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I RESUMEN
El estado nutricional global constituye un indicador esencial y se puede considerar un
predictor de salud; en el contexto del departamento de Morazan se ha documentado la
presencia de alteraciones englobadas en el concepto de mal nutricidén, por ello esta
investigacion buscé determinar el estado nutricional global de nifios de 5 a 10 afios en control
infantil en la Unidad de Salud Basica Delicias de Concepcidn, en periodo de junio-agosto de
2025. La investigacion se desarroll6 como un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
tomando una muestra de dicha poblacién, en las cuales se evaluaron medidas
antropomeétricas, caracteristicas clinicas, factores y conductas de riesgo para determinar un
estado nutricional global. Obteniendo resultados que nos muestran que en su mayoria hay
presencia de malnutricion, siendo la mas frecuente la obesidad, seguida por el sobrepeso, y
en menor porcentaje la desnutricion; sin embargo, cabe resaltar que un buen porcentaje se
encuentra en estado nutricional normal, a pesar de ello se evidencio que el tiempo de
actividad fisica no es suficiente, mientras que el uso de pantallas va en aumento. Estos
hallazgos confirman la coexistencia de la doble carga de malnutricién en la poblacién
estudiada, resaltando la urgencia de intervenciones integrales que incluyan educacion
nutricional, promocion de actividad fisica y estrategias de prevencion tanto de la

desnutricion como el sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: Estado Nutricional, Sobrepeso, Obesidad, Desnutricion, Antropometria.



Il.  INTRODUCCION
El estado nutricional infantil constituye un pilar fundamental para evaluar el desarrollo
fisico, social y emocional de la nifiez. En EIl Salvador, la problemética de la malnutricion ha
sido persistente y heterogénea, observandose tanto deficiencias en el crecimiento como el
incremento sostenido del sobrepeso y la obesidad en edades tempranas. Particularmente, en
el departamento de Morazén, los registros historicos evidencian una elevada prevalencia de
desnutricion cronica en municipios rurales, asi como un aumento progresivo de patologias

asociadas al exceso de peso en la Gltima década.

El presente trabajo de investigacion se enmarcO en la necesidad de contar con datos
actualizados sobre la situacion nutricional de los nifios de 5 a 10 afios que consultan en la
Unidad de Salud Delicias de Concepcion, ElI Volcan, Morazan. Ademas, durante los
primeros tres meses del afio, la poblacion en este rango de edad que recibi6 atenciones
preventivas fue la que presentaba mayor prevalencia de alteraciones del estado nutricional,
por lo que constituye un grupo altamente vulnerable, pues se encuentra en una etapa critica
de crecimiento y desarrollo cognitivo. La presencia de malnutricion en cualquiera de sus
formas impacta de manera negativa en el rendimiento escolar, en el estado de salud general

y en las oportunidades futuras de los individuos.

Desde la perspectiva tedrica, multiples estudios han sefialado que los factores asociados a la
malnutricion incluyen determinantes estructurales como la pobreza, las practicas de
alimentacion inadecuadas, el acceso limitado a alimentos nutritivos, la escasa educacion en
salud y la influencia del entorno alimentario moderno, marcado por la oferta de productos
ultra procesados. Ademas, se reconoce que las conductas de riesgo como el sedentarismo, el
consumo frecuente de bebidas azucaradas y el tiempo excesivo frente a pantallas,
incrementan la probabilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad infantil. En este contexto,
la investigacion se plante6 como un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
desarrollado durante los meses de junio a agosto de 2025. La muestra estuvo conformada
por 62 nifios seleccionados mediante muestreo estratificado proporcional, garantizando la
representatividad de los distintos grupos de edad. El proceso incluyd la recoleccion de

medidas antropométricas, la identificacion de signos clinicos de malnutricion, la indagacion



sobre antecedentes familiares y personales, asi como la evaluacion de héabitos alimentarios
y de actividad fisica.

La pertinencia de este trabajo radica en que aporta evidencia cientifica local, util para la
planificacion de programas de salud y educacion en nutricion, con miras a reducir la carga

de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil del municipio.



I1.  OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar el estado nutricional global de los nifios de 5 a 10 afios control infantil en la

Unidad de Salud Delicias de Concepcion, EI Volcéan, en los meses de junio a agosto del
afio 2025.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Clasificar el estado nutricional a través de las medidas antropométricas de la

poblacién en estudio.

2. Describir las caracteristicas clinicas presentes en la desnutriciéon, el sobrepeso y la

obesidad de la poblacion en estudio.

3. Enumerar los factores de riesgo relacionados con la malnutricion de la poblacion en

estudio.

4. Identificar conductas de riesgo asociadas al estado nutricional de la poblacion en

estudio.
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IV. MARCO TEORICO

4.1 Concepto y generalidades del estado nutricional infantil

El estado nutricional infantil es principalmente el resultado del balance entre la
necesidad y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. Una adecuada
nutricion es fundamental para un buen estado de salud, por tanto, evaluar el estado

nutricional es crucial para identificar y prevenir la malnutricién en todas las edades [1].

El crecimiento es el proceso mediante el cual los seres vivos aumentan su tamafio y
se desarrollan hasta alcanzar la forma y la fisiologia propias de su estado de madurez (edad
adulta), hay un incremento en el nimero de células de un organismo. Es medible y
cuantificable. El crecimiento se consigue por una doble accion: un aumento en el tamafio de
las células del cuerpo, y un aumento en su nimero real; es un proceso cuantitativo expresado

en los valores de las dimensiones corporales.

Una nutricion éptima durante la infancia, equilibrada, es un indicador basico de salud
e influye positivamente en la salud, es por ello por lo que se han elaborado métodos de
vigilancia y monitoreo del estado nutricional, con el fin de detectar desviaciones o anomalias
para una oportuna intervencién. La evaluacién nutricional antropométrica es el proceso que
evalla el crecimiento fisico de una persona en los diferentes ciclos de vida, a través de la
toma de medidas antropométricas de peso, longitud, talla, perimetro cefalico, haciendo uso
de gréficas de crecimiento en las cuales se evalUa el estado nutricional a través de los indices:
peso/edad, peso/talla-longitud y longitud-talla/edad y el indice de masa corporal; por el
contrario la malnutricion representa una condicion de riesgo en la salud de la poblacion que
la presenta y hasta puede influir en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares e incluso
diabetes infantil, ademés de causar problemas emocionales [2].

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan que todos los recién nacidos reciban lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de vida, pues en ésta se encuentra todos los nutrientes
requeridos para los lactantes y a su vez ayuda al desarrollo del sistema inmune. La
alimentacion complementaria se debe iniciar a partir de los seis meses para lograr cubrir las

necesidades nutricionales del lactante. EI rango de edad 6ptimo para dar alimentacién
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complementaria estd entre los seis y veinticuatro meses de edad, considerando que la

lactancia materna puede continuar hasta los dos afios.

A partir de los dos afios hasta los cinco afios el nifio y nifia inician su independencia,
y es aqui donde ocurre la transicion de una alimentacidn basada en lactancia, hacia una dieta
mixta basada en los alimentos y preparaciones de su familia, donde lo ideal es la
alimentacion saludable que incluya todos los nutrientes esenciales tales como: proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, vitamina, minerales y grasas. Sin embargo, a menudo se observa
que los nifios en estas edades adoptan un patron de alimentacién inadecuada si la de su

familia lo es.

La edad entre los cinco y diez afios, conocida como la edad escolar, es una etapa
donde el desarrollo de las habilidades y destrezas se evidencia de acuerdo con el estimulo
que se brinda desde edades tempranas. Ademas, es una etapa de desarrollo personal, donde
su personalidad, capacidades emocionales, laborales y sociales, se ven puestas a prueba por
la influencia en su ambiente y relaciones sociales. Uno de ellos es la adaptacion escolar que
implica una mayor separacion de los padres, y con ello el refuerzo de su autonomia en toma
de decisiones, donde ademas sus habitos alimentarios pueden cambiar al haber un aumento

de apetito, y la disponibilidad de otros alimentos en la comunidad. [3]

4.2 Estado nutricional a través de medidas antropométricas

La antropometria constituye la herramienta primaria para evaluar de forma objetiva el
crecimiento y el estado nutricional en la infancia. Su fortaleza radica en la simplicidad, bajo
costo y estandarizacién internacional. Los indicadores mas utilizados derivan de
combinaciones de peso, talla (o longitud en lactantes), edad y perimetros corporales,
transformados a puntuaciones Z respecto a referencias de crecimiento (OMS 2006/2007)
(ver anexo 1y 2). Las puntuaciones Z reflejan cuantas desviaciones estandar se encuentra
un nifio respecto a la mediana de la poblacion de referencia, lo que permite clasificar distintos
grados de desnutricion o exceso de peso. [4, 5, 6, 7] En El Salvador, el Ministerio de Salud
utiliza las referencias OMS 2006/2007 para la clasificacion nutricional y realiza monitoreo

periddico en escuelas publicas [4,8].
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* Peso-para-la-edad (P/E): util para identificar retraso ponderal global, pero no distingue
entre talla baja y delgadez. Su utilidad disminuye después de los 10 afios por la variabilidad
puberal. [4, 5, 6, 7]
* Talla-para-la-edad (T/E o L/E): describe el retraso del crecimiento lineal (baja talla para la
edad), indicador de desnutricion cronica o exposicion repetida a deprivaciones. [4, 5, 6, 7]
* Peso-para-la-talla (P/T) o IMC-para-la-edad (IMC/E): captura la delgadez aguda o la
obesidad. EI IMC/E se usa a partir de los 2 afios y es preferido por la continuidad con la
adolescencia. [4, 5, 6, 7]
« Perimetro cefélico (PC): indicador indirecto de crecimiento cerebral, con mayor relevancia
en menores de 2 afos. [4, 5, 6, 7]
« Perimetro braquial medio (PBM) y pliegues cutaneos (tricipital, subescapular): aproximan
reservas de masa grasa y son Utiles en investigacion o contextos clinicos especificos. [4, 5,
6, 7]. El PBM es la circunferencia del brazo medida a la mitad entre el acromion (hombro)
y el olécranon (codo). Se utiliza para estimar la masa muscular y el estado nutricional, siendo
util en poblaciones pediatricas y adultas.
Técnica de medicion:

e El paciente debe estar de pie, con el brazo relajado y colgando al lado del cuerpo.

e Se localiza el punto medio entre el acromion y el olécranon en la cara posterior del

brazo.

e Serodea el brazo con una cinta métrica inextensible y flexible.

e La lectura se realiza ajustando la cinta sin comprimir la piel.

e Se registra el valor en milimetros o centimetros, segun la escala de la cinta.
Los pliegues cutaneos son mediciones de la grasa subcutanea obtenidas al pinzar un doblez
de piel y tejido adiposo. Reflejan las reservas energéticas del organismo y, junto con otras
mediciones antropométricas, permiten calcular la composicion corporal.
a) Pliegue tricipital
Localizacion: Cara posterior del brazo, sobre el triceps, en el punto medio entre acromion y
olécranon.
Tecnica:

e Elevaluador toma con el pulgar e indice un pliegue de piel y tejido adiposo en sentido

vertical.
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e Se coloca el plicometro perpendicular al pliegue, a 1 cm por debajo de donde se
sostiene con los dedos.
e Se lee la medida en milimetros tras 2 segundos.
e Serealizan al menos dos mediciones y se toma el promedio.
b) Pliegue subescapular
Localizacion: Region inferior del &ngulo escapular, en direccion oblicua hacia abajo y hacia
afuera (a unos 45°).
Técnica:
e El evaluador toma el pliegue con los dedos, siguiendo la orientacion oblicua.
e Secoloca el plicbmetro a 1 cm por debajo de los dedos, en el mismo angulo.
e Seregistra la medida en milimetros, después de 2 segundos.

e Se promedian al menos dos mediciones. [4, 5, 6]

La correcta obtencién de medidas exige procedimientos estandarizados: basculas y
tallimetros calibrados; medicion sin calzado ni ropa pesada; posicion Frankfurt para talla;
lectura a 0,1 kg y 0,1 cm; y duplicado de mediciones cuando sea posible para reducir error
técnico. El anélisis se realiza con tablas percentilares o, preferentemente, con puntuaciones
Z generadas por software (WHO Anthro, WHO AnthroPlus) y gréficas de crecimiento. En
términos operativos, la clasificacion tipica adopta puntos de corte: Z < -2 (déficit), entre —2
y +1 (adecuado), +1 a +2 (riesgo de sobrepeso), +2 a +3 (sobrepeso/obesidad grado | segun
esquema local), y Z > +3 (obesidad severa). Las definiciones exactas pueden variar segun
lineamientos nacionales, pero convergen en la interpretacion del IMC/E y del P/T para

exceso de peso, y del T/E para desnutricion crénica. [4, 5, 6, 7]

En lactantes, la longitud recumbente (L/E) es preferible a la talla en bipedestacion; a
partir de los 24 meses se mide talla (T/E). En la pubertad, la evaluacion debe considerar la
maduracion sexual (estadios de Tanner) por su influencia en el IMC y la talla. [4, 5, 6, 7].

En la atencion nutricional del nifio y la nifia de 5 al menor de 10 afios, se realizaran

acciones tales como: pesar, tallar y determinar su estado nutricional utilizando el IMC.

Ademas, se evalua alimentacion y actividad fisica. [9]
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4.3 Caracteristicas clinicas

Las manifestaciones clinicas de la malnutricion abarcan un espectro que va desde la
delgadez severa por déficit energético proteico hasta la obesidad con comorbilidades
metabolicas. A continuacion, se sintetizan los hallazgos cardinales para desnutricion,

sobrepeso y obesidad en pediatria. [10,11,12]

a. Desnutricién y desnutricion severa

La desnutricion se caracteriza por pérdida ponderal y reduccion del tejido adiposo y
muscular, con IMC/E o P/T < =2 Z. Clinicamente se observa delgadez evidente, rostro
afilado, prominencia costal y supraescapular, pliegues cutaneos disminuidos, apatia,
hipotermia relativa, bradicardia y, en casos severos, hipotension. La desnutricion severa
(retraso de crecimiento) se manifiesta por talla baja para la edad (T/E < -2 Z), (Ver anexo 3
y 4), con proporciones corporales infantiles persistentes y, a menudo, historia de infecciones
recurrentes y baja ingesta de micronutrientes. [10,11,12]

Formas clinicas graves incluyen marasmo (emaciacién severa, piel seca, paniculo
adiposo casi ausente) y kwashiorkor (edema blando y simétrico —predomina en miembros
inferiores—, dermatosis pelagroide, cambios en cabello: bandas claras, cabello quebradizo,
hepatomegalia por esteatosis). Los signos de alarma en desnutricién severa comprenden
hipoglucemia, hipotermia, choque, sepsis, deshidratacion con signos atipicos y anomalias
electroliticas (hiponatremia, hipocalemia). ElI examen fisico debe incluir evaluacion de
signos carenciales (glositis, queilitis angular, xerosis, ceguera nocturna, raquitismo), asi

como mediciones seriadas de peso, talla y perimetro braquial. [10,11,12]

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
IMC se encuentra por | Desnutricion = Evaluar la presencia de otra patologia
debajo de -3 D.E. severa = Evaluar la alimentacion

= Referencia a hospital

= Seguimiento en la comunidad por
equipo comunitario de salud para
verificar cumplimiento de
recomendaciones hospitalarias

= Controles mensuales con pediatra y
nutricionista

= Si el establecimiento cuenta con cereal
fortificado indicarlo.
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IMC se encuentra | Desnutricion = Evaluar la alimentacion
entre-2 D.Ey -3 D.E. = Brindar recomendaciones alimentarias
para este grupo.

= Seguimiento mensual

= Indicar hemograma, EGH, EGO

= Sj el establecimiento cuenta con cereal
fortificado indicarlo.

= Sien tres meses no mejora, referirlo a
pediatra y nutricionista.

b. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad en la infancia se definen, en general, por IMC/E>+2 Zy
> +3 Z, respectivamente, segun referencias OMS, o por puntos de corte nacionales
equivalentes. Clinicamente se observan adiposidad central (aumento de perimetro de
cintura), acantosis nigricans (marcador de resistencia a la insulina), genu valgo, pies planos,
limitacién funcional y ronquidos sugerentes de apnea obstructiva del suefio. Las
comorbilidades incluyen dislipidemia (hipertrigliceridemia, HDL bajo),
prediabetes/diabetes tipo 2, hipertension, higado graso no alcohodlico, sindrome de ovario
poliquistico en preadolescentes salvadorefios, y alteraciones psicosociales (estigma, baja
autoestima, sintomas depresivos). Es esencial un tamizaje dirigido: presion arterial
estandarizada por talla/sexo/edad, perfil lipidico, glucosa y/o HbAlc segun riesgo, y alanina

aminotransferasa para enfermedad hepatica grasa. [10,11,12]

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR

Obtenga IMC. Obesidad = Clasificar en el grupo dispensarial Il1I,
Determine el estado y evaluar la alimentacion del nifio o
nutricional utilizando nifia e informar a la madre sobre la
la gréfica para este alimentacion indicada para su edad.
grupo. IMC  se = Control por pediatra o nutricionista de
encuentra arriba de UCSFE u hospital de la red.

+2D.E » Indicar la realizacion de actividad

fisica.

= Personal de salud comunitaria debe
programar visitas de seguimiento para
evaluar cumplimiento de indicaciones.

= Si despues de 2 meses no se evidencia
mejoria, replantear plan de manejo.

= En el proximo control de seguimiento
al mes, si el nifio o nifia no mejora,
referirlo a hospital para realizar
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pruebas bioquimicas segun sospecha
de patologia.

= Referir oportunamente frente hallazgos
de resultados de pruebas o duda

diagndstica.
= Referencia con psicologo/a.
IMC se encuentra | Sobrepeso = Clasificar en el grupo dispensarial 1l
entre +1 D.E Y +2 = Evaluar la alimentacion
D.E. = Restringir alimentos altos en grasa,

azucares y sal.

= Brindar recomendaciones alimentarias
para este grupo.

= Seguimiento en el establecimiento para
control en un mes

= Seguimiento en la comunidad por
equipo comunitario de salud para
verificar cumplimiento de
recomendaciones

= Si en tres meses no mejora, referir a
pediatra y nutricionista.

4.4 Factores de riesgo relacionados con la malnutricion

Los determinantes de la malnutricion infantil son multicausales y se organizan en
niveles: estructurales (pobreza, desigualdad, inseguridad alimentaria), intermedios
(ambiente alimentario, disponibilidad y precio de alimentos, publicidad de ultra procesados,
seguridad del agua y saneamiento), y proximales (practicas de alimentacién, morbilidad
infecciosa, dinamica familiar y cuidado). La desnutricion suele asociarse a inseguridad
alimentaria, lactancia subdptima, ablactacion tardia o inadecuada, diarrea recurrente,
helmintiasis, y deprivacion psicosocial. ElI exceso de peso se vincula con alta densidad
caldrica de la dieta, consumo habitual de bebidas azucaradas, snacks ultra procesados,
porciones grandes, inactividad fisica, exceso de tiempo de pantalla y entornos que
desalientan el juego activo. Otros factores relevantes son la ganancia de peso acelerada en
los primeros 24 meses, el antecedente de restriccidn del crecimiento intrauterino con catch-
up rapido, el tabaquismo gestacional, la diabetes materna, y patrones de suefio insuficiente.
[13,14,15]

4.5 Entorno y sistemas alimentarios
Los sistemas alimentarios modernos han incrementado la oferta y asequibilidad de

productos ultra procesados ricos en azucares libres, grasas saturadas, grasas trans y sodio,
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con marketing intensivo dirigido a la infancia. Politicas publicas como etiquetado frontal de
advertencia, impuestos a bebidas azucaradas, regulacion de publicidad y entornos escolares
saludables han mostrado efectos favorables en reformulacion y reduccion de compra de
bebidas azucaradas. La proteccion social (transferencias condicionadas, canastas saludables)

puede mitigar la inseguridad alimentaria y sus efectos sobre el crecimiento. [13,14,15]

El estado nutricional infantil no depende sélo de elecciones individuales sino del
sistema alimentario y del entorno donde nifias y nifios compran, reciben y consumen
alimentos. En El Salvador, el programa de alimentacion escolar y las acciones de promocion
de entornos escolares saludables —alineadas con recomendaciones de OPS/OMS— buscan
mejorar disponibilidad y calidad de las comidas en centros educativos, incorporar alimentos
frescos y educacion nutricional, y limitar la oferta de productos ultra procesados de alta
densidad energética. La articulacion con compras locales, huertos escolares y lineamientos
basados en perfiles nutricionales favorece la exposicién rutinaria a alimentos nutritivos y
accesibles, condicion esencial para prevenir tanto deficiencias de micronutrientes como

exceso de peso en la edad escolar. [16,17,18,19]

a. Agua, saneamiento e infeccion

La exposicion a infecciones intestinales y enteropatégenos ambientales deteriora la
absorcion de nutrientes y el apetito, perpetuando el retraso del crecimiento. El acceso a agua
segura, saneamiento basico y la promocion del lavado de manos reducen la diarrea y mejoran

el crecimiento lineal cuando se integran a intervenciones de alimentacién y salud. [13,14,15]

La exposicidon temprana y sostenida a ambientes con agua insegura y saneamiento
deficiente incrementa el riesgo de infecciones entéricas y respiratorias, 1o que se traduce en
ausentismo escolar, mayor uso de antibioticos y, en contextos de alta carga de patdgenos,
alteraciones de la mucosa intestinal compatibles con disfuncion entérica ambiental (EED).
Aunque los grandes ensayos de WASH han mostrado resultados heterogéneos para
crecimiento lineal, si documentan reduccion de infecciones y carga patogena, un beneficio
clave para la nifiez en control sano porque preserva el apetito, la absorcion de nutrientes y la
continuidad escolar: condiciones necesarias para mantener un estado nutricional adecuado.
En el marco preventivo, asegurar agua segura, saneamiento basico y practicas de higiene

(lavado de manos con agua y jabon, manejo seguro de excretas y alimentos) sigue siendo
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estrategia costo-efectiva para proteger el crecimiento y evitar la espiral infeccion—
desnutricion, especialmente en escuelas y hogares de zonas con rezagos de infraestructura.
[20,21,22]

b. Curso de vida y epigenética

El periodo preconcepcional, la gestacion y los primeros 2 afos (los “mil dias”)
constituyen ventanas criticas para la programacion metabolica. Tanto la desnutricidn
materna como el exceso gestacional predisponen a alteraciones del metabolismo de la
glucosa y de la composicion corporal en la descendencia, también incluye la prematurez y
bajo peso al nacer. El crecimiento posnatal acelerado, especialmente tras restriccion
intrauterina, se asocia con mayor adiposidad central y riesgo cardio metabdlico en la nifiez

salvadorefia de 5 a 10 afios y adultez temprana. [13,14,15]

El enfoque de curso de vida reconoce que la nutricion y el ambiente dejan “huellas”
epigenéticas desde etapas preconcepcionales y a lo largo de la infancia, modulando riesgos
futuros de enfermedades cronicas. La hipotesis DOHaD describe como la calidad de la dieta,
el estrés y las infecciones tempranas inducen cambios epigenéticos (p. ej., metilacion del
DNA) que pueden programar respuestas metabdlicas y del apetito; durante los 5-10 afios,
etapa de rapido aprendizaje y consolidacion de habitos, una dieta variada, actividad fisica y
suefio adecuado ayudan a sostener trayectorias saludables y a “amortiguar” programaciones
adversas. La prevencion primaria en escolares —educacion alimentaria, ambientes escolares
saludables y vigilancia del crecimiento— actla en una ventana todavia plastica del

desarrollo, con potencial de beneficios intergeneracionales. [23,24,25]

4.6 Conductas de riesgo asociadas al estado nutricional

Las conductas de riesgo que impactan el balance energético y la calidad dietética
incluyen: consumo habitual de bebidas azucaradas; desayunos omitidos; patron de picoteo
frecuente; baja ingesta de frutas, verduras, legumbres y lacteos; exceso de alimentos
ultraprocesados; tamafios de porcion grandes; sedentarismo; tiempo de pantalla elevado; y
suefio insuficiente. En preadolescentes salvadorefios, la irregularidad en el patron de
comidas, el consumo de comida réapida y la sustitucion de agua por bebidas azucaradas se
correlacionan con mayor IMC y perimetro de cintura. El suefio <9-10 h en escolares se

asocia a mayor riesgo de sobrepeso, mediado por cambios hormonales (ghrelina/leptina) y
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mayor ingesta nocturna. El entorno familiar y escolar desempefia un papel modelador clave:
la disponibilidad doméstica de bebidas azucaradas y snacks predice su consumo; las politicas

escolares saludables lo reducen. [26, 27, 28]

a. Actividad fisica y comportamiento sedentario

La OMS recomienda al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a
vigorosa en nifios salvadorefios de 5 a 10 afios y preadolescentes salvadorefios, incluyendo
actividades musculoesqueléticas varias veces por semana. Datos observacionales muestran
que mayores niveles de actividad reducen el riesgo de adiposidad central y mejoran la
sensibilidad a la insulina, aun sin cambios ponderales marcados. Reducir el tiempo de

pantalla a <2 horas/dia se ha vinculado con menor probabilidad de sobrepeso. [26, 27, 28]

Las recomendaciones sobre actividad fisica en nifios y jovenes se mantienen en 60
minutos de actividades cada dia de la semana. Inclusive este volumen podria incrementarse
si el nifio 0 nifia presenta obesidad.

Si el nifio o nifia estd empezando a comportarse activamente, comience con
actividades moderadas (por ejemplo 30 minutos al dia) e ir aumentando progresivamente.
Caracteristicas de la actividad fisica en el nifio y nifia:

e Basadas en juegos pre-deportivos

e Poco sistemética o no estructurada

e Divertida

e No competitiva en el sentido de que los adultos le dan a la competencia

e Con reglas flexibles

e Ricaen demandas motrices, destrezas y habilidades

e Preferentemente grupal

e Incluyendo elementos como pelotas, aros, colchonetas y otros elementos de la
naturaleza como césped, arboles, pendientes, entre otros.

e De larga duracion con intensidades variables (ejemplo: caminata o trote, seguido de
carreras en velocidad, fuerza de trepada, saltos en diferentes direcciones, lanzamiento
de objetos, entre otros).

e Laactividad fisica forma parte de la vida cotidiana

e Auto regulaciéon del esfuerzo.
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b. Calidad de la dieta

Patrones dietéticos de alta calidad —ricos en alimentos minimamente procesados,
frutas, verduras, legumbres, granos integrales, frutos secos y lacteos sin azucares afiadidos—
se asocian con menor adiposidad y mejor perfil cardio metabodlico. EI reemplazo de bebidas
azucaradas por agua o lacteos sin azucar, y de shacks ultra procesados por frutas o frutos

Secos, son estrategias costo-efectivas en el ambito familiar y escolar. [26, 27, 28]

En escolares de 5-10 afios, la calidad de la dieta se valora por la diversidad de grupos
de alimentos, adecuada densidad de micronutrientes, baja proporcion de azucares libres y
grasas saturadas, y por patrones regulares de comidas (incluido desayuno). A escala regional,
UNICEF y socios sefialan una doble carga: persistencia de retraso del crecimiento en los
primeros afos con aumento del sobrepeso infantil; por ello, en edad escolar se prioriza una
dieta variada (cereales integrales, leguminosas, frutas, verduras, lacteos sin azlcares
afiadidos, fuentes magras de proteina) y la disminucion de bebidas azucaradas y
ultraprocesados. Aungue indicadores clasicos de diversidad minima se definieron para 6-23
meses, su logica —variedad alimentaria asociada a mejor adecuacion de micronutrientes—
orienta la educacion alimentaria en escolares y se complementa con mends escolares que
cumplen guias alimentarias y control de oferta en kioscos. En El Salvador y la region, los
reportes mas recientes documentan avances y desafios: coexistencia de sobrepeso infantil
con metas parciales en retraso del crecimiento, lo que respalda estrategias preventivas

centradas en calidad dietaria cotidiana y entornos saludables. [29, 30, 31, 32, 33, 34]

El nifio y nifia debe realizar cinco tiempos de comida. Tres tiempos fuertes y dos
refrigerios.
No omitir tiempos de comida. El desayuno es un tiempo de comida muy importante;
preferentemente incluir alimentos lacteos como leche, queso fresco, requesén o yogurt cada
dia. Ofrecer de refrigerio frutas y verduras. En el caso de utilizar aderezos, hacerlo con una
pisca de sal y limon. Evitar acompanar con chile artificial.
Estimular la ingesta de agua como mejor bebida, restringiendo y evitando el consumo de
refrescos artificiales y bebidas carbonatadas (incluye tipo light o dietéticas); ya que

contribuyen a la obesidad. Asegurarse que lleve agua para consumo al centro escolar.
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El uso de dulces, y caramelos debe ser muy limitado o excluido.

Evitar alimentos bebidas y alimentos no saludables, por ejemplo, la comida rapida tipo:
pizza, hamburguesa, hot dog, bebidas energéticas, embutidos, sopas instantaneas y otros de
esta indole. Cuidar la preparacion y seleccion de alimentos. Preferir alimentos frescos, no
procesados. Limitar las preparaciones como frituras, por ejemplo: yuca frita, enchiladas,
canoas, pastelitos, platano frito, entre otros. Cuidar que el ambiente que rodea la comida sea
agradable. Si la nifia 0 nifio no quiere comer, esperar un tiempo prudencial, no ofrecer
golosinas. Establecer horarios y un lugar apropiado para comer.

No permitir el juego ni ver la television mientras se come. Tener en cuenta las
preferencias y aversiones del nifio sobre los distintos alimentos. Los alimentos se deben
presentar en forma atractiva y variada, teniendo en cuenta los gustos del nifio o la nifia.
Comer en familia siempre que se pueda. Estimularles a colaborar en poner la mesa y en

participar en la elaboracion de los alimentos. [35]

La evaluacion del estado nutricional infantil requiere mediciones antropométricas
precisas, interpretacion con estandares OMS vy juicio clinico. La desnutricion y la obesidad
comparten determinantes sociales y ambientales, por lo que las intervenciones efectivas
combinan acciones sobre sistemas alimentarios, proteccion social, agua y saneamiento, y
promocion de précticas saludables en el hogar y la escuela. Comprender los factores y
conductas de riesgo permite disefiar estrategias integrales y costo-efectivas para prevenir la
doble carga de malnutricion. [36, 37, 38]
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V.  DISENO METODOLOGICO
5.1 Tipo de estudio.
Cuantitativo de tipo descriptivo.

5.2 Periodo de investigacion:

El estudio se llevo a cabo en el periodo de junio a agosto de 2025.

5.3 Universo:
Nifios de 5 a 10 afios que pertenecen al area geogréafica correspondiente a la Unidad de Salud

Delicias El VVolcan, Morazan.

5.4 Poblacion y muestra

El total de la poblacion se obtuvo del diagndstico situacional de salud realizado a través de
la ficha familiar actualizada cada afio por los promotores de salud de la la Unidad de Salud
Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazéan, dando como poblacién un total de 193 nifios.

El muestreo se realizo en base a rangos de edades conformados por las siguientes etapas:

Total, de nifios gue conforman la muestra
EDAD CANTIDAD DE NINOS POR EDAD
5 afios 27
6 afos 34
7 afnos 34
8 afios 31
9 afos 29
10 afos 38
Total, del universo 193 nifios

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula para poblacion finita propuesta
por Murray y Larry (2005):
B Z20° N

e*(WV-1) + Z%a?

n

En donde: N= es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.

N = es el tamafio de la poblacion total.
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o = representa la desviacion estandar de la poblacion.

En caso de desconocer este dato es comun utilizar un valor constante que equivale a 0.5.

Z =es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante, por lo
general se tienen dos valores dependiendo el grado de confianza que se desee siendo 99% el
valor mas alto y 95%. El valor minimo aceptado para considerar la investigacion como

confiable. En este caso se utiliz6 el 95%.
e = representa el limite aceptable de error muestral, generalmente va del 1% (0.01) al 0%

(0.09), siendo 5% (0.05) el valor estandar usando en las investigaciones.
N = Sumatoria total de nifios desde los 5 afios hasta los 10 afos.
N =193 alumnos.

Z = Nivel de confianza 95%.

e = Margen de error 5%.

c=05
(0.95)2(0.5)%(193)
" =70.05)2(193 — 1) + (0.95)%(0.5)°
43.54
n=
0.70
n==62

n= 62 nifios

Al aplicar la férmula, se obtuvo un total de 62 nifios, quienes conforman la muestra completa.
El total de la poblacidn se obtuvo del diagndstico situacional de salud realizado a través de
la ficha familiar actualizada cada afio por los promotores de salud de la la Unidad de Salud

Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazan.

Una vez obtenida la muestra, se programaron los dias de atencion en base a las fechas
establecidas en el cronograma de actividades (Ver ANEXO N°11) y mediante el personal de
Promotores de Salud se realizé la convocatoria de los nifios y responsables seleccionados de
manera al azar, para lo cual se presenté un nimero mayor al correspondiente de la muestra,
sin embargo, solo se incluyeron los primeros 62 nifios evaluados, teniendo como resultado
lo siguiente:

- 5 afos: 9 nifios

- 6 afios: 11 nifios
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- 7 afos: 11 nifios
- 8 afios: 10 nifios
- 9 afios: 9 nifos

- 10 afios: 12 nifos

5.5 Criterios de inclusién:

= Grupo etario de 5 a 10 afios, que consulten en unidad de salud Delicias ElI Volcan,
Morazén por control infantil del 01 junio al 31 de agosto 2025.

= Usuarios de 5 a 10 afios que pertenezcan al area geogréfica asignada a la unidad de Salud
Delicias El Volcéan.

= Nifios de 5 a 10 afios cuyo responsable autorice participar en el estudio.

5.6 Criterios de exclusion:

= Nifios de 5 a 10 afios cuyo responsable no autorice participar en el estudio.

= Nifios de 5 a 10 afios que padezca de alguna patologia cronica.

= Nifios de 5 a 10 afios que no pertenezcan a la poblacion asignada a la unidad de Salud

Delicias El VVolcan.

5.7 Variables:

= [Estado nutricional
» Caracteristicas clinicas
= Factores de riesgo

= Conductas alimentarias
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5.8 Operacionalizacion de variables

Tema: Estado nutricional global en nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan,
Morazén, en el periodo de junio a agosto 2025.

Objetivo general: Determinar el estado nutricional global de los nifios de 5 a 10 afios control infantil en la Unidad de Salud Delicias El
Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Objetivos Variable Definicion Definicion Indicadores Valor Técnica Instrumento
especificos conceptual operacional utilizada
Clasificar el Estado Es el resultado | Se determinaa | *Desnutricion | *Cuando el IMC se | Analisis Anexoly?2
estado nutricional del balance través de las encuentra por debajo | de datos
S X severa o
nutricional a entre la medidas de -3 derivaciones
través de las necesidad y el | antropométricas, estandar
medidas gasto de utilizando peso,
antropomeétricas energia talla e IMC para *Cuando el IMC se
de los nifios de 5 alimentaria y clasificar el *Desnutricién | encuentraentre -2y -
a 10 afios que otros nutrientes | estado 3 derivaciones
consultan por esenciales. nutricional. estandar.

control infantil
en la Unidad de
Salud Delicias
de Concepcion,
El Volcan,
Morazan, en el
periodo de junio
a agosto del
2025

*Obesidad

*Sobrepeso

*Normal

*Cuando el IMC se
encuentra arriba de
+2 derivaciones
estandar.

*Cuando el IMC se
encuentra entre +1y
+2 derivaciones
estandar.

*Cuando el IMC se
encuentra desde +1
hasta -2 derivaciones
estandar.

26




Describir las Caracteristicas | Signos y Observacion de | *Delgadez o *Presente Anélisis Anexo 3,4y
caracteristicas clinicas sintomas que y registro de rostro afilado | *Ausente de datos 6.
clinicas ayudan a signos y
presentes en la diagnosticar sintomas *Prominencia | *Presente
desnutricion, el enfermedades. | caracteristicos costal y *Ausente
sobrepeso y la de desnutricion, | supraescapular
obesidad de los sobrepeso y
nifios de 5a 10 obesidad en el *Pliegues *Disminuido
afios que examen fisico. cutaneos *Aumentado
consultan por *Normal
control infantil
en la Unidad de *Fragilidad de | *Presente
Salud Delicias cabello *Ausente
de Concepcion,
El Volcan, *Edema *Presente
Morazén, en el blando en *Ausente
periodo de junio miembros
a agosto del inferiores
2025
*Perimetro *Disminuido
abdominal *Normal
*Aumentado
*Genuvalgoo | *Presente
pie plano *Ausente
*Tendenciadel | *Inadecuada
crecimiento *Adecuada
Enumerar los Factores de Circunstancias | Identificacion de | *Bajo nivel * Padres o Anélisis Anexo 6
factores de riesgo o condiciones | factores que socioecondémic | responsables cuentan | de datos
riesgo gue aumentan | aumentan el o familiar con trabajo formal.

relacionados con

el riesgo de

27




la malnutricién presentaruna | riesgo de *Ingresos

de los nifios de 5 afeccion o malnutricion. econdémicos

a 10 afios que enfermedad. familiares

consultan por

control infantil *Nivel *Analfabeta

en la Unidad de académicode | *Primaria

Salud Delicias los padres o *Secundaria

de Concepcion, responsables *Bachillerato

El Volcan, *Universidad

Morazan, en el

periodo de junio *Antecedentes | *Familiares con

a agosto del familiares desnutricion,

2025 sobrepeso u
obesidad.

*Antecedentes | *Antecedentes de
personales Prematurez.

*Antecedentes de
bajo peso al nacer
(menor de 2,500 gr)

Identificar Conductasde | Habitos o Sonun conjunto | *Habitos *Numero de comidas | Analisis Anexo 6

conductas de riesgo practicas que de patrones de alimentarios al dia y tipo de de datos

riesgo asociadas aumentan la conducta y alimentacion.

al estado probabilidad elecciones que

nutricional en de presentar influyen en el *Actividad *Cantidad de horas

nifios 5 a 10 alteracionesen | estado fisica diarias que realiza

afios que el estado nutricional y deportes o actividad

consultan por nutricional. salud de una fisica.

control infantil persona.

en la Unidad de
Salud Delicias

de Concepcion,
El Volcan,

*Exposicién a
pantallas

*Cantidad de horas
de acceso a
television,
videojuegos,
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Morazan, en el
periodo de junio
a agosto del
2025

computadoras, u
otros dispositivos
moviles.

29




59Plan de recoleccion de datos
Técnicas de obtencion de informacion

Para la fuente de informacion se utilizo una entrevista estructurada en los lineamientos
de atencion bésica del primer nivel de atencion que contempla los aspectos de relevancia
establecidos en los objetivos especificos de esta investigacion, haciendo uso de una ficha
técnica de recoleccidn de datos aplicada a los responsables de los nifios correspondientes a la
muestra.

En cuanto a la obtencion de los datos antropométricos, se realizé mediante la medicion
de parametros de peso y talla a cada nifio, utilizando una bascula digital y un tallimetro portatil;
una vez obtenidos estos datos, se realizo el céalculo del IMC mediante la férmula: peso
(Kg)/Estatura (m?), y se realizd la clasificacion del estado nutricional en base al IMC haciendo
uso de las Gréficas de Indice de Masa Corporal para la edad, de nifios,

nifias y adolescentes de 5 a 19 afios. (Ver Anexo N°1y N°2)

Herramientas para la obtencion de informacion

Se utiliz6 una ficha técnica elaborada en base a los objetivos especificos de esta
investigacion con el fin de obtener informacion acerca de medidas antropométricas,
caracteristicas clinicas, practicas dietéticas, actividad fisica, antecedentes familiares de
malnutricién, antecedentes de prematurez, que permitieron obtener informacion asociada a
los posibles factores asociados al estado nutricional actual del paciente.

Para la medicién de medidas antropomeétricas se utilizo una bascula digital y un

tallimetro portatil

5.10 Mecanismo de procesamiento de datos

Primeramente, se solicitd la autorizacion de manera formal, mediante memorandum a
la Coordinadora del SIBASI Morazéan, como jefatura inmediata de la Unidad de Salud Delicias
de Concepcion, El Volcan, Morazan, para la realizacion de la recoleccion de datos en dicho
establecimiento; se informo al staff del establecimiento sobre la fecha y hora de la recoleccion
de datos, asi como a los padres de los pacientes seleccionados. Para el procesamiento de
recoleccion de la informacion, se utilizd un instrumento de recoleccion de datos, en este caso
una ficha técnica la cual se completd mediante una entrevista a los padres de familia

responsables de los pacientes seleccionados; se les proporciond un consentimiento informado
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con previa orientacion sobre el objetivo principal del trabajo de investigacion y de la

recoleccion de datos.

5.11 Plan de procesamiento y anélisis de resultados

Para la tabulacion de los resultados, se consolidaron los datos obtenidos mediante el
instrumento utilizando el tabulador de Microsoft Excel, a partir de los cuales se generaron
tablas que facilitan la visualizacion como el analisis de los resultados. Ademas, se utilizaron
las gréficas de crecimiento del MINSAL, avaladas por la OPS, para identificar los resultados
de manera més precisa respecto al estado nutricional de los pacientes pertenecientes a la

muestra.

5.12 Consideraciones éticas

Este estudio se rigié por los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos del CIOMS, asi como por la normativa ética nacional vigente. Dado que los
participantes fueron menores de edad (entre 5 y 10 afios) y presentaron condiciones de
vulnerabilidad (alteraciones del estado nutricional, factores socioecondémicos de riesgo) se

tomaron medidas estrictas para garantizar su proteccion, bienestar y derechos.

Consentimiento informado y asentimiento del menor

Antes de iniciar el proceso de inclusién a este proyecto, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los padres o tutores legales de cada participante. Este documento
explicaba, de manera clara y comprensible, los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, los posibles riesgos y beneficios, la voluntariedad de la participacién y la posibilidad
de retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Asimismo, se solicitd el asentimiento verbal y/o escrito de los nifios, utilizando un lenguaje
adecuado a su edad y nivel de comprensién. La participacion del menor se realiz6 Unicamente
si este expreso su voluntad de participar, aun cuando se habia obtenido el consentimiento de

sus padres.

Evaluacion de riesgos y beneficios
Se garantizo que los riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales sean minimos, y que estaban
justificados por los posibles beneficios directos para los participantes o el valor cientifico del

conocimiento que se obtuvo. En ningun caso se expuso a los nifios a procedimientos
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innecesarios o potencialmente dafinos. Los participantes que se identificaron con alteracion en
el estado nutricional recibirdn orientacion y, de ser posible, atencién médica o referencia a

servicios de salud pertinentes como parte del compromiso ético del estudio.

Confidencialidad

Para garantizar la confidencialidad de los sujetos de estudio no se dio a conocer los
nombres de los pacientes, es por ello, que en el instrumento elaborado para la recoleccion de
datos no se tomd en cuenta el nombre de los sujetos de estudio. Toda la informacion recolectada
ha sido tratada con estricta confidencialidad. Los datos personales fueron codificados y se
utilizaran unicamente con fines de investigacion. Los resultados se presentaron de forma
agregada, impidiendo la identificacion individual de los participantes.

Debido a que los sujetos de estudio fueron menores de edad, se proporciono un
consentimiento informado a los padres o responsable de cada nifio.

Asi mismo, al inicio de cada instrumento se anexd el consentimiento informado para
que cada persona, pueda leerlo y, aceptar o denegar formar parte de nuestra poblacion de
estudio. Con aquellos padres o responsables que no podian leer se les dio a conocer verbalmente
el contenido completo del consentimiento informado.

De la misma manera, a cada nifio participante se le solicit6 el asentimiento informado
por escrito a querer participar en el proceso de medicion, utilizando un lenguaje adecuado a su
edad y nivel de comprension. La participacion del menor se realizé Unicamente si este expreso
su voluntad de participar, aun cuando se habia obtenido el consentimiento de sus padres o

responsables. (Ver Anexo 7).

Aprobacion de correspondientes

Se realiz6 la solicitud formal a la direccion general del SIBASI Morazén, jefatura
directa de la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, ElI Volcan, Morazan, mediante
memorandum, para la autorizacion del desarrollo de la investigacion en dicho establecimiento.
No se inici6 la recoleccién de datos hasta obtener la autorizacidn verbal posteriormente por

escrito de la jefatura del SIBASI Morazan.
Equidad y no discriminacion

La seleccion de los participantes se realizo de forma equitativa, sin discriminacion por

sexo, etnia, condicion socioecondémica o procedencia. Los criterios de inclusion fueron
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estrictamente médicos, y la participacion fue totalmente voluntaria y sin ofrecer incentivos de

tipo econdmico que pudieran inducir a participar de forma coercitiva.

Responsabilidad social

Esta investigacion se llevo a cabo bajo una responsabilidad social activa al enfocarse
en una problematica que afecta directamente la salud y el desarrollo de la infancia salvadorefia,
especialmente en contextos vulnerables. El estudio no solo buscaba generar conocimiento
cientifico, sino también contribuir a la mejora de las condiciones de vida de los participantes y

sus comunidades.

Beneficios de la investigacion

Se proporcionara una copia en fisico y una copia digital del trabajo de investigacién
a la Unidad de Salud Basica Delicias de Concepcién MO EI Volcan, asi como también a la
jefatura del SIBASI Morazan, quienes brindaron la autorizacion para realizar este trabajo de
investigacion dentro de su institucion a cargo, con el objetivo de compartir los resultados
obtenidos, sus conclusiones y recomendaciones con la poblacion participante, el personal de
salud de la unidad y la poblacion en general, de manera que esta proporcione un base para la
toma de decisiones y la creacion de estrategias enfocadas en abordar la problematica descrita
en el trabajo de investigacion.
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VI. RESULTADOS

Grafico 1: Grupo de sexo por edad de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la Unidad de
Salud Delicias De Concepcion, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto del 2025.

12
11 11
10

5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 6 anos 10 anos

Femenino Masculino Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10 afios
en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcidn, El Volcan, Morazan, en los meses de junio a
agosto del afio 2025, apartado I”

De una muestra de 62 pacientes con un total de 36 nifias y 26 nifios en las edades de 5 a 10
afios. De la edad de 5 afios participaron 5 nifias y 4 nifios, de la edad de 6 afios participaron 5
nifias y 6 nifios, de la edad de 7 afios participaron 7 nifias y 4 nifios, de la edad de 8 afios
participaron 9 nifias y 1 nifio, de la edad de 10 afios participaron 4 nifias y 5 nifios; lo que nos
muestra una mayor participacion de poblacién femenina; predominando la participacion
femenina en las edades de 5 afios, 7 afios, 8 afios; en cambio la participacién masculina
predomina en las edades de 6 afios y 9 afios; y Unicamente en la edad de 10 afios se ve la misma

participacién de ambos sexos.

34



Objetivo 1: Clasificar el estado nutricional a traves de las medidas antropométricas.

Grafico 2: Estado nutricional de nifios de 5 A 10 afos en control infantil en la nidad de Salud
Delicias De Concepcion, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto del 2025.

3.20% 0% Normal
Obesidad
19.40% 43.50%
Sobrepeso
33.90% Desnutricion

m Desnutricion severa

Fuente: Gréfica de Indice de Masa Corporal para la edad, de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios. MINSAL.
Lineamientos técnicos para la atencidn integral de nifios y nifias menores de diez afios. 2018.

En los datos obtenidos se aprecia que el 43.5% (27 nifios) presentan un estado nutricional
normal, 33.9% (21 nifios) presentan obesidad, seguido de un 19.4% (12 nifios) que presentan
sobrepeso, solamente un 3.2% (2 nifios) presentan desnutricion y ningun nifio presenta
desnutricion severa. Es decir, que mas de la mitad de la muestra presenta algun estado de mal

nutricion.

Objetivo 2: Describir las caracteristicas clinicas presentes en la desnutricidn, el sobrepeso
y la obesidad.

Gréfico 3: Caracteristicas clinicas presentes en nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la

Unidad de Salud Delicias De Concepcidn, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto
del 2025.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10 afios
en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazan, en los meses de junio a
agosto del ario 2025, apartado 111"

Se observa que el 34% (21 nifios) no presenta ninguna caracteristica clinica asociada a mal
nutricion, lo que indica entonces que 66% de poblacion estudiada presenta alguna caracteristica
clinica; se puede observar que la delgadez o rostro afilado esta presente en 21% (13 nifios), de
la misma manera la acantosis nigricans esta presente en 21% (13 nifios), seguido por fragilidad
de cabello presente en un 16% (10 nifios), 11% (7 nifios) presentan genu valgo o pie plano, 5%
(3 nifios) presentan prominencia costal y supraescapular, y finalmente 3% (2 nifios) presentaron

edema blando en miembros inferiores.

Grafico 4: Tendencia de crecimiento en nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la Unidad
de Salud Delicias De Concepcion, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto del
2025.

2%

Adecuada
Inadecuada

98%

Fuente: Grafica de talla para la edad, de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios. MINSAL. Lineamientos técnicos
para la atencidn integral de nifios y nifias menores de diez afios. 2018

La tendencia de crecimiento de la poblacion estudiada es en su mayoria adecuada, representado
el 98% (61 nifios), y solamente el 2% (1 nifio) presenta alteraciones en la tendencia al

crecimiento.
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Gréfico 5; Perimetro abdominal de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la Unidad de
Salud Delicias De Concepcion, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto del 2025.

23%
S Disminuido
Normal
Aumentado
42%

Fuente: Distribucién percentilar de los valores estimados del perimetro de cintura por edad (PC/E) nifios y
adolescente de 5 a 19 afios. Fernandez J. et. AL J. Pediatria 2004.

De la poblacion estudiada un 42% (26 nifios) presentan un adecuado perimetro abdominal,
seguido por un 35% (22 nifios) que presentan un aumento, y un 23 % (14 nifios) presentan una

disminucién.

Objetivo 3: Enumerar los factores de riesgo relacionados con la malnutricion

Gréfico 6: Nivel socioeconémico familiar de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la
Unidad de Salud Delicias De Concepcidn, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto
del 2025.

71%
61%

39%
29%

Trabajo formal Ingresos suficientes
Si No
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10 afios

en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcidn, El Volcan, Morazén, en los meses de junio a
agosto del aiio 2025, apartado 1V, items 1y 2”
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El 71% (44 nifios) de los nifios correspondientes a la muestra, cuentan con al menos un padre
0 responsable con trabajo formal y el 29% (18 nifios) de los nifios, ninguno de sus padres cuenta
con trabajo un formal, es decir, forman parte del sector informal o no cuentan con trabajo en
este momento. Mientras que el 61% (38 familias) de los nifios, cuentan con ingresos
economicos familiares suficientes para abastecer las necesidades basicas en su hogar, mientras
que el 38% (24 familias), afirman que los ingresos econémicos no son suficientes.

Grafico 7: Nivel académico de padres o responsables de nifios de 5 A 10 afios en control
infantil en la Unidad de Salud Delicias De Concepcion, El VVolcan, Morazan, en el periodo de
junio a agosto del 2025.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10
afios en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazén, en los meses de
Jjunio a agosto del aiio 2025, apartado 1V, item 3"

A través de los resultados obtenidos se conocemos que los padre o responsables de la poblacion
estudiada tienen un nivel académico de bachillerato en mayoria en un 45% (28 padres),
seguidos de secundaria en un 42% (26 padres), primaria 34% (21 padres), universidad 13% (8
padres) y analfabetismo en un 10% (6 padres).

Grafico 8: Antecedentes familiares de malnutricion de nifios de 5 A 10 afios en control infantil
en la Unidad de Salud Delicias De Concepcidn, El VVolcan, Morazén, en el periodo de junio a
agosto del 2025.
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52% 24% Desnutricion
Obesidad
27% Ninguno

‘ Sobrepeso

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10 afios
en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazan, en los meses de junio a
agosto del ario 2025, apartado 1V, apartado 1V, item 4”
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De acuerdo con los resultados, en su mayoria 72% (45 nifios) poseen antecedentes familiares
de malnutricion siendo la menos frecuente desnutricion en un 8% (5 nifios), seguido por |
obesidad en un 24% (15 nifios), el 52% (32 nifios) presentan antecedentes de sobrepeso, y
solamente el 27% (17 nifios) no tienen antecedentes familiares de malnutricion.

Grafico 9: Antecedentes de Prematurez de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la Unidad
de Salud Delicias De Concepcion, El VVolcan, Morazén, en el periodo de junio a agosto del
2025.
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84% No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacién: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10
afios en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazén, en los meses de

Jjunio a agosto del aiio 2025, apartado V, item 5~

Los resultados presentados muestran que el 16% (10 nifios) de los nifios tienen antecedentes

de prematurez, mientras que el 84% (52 nifios) no presentan ningun antecedente asociado.
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Objetivo 4: Identificar conductas de riesgo asociadas al estado nutricional.

Grafica 10: Frecuencia de alimentacion de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la
Unidad de Salud Delicias De Concepcién, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto
del 2025.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10
afios en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazén, en los meses de
Jjunio a agosto del aiio 2025, apartado IV, items 6 y 7"

A través de los resultados vemos que el 16% (10 nifios) de los nifios correspondientes a la
muestra consumen 2 tiempos de comida al dia, el 77% (48 nifios) consumen 3 tiempos de
comida al dia, el 7% (4 nifios) consumen 4 0 mas tiempos de comida al dia y ninguno de los
nifios consume 1 o ningun tiempo de comida al dia. Es decir, que el 100% de la muestra
consume al menos 2 tiempos de comida al dia. Referente al consumo de refrigerios por dia se
detalla que el 45% (28 nifios) de los nifios correspondientes a la muestra consumen 1 tiempo
de refrigerio al dia, el 49% (30 nifios) consumen 2 tiempos de refrigerio al dia, el 6% (4 nifios)
consumen 3 0 mas tiempos de refrigerio al dia. Es decir, que el 100% de la muestra consume

al menos 1 tiempos de refrigerio al dia.
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Grafico 11: Tipo de alimentacion de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la Unidad de
Salud Delicias De Concepcion, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto del 2025.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10
afios en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazén, en los meses de
Jjunio a agosto del aiio 2025, apartado 1V, items 8, 9, 10y 11~

Referente al tipo de alimentacion tenemos que, para el consumo de proteinas, el 19% (12 nifios)
las consumen 1 vez por semana, un 49% (30 nifios) 2 veces por semana, y un 32% 3 0 mas
veces por semana. Por otro lado, vemos que el 8% (5 nifios) consumen carbohidratos 1 vez por
semana, un 16% (10 nifios) consumen carbohidratos 2 veces por semana, una mayoria de 76%
(47 nifos) consumen carbohidratos 3 0 mas veces por semana. Mientras que el 32% (20 nifios)
consumen grasas 1 vez por semana, un 37% (23 nifios) consumen grasas 2 veces por semana y
un 31% (19 nifios) consumen grasas 3 0 Mas veces por semana.

A su vez, el 8% (5nifios) consumen frutas y verduras 1 vez por semana, un 32% (20 nifios)
consumen frutas y verduras 2 veces por semana y un 60% (37 nifios) consumen frutas y

verduras 3 0 mas veces por semana.
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Gréfico 12: Consumo de multivitaminas de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la
Unidad de Salud Delicias De Concepcién, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto
del 2025.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10
afios en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazén, en los meses de
Jjunio a agosto del aiio 2025, apartado 4, items 12

Los resultados obtenidos muestran que el 39% (24 nifios) de los nifios consumen
multivitaminas, mientras que el 61% (38 nifios) no presentan no consumen ningun tipo de

multivitaminas.

Gréfico 13: Tiempo de actividad fisica en el dia de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en
la Unidad de Salud Delicias De Concepcién, ElI Volcan, Morazan, en el periodo de junio a
agosto del 2025.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10
afos en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazén, en los meses de
Jjunio a agosto del afio 2025, apartado 1V, items 14"

A través de los resultados podemos observar que el 24% (15 nifios) realizan menos de 1 hora
de actividad fisica al dia, un 60% (37 nifios) realizan de 1 a 2 horas de actividad fisica al dia y

un 16% (10 nifios) realizan de 3 a 4 horas de actividad fisica al dia; ningln nifio realiza méas de
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4 horas de actividad fisica al dia y no se registra ningun nifio que no realice ninguna hora de

actividad fisica al dia.

Gréfico 14: Tiempo de exposicion a pantallas de nifios de 5 A 10 afios en control infantil en la
Unidad de Salud Delicias De Concepcidn, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio a agosto
del 2025.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a 10
afios en control infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazén, en los meses de
Jjunio a agosto del aiio 2025, apartado 1V, items 15"

El 52% (32 nifios) permanecen expuestos a pantallas entre 1 a 2 horas, un 26% (16 nifios)
permanecen expuestos a pantallas entre 3 a 4 horas al dia, un 19% (12 nifios) permanecen
expuestos a pantallas menos de 1 hora al dia y solamente un 3% (2 nifios) permanecen

expuestos a pantallas 5 horas o mas al dia.
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VII. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten realizar un andlisis detallado sobre la
situacién nutricional de la poblacién infantil entre 5y 10 afios en la Unidad de Salud Delicias
de Concepcidn, Morazén. Se evidencio que mas de la mitad de la muestra present6 algin grado
de malnutricion, con predominio de la obesidad (33.9%) y el sobrepeso (19.4%), frente a un
3.2% que presentd desnutricion. Este hallazgo refleja la coexistencia de la doble carga de la
malnutricién, con una balanza inclinada hacia las alteraciones de un IMC mayor al adecuado,
fendmeno ampliamente documentado en paises en vias de desarrollo, donde conviven la
desnutricion cronica en comunidades rurales con el incremento acelerado de la obesidad
infantil que puede estar asociado a cambios en los patrones alimentarios y estilos de vida.

La proporcién de obesidad observada en este estudio supera las cifras nacionales
reportadas por encuestas previas, lo que indica una tendencia preocupante en esta comunidad
especifica, donde antes las cifras prevalentes correspondian a la desnutricion, ahora, se
observan alzas en los indicadores de sobrepeso y obesidad, a pesar de que las condiciones y
factores de riesgo no han sufrido cambios significativos con afios anteriores. El hallazgo de
caracteristicas clinicas como adiposidad central, acantosis nigricans y genu valgo refuerza la
evidencia de complicaciones metabdlicas tempranas asociadas al exceso de peso. Es asi que el
66% de los nifios presentd al menos una caracteristica clinica relacionada con malnutricién, lo

que subraya el impacto ya visible de esta problematica en la salud de la poblacién infantil.

El andlisis de factores socioeconémicos mostrd que, aunque el 71% de los nifios
cuentan con al menos uno de los padres o responsables con trabajo formal, un 38.7% declard
que los ingresos familiares son insuficientes para cubrir las necesidades basicas, 1o que sugiere
que la estabilidad laboral no garantiza automaticamente la seguridad alimentaria. Esto coincide
con la literatura que destaca la importancia de la calidad del gasto en alimentos y no solo de
los ingresos. En cuanto al nivel académico de los responsables, predomind la educacion bésica

y media, lo cual influye en la transmision de conocimientos y practicas saludables en el hogar.

Respecto a los habitos de vida, se observd que la mayoria de los nifios realizaba tres
tiempos de comida al dia, pero con una dieta caracterizada por alta frecuencia de consumo de
carbohidratos y baja ingesta de proteinas y grasas saludables. Aunque el 59.6% consumia frutas
y verduras tres 0 mas veces por semana, todavia se evidencian patrones alimentarios poco

equilibrados. Ademas, el 59.7% realizaba solo 1 a 2 horas de actividad fisica diaria, mientras
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que el 51.6% permanecia frente a pantallas entre 1 y 2 horas al dia, lo que constituye un factor
de riesgo claro para el desarrollo de alteraciones nutricionales; se puede observar como la
transicion de la etapa preescolar a la escolar, en la cual los nifios comienzan con el uso de
herramientas tecnoldgicas para el desarrollo de sus actividades, aumenta el tiempo de

exposicion a pantallas, lo cual impacta directamente en el tiempo de actividad fisica diaria.

Estos hallazgos son consistentes con la evidencia internacional, que sefiala la transicion
nutricional como un proceso en el cual las poblaciones rurales adoptan habitos urbanos poco
saludables, caracterizados por dietas hipercaloricas y estilos de vida sedentarios. La situacion
observada en Morazén refleja esta transicion y resalta la urgencia de estrategias preventivas y
de promocion de estilos de vida saludables. EI analisis comparativo con los antecedentes
demuestra que, aunque persiste un porcentaje de desnutricion, el sobrepeso y la obesidad

representan actualmente el mayor desafio en la comunidad estudiada.
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VIll. CONCLUSIONES

A partir de los resultados y el anélisis realizado, se concluye lo siguiente:

1. El andlisis de peso, talla e indice de masa corporal permitié identificar que, aunque
muchos nifios presentan un estado nutricional adecuado, una proporcion importante
muestra signos de malnutricion, ya sea por exceso o por déficit. Esto refleja que en la
comunidad conviven tanto la obesidad como la desnutricién, lo cual constituye un

desafio para la salud infantil y demanda atencion integral.

2. Las observaciones clinicas mostraron que varios nifios presentan sefiales fisicas
relacionadas con alteraciones nutricionales, como delgadez, acimulo de grasa
abdominal o0 manchas oscuras en la piel del cuello y axilas. Estos hallazgos evidencian
que los problemas de peso no solo afectan la apariencia, sino también la salud

metabolica y el bienestar general de los nifios.

3. Seencontro que las condiciones econdmicas Yy el nivel educativo de los padres influyen
directamente en la alimentacion infantil. Las familias con menos recursos o menor
formacion académica enfrentan mayores dificultades para ofrecer alimentos nutritivos
y variados. Asimismo, los antecedentes familiares de malnutricion indican un patrén

que puede repetirse entre generaciones si no se interviene oportunamente.

4. Los habitos de alimentacion y actividad fisica demostraron ser determinantes en el
estado nutricional. Muchos nifios tienen una dieta basada en carbohidratos, con escasa
variedad y bajo consumo de proteinas, frutas y verduras. Ademas, se evidencid un
tiempo limitado dedicado a la actividad fisica y un uso frecuente de pantallas, lo cual

contribuye al riesgo de sobrepeso y obesidad desde edades tempranas.
En sintesis, los hallazgos reflejan la coexistencia de la doble carga de malnutricidn en esta

poblacién, con predominio de la obesidad infantil como problema emergente, lo cual

requiere intervenciones integrales a nivel comunitario, familiar e institucional.
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IX. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos y en concordancia con las conclusiones, se plantean las

siguientes recomendaciones:

Para la poblacién en general (madres, padres y cuidadores):

Ofrecer a los nifios cinco tiempos de comida diarios, incluyendo alimentos naturales y
variados.

Fomentar el consumo de frutas, verduras, granos integrales y agua pura, reduciendo las
bebidas azucaradas y la comida réapida.

Promover al menos una hora de actividad fisica al dia y limitar el tiempo frente a
pantallas.

Asistir de forma regular a controles de crecimiento y nutricion en la unidad de salud.
Crear rutinas alimentarias familiares y ensefiar con el ejemplo habitos saludables desde

el hogar.

Para la comunidad local:

Organizar talleres comunitarios sobre alimentacion saludable y ejercicio fisico.
Incentivar la creacion de huertos familiares o escolares para mejorar el acceso a
alimentos frescos.

Fomentar la participacion activa de lideres comunitarios y centros escolares en la
promocion de la salud infantil.

Generar espacios publicos seguros donde los nifios puedan jugar, ejercitarse y

socializar.

Para la Unidad de Salud Delicias de Concepcidn, El VVolcén:

Fortalecer los controles periddicos de crecimiento infantil y el seguimiento de los casos
detectados con malnutricion.

Brindar charlas educativas continuas a padres y cuidadores sobre la alimentacion

equilibrada y la importancia del ejercicio.

Coordinar con escuelas y promotores de salud para detectar de manera temprana a los
nifos en riesgo.

Crear materiales educativos visuales y sencillos que faciliten la comprension sobre

habitos saludables.
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Para el Ministerio de Salud (MINSAL):

= Reforzar las estrategias nacionales de vigilancia nutricional y alimentacion saludable
en edad escolar.

= Impulsar programas de educacion alimentaria y actividad fisica en comunidades rurales
y semiurbanas.

= Regular la venta y publicidad de productos ultra procesados en entornos escolares.

= Garantizar formacion continua al personal de salud en prevencion, deteccion y manejo
de la malnutricion infantil.

= Cambiar el enfoque de los acercamientos comunitarios, que estos no solo sirvan para
generar produccion, sino también para la implementacion de estrategias de educacién
alimentaria, la realizacion de programas que fomenten la actividad fisica y la

prevencion de malnutricién infantil.

Para futuros investigadores:

=  Ampliar estudios en otros municipios de Morazan para comparar realidades
nutricionales.

= Incorporar el analisis del entorno familiar, educativo y emocional en la comprension de
la malnutricion infantil.

= Evaluar la efectividad de programas comunitarios y escolares de promocion nutricional.

= Profundizar en investigaciones que integren el seguimiento a largo plazo del

crecimiento y desarrollo infantil.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1: Gréfica de indice de Masa Corporal para la edad, de nifios y adolescentes de 5 a 19

LODZ SWQ BOURIaH 9P SIU0PE|Ged (9jusn

0L0Z MU0 Upisuduy

o ei0nog ugrapNL

30¢ Az- anua

| 30z-£psanu3

jeusonN

30+
€Ly |+ Op BGLIY

osadaiqos

30 Z+ 3 equiv

PEPISAGO

N "dx3
R

HIDIHO HYE SONOWYNN

.........

YOGAIVS 13 UOIDMINN 8p peplun / pnjes ap oudlsIulN

52



Anexo 2: Gréfica de Indice de Masa Corporal para la edad, de nifias y adolescentes de 5 a 19

anos.
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Anexo 3: Grafica de talla para la edad, de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
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Anexo 5: Informativo sobre la investigacion

HOJA INFORMATIVA SOBRE LA INVESTIGACION “ESTADO NUTRICIONAL
GLOBAL EN NINOS DE 5 A 10 ANOS EN CONTROL INTANTIL EN LA UNIDAD
DE SALUD DELICIAS DE CONCEPCION, EL VOLCAN, MORAZAN, EN EL
PERIODO DE JUNIO A AGOSTO DEL 2025~

Titulo del estudio:

“Estado nutricional global de nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la Unidad de Salud

Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazan, junio a agosto 2025
Investigadores responsables:

e Erick Oswaldo Joya Solis
e Estefany lveth Mejia Sagastizado,

e Karla Vanessa Portillo Lizama

Nombre de la institucion:

e Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina

e Unidad de Salud delicias de Concepcion, EI Volcan MO

Informacion sobre estudio:

Como estudiantes de la carrera de Doctorado en Medina, de la Universidad de EIl Salvador,
sede central, buscamos conocer la situacion nutricional de los nifios de 5 a 10 afios en control
infantil en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, EI Volcan, Morazan. Para ello se
solicita su participacion de forma voluntaria, teniendo en cuenta que puede contactarnos ante

cualquier duda para hacer las preguntas necesarias y aclarar cualquier inconveniente.

Proposito:

Se busca conocer la situacién nutricional de los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la
Unidad de Salud Delicias de Concepciodn, El Volcan, Morazéan. Con esta informacion, se
generara evidencia util para programas de prevencion, promocién de la salud y disefio de

intervenciones nutricionales adaptadas a la comunidad.
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Tipo de investigacion:

Esta investigacion se realiza en nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la Unidad de Salud
Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazan, a través de una entrevista que se realizara a
uno de los padres o responsable, asi mismo se incluirdn en los resultados de la toma de

medidas antropométricas.

A quiénes se invita a participar
o Nifios de 5 a 10 afios que asisten al control infantil en la Unidad de Salud Delicias de
Concepcion, El VVolcan, Morazan.

e Padres o tutores legales, quienes deben autorizar la participacion del menor.

Procedimiento:

La investigacién se llevara a cabo en las instalaciones de la Unidad de Salud Delicias de
Concepcion, El Volcan, Morazan, mediante una entrevista realizada a uno de los padres o
responsable, que incluye informacion sobre nivel socioeconémico y académico familiar,
antecedentes familiares y personas, habitos alimentarios, actividad fisica, exposicion a
pantallas. También se realiza una exploracion fisica por uno de los integrantes del equipo
investigador para evaluar medidas antropométricas y caracteristica clinicas. Con todos los
resultados obtenidos se realizara una matriz de Excel para procesar datos y obtener
resultados finales.

Riegos y molestias
Esta investigacion es de bajo riesgo, pues los procedimientos no son invasivos, sin embargo,
se comprende que puede haber incomodidad al responder preguntas durante la entrevista o

al momento de la toma de medidas antropomeétricas.

Beneficios

Identificar alteraciones nutricionales para orientar el seguimiento clinico para la poblacién
en estudio, Ademas esto permite generar datos locales que favorezcan las intervenciones del
Ministerio de Salud, pues se con esta investigacion se contribuye al conocimiento cientifico

sobre nutricién infantil en zonas rurales.
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Participacién voluntaria:

La participacion es voluntaria durante toda la investigacién, tanto para el responsable como para
el menor, por lo que pueden aceptar o denegarse a participar, por lo tanto, ambos: menor y
responsable deben estar de acuerdo en participar para poder ser parte de esta investigacion. Si una
vez iniciada la investigacién desea abandonar o rechazar su participacion, puede informarlo y se

respetard la decision, sin consecuencias negativas para la atencion médica.

Confidencialidad

Los datos obtenidos en la investigacion se codificaran y no se divulgara informacion personal, los
resultados se presentaran de manera generalizada sin que sea posible la identificacién de ningln
nifio o familia. Los registros seran resguardados con las normas establecidas por el Comité

Nacional de Etica en Investigacion en Salud.

Duracion

La investigacion se llevara a cabo en el periodo de junio a agosto de 2025.

Contacto
En caso de dudas, retiro o consulta, puede comunicarse a través del correo electrénico con el
equipo investigador, de forma presencial en Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan,

Morazan o través de los correos electrénicos:

e Erick Oswaldo Joya Solis j512004@ues.edu.sv
o Estefany lveth Mejia Sagastizado, ms13054@ues.edu.sv
e Karla Vanessa Portillo Lizama pl15020@ues.edu.sv
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Anexo 6: Consentimiento Informado

ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, madre, padre o
encargado de: de anos de edad,
con numero de DUI: . autorizo ser parte de la realizacion de la

Investigacion denominada “ESTADO NUTRICIONAL GLOBAL EN NINOS DE 5A 10
ANOS EN CONTROL INTANTIL EN LA UCSFB DELICIAS DE CONCEPCION
MO EL VOLCAN, JUNIO-AGOSTO DEL 2025”, en la cual se me informa sobre el
objetivo de la realizacion de este estudio, i rel como swjeto en la [nveshzacion, con los
posibles beneficios v nesgos que esta Inveshigacion conlleva, por lo cual en completo uso de
mis facultades mentales v sin ningun tipe de obligacicn o mierés sobre o con para con la
Investigacion antes mencionada y de manera voluntania AUTORIZO — DENIEGO

mi participacion ¥ la de mi hijo/a en dicho estudio, el dia  del mes de del
2025
F. HUELLA
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Anexo 7: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: Estado nutricional global en nifios de 5 a 10 afios en control infantil

en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, El Volcan, Morazan, en el periodo de junio

a agosto del 2025.

Yo,

, de __afios de edad, que

recibo mis controles infantiles en la Unidad de Salud Bésica Delicias de Concepcion MO El

Volcéan.

Declaro que:

- Se me ha dado a conocer los procedimientos de toma de peso, talla y circunferencia

abdominal que me realizaran.

- Se me ha explicado en que consiste cada procedimiento

- Herecibido informacién adecuada y suficiente por el investigador sobre:

Los objetivos del estudio.
Los beneficios e inconvenientes del proceso.
Que mi participacioén es voluntaria.

Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad

de explicar el motivo) y solicitar la eliminacidn de mis datos personales.

Que tengo derecho de acceso y rectificacion de mis datos personales.

CONSIENTO MIPARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO: Sl NO
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Anexo 8: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

I. Datos del
Cédigo Edad:

II. Medidas antropométricas y estado nutricional

Peso: Clasificacion:
Talla:

IMC:

Valor en ¢cm de perimetro abdominal:

III. Caracteisticas clinicas
Delgadez o rostro afilado
Prominencia costal y supraescapular
Fragilidad de cabello
Edema blando en miembros inferiores
Acantosis nigricans
Genu valgo o pies planos

Tendencia del crecimiento
Inadecuada
Adecuada

Perimetro abdominal:
Disminuido

Normal

Aumentado

IV. Cuestionario
1- ;Uno de los padres o responsable, cuenta con trabajo formal?
Si
No

" basicas de su familia?
Si
No

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo general: Determinar el estado nutricional global de los nifios de 5 a 10 afios control
infantil en la Unidad de Salud Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Sexo:

Obesidad
Sobrepeso

Normal
Desnutricion
Desnutricién severa

Presente

Ausente

,Cuenta con ingresos economicos son suficientes para abastecer las necesidades
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A

-
]

a
'

Nivel académico de los padre o responsables
Analfabeta

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Univerisdad

Existen personas con desnutricion, sobrepeso, u obesidad en la familia
Desnutricion

Sobrepeso

Obesidad

Ninguno

;Posee antecedentes de prematurez y/o bajo peso al nacer?
Si
No

Cuantos tiempos de comida realiza al dia sin incluir refrigerios?
Uno

Dos

Tres

Cuatro o mas

. Cudntos refrigerios entre comida realiza al dia?
Uno

Dos
Tres o mas

;Cuantas veces a las semana consume proteinas?
Una

Dos

Tres o mas

;Cuantas veces a las semana consume carbohidratos?
Una

Dos

Tres o mas
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10- ;Cuantas veces a las semana consume grasas?
Una
Dos

Tres omas

11- ;Cuantas veces a las semana consume frutas y verduras?
Una
Dos
Tres omds

12- .Elpaciente consume multivitaminas?
81
No

13- ;Cuantas horas de actividad fisica o deporte realiza enel dia?
Qhoms
1-2horas
34 homs
Mas de 4 horas

14 ;Que tipo deactividad fizsica realiza en la semana?
Caminar
Correr
Saltar cverda
Futbol
Ciclismo
Otrro

15 ;Cuantas horas esta expuesto a pantallas?
O homs
1-2 horas
34 horms

5 o mas horas

16- ;,Que tipo d edizpositivo utiliza?
Celular
Tablet
Compuadera
Telewvision
Otro
Ninguno
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Anexo 9: Carta de solicitud de autorizacion de coordinadora de SIBASI Morazan para realizar
la investigacion en la Unidad de Salud Delicias de Concepcion, EI Volcan, Morazan, en el
periodo de junio a agosto del 2025.

PARA:

DE:

ASUNTO:

< abn .
m MINISTERIO

DE SALUD

®q0
coonmsoan |
PLSAIVAIRONG |

MEMORANDUN

Dra. Marjorie Flores Perla
Coordinadora de SIBASI Morazan

el Mo 0lis
DOCTORADQ EN MEDICINA

JVPI PROVISIONAL Y. 57212026

Dr. Erick Oswaldo Joya Solis
Coordinador de UCSFB Delicias
Volcéan

Solicitud de permiso para la realizacion del trabajo de
campo de en UCSFB Delicias de Concepcion MO EIl
Volcan.

Me es grato saludarle y desearle éxitos en la noble funcién que a diario ejerce.

Me dirijo a usted en representacion de mi equipo de investigacion conformado por
la Dra. Karla Vanessa Portillo Lizama, Dra. Estefany Iveth Mejia Sagastizado y mi

persona.

El motivo de ia presente es para solicitar su autorizacién para desarrollar el trabajo
de campo de nuestro tema de investigacién de proceso de graduacién en la UCSFB
Delicias de Concepcién El Volcan. Ya que nuestro tema de investigacion incluye
como poblacion de estudio a los nifios y niflas de 5 a 10 afos que llevan sus
controles preventivos en dicho centro. Todas las actividades se realizaran
Unicamente los dias asignados para tesis, sin interferir en las actividades
correspondientes a la unidad de salud ni a su personal.

Agradeciendo su atencién y comprensién, en espera de una respuesta favorable,

me suscribo de usted.

Atentamente.
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Anexo 10: Comprobante de autorizacion de coordinadora de SIBASI Morazér! para reaIizgr la
investigacion en la Unidad de Salud Delicias de Concepcidn, El Volcan, Morazan, en el periodo

de junio a agosto del 2025.

REGION ORIENTAL DE SALUD
SIBASIMORAZAN

No. do Memo, Oficio 0 Extracto: “‘( .

A .
Fecha de entrada: ~REC,B’DO 0 9 SEB m = =

servaciones:  “Se\edod Ay Revwats gova, vea\ide|

\cm\oo\\o M ComnBe ew W% &\ Ne\edun

Preparar respuesta a través de esta Direccion
Conceder permiso sin afectar los Servicios de Sadud

Asegurar asistencia

[C] oar seguimiento y respuesta [C] investigar o informar

[[] Parasocializacién [] Proceder de cantormidad

[[] rarasuconocimiento E A Aprobade )
[[] Prepararintorme [[] Dpenegaco

[C]  Emitir opinién técnica [C]  Archivar

L=l

(I

O

Marginado a:

@c-sek\:I)i 8o\ aw.

AN e\ e B ———
e L — — & ,‘_ — e — =5} a
\ D;: i&jorie Flores Perla
N pordinadora SIBASI Morazan
el
A%



Anexo 11: Cronograma de actividades

IX. CRONOGRAMA

ETAPAS ACTIVIDADES/MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL | AGO | SEP | OCT
Orientacion sobre trabajo de grado 95
Eleccion de tema de investigacion,
Planificacion de elaboracion de antecedentes, 14-28
la investigacion justificacién y objetivos
Elaboracion de marco tedrico 14-28
Elaboracion de disefio metodologico 04-25
Revisién y Revision de protocolo 09-23
evaluacion de Entraga de protocolo a la direceion Sean
protocolo escuela =
Asesoria de procesamiento de datos 13v27
Encuesta y recoleccion de datos 11-
. ., 15-18
Ejecucion de 15
investigacion Analisis de resultados 29
Elaboracion de conclusiones v
recomendaciones 30
Revision informe final 01-03
Entrega de informe final
Informe final v = 04-05
defensa Evaluacion de informe final por jurado 08-19
Defensa publica 6-17
Enfreca de Proceso de revision final v entrega de 17-31
HHes trabajo de grado a biblioteca Facultad
trabajo de grado = -
de Medicina
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Anexo 13: Perimetro de cintura para edad nifias de 5 afios a 19 afios.
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Anexo 14: Tabulacion de resultados

Tabla 1: Grupo de sexo por edades de nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Sexo/Edad 5 afios 6 afos 7 afos 8 afios 9 afios 10 afios
Femenino 5 5 7 9 4 6
Masculino 4 6 4 1 5 6

Total 9 11 11 10 9 12

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025

Tabla 2: Estado nutricional de nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF Delicias de
Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Desnutricion severa 0 0%
Desnutricion 2 3.2%
Obesidad 21 33.9%
Sobrepeso 12 19.4%
Normal 27 43.5%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 3: Caracteristicas clinicas presentes en nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la
UCSF Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Delgadez o rostro afilado 13 21%
Prominencia costal y supraescapular 3 5%
Fragilidad de cabello 10 16%
Edema blando en miembros inferiores 2 3%
Acantosis nigricans 13 21%
Genu valgo o pie plano 7 11%
Ninguna 21 34%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 4: Tendencia de crecimiento en nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
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Adecuada 61 98%

Inadecuada 1 2%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 5: Perimetro abdominal en nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF Delicias
de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Disminuido 14 23%
Normal 26 42%
Aumentado 22 35%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 6: Trabajo formal en uno de los padres o responsable de nifios de 5 a 10 afios en control
infantil en la UCSF Delicias de Concepcién, MO, junio-agosto de 2025

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Si 44 71%
No 18 29%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcéan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 7: Ingresos econdmicos suficiente para abastecer las necesidades béasicas en las familias
de nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF Delicias de Concepcion, MO, junio-

agosto de 2025
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Si 38 61%
No 24 39%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 8: Nivel académico de padres o responsables de nifios de 5 a 10 afios en control infantil
en la UCSF Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 6 10%
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Primaria 21 34%

Secundaria 26 42%
Bachillerato 28 45%
Universidad 8 13%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 9: Antecedentes familiares de nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 5 8%
Sobrepeso 32 52%
Obesidad 15 24%
Ninguno 17 27%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 10: Antecedentes de pematurez en nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Si 10 16%
No 52 84%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcéan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 11: Frecuencia de alimentacién en nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

NuUmero de comidas al dia Frecuencia Porcentaje
Uno 0 0%
Dos 10 16%
Tres 48 7%
Cuatro 0 mas 4 7%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 12: Cantidad de refrigerios que consumen los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en
la UCSF Delicias de Concepcién, MO, junio-agosto de 2025

Numero refrigerios al dia Frecuencia Porcentaje
Uno 28 45%

71



Dos 30 49%
Tres o mas 4 6%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 13: Consumo de proteinas en los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Consumo de proteinas por semana Frecuencia Porcentaje
Una vez 12 19%
Dos veces 30 49%
Tres 0 mas veces 20 32%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos de investigacién: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcén, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 14: Consumo de carbohidratos en los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Consumo de carbohidratos por semana Frecuencia Porcentaje
Una vez 5 8%
Dos veces 10 16%
Tres 0 mas veces 47 76%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos de investigacién: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 15: Consumo de grasas en los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Consumo de grasas por semana Frecuencia Porcentaje
Una vez 20 32%
Dos veces 23 37%
Tres 0 mas veces 19 31%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 16: Consumo de frutas y verduras en los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la
UCSF Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Consumo de frutas y verduras por semana Frecuencia Porcentaje
Una vez 5 8%
Dos veces 20 32%
Tres 0 mas veces 37 60%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.
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Tabla 17: Consumo de multivitaminas en los nifilos de 5 a 10 afos en control infantil en la
UCSF Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Consumo de multivitaminas Frecuencia Porcentaje
Si 5 39%
No 20 61%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 18: Tiempo de actividad fisica en los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Horas de actividad fisica al dia Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 hora 15 24%
1-2 horas 37 60%
3-4 horas 10 16%
Mas de 4 horas 0 0%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 19: Tipo de actividad fisica en los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF
Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Tipo de actividad fisica semanal Frecuencia Porcentaje
Caminar 24 39%
Correr 24 39%
Saltar cuerda 4 6%
Fatbol 36 58%
Ciclismo 9 15%
Otro 10 16%
Ninguno 0 0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.

Tabla 20: Tiempo de exposicion a pantallas de los nifios de 5 a 10 afios en control infantil en
la UCSF Delicias de Concepcién, MO, junio-agosto de 2025

Horas diarias con pantalla Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 hora 12 19%
1-2 horas 32 52%
3-4 horas 16 26%
5 0 mas horas 2 3%
Total 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.
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Tabla 21: Dispositivos utilizados por nifios de 5 a 10 afios en control infantil en la UCSF

Delicias de Concepcion, MO, junio-agosto de 2025

Dispositivo Frecuencia Porcentaje
Celular 8 13%
Tablet 52 84%
Computadora 12 19%
Televisor 20 32%
Otro 0 0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Estado nutricional global en nifios de 5 a
10 afios en control infantil en la UCSF Delicias El Volcan, en los meses de junio-agosto del afio 2025.
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