125 [Alta
6 Lolotique 285 42 14.74 (34 11.93 |Alta
7 Chapeltique 292 51 17.47 (33 11.30 |Moderada
8 Moncagua 507 86 16.96 (57 11.24 (Moderada
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9 Chinameca 510 90 17.65 |57 11.18 |Moderada
10 |Chirilagua 432 62 14.35 |44 10.19 |Moderada
11 |[Comacaran 50 6 12 5 10 Moderada
12 |San Gerardo 137 15 10.95 |13 9.49 |[Moderada
13 |Uluazapa 75 17 22.67 |7 9.33 [Moderada
14 |El Transito 431 64 14.85 |40 9.28 |Moderada
Nuevo Edén de San
15 |Juan 97 14 14.43 |9 9.28 [Moderada
16 |Sesori 221 34 15.38 |20 9.05 [Moderada
17 |San Luis de la Reina [123 23 18.7 |11 8.94 |[Moderada
18 |Ciudad Barrios 618 93 15.05 (52 8.41 |Baja
19 |Quelepa 121 29 23.97 |7 5.79 |Baja
20 [San Antonio 150 16 10.67 |4 2.67 |Baja

Fuente: Primer censo escolar en nios menores de 10 afos El Salvador 2016

ANEXO No 13. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Rubros Cantidad Precio unitario en [ Precio total en USD
usb $ $
Computadora 2 400 800
Resma de papel 3.50 21
bond tamafio carta
Lapices 50 0.10 2
Boligrafos 72 0.33 2.88
Marcadores 30 1.35 2.50
Folders de papel | 100 0.50 50
tamafio carta
Caja de fastener 2 1.33 2.66
Engrapadora 6.73 20.19
Anillos plastificados 10 3 30
Fotocopias blanco y | 32 0.05 1.6
negro
Tinta para impresora | 6 15 90
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de color

Tinta para impresora 4 15 60

blanco y negro

Impresora 1 35 35
Memoria USB 3 10 30

Puerto USB 1 10 10
Empastado 3 10 30
Imprevistos 5 4 20
TOTAL $1,207.83

El presente trabajo seré autofinanciado por miembros del equipo de

investigacion.

Br. Krissia Vanessa Aguilera Gonzalez

$603.91

Br. Yessica Yamileth Aranda Hernandez $603.91
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ANEXO No. 14 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINAS DE 0 A 24 MESES
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Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS, sitio Web Organizacion mundial de la

salud
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ANEXO No. 15 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINAS DE 2 A
MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS, sitio Web Organizacion mundial de la
salud
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ANEXO No. 16 GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD Y PESO PARA LA TALLA DE
NINAS DE 2 A MENORES DE 5 ANOS
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ANEXO No. 17 GRAFICA DE IMC PARA NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19
ANOS
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ANEXO No. 18 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINOS DE 0 A 24 MESES
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Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS, sitio Web Organizacién mundial de la

salud
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ANEXO No. 19 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINOSDE 2 A

~
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Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS, sitio Web Organizacion mundial de la

salud
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ANEXO No. 20 GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD Y PESO PARA LA TALLA DE
NINOS DE 2 A MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS, sitio Web Organizacion mundial de la

salud
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ANEXO No. 21 GRAFICA DE IMC PARA NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A
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Fuente: Graficas de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, octubre

2010/Patrén de referencia OMS 2007



ANEXO 22. VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION DE CHI-CUADRADA

v/p| 0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 0,025 | 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5
1 10,8274 9,1404 7,8794 6,6349 5,0239 3,8415 2,7055 2,0722 1,6424 1,3233 1,0742 08735 0,7083 0,5707 0,4549
2 13,8150 11,9827 10,5965 9.2104 73778 59915 4,6052 3.,7942 3.2189 2,7726 2,4079 2,0996 1,8326 1.5970 1,3863
3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9,3484 7.8147 6.2514 53170 4.6416 4,1083 3,6649 3.2831 2,9462 2,6430 2,3660
4 18.4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9,4877 7,7794 6,7449 5,9886 5,3853 4.8784 4,4377 4,0446 3.6871 3.3567
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 8,1152 7,2893 6,6257 6,0644 5,5731 5,1319 4.7278 43515
6 224575 | 20,2491 18,5475 16,8119 14,4494 12,5916 10,6446 9.4461 8,5581 7.8408 7.2311 6,6948 6,2108 5,7652 53481
7 24,3213 22,0402 20.2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,0170 10,7479 9.8032 9,0371 8,3834 7.8061 7.2832 6,8000 6.3458
8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17,5345 15,5073 13,3616 12,0271 11,0301 10,2189 9.5245 8.9094 8,3505 7,8325 7.3441
9 27,8767 25,4625 23,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 13,2880 12,2421 11,3887 10,6564 10,0060 9,4136 8,8632 8,3428
10 | 295879 | 27.1119 25,1881 23,2093 20,4832 183070 15,9872 14,5339 13,4420 12,5489 11,7807 11,0971 10,4732 9.8922 9,3418
11 31,2635 28,7291 26,7569 24,7250 21,9200 19,6752 17,2750 15,7671 14,6314 13,7007 12,8987 12,1836 11,5298 10,9199 10,3410
12 32,9092 30,3182 28,2997 26,2170 23,3367 21,0261 18,5493 16,9893 15,8120 14,8454 14,0111 13,2661 12,5838 11,9463 11,3403
13 34,5274 | 31,8830 29,8193 27,6882 24,7356 223620 19,8119 18,2020 16,9848 15,9839 15,1187 14,3451 13,6356 12,9717 12,3398
14 | 361239 | 334262 31,3194 29,1412 26,1189 23,6848 21,0641 19,4062 18,1508 17,1169 16,2221 15,4209 14,6853 13,9961 13,3393
15 | 37,6978 | 34.9494 32,8015 30,5780 27,4884 24,9958 22,3071 20,6030 19,3107 18,2451 17,3217 16,4940 15,7332 15,0197 14,3389
16 | 392518 | 364555 34,2671 31,9999 28,8453 26,2962 23,5418 21,7931 20,4651 19,3689 18,4179 17,5646 16,7795 16,0425 15,3385
17 | 40,7911 37.9462 35,7184 33,4087 30,1910 27,5871 24,7690 22,9770 21,6146 20,4887 19,5110 18,6330 17,8244 17,0646 16,3382
18 | 423119 39,4220 37,1564 34,8052 31,5264 28,8693 25,9894 24,1555 22,7595 21,6049 20,6014 19,6993 18.8679 18,0860 17,3379
19 | 438194 | 40.8847 38,5821 36,1908 32,8523 30,1435 27,2036 25,3289 23.9004 22,7178 21,6891 20,7638 19,9102 19,1069 18,3376
20 | 453142 42,3358 39,9969 37,5663 34,1696 314104 28,4120 26,4976 25,0375 23,8277 22,7745 21,8265 20,9514 20,1272 19,3374
21 46,7963 | 43,7749 41,4009 38,9322 35,4789 | 32,6706 29,6151 27,6620 26,1711 24,9348 23,8578 22,8876 21,9915 21,1470 20,3372
22 | 482676 | 45,2041 42,7957 40,2894 36,7807 33,9245 30,8133 28,8224 27,3015 26,0393 24,9390 23,9473 23,0307 22,1663 21,3370
23 | 49.71276 | 46.6231 44,1814 41,6383 38,0756 35,1725 32,0069 29.9792 28,4288 27,1413 26,0184 25,0055 24,0689 23,1852 22,3369
24 | 51,1790 | 48.0336 45,5584 42,9798 39,3641 36,4150 33,1962 31,1325 29,5533 28,2412 27,0960 26,0625 25,1064 24,2037 23,3367
25 52,6187 | 49.4351 46,9280 44.3140 40,6465 37,6525 34,3816 32,2825 30,6752 29,3388 28,1719 27,1183 26,1430 25,2218 24,3366
26 | s4.0511 50,8291 48,2898 45,6416 41,9231 38,8851 35,5632 33.4295 31,7946 | 30,4346 29,2463 28,1730 27,1789 26,2395 25,3365
27 | s5.4751 52,2152 49,6450 46,9628 43,1945 40,1133 36,7412 34,5736 329117 | 31,5284 30,3193 29,2266 28,2141 27,2569 26,3363
28 | s6.8918 53,5939 50,9936 48,2782 44,4608 413372 379159 35,7150 34,0266 | 32,6205 31,3909 30,2791 29,2486 28,2740 27,3362
29 | 583006 | 54.9662 52,3355 49,5878 45,7223 42,5569 39,0875 36,8538 35,1394 | 33,7109 32,4612 31,3308 30,2825 29,2908 28,3361
30 | s59.7022 56,3325 53,6719 50,8922 46,9792 43,7730 40,2560 37,9902 36,2502 34,7997 33,5302 32,3815 31,3159 30,3073 29,3360
31 61,0980 | 57,6921 55,0025 52,1914 48,2319 44,9853 41,4217 39,1244 37,3591 358871 34,5981 33,4314 32,3486 31,3235 30,3359
32 62,4873 | 59,0461 56,3280 53.4857 49,4804 46,1942 42,5847 40,2563 38,4663 36,9730 35,6649 34,4804 33,3809 32,3394 31,3359
33 63,8694 | 60,3953 57,6483 54,7754 50,7251 47.3999 43,7452 41,3861 39,5718 | 38,0575 36,7307 35,5287 34,4126 33,3551 32,3358
34 65,2471 61,7382 58,9637 56,0609 51,9660 48,6024 44,9032 42,5140 40.6756 | 39,1408 37,7954 36,5763 35,4438 34,3706 33,3357
35 66,6192 63,0760 60,2746 57,3420 53,2033 49,8018 46,0588 43.6399 41,7780 | 402228 38,8591 37,6231 36,4746 35,3858 34,3356
36 | 679850 | 64,4097 61,5811 58,6192 54,4373 50,9985 47,2122 44,7641 42.8788 | 413036 39,9220 38,6693 37.5049 36,4008 35,3356
37 69,3476 | 65,7384 62,8832 59,8926 55,6680 52,1923 48,3634 45,8864 43,9782 423833 40,9839 39,7148 38,5348 37,4156 36,3355
38 70,7039 | 67,0628 64,1812 61,1620 56,8955 53,3835 49,5126 47,0072 45,0763 434619 42,0450 40,7597 39,5643 38,4302 37,3354
39 72,0550 | 68,3830 65,4753 62,4281 58,1201 54,5722 50,6598 48,1263 46,1730 | 44,5395 43,1053 41,8040 40,5935 39,4446 38,3354
40 | 734029 | 69,6987 66,7660 63,6908 59,3417 55,7585 51,8050 49,2438 47,2685 | 45,6160 44,1649 42,8477 41,6222 40,4589 39,3353
45 80,0776 | 762229 73.1660 69.9569 65,4101 61,6562 57,5053 54,8105 52,7288 50,9849 49.4517 48,0584 46,7607 45,5274 44,3351
50 | 86.6603 | 82.6637 79,4898 76,1538 71,4202 67,5048 63,1671 60,3460 58,1638 56,3336 54,7228 53,2576 51,8916 50,5923 49,3349
55 93,1671 89,0344 85,7491 82,2920 77.3804 733115 68,7962 65.8550 63,5772 61,6650 59.9804 58,4469 57,0160 55,6539 54,3348
60 | 99,6078 | 953443 91,9518 88,3794 83,2977 79,0820 74,3970 71,3411 68,9721 66,9815 65,2265 63,6277 62,1348 60,7128 59,3347
70 | 112,3167 | 107.8079 | 104,2148 | 1004251 | 95,0231 90,5313 85,5270 82,2553 79,7147 77,5766 75,6893 73,9677 72,3583 70,8236 69,3345
80 | 124,8389 | 120,1018 | 1163209 | 112,3288 | 106.6285 | 101,8795 | 96.5782 93,1058 90,4053 88,1303 86,1197 84,2840 82,5663 80,9266 793343
90 | 137.2082 | 132.2554 | 1282987 | 124,1162 | 118,1359 | 113,1452 | 1075650 | 103,9040 | 101,0537 | 98,6499 96,5238 94,5809 92,7614 91,0234 89,3342
100 | 149.4488 | 144.2925 | 140,1697 | 135,8069 | 129,5613 | 124,3421 | 118,4980 | 114,6588 | 111,6667 | 109,1412 | 106,9058 | 104,8615 | 102,9459 | 101,1149 | 99,3341
120 | 1736184 | 168,0814 | 163.6485 | 158,9500 | 1522113 | 146,5673 | 140,2326 | 136,0620 | 132,8063 | 130,0546 | 127,6159 | 1253833 | 123,2890 | 121,2850 | 119,3340
140 | 197.4498 | 191.5653 | 186,8465 | 181,8405 | 174.6478 | 168,6130 | 161,8270 | 157.3517 | 153,8537 | 1508941 | 1482686 | 1458629 | 143,6043 | 141,4413 | 139.3339
160 | 221,0197 | 214.8081 | 209.8238 | 204.5300 | 1969152 | 1905164 | 183,3106 | 178.5517 | 174,8283 | 171.6752 | 168,8759 | 166,3092 | 163.8977 | 161,5868 | 159.3338
180 | 244,3723 | 237.8548 | 232,6198 | 227,0563 | 219,0442 | 212,3039 | 204,7036 | 199.6786 | 1957434 | 192,4086 | 189.4462 | 186,7282 | 184,1732 | 181,7234 | 179,3338
200 | 267.5388 | 260.7350 | 255.2638 | 249.4452 | 241,0578 | 233,9942 | 226,0210 | 220,7441 | 216,6088 | 213,1022 | 2099854 | 207.1244 | 204.4337 | 201,8526 | 199.3337
250 | 324,8306 | 3173609 | 311,3460 | 304,9393 | 295.6885 | 287.8815 | 279.0504 | 273.1944 | 268.5987 | 264.6970 | 261,2253 | 2580355 | 255,0327 | 252,1497 | 249.3337
300 | 381.4239 | 3733509 | 366.8439 | 3599064 | 349.8745 | 341,3951 | 331,7885 | 325.4090 | 320,3971 | 316,1383 | 312,3460 | 308,8589 | 3055741 | 302.4182 | 299.3336
500 | 603.4458 | 593.3580 585,2060 | 576.4931 | 563.8514 | 553,1269 | 540,9303 | 532.8028 | 526,4014 | 520,9505 | 516,0874 | 511,6081 | 507,3816 | 503,3147 | 499,3335
600 | 7127726 | 7018322 | 692.9809 | 683,5155 | 669.7690 | 658,0936 | 644.8004 | 635.9329 | 628.8157 | 622.9876 | 6176713 | 612,7718 | 608,1468 | 603,6942 | 5993335

Fuente:

labrad.fisica.edu.uy/docs/tabla_chi_
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ANEXO 23 CRONOGRAMA

No

ACTIVIDAD

oct-17

dic-17

marz-18

4|1 2|3| 4

Reunién general con la
coordinacion del
proceso de graduacion

Inscripcidn del proceso

Elaboracién del perfil
de investigacion

Entrega del perfil de
investigacion

Elaboracidon del
protocolo de
investigacion

Entrega de protocolo
de investigacion

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacion, analisis e
interpretacion de los
datos

Redaccion del informe
final

10

Entrega del informe
final

11

informe final
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ANEXO No 24. GLOSARIO

Actividad fisica: La actividad fisica reducida es probablemente una de las razones
principales para el incremento de la obesidad entre las personas. Las personas

sedentarias necesitan menos calorias.

Alimento: Producto natural o elaborado susceptible de ser ingerido o digerido, cuyas
caracteristicas lo hacen apto y agradable para el consumo, constituido por una mezcla

de nutrientes que cumplen determinadas funciones en el organismo.

Alimento sano: Alimento que aporta la energia y los nutrientes que el organismo

necesita y ademas se encuentra libre de contaminacion.

Alimento transgénico: Es aquel obtenido a partir de un organismo modificado por
ingeniaria genética o alimento al cual se le han incorporado genes de otras especies
para producir una caracteristica deseada, como aumentar su vida util, hacerlo mas

resistente a la plagas, reducir o aumentar el contenido de algun nutriente, etc.

Alimentacion: es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para conseguir
los nutrientes necesarios y asi con esto obtener las energias y lograr un desarrollo

equilibrado.

Caloria: Unidad de energia térmica equivalente a la cantidad de calor necesaria para
elevar la temperatura de 1 g de agua de 14.5 a 15.5°C a la presién normal. Equivale a

caloria pequefa.

Dieta: es la cantidad de alimentos y bebidas que se le proporciona a un organismo en
un periodo de 24 horas, sin importar si cubre o no sus necesidades de nutricion, en
resumen es el conjunto de nutrientes que se absorben después del consumo habitual

de alimentos.
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Factor econémico: Es aquel que afecta el poder de compra y el patrén de gasto de los

individuos.

Habitos alimenticios Habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra

alimentacion.

Kilocaloria: Unidad de energia térmica equivalente a 1000 calorias pequefas. Se
utiliza para indicar las necesidades de energia del organismo y el aporte de energia de

los alimentos.

Nutricién: Proceso involuntario, autbnomo de la utilizaciéon de los nutrientes en el

organismo para convertirse en energia y cumplir funciones vitales.

Nutrientes: Sustancia quimica contenida en los alimentos que se necesitan para el

funcionamiento normal del organismo.

Obesidad: se define como una condicion en la que hay un depdsito excesivo de
energia en forma de tejido graso en relacion al valor esperado segun sexo, talla 'y edad,
con potenciales efectos adversos en la salud reduciendo la expectativa de vida de las

personas afectadas.

Problema emergente: Consiste en afirmar que es provocado por causas
recientemente identificadas y anteriormente desconocidas. Capaz de causar problemas

de salud publica nivel local, regional o mundial.

Sobrepeso: en los nifios menores de 5 afios se define como peso para la estatura con
mas de dos Desviaciones Tipicas (DT) por encima de la mediana establecida por los
patrones de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Y de 5 a
19 afios es indice Masa Corporal (IMC) para la edad con méas de una DT por encima de

la mediana establecida por la OMS.
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ANEXO No 25. ABREVIATURAS

OMS: Organizacion mundial de la salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
UCSF: Unidad Comunitaria de salud familiar
IMC: indice de masa corporal

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador
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FIGURAS 14.

Figura 1. Unidad comunitaria de Salud El Tecomatal

W!‘“" 3

Figura 2. Area deportiva Canton Tecomatal




Figura 3. Productos en venta en tienda cercana al establecimiento de salud

Figura 4. Madre encuestada con paciente masculino de 8 afios con peso de 20 kg




Figura 5. Paciente femenina de 5 meses con peso de 11 kg

Figura 6. Paciente femenina de 1 afio con peso
de 14 kg
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Figura 7: UCSF Jucuapa

2 de Salud Familiar

Romunitari
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Figura 10: Parque de Jucuapa
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Figura 11: Plaza gastronGmica
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Figura 13: Plaza gastronGmica
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Figura 14: Alimentos en tiendas
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Figura 16: Ventas ambulantes

Figura 17: Cancha de C.D Aspirante
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