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RESUMEN

El estado nutricional se refiere al equilibrio entre la ingesta y el gasto de nutrientes en el organismo, y
se evalta en funcion de varios indicadores que reflejan la salud y el bienestar general. El presente
estudio evalla el estado nutricional de nifios menores de 5 afios en control en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Especializadas (UCSFE) Barrios San Salvador y UCSF La Playa La
Unién, considerando medidas antropométricas y las gréficas de desarrollo infantil del ministerio de
salud, factores de riesgo de malnutricién infantil, factores socioeconémicos y de habitos alimentarios;
mediante un estudio mixto, con enfoque observacional y descriptivo, a través de una encuesta e

indicadores antropométricos, que se aplico en niflos menores de 5 afios y su responsable.

Se tomd como muestra al 10 % de la poblacién, dando como muestra 283 pacientes. Los datos se
recolectaron en julio a octubre de 2024. Los resultados revelaron que la mayoria de menores que
consultaron corresponde al sexo femenino en ambas unidades, un porcentaje significativo de la
poblaciéon infantil se encontraba dentro de los valores normales de peso y talla, ), sin embargo, ambas
unidades de salud muestran que la principal alteracion del estado nutricional es el sobrepeso u obesidad
(4% vy 12 % en UCSF Barrios y La Playa respectivamente) y una pequeiia parte refleja un estado de
desnutricién (3% y 8 % en UCSF Barrios y La Playa respectivamente). El andlisis de factores de riesgo
destaco la influencia del entorno socioecondmico en el estado nutricional, por ejemplo, los nifios
provenientes de hogares con ingresos limitados presentaron mayores tasas de desnutricion, mientras
qgue aquellos de familias con mejores condiciones econdémicas evidenciaron una mayor propension al

sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: Estado nutricional, obesidad infantil, sobrepeso, desnutricion infantil, lactancia

materna, menores de cinco anos.



Il. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define el estado nutricional como la relacién entre
las necesidades nutritivas individuales y la ingestién, absorcion y utilizacion de nutrientes
contenidos en los alimentos. Un estado nutricional adecuado durante la infancia y adolescencia
es vital para un crecimiento, desarrollo y bienestar general de los individuos. Segun los célculos
de la organizaciéon mundial de la salud, para 2022, 149 millones de nifios menores tenian
retraso del crecimiento, 45 millones tenian emaciacién y 37 millones tienen sobrepeso u

obesidad, resaltando las grandes cifras de malnutricion en nifios.

América Latina y el Caribe enfrentan un complejo problema de malnutricion donde se abarca
tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad ya que entre el 2020 y 2022 la
prevalencia de sobrepeso en menores de 5 afios aumentd, al mismo tiempo que algunos paises
de la region todavia presentan alta prevalencia en el retraso del crecimiento en los menores de

5 afios, siendo para el 2022 de 11.5%

La organizacion mundial de la salud establece que una alimentacion adecuada en los primeros
afios de vida reduce el riesgo de enfermedades crénicas y mejora el desarrollo fisico y
cognitivo. En este sentido, la malnutricion infantil puede presentarse de diversas maneras: la
desnutricion crénica y aguda, que impacta en el crecimiento y la funciéon inmunolégica; el
sobrepeso y la obesidad, que aumentan el riesgo de enfermedades metabdlicas a largo plazo;
y las deficiencias de micronutrientes, que afectan el desarrollo intelectual y la resistencia a

enfermedades.

Por lo que el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios es un indicador clave del
desarrollo infantil y la salud publica, ya que impacta directamente en su crecimiento, desarrollo
cognitivo y calidad de vida a largo plazo. La malnutriciébn en la infancia, tanto en forma de
desnutricion como de sobrepeso u obesidad, representa un desafio global que afecta de
manera particular a paises en desarrollo como El Salvador. En este contexto, el presente
estudio tiene como objetivo analizar el estado nutricional de los niflos menores de 5 afios en
control en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Especializadas (UCSFE) Barrios y
UCSF La Playa, considerando factores socioecondémicos, habitos alimentarios y actividad

fisica.



El presente estudio analiz6 los datos obtenidos en UCSFE Barrios y UCSF La Playa mediante
una metodologia observacional y descriptiva, utilizando indicadores antropométricos para
clasificar el estado nutricional de los nifios, clasificandolos segun las graficas de desarrollo
infantil del ministerio de salud. Se encontré6 que una parte significativa de la poblacion infantil
se encuentra en rangos normales de peso y talla para la edad, lo que sugiere una estabilidad
en la salud nutricional de la mayoria de los pacientes. No obstante, también se identificaron
casos de malnutricion en ambas unidades de salud, con una mayor prevalencia de desnutricion
en UCSF La Playa y un incremento de sobrepeso y obesidad en UCSFE Barrios. Estos
hallazgos evidencian la coexistencia de la doble carga de malnutricion en el pais, fenbmeno

gue refleja desigualdades socioecondmicas y patrones de alimentacién en la poblacién infantil.

Los factores de riesgo identificados incluyen el nivel socioecondmico de los hogares, la
educacion parental, el acceso a alimentos saludables y el tiempo y calidad de las actividades
fisicas. Se observd que en los hogares con menores recursos econdomicos predominaban los
casos de desnutricion, mientras que en familias con mayores ingresos se detectaron mas casos
de sobrepeso y obesidad. Ademas, se encontré que el sedentarismo, el uso prolongado de
dispositivos electronicos y la falta de actividad fisica contribuyen al aumento de la obesidad

infantil en ciertos sectores.

La presente investigacion aportara a futuras investigaciones que se realicen en dichos centros
de salud una base de datos sobre el estado nutricional en los menores de 5 afios, que puede
servir para la realizacion de politicas publicas enfocadas en los principales trastornos del
estado nutricional como lo son el sobrepeso, obesidad y desnutricion, fomentando habitos y

conductas alimenticias sanas para un mejor crecimiento y desarrollo de los menores de edad.

Es por lo antes escrito que el nucle6 de investigacion se realizo6 la siguiente pregunta ¢ Cual es
el estado nutricional de los menores de 5 afios que consultan en las UCSF Barrios San

Salvador y La Playa La Union, Julio-octubre 20257”



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios en control en de
UCSFE Barrios San Salvador y UCSF La Playa La Union, julio-octubre del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Clasificar el estado nutricional en nifios de 0-5 afios en control de UCSFE Barrios
y UCSF La Playa, julio-octubre del 2024.

Comparar el estado nutricional niflos de 0-5 afos en control de UCSFE Barrios y
UCSF La Playa, julio-octubre del 2024.

Identificar el sobrepeso, obesidad y desnutricion de nifios de 0 -5 afios en control
de UCSFE Barrios y UCSF La Playa, julio-octubre del 2024.

Enumerar los factores de riesgo asociados a malnutricion en nifios de 0 -5 afios
en control de UCSFE Barrios y UCSF La Playa, julio-octubre del 2024.

Evaluar conductas de riesgo alimentario en nifios de 0 - 5 afios en control de
UCSFE Barrios y UCSF La Playa, julio-octubre del 2024.



V. MARCO TEORICO

La nutricion se define como el proceso mediante el cual los organismos ingieren, digieren,
absorben, transportan, utilizan y excretan los nutrientes, ‘estos nutrientes son sustancias
esenciales que proporcionan la energia y los componentes necesarios para el

crecimiento, el mantenimiento y la reparacion del cuerpo.

El estado nutricional se refiere al equilibrio entre la ingesta y el gasto de nutrientes en el
organismo, y se evalla en funcion de varios indicadores que reflejan la salud y el
bienestar general. Es una medida que incluye aspectos como el crecimiento, el desarrollo,
la composicion corporal, y el estado metabdlico, y puede ser influenciado por la dieta, la

absorcién de nutrientes, y las necesidades fisioldgicas individuales.?

El ultimo censo a nivel nacional realizado el 2024 refleja que en la actualidad El Salvador cuenta
con una poblacién de 2,848,533 hombres y 3,181,443 mujeres a nivel nacional. Obteniendo
una relacion Hombre/Mujer del 89.5, es decir, que por cada 100 mujeres que habitan en El

Salvador, hay 89.5 hombres.?

Los indicadores del crecimiento infantil son métricas utilizadas para evaluar el desarrollo
fisico y de salud de los nifios. Estos indicadores son fundamentales para monitorear el
progreso y detectar posibles problemas de salud o nutricién en la infancia. Se utilizan
para asegurar que los nifios estan creciendo de manera saludable y alcanzar hitos del
desarrollo esperados para su edad. Los indicadores del crecimiento infantil son medidas
cuantitativas y cualitativas que reflejan el progreso en el desarrollo fisico, motor y

cognitivo de los nifios.

Estos indicadores ayudan a identificar desviaciones del crecimiento tipico y pueden guiar

intervenciones para mejorar la salud y el bienestar infantil.

Para esta tesis se utilizaron las tablas de la organizacién mundial de la salud, las cuales

'Ross, A. C., Caballero, B., Cousins, R. J., et al. (Eds.). (2020). Modern Nutrition in Health and Disease (112 ed.). LippincottWilliams & Wilkins.

2World Health Organization (WHO).  (2022). Nutritional status and its assessment. Recuperado de
https://www.who.int/nutrition/assessment/en/
3 Poblacion [Internet]. Gob.sv. [citado el 1 de Noviembre de 2024]. Disponible en: https:/geoportal.bcr.gob.sv/pages/poblacion
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se miden por desviaciones estandar. Principales Indicadores del Crecimiento Infantil:*

1. Pesoy Talla:
1. Peso para la edad: Mide el peso del nifio en comparacion con los
estandares de referencia para su edad.
2. Talla para la Edad: Evalla la altura del nifio en relacion con su edad. Las
desviaciones pueden indicar problemas nutricionales o endocrinos.

2. Indice de Masa Corporal:

1. IMC para la Edad: Calculado como el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la altura en metros. Es util para evaluar la proporcion de
grasa corporal en relacion con la altura y el peso.

3. Perimetro Cefélico para la Edad: Mide la circunferencia de la cabeza del nifio,

lo cual es crucial para evaluar el desarrollo cerebral en los primeros afios de

vida.

4.10besidad.
La obesidad representa un problema de salud mayor asociado a paises desarrollados y
a paises en vias de desarrollo, asimismo, la incidencia de obesidad cada vez se esta
incrementando en la poblacion infantil. En Estados Unidos, la obesidad incrementa
sustancialmente el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y otras comorbilidades. Ademas de los cambios en el estilo de vida en
las ultimas décadas, incluyendo un incremento en el consumo de comidas altas en
calorias y vivir un estilo de vida sedentario, existe evidencia de la predisposicion

genética para la obesidad.

A pesar de que diferentes asociaciones internacionales han reconocido la obesidad como
una emergencia de salud publica, ninguna region en el mundo ha podido disminuir con
éxito el incremento de la obesidad en la poblacién pediatrica. En Estados Unidos,
modelos de simulacién contemporaneos proyectan que continuard un incremento en la
prevalencia de obesidad y el riesgo de obesidad en la adultez sera 3veces mayor

durante los

4WHO. (2006). Growth standards: Methods and development. World Health Organization



siguientes 5-10 afos. Sin embargo, a pesar de que existen multiples publicaciones
dandole seguimiento a la problematica y que han propuesto intervenciones para mitigar y
prevenir estd enfermedad cronica, la obesidad pediatrica permanece como principal
problematica a tratar de la organizaciéon mundial de la salud, y cuyo impacto se empeoré
tras la pandemia de COVID-19.

En 2019, aproximadamente 38.2 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso
u obesidad alrededor del mundo. En Africa, el nimero de nifios menores de 5 afios con
sobrepeso ha incrementado un 24% desde el afio 2000. En Brasil, la obesidad en nifios
de entre 5y 9 afios, ha aumentado un 17.6% y 12.4% en nifias y nifios, respectivamente.
En este grupo etario, un tercio de los nifios tienen sobrepeso, lo cual incrementa el
riesgo de obesidad en la infancia. Estudios recientes en El Salvador demuestran
aumento de la tendencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién infantil. Previamente
a la pandemia de COVID-19, los estudios indicaban que los esfuerzos de las
instituciones de salud publica en paises desarrollados, como Estados Unidos y Reino
Unido, estabilizaron el rapido incremento de la prevalencia de la obesidad. Sin embargo,
la pandemia de COVID- 19 arruiné estos esfuerzos. Durante esta pandemia, los estudios
epidemioldgicos reportaban consistentes aumentos en la trayectoria de aumento de peso

en multiples paises, en todas las edades y categorias de IMC.

El sobrepeso y la obesidad infantil afecta a uno de cada 3 afios en Europa y América.
Dentro de los paises en vias de desarrollo y en pequefias islas, las tasas de aumento de
obesidad infantil son 30% mas altas que de naciones desarrolladas. En contraste con los
paises desarrollados, la tasa de ganancia de peso durante la pandemia de COVID-19 fue
mayor entre la poblacion juvenil con obesidad severa.

La obesidad de los padres se asocia con un mayor riesgo de obesidad en su progenie.
Los factores prenatales tales como un peso elevado previo a la concepcion, la ganancia
de peso en el embarazo y el tabaquismo materno se asocia a mayor riesgo de obesidad
en un futuro. Por otra parte, el retraso del crecimiento intrauterino con compensacion
precoz con la lactancia se asociada al desarrollo de obesidad central y mayor riesgo
cardiovascular en la adultez

La obesidad se define mediante el indice de masa corporal, la cual es una excelente



aproximacion de la determinacidon mas directa de la grasa corporal. El indice de masa
corporal se define como la divisiéon entre peso en kilogramos y la talla en metros®. En los
adultos con un indice de masa corporal mayor a 30 cumplen el criterio de obesidad y
aquellos con un indice de masa corporal entre 25 y 30 se les clasifica como sobrepeso.
En la infancia, los niveles de grasa corporal son variables, iniciando con elevada
adiposidad en la lactancia. Los niveles de grasa corporal disminuyen durante 5.5 afos
hasta un periodo conocido como rebote adipositario, cuando la grasa corporal esta al
minimo. Posteriormente, la adiposidad aumenta hasta la primera parte de la adultez. Por
lo tanto, la obesidad y sobrepeso durante la infancia se definen con percentiles del indice
de masa corporal; entonces los nifios mayores de 2 afios con un indice de masa
corporales mayor o igual a 95 se clasifican como obesidad y aquellos con un indice de
masa corporales entre 85 y 95 se clasifican como sobrepeso.

Es de destacar que el indice de masa corporal esta altamente asociado con medidas
directas de masa corporal y circunferencia de la cintura. El indice de masa corporal esta
asociado con la masa grasa total por asimetria de rayos X de energia dual mas que con la
circunferencia de la cintura. Ademas, el indice masa corporal estd asociado a la
obesidad central y obesidad periférica que a la circunferencia de la cintura. Ambos, tanto
como la circunferencia de la cintura como el indice de masa corporal son predictores de

enfermedades cardiovasculares.

4.2 Etiologia.

El sobrepeso y la obesidad infantil surgen del consumo de mas calorias de las
consumidas, resultado en un exceso de la ganancia de peso y un exceso de grasa.
corporal. El desbalance caldrico es el resultado de, y que puede ser exacerbado por
multiples comportamientos obesogénicos. Y esos comportamientos estan relacionados
con un exceso en la ganancia de peso. El comportamiento obesogénico mas comun es
el consumo de bebidas altas en azlcares y de comidas altas en grasas y con escasos

nutrientes, bajos niveles de actividad fisica, pocas horas de duracion del suefio y vivir un

SLittleton SH, Berkowitz RI, Grant SFA. Genetic determinants of childhood obesity. Mol Diagn Ther [Internet]. 2020;24(6):653—63. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s40291-020-00496-1
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estilo de vida sedentario. La dieta, actividad fisica, el tiempo expuesto a pantallas y los
patrones de suefio estan influenciados por una gran variedad de factores, incluyendo
factores genéticos, las relaciones interpersonales, el ambiente y la comunidad. Los nifios
gue viven en Estados Unidos comunmente consumen “la dieta occidental”, conocida por
ser una dieta alta en calorias, azlUcares, grasas trans y saturadas, altas en sal y aditivos
alimenticios, y bajos en carbohidratos complejos y vitaminas. Los patrones de suefio,
definidos como duracién corta del suefio, pueden contribuir a la obesidad a través de
cambios en los niveles de las hormonas que regulan el apetito, acompafiados de
patrones que incluyen tener bocadillos nocturnos. Nifios que han experimentado corta
duracion del suefio durante la infancia hasta la entrada de la edad escolar, incrementaron
el riesgo de desarrollar obesidad o sobrepeso comparados con nifios de edad similar con
duracion promedio del suefio. Nuevas investigaciones indican que nifios que estan
expuestos a mayor tiempo a pantallas también consumen grandes cantidades de snacks
altos en calorias, bebidas altas en azlUcares y comida rapida, y menor cantidad de frutas
y vegetales; se ha hipotetizado que un mayor tiempo expuesto a pantallas afecta el
consumo de comida y bebidas a través de que distrae al momento de comer, reduciendo
la sensacion de llenura y esta poblacion se expone a comerciales de comida basura. Un
mayor tiempo expuesto a pantallas también afecta negativamente los patrones de suefio

de la poblacién infantil y se asocia a patrones de vida sedentarios.

La obesidad es un fenotipo comidn que resulta de interacciones complejas entre los
factores ambientales y factores genéticos. Ambos factores, contribuyen a un desbalance
del equilibrio entre el consumo y la utilizacion de energia, llevando a un exceso de tejido
adiposo. Mientras que los actuales tratamientos primarios para la obesidad infantil s6lo
hacen énfasis en los factores ambientales y de estilo de vida, los factores genéticos son
vitales de describir. Existen diferencias en la prevalencia de obesidad entre distintas
poblaciones étnicas, transmision familiar y concordancia de gemelos apoyan la
existencia de componentes genéticos importantes. La herencia de la variacion del indice
de masa corporal varia entre 40-70%. De manera similar, la herencia para la variacion

para otras medidas, como la masa magra y la circunferencia de la cintura, se estima que



varia entre el 63-71% al 72-82%.% Aunque aparentemente este campo no esta listo para
realizar diagnosticos genéticos en nifios con obesidad poligenética, la forma mas
comun de obesidad, se reportan asociaciones de variantes que tienen relacién con el
comportamiento alimentario y la saciedad, que conducen a la obesidad.

Factores de riesgo se hacen evidentes en la infancia. Mucho peso al nacer y rapida
ganancia de peso esté correlacionada con futura obesidad infantil, aunque puede ser
complicado de colocarlo como factor de riesgo modificable. Muchos estudios han
intentado determinar una ingesta dietética 6ptima durante la infancia, pero los resultados
son contradictorios. Algunos estudios sugieren que la lactancia materna es protectora
contra el desarrollo de obesidad, pero otros estudios muestran que no tiene relacion. Las
comidas complementarias representan otro cambio dietético importante durante la
infancia y tanto el tiempo como la introduccioén y la seleccion de comida pueden llegar a
impactar en un futuro riesgo para el desarrollo de obesidad. La introduccion temprana de
solidos (entre los 3 a 5 meses) puede estar asociado con el incremento de sobrepeso

infantil.

El temperamento del infante y las practicas de alimentacion de parte de los padres siguen
siendo predictores importantes de obesidad para infantes y nifios en edad escolar.” Se
cree que existen rasgos de caracter que son preocupantes, particularmente la
autorregulacion deficiente y la angustia ante las limitaciones. Parte del mecanismo de
esta asociacién podria reflejar la respuesta del padre ante el temperamento del nifio,
especialmente si la respuesta del padre es iniciar practicas alimentarias restrictivas
debido a la preocupacion sobre la autorregulacién o el uso de ciertos habitos alimentarios
para calmar al nifio, como puede ser proveer comidas obesigenicas. Por lo general, los
nifos son tipicamente destetados del biber6n a una edad temprana, el tiempo de esta
transicion puede incrementar el riesgo de obesidad. A edades tempranas (entre los 12 -
36 meses) existe una asociacion con incremento de riesgo de obesidad, cuyo riesgo

pareciera no estar si se desteta en edades mas tardias (entre 37-60 meses).

6 Littleton SH, Berkowitz RI, Grant SFA. Genetic determinants of childhood obesity. Mol Diagn Ther [Internet]. 2020;24(6):653-63. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s40291-020-00496-1

7 Brown CL, Halvorson EE, Cohen GM, Lazorick S, Skelton JA. Addressing childhood obesity: Opportunities for prevention. Pediatr Clin North Am
[Internet]. 2015;62(5):1241-61. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.pcl.2015.05.013
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Aunque un estilo de vida sedentario y el tiempo frente a pantallas son preocupantes para
nifios de todas las edades, un estudio sistematico sugiere que nifios de edad preescolar
son mas susceptibles a las intervenciones frente a estos factores de riesgo. La ganancia
de peso en nifios de edad preescolar es conocido como gran predictor para obesidad en
el futuro, junto a un temprano rebote adipositario se asocian ambos con el indice de masa
corporal y la adiposidad a la edad de 15 afios. Por lo tanto, este es un importante grupo
para que sea objetivo para las intervenciones. Tener un bajo nivel socioeconémico es
posiblemente uno de los factores de riesgo mas fuertes para el desarrollo de obesidad
(en paises que han hecho la transicién al estilo de vida occidental) y muchos otros

problemas de salud, incluyendo diabetes, cancer y problemas de salud mental.?

Existe un incremento en la literatura que sugiere que la asociacion entre el estatus
socioecondmico y el desarrollo de obesidad infantil esta fortaleciendo la brecha entre las
tasas de obesidad entre grupos con bajo nivel socioecondémico y grupos con alto nivel
socioeconémico. En muchos paises desarrollados, las tasas de obesidad infantil se han
estabilizado o incluso reducido en paises con un nivel socioeconémico alto, mientras que
en paises con un bajo nivel socioecondmico las tasas de obesidad infantil se han

incrementado.

Sobre las condiciones médicas asociadas, un peso inadecuado fue reportado dentro de
infantes con comorbilidades, tales como trastorno de espectro autista, y de ellos, los que
tienen desérdenes del suefio y problemas afectivos. La falta de estrategias para prevenir
el estigma por el peso, y la falta de profesionales de la salud competentes para ofrecer
un tratamiento Optimo para el manejo de trastornos de la alimentacion son factores

criticos.

4.3Consecuencias clinicas.

Muchas de las consecuencias de la obesidad que previamente se pensaban que eran

exclusivas de pacientes adultos, ahora estan afectando a los nifios. La obesidad infantil

8 Hemmingsson E. Early childhood obesity risk factors: Socioeconomic adversity, family dysfunction, offspring distress, and junkfood self-medication. Curr Obes
Rep [Internet]. 2018;7(2):204-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s13679-018-0310-2
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puede llevar a corto y largo plazo, a enfermedades cardiovasculares, respiratorios,
ortopédicas, endocrinolégicas, problemas de salud mental y enfermedades
gastrointestinales.

Problemas cardiovasculares. La obesidad infantil tiene efectos perjudiciales en el
sistema cardiovascular, similares a los que ocurren en los adultos. Los factores de riesgo
cardiovasculares asociados a la obesidad infantil son hiperinsulinemia o resistencia a la
insulina, hipertension arterial, dislipidemia, problemas ventriculares y anormalidades en
el funcionamiento endotelial. Ademas, los nifios con obesidad son aproximadamente 3

veces mas susceptibles a la hipertension que los nifios con peso adecuado.®

En nifios prepuberes se pueden encontrar marcadores de riesgo cardiovascular con una
clara asociacion con morbilidad cardiovascular en adultos. En nifios de alrededor de 7-8
afios se puede encontrar asociacion entre los signos tempranos de aterosclerosis y el
indice de masa corporal. Ademas, la disfuncion endotelial esta asociada con la obesidad

incluso en nifios pequefios.

La presion arterial, esta4 frecuentemente incrementada en nifios con obesidad incluso
durante la pubertad. Esta estimado que el 37% de los casos de hipertension en nifios

esta atribuido a la obesidad

Problemas respiratorios. La apnea obstructiva del suefio puede causar problemas del
crecimiento, problemas de comportamiento, disminucion de la funcién intelectual y
aumentar el riesgo de morbilidad cardiovascular, resistencia a la insulina y ganancia de
peso en nifios. La apnea obstructiva del suefio en nifios anteriormente se pensaba que
era exclusivamente causada por hipertrofia adenotonsilar, pero ha cambiado por el
incremento de obesidad infantil. Asimismo, la obesidad infantil incrementa el riesgo de

asma, pero el mecanismo subyacente todavia no es totalmente comprendido. Sin

9Shaban Mohamed MA, AbouKhatwa MM, Saifullah AA, Hareez Syahmi M, Mosaad M, Elrggal ME, et al. Risk factors, clinicalconsequences,
prevention, and treatment of childhood obesity. Children (Basel) [Internet]. 2022;9(12):1975. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/children9121975
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embargo, es sabido que la obesidad es mas comun en nifios con asma.

Problemas endocrinolégicos. El incremento de obesidad infantil ha coincidido con el
incremento de la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en jovenes. Ademas, el inicio
temprano de esta enfermedad se ha asociado a un aumento en la rapidez de deterioro
de las células beta pancreaticas, haciendo a esta poblacion vulnerable a comorbilidades

metabolicas en su adultez temprana.

Acerca de la conexion entre la obesidad y el sindrome de ovarios poliquisticos, existe
evidencia que la obesidad puede impactar en el riesgo de sindrome de ovarios
poliquisticos a través de la resistencia a la insulina y una compensadora hiperinsulinemia,
lo que incrementa la produccién ovarica y adrenal, asi como la supresion de la globulina
fijadora de hormonas sexuales, lo cual incrementa la biodisponibilidad de andrégenos.
Esto demuestra la conexion entre la obesidad durante la peripubertad y el incremento de
la prevalencia y severidad del sindrome de ovarios poliquisticos en la adolescencia.

Problemas de salud mental. Las personas con obesidad son frecuentemente sujetos
a desapruebo publico y el estigma debido a su peso, las mujeres sufriendo mayor
discriminacion. En nifios con obesidad, pueden surgir problemas psicosociales ya que
son percibidos como menos importantes que los demas. Un estudio realizado en Suiza
encontré que las probabilidades que un nifio con obesidad sufra de ansiedad y depresion
son mayores que en nifios sin obesidad (). Ademas, las nifias con obesidad parecen
tener mas riesgo de padecer de ansiedad y depresién, comparado con los nifios con
obesidad. Sumado a esto, los nifios quienes padecen de sobrepeso u obesidad tienen

mayor riesgo de bullying y de fracaso académico, lo que crea una carga para su adultez.

Problemas gastrointestinales/hepéaticos. La obesidad infantii incrementa
sustancialmente el riesgo de higado graso dentro de la poblacion pediatrica. El higado
graso se manifiesta diferente en niflos que, en adultos, con resultados de biopsias que

reportan fibrosis y cirrosis.

Enfermedades infecciosas. Las personas con obesidad son mas propensas a
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infecciones en comparacion con quienes tienen un peso normal. Por ejemplo, un estudio
encontrd que individuos con obesidad son mas propensos a infecciones por Helicobacter
pylori en comparacion con individuos con indice de masa corporal normal. La obesidad
también se asocia a una respuesta inmune desregulada y disminucién de multiples

células inmunes.

Salud Osea. La osteoporosis es una enfermedad 6sea caracterizada por baja masa 0sea,
deterioro de la arquitectura del tejido 6seo causando fragilidad 6sea e incremento del
riesgo de fractura. Esta es una enfermedad tipicamente asociada a la desnutricion y no
tiene relacion con la obesidad infantil. La masa 0sea esta correlacionada con el peso de
tanto niflos como adultos probablemente debido a que el exceso de peso activa el
crecimiento 6éseo. Sin embargo, factores endocrinos y paracrinos asociados al sindrome

metabdlico y obesidad pueden impactar negativamente la masa 6sea.

Contrariamente a las expectativas, los nifios con obesidad tienen mayor tasa de fracturas
gue los nifios con peso normal. Los mecanismos subyacentes como un cuerpo mas
pesado junto con las alteraciones de las proporciones corporales pueden contribuir al
incremento de las fracturas. También es posible que esté afectada negativamente la
densidad 6sea en los niflos con obesidad. Mdltiples factores pueden contribuir
negativamente a la sintesis 6sea, como pueden ser los bajos niveles de vitamina D, un
bajo grado de inflamacion, reduccién de la actividad fisica, pobres habitos alimenticios y

resistencia a la insulina.1

4.4Manejo.

Segun los lineamientos técnicos para la atencion nutricional y manejo ambulatorio de las
personas con malnutricion en el ciclo de vida, toda persona identificada con sobrepeso

u obesidad recibira la atencion por el o la nutricionista. En las nifias y nifios a partir de

0Marcus C, Danielsson P, Hagman E. Pediatric obesity-Long-term consequences and effect of weight loss. J Intern Med [Internet].
2022;292(6):870-91. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/joim.13547
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los dos afios de edad, se evaluaré el estado nutricional en las graficas de crecimiento a
través del indice pesol/talla, y en nifias, nifios y adolescentes de cinco a diecinueve
afios, a través del indice de Masa Corporal. Se hara el célculo del requerimiento
energético con base a lo establecido en las recomendaciones dietéticas diarias del
INCAP. Se elaborard y entregara al paciente un plan de alimentacion que contenga no
menos de 3 dias de ejemplo de menu (desayuno, almuerzo, cena y refrigerios), teniendo
en cuenta el acceso fisico y econémico a los alimentos. Este plan debe dejarse en el
expediente nutricional. Se debe verificar la suplementacion con micronutrientes segun
edad. Se debe brindar educacion alimentaria nutricional (EAN) segun los siguientes

temas: Alimentacion saludable segun la edad:

e Alimentacién segun patologia secundaria (si la tuviera)

e Lactancia materna Introduccion adecuada de alimentos

e Consumo de fibra alimentaria provenientes de vegetales, alimentos
integrales ofrutas

¢ Incorporacion de alimentos fuentes de proteina
e Consumo de agua
e Tamafo, frecuencia y porciones de alimentos

e Actividad fisica.

4 5Desnutricion.

La desnutricion ocurre cuando la ingesta de nutrientes no es la suficiente para el
funcionamiento normal del cuerpo, cuyas consecuencias llegan a la alteracion del
crecimiento y desarrollo de los nifios, resultando en complicaciones neuroldgicas,
cognitivas y de comportamiento, contribuyendo sustancialmente al incremento de la
morbimortalidad. La Pediatria de Nelson lo define como un estado patolégico que resulta
de la ingesta insuficiente de nutrientes, la mala absorcion de estos, o un aumento en las
necesidades metabdlicas que no son satisfechas.

El mayor riesgo de desnutricion (bajo peso, retraso del crecimiento, pérdida de peso y
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déficit de micronutrientes) se produce en los primeros 1.000 dias de vida, desde la
concepcion hasta los 24 meses de edad y este dafio precoz sobre el crecimiento y el
desarrollo puede tener consecuencias adversas a largo plazo sobre la salud, la

capacidad intelectual, el rendimiento escolar, la productividad en el trabajo y los ingresos.

Abordar la desnutricion es una de las mayores prioridades a nivel mundial, incluso siento
parte de los Objetivos para el Desarrollo Sostenible, siendo la meta dos (cero hambre),
cuyo es objetivo es “terminar el hambre, lograr la seguridad alimentaria y promover

agricultura sostenible”.

En 2014, el retraso en el crecimiento afectd a aproximadamente 159 millones y el
marasmo afecta al menos a 52 millones de nifios menores de 5 afios. Mientras que en
muchas partes del mundo han logrado reducir la prevalencia de retraso en el crecimiento,
en el sur de Asia y Africa sub-Sahara permanecen con altas prevalencias, en donde en
2014, el 25.1% y el 32% de los nifilos menores de 5 afios tienen retraso en el crecimiento,
y habia un estimado de 34.3 millones y 13.9 millones de nifios con marasmo,

respectivamente.

Mientras que la incidencia mundial de la desnutricién ha ido en descenso a través del
tiempo, las tasas permanecen alarmantemente altas. En 2020 la organizacion mundial
de la salud reporté un estimado de 181.9 millones de nifios desnutridos en paises en
vias de crecimiento, con 5 millones de muertes tempranas en paises en vias de
desarrollo en nifios menores de 5 afios. La desnutricién infantil tiene un gran impacto
enla salud y economiay llega a un enorme costo nacional. Las raices de las causas de la
desnutricion son multidimensionales, e incluyen pobreza, pobre sanidad, hacinamiento,
enfermedades infecciosas, depresion materna y abuso infantil y negligencia. La higiene
y condiciones de vida deficientes pueden llevar a la diarrea, inflamacion y a
enfermedades infecciosas que pueden empeorar o llevar a la desnutricibn en un nifio
en crecimiento. La relacion entre las condiciones de la salud mental materna,
especialmente ansiedad y depresion, y el pobre crecimiento infantil y la desnutricion en

la infancia temprana también han sido reportadas en estudios en Asia.
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En El Salvador, entre los afios 2020 y 2023, mdltiples estudios muestran que la

prevalencia de desnutricion cronica varia entre el 17-20% en nifios menores de cinco

afos (ENSANUT y reportes de UNICEF). Signos clinicos de desnutricion.

Cara: cara de luna llena (kwashirkor), cara simiesca (marasmo).

Ojos: sequedad ocular, palidez conjuntival, manchas de Bitot, edema periorbitario.
Boca: estomatitis aguda, quelitis, glositis, inflamacion y hemorragia de encias,
hipertrofia parotidea.

Dientes: moteado de esmalte, retraso de la erupcion.

Cabello: mate, escaso, quebradizo, hipopigmentado, signo de la bandera (bandas
alternantes de color claro y normal), pestafas largas, alopecia.

Piel: flacida y arrugado (marasmo), brillante y edematosa (kwashiorkor), seca,
hiperqueratosis folicular, hiper o hipopigmentacion parcheada, erosiones, mala
cicatrizacion de heridas.

URas: coiloniquia, placas ungueales delgadas y finas.

Musculatura: emaciacion muscular, especialmente en gliteos y musculos, signos
de Chvostek o Trosseau.

Huesos: deformidades, especialmente por déficit de calcio, vitamina D o vitamina
C.

Abdomen: distendido por hepatomegalia con higado graso; puede haber ascitis.
Cardiovascular: bradicardia, hipotension, disminucion del gasto -cardiaco,
vasculopatia de pequefio vaso.

Neuroldgico: retraso global de desarrollo, pérdida de reflejos rotuliano y alquileo,
trastornos de la memoria.

Hematoldgico: palidez, petequias, diatesis hemorragica. Conducta: letargica, apatica,
irritante
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4.6 Definiciones.

Existen tres indices principales para la desnutricién:

e Peso para la edad: como el nombre lo indica, la medida del peso relativo
del nifio es comparado con los estandares de la Organizacion Mundial de
la Salud segun la edad. Si el peso para la edad cae por debajo de dos o
tres desviaciones estandar se clasifica como bajo peso o bajo peso

Severo, respectivamente.

e Altura para la edad: es una medad donde la estatura del nifio es
comparada con estandares de la Organizacion Mundial de la Salud segun
el sexo y edad del nifio. Los nifios cuya puntuacién Z de altura para la
edad cae por debajo de 2 o 3 desviaciones estandar se clasifica como
retraso en el crecimiento moderado o severo, respectivamente. Esta es

una medida para la deficiencia nutricional a largo plazo.

e Peso para la estatura: esta mide la desnutriciébn aguda en nifios. Es el peso
del nifio comparado con el estdndar de referencia de peso de nifios
saludables del mismo sexo y edad. Este es un indicador de infeccion
reciente o recurrente, o de diarrea que causa rapida pérdida de peso,

especialmente en nifos.

Desnutricion moderada: circunferencia de la mitad superior del brazo mayor o
igual a 115mm o menos a 125 mm y/o peso para la edad en la puntuaciéon Z <-2

pero >-3.

Desnutricion severa: circunferencia de la mitad superior del brazo menor a 115

1 WHO. WHO Child Growth Standards: Length/Height-for-Age, Weight-for-Age, Weight-for-Length, Weight-for-HEIGHT and body Mass Index-for-
Age: Methods and Development. WHO; Geneva, Switzerland: 2006
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mm, peso para la edad-3 en la puntuacién Z, edema bilateral con févea y/o

marasmo-kwashiorkor.

Asimismo, existen sindromes clinicos como son el Kawashiorkor, Marasmo y
estadios intermedios de Marasmo-Kwashiorkor. Se distinguen por
caracteristicas clinicas, con ladistincion principal entre Kawashiorkor y Marasmo

la presencia de edema en Kwashiorkor.

Marasmo. Es la forma mas frecuente de desnutricion aguda. Es debido al
consumo inadecuado de energia durante un periodo de meses a afios. Es
resultado de la respuesta fisioldégica y adaptativa del cuerpo a la deprivacion
severa de energia y todos los nutrientes y es caracterizada por el desgaste de
los tejidos corporales, particularmente muasculos y tejido subcutdneo, y es
usualmente resultado de restriccion severa del consumo de energia. Nifios
menores de 5 afios son los que mas comunmente se asocian al marasmo,
debido al incremento de los requerimientos caldricos y el incremento de la
susceptibilidad a las infecciones. Estos nifios suelen aparecer emaciados,
débiles, letargicos, y se han asociado a bradicardia, hipotension e hipotermia.
Su piel es xerética, arrugada y flacida debido a pérdida de grasa subcutanea,
pero no se caracteriza por ninguna dermatosis. El desgaste muscular
usualmente inicia en la axila y en la ingle, luego en los muslos y nalgas,
seguido por el pecho y el abdomeny finalmente los musculos faciales, los
cuales son metabdlicamente menos activos. En casos severos, la pérdida de
grasa bucal les da un aspecto avejentado a estos nifios. Los nifios afectados de
forma severa son cominmente apaticos, pero se vuelven irritables y dificiles de

consolar.

Kwashiorkor. Se piensa que es debido al resultado de una ingesta proteica
inadecuada pero un consumo razonablemente normal de calorias. El
Kwashiorkor es frecuente en paises en vias de desarrollo e involucra

mayormente a infantes mayores y nifios jovenes. Ocurre mayormente en areas
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de hambruna o con suministro de comida limitado, y particularmente en estos
paises donde la dieta consiste mayormente en arroz, maiz y frijoles. El
Kwashiorkor representa una mala respuesta a la inanicion. El edema es distintivo
del Kwashiorkor, el cual no existe en el marasmo y usualmente es resultado de
la combinacién de niveles bajos de albumina sérica, aumento del cortisol y la
inhabilidad de activar la hormona antidiurética. Usualmente inicia como edema
pedicular, luego edema facial, edema para espinal y toracico, hasta la asociacion
con ascitis. Ademas, del edema, las caracteristicas clinicas son un peso casi
normal para la edad, dermatosis, cabello hipopigmentado, abdomen distendido y
hepatomegalia. El cabello es usualmente seco, escaso, quebradizo vy
despigmentado, con apariencia amarillo rojizo. Manifestaciones cutaneas son
caracteristicas y con el progreso del tiempo resulta en piel seca y atréfica, con
areas confluentes de hiperqueratosis e hiperpigmentacién, resultando en piel
eritematosa y erosionada. Kwashiorkor marasmico. Representa una mezcla de
las caracteristicas del marasmo y el kwashiorkor. Caracteristicamente, los nifios
con kwashiorkor mardsmico presentan emaciacion macroscopica y edema
concurrentes. Suelen presentar manifestaciones cutaneas y capilares leves y un

higado graso agrandado palpable.

4.7Causas.

Las causas son el resultado de una interaccion compleja de disponibilidad,
accesibilidad y utilizacion de comida y de los servicios de salud. Factores
especificos asociados a la nutricion incluyen ingesta inadecuada de comida,
cuidados y crianza deficientes, practicas alimentarias inadecuadas vy
comorbilidades infecciosas. Otros factores para tomar en cuenta son la
inseguridad alimentaria, recursos econémicos inadecuados a nivel individual, a
nivel del hogar y de la comunidad, acceso limitado o pobre acceso a la
educacion, a servicios de salud, infraestructura y ambiente higiénico

inadecuado.
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Factores individuales. Los factores de riesgo a nivel individual incluyen edad,
sexo, peso al nacimiento, lactancia materna y comorbilidades en la infancia.
Embarazo adolescente, pobre educacién materna, bajo peso al nacer, falta de
lactancia materna y las preferencias personales alimentarias son factores
individuales determinantes para la desnutricion en niflos menores de 5 afios.
Aunque el bajo peso al nacer es un factor individual, puede ser influenciado por
la salud materna y su estado nutricional, Asimismo como la seguridad

alimentaria en el nivel familiar o comunitario.

A nivel familiar, la edad, género, area geografica, nivel de educacion materna,
ingresos familiares, tamafio familiar, seguridad alimentaria y el acceso a
recursos de salud son factores importantes que tienen una asociacion
significativa con la desnutricion infantil. La desnutricibn es un problema
econdmico a nivel familiar, el cual se acompafia de pobreza, estructura familiar

alterada y la ignorancia del bienestar y la salud infantil.

A nivel comunitario los indicadores de desnutricion infantil son influenciados por
el lugar de vivienda, la estructura familiar, ingresos y la etnia. El area de
vivienda es un indicador indirecto para determinar el estado nutricional de los
niflos en funcion de los riesgos ambientales, la disponibilidad de servicios de
salud y las creencias y cultura compartida de la comunidad. La fuerza externa
gue influye en la disponibilidad, accesibilidad y utilizacién de los alimentos esta
muy condicionada por la politica, la ideologia, las pandemias, la economia y el

clima.

Los factores asociados con la desnutricién han sido documentados y estudiados
en multiples investigaciones en todo el mundo, y de esos estudios han sido
identificados potenciales factores que son consistentes con los descritos en el
marco conceptual de la UNICEF, que identifica las causas de desnutricién y las
clasifica como causas inmediatas (afectando a nivel individual), causas

subyacentes (que afecta a la estructura general de la sociedad).
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Un estudio realizado en las zonas rurales de Mozambique en nifios de 6 a 59
meses demuestra una asociacion entre la desnutricion y los resultados sanitarios
de los nifios, que suelen estar relacionados con mala condiciéon de vida. Otro
estudio realizado en Angola en nifios de 0-59 meses, cuyos resultados
mostraron que los nifios tienen mayor riesgo de retraso en el crecimiento
durante los primeros dos afios de vida, en comparacion de después de los 2
afos, también obtuvieron que el bajo peso al nacer incrementa el riesgo de
retraso en el crecimiento, asimismo el acceso a refrigerador, la lactancia
materna entre los 6

-23 meses, una mayor edad paterna, el acceso a agua potable incrementan el

riesgo de retraso en el crecimiento.

4.8Fisiopatologia

Ingesta inadecuada de energia conduce a multiples adaptaciones fisiol6gicas,
incluyendo restriccion del crecimiento, pérdida de grasa, de musculo y masa
visceral, reduce la tasa metabdlica basal y reduce el gasto total de energia. Los
cambios bioquimicos en la desnutricibn abarcan mecanismos metabdlicos,
hormonal y glucoregulatorios. Las principales hormonas afectadas son las
hormonas tiroideas, la insulina y la hormona del crecimiento. Los cambios
incluyen reduccion de los niveles deT3, insulina, IGF-1 y niveles elevados de
hormona del crecimiento y de cortisol. Inicialmente, los niveles de glucosa son
frecuentemente bajos, con deplecion de las reservas de glicégeno. En las etapas
tempranas, hay una rapida gluconeogénesis con la resultante pérdida de masa
esquelética debido al uso de aminoéacidos, piruvato y lactato. Posteriormente,
existe una fase de conservaciéon proteica, con movilizacion de la grasa por la
lipdlisis y la cetogénesis. Asimismo, existen cambios mayores en los electrolitos,
que incluyen la retencion de sodio y deplecion intracelular de potasio, la cual
puede ser explicada por el descenso de la actividad de la bomba de sodio

dependente de energia sensible a glicésidos para incrementar la permeabilidad

19



de las membranas celulares en el Kawashiorkor. 12

Los sistemas de 6rganos se ven afectados de manera variable en la
desnutricion. La inmunidad celular esta afectada debido a la atrofia del timo y los
nodos linfaticos. La diferenciacion esta reducida de CD4 con CD8-T linfocitos
normales, pérdida de la hipersensibilidad tardia, fagocitosis alterada y reduccion
de la secrecion de inmunoglobulina A. Como consecuencia, se aumenta la

susceptibilidad a infecciones invasivas.

En paises en vias de desarrollo, donde la desnutricion proteica-energética es
comun, la infeccion por Mycobacterium tuberculosis ha sido especialmente
impactada por la desnutricion y es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad. Asimismo, los resultados de modelos experimentales muestran la
importancia de la desnutricion como un factor de riesgo grande para el riesgo de
tuberculosis. De manera similar, el bajo peso puede impactar en la clinica
resultante de la tuberculosis. Es crucial enfatizar que la tuberculosis es una
enfermedad cuyo curso estd marcado por procesos inflamatorios en curso,
agravado por la malnutricién y resulta en una clasica caquexia. Los anticuerpos
IgG1 han sido parcialmente culpados por esto, ya que incrementan los La
distribucién geogréfica de parasitismo intestinal y desnutricion es comparable, y
las mismas personas pueden tener ambas condiciones al mismo tiempo. La
desnutricién incrementa la susceptibilidad a las infecciones, mientras que la
infeccién por si misma causa que la desnutricion sea mas severa. Estas dos vias
causales explican la coexistencia de infeccién por nematodos y la desnutricién.
Debido a su habilidad de generar anorexia y el rango de manifestaciones
fisiopatolégicas en el tracto gastrointestinal, incluyendo vémitos, diarrea,

malabsorcion, los nematodos intestinales pueden llevar a la desnutricion. Todos

2Palma C., La Rocca C., Gigantino V., Aquino G., Piccaro G., Di Silvestre D., Brambilla F., Rossi R., Bonacina F., Lepore M.T., etal. Caloric
Restriction Promotes Immunometabolic Reprogramming Leading to Protection from Tuberculosis. Cell Metab. 2021;33:300-318.e12. doi:
10.1016/j.cmet.2020.12.016.
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estos cambios hacen que sea mas dificil que el huésped reciba nutrientes de la

comida.

La atrofia de las vellosidades con la resultante pérdida de las disacaridasas,
hipoplasia de las criptas y permeabilidad intestinal alterada llevan a mala
absorcion. Otros aspectos comunes por destacar son el crecimiento bacteriano
y la atrofia pancreatica resultando en mala absorcibn de las grasas; la
infiltracion de las grasas en el higado también es comun. El metabolismo de
farmacos puede estar disminuido por el descenso de la albumina plasmaética y
disminucién de las fracciones de la glicoproteina responsable del transporte de

farmacos.

Las miofibrillas cardiacas son delgadas con contractilidad alterada. El gasto
cardiaco esta reducido debido a la pérdida de peso. En casos severos de
desnutricion, son comunes la bradicardia e hipotension. La combinacion de
bradicardia, contractilidad cardiaca alterada y desbalances electroliticos llevan a
mayor posibilidad a arritmias. La masa muscular toracica reducida, la disminucion
del gasto metabdlico y los desequilibrios electroliticos (hipocalemia e
hiperfosfatemia) pueden disminuir la ventilacion minuto y la ventilacion alterada

puede llevar a una hipoxia.

La desnutricién ha sido reconocida como causante de la reduccion en la cantidad
de neuronas, sinapsis, arborizaciones dendriticas y mielinizaciones, teniendo
como resultado disminucion en el tamafo cerebral. La corteza cerebral es
delgada y el crecimiento cerebral es lento. Se ha asociado con la desnutricion,
retraso en las funciones globales, funciones motores y retraso en la memoria.
Los efectos en el cerebro en desarrollo pueden ser irreversibles después de los

3-4 anos.

Existe un estudio hecho en Etiopia, realizado en nifios de edad escolar, que

reporta que las probabilidades de un buen rendimiento académico era 57%
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mas bajo dentro de los nifios con desnutricion a comparacion de nifios sin
desnutricion.'® Se encontraron resultados similares en un estudio de Burkina
Faso, Vietham y Benin.'* Esto es debido a que el retraso en el crecimiento
comunmente ocurre dentro de los primeros 1000 dias de vida (desde la
concepcion hasta los 2 afos), periodo donde existe rapido crecimiento
cerebral. Una vez ocurre, el retraso en el crecimiento provoca dafio tisular,
diferenciacion alterada, mielinizacion retrasada y desarrollo global cerebral
limitado. Este estudio realizado en Etiopia reporta que en estos nifios con bajo

peso se reduce el desempefio académico en un 68%.

Un estudio longitudinal de Etiopia, India, Perd y Vietham demuestra que el
retraso en el crecimiento en la infancia temprana es muy persistente, medida
por la asociacion entre el retraso en el crecimiento en la infancia temprana y el
retraso en el crecimiento a los 15 afios. Asimismo, el retraso en el crecimiento
es asociado con menor finalizacidén de los estudios a la edad de 22 afios y tiene
una relacion negativa con la cognicidon, medidas por notas en matematica,

lenguaje y lectura a las edades de 8, 12 y 15 afios.

4.9Manejo

El tratamiento que recomienda la pediatria de Nelson son 10 pasos, que se
divide en 2 fases denominadas estabilizacidén (pasos 1-7) y rehabilitacion (pasos
8-10). El objetivo de la fase de estabilizacion es reparar la funcion celular,
corregir el desequilibrio hidroelectrolitico, restablecer la homeostasis y evitar la
muerte debida a la triada que incluye hipoglucemia, hipotermia e infeccion. El

objetivo de la fase de rehabilitacién es restaurar los tejidos emaciados. Es

13 Dipasquale V, Cucinotta U, Romano C. Acute malnutrition in children: Pathophysiology, clinical effects and treatment. Nutrients[Internet].
2020;12(8):2413. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/nu12082413

14Zerga AA, Tadesse SE, Ayele FY, Ayele SZ. Impact of malnutrition on the academic performance of school children in Ethiopia: A systematic review and meta-

analysis. SAGE Open Med [Internet]. 2022; 10:205031212211223. Disponible en:
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fundamental que el tratamiento se realice en progresion ordenada y que los
mecanismos metabolicos sean reparados antes de que se produzca ningun
intento de promover la ganancia de peso. Forzar la recuperacion demasiado
rapido tiene el riesgo de inducir un «sindrome de realimentacion»,

potencialmente mortal.

Pasos para seguir:

Evitar/Tratar la hipoglicemia.
Evitar/Tratar la hipotermia.
Tratar/evitar la deshidratacion.

Correccion del desequilibrio electrolitico.

Corregir los déficits de micronutrientes.
Iniciar la alimentacion con precaucion.

1.

2

3

4

5. Tratar las infecciones.
6

7

8. Reconstruir el tejido emaciado.
9

Proporcionar atencion carifiosa y juego.

10.Preparar para el seguimiento.

Segun los lineamientos técnicos para la atencion nutricional y manejo ambulatorio
de las personas con malnutricion en el ciclo de vida, la atencién nutricional de las
personas con malnutricion es el proceso, en el cual él o la nutricionista estructura
y documenta el cuidado dietético-nutricional, interviniendo en la alimentacion de
una persona o grupo, basado en la evidencia cientifica, midiendo y evaluando los
resultados de dicha atencion. El enfoque de la atencion nutricional de las personas
con malnutricion incluye el siguiente abordaje: integral, multidisciplinario,
promocién de la salud, calidad y curso de vida; en donde la atencién nutricional
puede ser de primera vez o subsecuente. La atencién nutricional de primera vez

es la respuesta a una referencia por el médico, enfermera, promotor de salud u
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otro profesional de la salud, para agendamiento; o por una solicitud espontanea,
del personal de salud, se tomaran examenes de laboratorio segun sea necesario

(hemograma, examen general de heces, examen general de orina, entre otros).

Asimismo, se debe realizar el calculo del requerimiento de calorias y proteinas
con base a lo establecido en las recomendaciones dietéticas diarias del INCA. Se
debe elaborar y entregar al paciente, un plan de alimentacion individualizado que
contenga no menos de3 dias de ejemplo de menu (desayuno, almuerzo, cena y
refrigerios), teniendo en cuenta en acceso fisico y econémico a los alimentos.
Se debe verificar la suplementacion con micronutrientes segun edad. Si el
establecimiento cuenta con cereal fortificado o suplemento nutricional (médulos

de proteinas, de carbohidratos), incluirlo en el plan de tratamiento nutricional.
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V. DISENO METODOLOGICO.

5.1Tipo de estudio.

De tipo mixto (cuantitativo y cualitativo) debido a que se cuantifica a los menores
de edad en grupos de estado nutricional en base a sus caracteristicas de peso y
talla para la edad ademas de buscar las causas en base a sus habitos
alimenticios, actividad fisica y actividades de promocion de la salud. Segun su
orientacion en el tiempo fue de corte transversal pues solo se recolectd

informacion de la muestra en un momento puntual.

5.2 Area de estudio.

La investigacion se realiz6 en las unidades de salud comunitaria Barrios en
San Salvador y La Playa en La Unidn, durante los meses de julio hasta octubre
de 2024.

5.3Universo.

El universo estuvo conformado por todos los nifios menores de 5 afios del area
geografica de las que son encargadas la unidad de salud Barrios y la unidad de

salud La Playa.
5.4Poblacion.

La poblacién fueron todos los nifios menores de 5 afios que estan en control en
la unidad de salud Barrios y la unidad de salud La Playa, y fue dada segun el
plan operativo anual 2024, dando 1529 pacientes y 1305, en la unidad de salud
Barrios y en la unidad de salud La Playa, respectivamente, dando un total de

2834 pacientes.

5.5Muestra.

Se tom6 como muestra a la poblacion infantil menor de 5 afios que consultan en
la unidad de salud Barrios y la unidad de salud La Playa y se tomo un 10% de la

poblacién como muestra, dando 283. Se utilizé la siguiente formula:

n = 2834 % 0.10
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5.6Criterios de inclusion.

« Usuarios menores de 5 afios que hayan consultado en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Barrios o La Playa por control o
morbilidad de 01 Julio a 31 de octubre de 2024.

< Usuarios que pertenezcan al area geogréfica

o,

5.7Criterios de exclusion.

v Niflos menores de 5 afios migrantes o extranjeros.
v Niflos menores de 5 afios que padezcan de alguna condicion cronica.

v Nifios menores de 5 afios, cuyos padres den informacion incompleta.

v Niflos menores de 5 afios cuyos padres no deseen patrticipar en el estudio.

5.8Tipo de muestreo.

Se utilizé6 muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que este muestreo permite
que todos los sujetos de investigacion tengan la misma probabilidad de ser
investigados, disminuye la probabilidad de sesgos en la investigacion y permite

captar la variabilidad del estado nutricional de la investigacion.

5.9Instrumento.

Se aplic6 una encuesta al momento de pasar consulta a padres o cuidadores
de la poblacion infantil menor de 5 afios, dicha encuesta esta formada por el
encabezado con los datos de identificacion de la investigacion, el objetivo de la
investigacion, cédigo asignado al paciente, medicas antropométricas de los
menores de 5 afios, cuenta con 21 preguntas, las primeras cuatro preguntas son

de complementar, el resto de opcién multiple (ver anexo 9).
5.10 Plan de analisis.

El analisis de datos es de tipo estadistico-descriptivo, se manej6é estadisticas
descriptivas como desviacion estandar para la clasificacion del estado
nutricional utilizando las graficas de peso para la edad por el Ministerio de

Salud, ademas de habitos alimenticios y los factores de riesgo encontrados en
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base a los datos obtenidos de los pacientes.
5.11 Consideraciones éticas.

Los datos fueron obtenidos mediante la consulta diaria de las unidades de salud
en estudio a través de un instrumento de recoleccion de datos y del expediente
en linea con la autorizacion de los cuidadores de los nifios mediante el uso del
consentimiento informado (ver anexo 13), para mantener la confidencialidad de
informacion del paciente, no utilizamos los nombres de ninguno de los usuarios
ya que se dard un codigo alfanumérico para cada paciente, de igual manera
solo el personal que conforma la investigacion tendra acceso a las encuestas.
Se respetaran los principios de ética, justicia, no maleficencia y no
discriminacion. Al finalizar el estudio se eliminara la base de datos para

salvaguardar la informacion de los pacientes.

5.12 Procedimiento de recoleccién, procesamiento y

presentacion de datos.

Para el procesamiento de los datos, se tomard dos métodos de recoleccion; el
primer método, estara basado los hallazgos encontrados en el expediente en
linea de los pacientes, especificamente las medidas antropométricas, y el
segundo método estara basado en la recoleccion de datos mediante una

encuesta, referentes a habitos alimenticios y factores de riesgo.

El procesamiento de los datos que se obtengan de la encuesta y los datos
obtenidos del expediente en linea seran procesados en Microsoft Excel, seran
organizados con tablas en base a la edad, peso, peso para la talla, longitud,
IMC, héabitos alimenticios y factores de riesgo encontrados para facilitar la
presentacion visual de toda la informacién, se utilizaran funciones de dicho

programa para el procesamiento y organizacion de los datos.

5.13 Compartiendo los resultados con la poblacién y las
instituciones de salud.

Los datos personales brindados por los pacientes para el llenado de la encuesta

no seran compartidos para ningun otro estudio u cualquier otra persona ajena a



la investigacion y seran resguardados por los investigadores, los cuales se
comprometen a eliminar dichos datos al momento en que termine la
investigacion. Solamente se compartiran los resultados estadisticos de estado
nutricional sirviendo como base de datos para que puedan ser utilizados en

estudios posteriores.
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5.14

Operacionalizacion de variables.

Tema: Estado nutricional de nifios menores de 5 afios en control en de UCSFE Barrios y UCSF La Playa, julio-octubre del 2024.

Objetivo general: Determinar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios en control en de UCSFE Barrios y UCSF La Playa, julio-octubre del 2024.

Objetivos
especificos

Variables

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Valor

Técnica
utilizada

Instrumento

Clasificar el
estado nutricional
nifios de 0-5afios en
control de UCSFE
Barrios y UCSF La
Playa, julio-octubre
del2024.

Estado
nutricional

El estado nutricional se
refiere al equilibrio entre la
ingesta y el gasto de
nutrientes en el organismo.

El estado
nutricional es la
condicién del
cuerpo en relacion
con la ingesta y
utilizacion de
nutrientes.

*Peso  adecuado
parala edad.

* Desnutricion.

* Sobrepeso.

* Obesidad.

* Se refiere a un rango de
peso que es considerado
saludable y apropiado para
nifios de una edad especifica.
*Se define como un estado
patologico que resulta de la
ingesta inadecuada  de
nutrientes, ya sea en cantidad
o calidad.

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

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

Mundial de la Salud.

Andlisis

de
documentos.

Anexo 9

Comparar el estado
nutricional nifios de
0-5 aflos en control
de UCSFE Barrios y
UCSF La Playa,

Estado
nutricional

El estado nutricional se
refiere al equilibrio entre la
ingesta y el gasto de
nutrientes en el organismo.

El estado
nutricional es la
condicién del
cuerpo en relaciéon
con laingesta y
utilizacion de
nutrientes.

*Peso  adecuado
paralaedad.

* Desnutricion.

* Se refiere a un rango de
peso que es considerado
saludable y apropiado para
nifios de una edad especifica.
*Se define como un estado
patolégico que resulta de

Andlisis
de
documentos.

Anexo 9
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julio-octubre del
2024.

* Sobrepeso.

* Obesidad.

la ingesta inadecuada de
nutrientes ya sea en
cantidad o calidad.

* Desde el nacimiento
hasta los 5 afios: peso parala
estatura con mas de 2 DTpor
encima de la mediana
establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la
OMS.

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

infantil de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Identificar el
Sobrepeso,
obesidad y
desnutricion de

nifios de 0 -5 afios
en control de
UCSFE Barrios y
UCSF La Playa,
julio- octubre del
2024.

Sobrepeso,
Obesidad
desnutricion

Sobrepeso:
y| incremento  del  peso
corporal en relacién con
latalla por arriba de
+2 Desviaciones
estandar
(DE) con indiceP/Tde2a
5 afos.
-Obesidad:
enfermedad cronica,
compleja y
multifactorial,
determinada por la
interaccion de factores

genéticos, bioldgicos,
socioeconémicos,
conductuales y

ambientales actuando a
través de mediadores
fisiologicos de alta
ingesta y bajo gasto de
energia.
- Desnutricion:
desequilibrio  entre  las
necesidades de nutrientes y
la ingesta o el suministro
que da lugar a déficits del
desarrollo y crecimiento.

* Sobrepeso: Peso
para la talla se
encuentra en el
canal: entre +2y
+3  desviaciones
estandar.

* Obesidad: Peso
para la talla se
encuentra en el
canal: arriba de +3
desviaciones
estandar.

* Desnutricion:
Peso para la talla se

encuentra por
debajo de -2 o -3
desviaciones
estandar

*Peso paralatalla.

*Peso paralatalla.

*Peso para la talla.

*se Encuentraentre +2y +3
desviaciones estandar.

* Se encuentra arriba de +3
desviaciones estandar.

* Se encuentra por debajo de -2 o

-3desviaciones estandar.

Andlisis
documentos

de

Anexo 9
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Enumerar los | Factor de Factor que puede generar | Factores que | *Nivel académico | *Escolarizacion de padres. Andlisis de| Anexo 9
factores de riesgo | riesgo un aumento del riesgo de | pueden generar un | delos padres. * Acceso a trabajo establece documentos
asociados a una persona, de | aumento del *Nivel padres.
malnutricion en presentar una afeccién o | riesgo para | Socioeconémico
nifios de 0 -5 afios enfermedad malnutricion. de los padres.
en control de *Antecedentes *Antecedentes de
UCSFE Barrios y familiares. malnutricion.
UCSF La Playa, *Antecedentes *Antecedente de
julio-octubre personales. prematuridad.
del2024.
Evaluar conductas | *Habitos Segln la Organizaciéon | Se definen como los | *Habitos * Namero de comidas al dia, | Anélisis de| Anexo 9
de riesgo | alimenticios. Mundial de la Salud, los | patrones de | alimenticios. preferencia  por  comida | documentos
alimentario en nifios habitos alimentarios son | conducta y chatarra.
de 0 - 5 afios en el conjunto de | elecciones que un | *Actividad fisica. *Horas diarias de actividad
control de UCSFE costumbres que | individuo sigue en fisica, deportes.
Barrios y UCSF La determinan la forma en | relacion con la * Horas de acceso a
Playa, julio-octubre gue las personas o | seleccion, *Exposicién a pantallas, acceso a
del 2024 grupos seleccionan, | preparacion y | pantallas. dispositivos.
preparan y consumen los | consumo de
alimentos alimentos, los
cuales pueden
influir en su estado
Se define como | nutricional y salud.
cualquier movimiento
*Actividad corporal que requiere | Se define como
fisica. energia y es producido | cualquier
por los masculos | movimiento corporal
esqueléticos. producido por los
musculos
esqueléticos que
resultaen un gasto
Se refiere a la | de energia.
interacciéon de los nifios
con dispositivos Se define como el
*Uso de electronicos que cuentan | tiempo total que un
pantallas. con pantallas, . _niﬁo pasa
como televisores, | interactuando con
computadoras, tabletas y | dispositivos de
teléfonos moviles. V|sua_1||za(:|0n, como
televisores,
computadoras,
tabletas y
teléfonos  moviles,
durante un
periodo

determinado.
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VI.

RESULTADOS.

Limitantes de larecolecciéon de la informacion:

El 3 de Julio del 2024 la Direccion General de Proteccion Civil, basado en el boletin
epidemioldgico 26 emitido por el Ministerio de Salud, emite alerta roja a nivel nacional
por dengue, lo que requirid suspension de permisos hacia el personal de salud que

estaban destinados para el avance de la investigacion.

Tabla 1: Edades en menores de 5 afios que consultaron en UCSF La Playa y Barrios, Julio-
octubre 2024.
UCSF La Playa UCSF Barrios
Edad Frecuenci % Edad Frecuencia %
a
< 6 meses 28 20% < 6 meses 18 13%
> 6 mesesy<1afo 29 21% >6 mesesy< 1afo 20 14%
> 1 afio y < 2 afos 37 26% >1afloy< 2 afios 36 25%
> 2 afnos y < 3 afios 16 11% > 2 afos y < 3 afios 22 15%
>3 afios y < 4 afios 14 10% >3 afios y < 4 aflos 27 19%
>4 afios y < 5 afios 17 12% >4 afios y < 5 aflos 19 13%
Total 141 100% Total 142 100%
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La
Playa La Union y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024.

Tabla 1: evidencia el rango de edad de los menores que consultaron en ambas
unidades de salud durante el periodo de julio a octubre 2024, en orden descendente
se observa que para la UCSF Barrios los grupos de mayor consulta fueron: 1 a 2
afos (26%), 6 meses a 1 afio (21%), menores de 6 meses (20%), 4 a 5 afios (12%),
2 a 3 afios (11%) y 3 a 4 afos (10%). Para la UCSF La Playa los grupos en orden
descendente fueron: 1 a 2 afos (25%), 3 a 4 afos (19%), 2 a 3 afios (15%), %), 6

meses a 1 afio (14%), menores de 6 meses (13%) y 4 a 5 afios (13%). Se observa
qgue el mayor rango de la poblacion menor de 5 afios que consulta en ambas

unidades de salud corresponde al grupo entre 1 a 2 afios.
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Tabla 2: Sexo de participantes de UCSF La Playa y Barrios, Julio-octubre 2024.

UCSF Barrios

UCSF La Playa

Sexo Edad % Sexo Edad %
Femenino 75 53% Femenino 79 56%
Masculino 67 47% Masculino 62 44%

Total 142 100% Total 141 100%

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La
Playa La Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024.

Tabla 2: se muestra el sexo de los menores que consultaron en ambas unidades de
salud. En la UCSF Barrios se evidencia que la mayoria corresponde al sexo
femenino con 53% y el sexo masculino corresponde al 47%, en la UCSF La Playa de

igual manera el sexo femenino es mayoria con 56% y el sexo masculino corresponde

al 44.

Tabla 3: Peso para la edad en menores de 5 afios que consultaron en UCSF La Playa y Barrios,
Julio-octubre 2024

UCSF Barrios

UCSF La Playa

PESO PARA LA EDAD | FRECUENCI % PESO PARA LA EDAD | FRECUENCI %
A A
Peso adecuado para Peso adecuado para

la edad 133 94% la edad 111 9%
Obesidad 0 0% Obesidad 17 12%
Desnutricién 4 3% Desnutricién 11 8%
Sobrepeso 5 4% Sobrepeso 2 1%
Total 142 100 Total 141 100

% %

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La

Playa La Union y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024.

Tabla 3: la clasificacion de los menores de acuerdo con su peso para la edad, en la
UCSF Barrios se evidencia que la mayoria tiene un peso adecuado para la edad
(94%), seguido sobrepeso (4%), desnutricion (3%) y obesidad (0%). En la UCSF La

Playa los pacientes presentan un peso adecuado para la edad (79%), continua con

obesidad (12%), desnutricion (8%) y sobrepeso (1%).
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Tabal 4: Talla para la edad en menores de 5 afios que consultaron en UCSF La Playa y
Barrios, Julio-octubre 2024.
UCSF Barrios UCSF La Playa
TALLA PARA LA EDAD FRECUENCI % TALLA PARA LA FRECUENCI %
A EDAD A
Talla normal para la edad 129 91% Vel e [EETES 135 96%
la edad
. Retraso en el
Retraso en el crecimiento 10 7% crecimiento 6 4%
D SRV E &l 1 1% Total 141 100
crecimiento %
Talla alta 2 1%
Total 142 100
%
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La
Playa La Union y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 4: refleja la talla para la edad de los menores que consultaron en ambas
unidades de salud. En UCSF Barrios la mayoria cumple con una talla adecuada para la
edad (91%), seguido de retraso del crecimiento (7%) y por ultimo retraso severo del
crecimiento (1%) y talla alta para la edad: (1%). La UCSF La Playa cuenta con la
mayoria de sus pacientes con talla adecuada para la edad (96%) y el resto con retraso

del crecimiento (4%).

Tabla 5: Numero de comidas al dia en menores de 5 afios que consultaron en UCSF La Playa y
Barrios, Julio-octubre 2024
UCSF Barrios UCSF La Playa
NUMERO DE FRECUE o NUMERO DE FRECUE o
COMIDAS AL NCI ? COMIDAS AL NCI 0
DIA A DIA A
15a20 4 3% 14 1 1%
7al2 31 22% 7al2 67 48%
3ab 107 75% 3a6 73 52%
100 100
Total 142 % Total 141 %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

La tabla 5 muestra el numero de comidas al dia en los menores que consultaron en
ambas unidades de salud, en el caso de la UCSF Barrios la mayoria realiza de 3 a 6
comidas al dia (75%) seguido de 7 a 12 comidas (22%) y 15 a 20 comidas al dia
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(3%). En la UCSF La Playa el grupo mayoritario mayoria realiza de 3 a 6 comidas al
dia (52%) seguido de 7 a 12 comidas (48%) y solo un paciente realiza 14 comidas al
dia (1%).

Tabla 6: Nivel académico de los padres de menores de 5 afios en UCSF La Playa y Barrios, Julio-octubre
2024.
UCSF Barrios UCSF La Playa
NIVEL ACADEMICO DE NIVEL ACADEMICO DE
LOS PADRES FRECUENCIA % LOS PADRES FRECUENCIA %
Primaria 11 8% Primaria 24 17%
Secundaria 52 37 Secundaria 70 50%
%
Bachillerato 63 44 Bachillerato 37 26%
%
Universitario 15 11 Universitario 9 6%
%
Analfabetas 1 1% Analfabetas 1 1%
100 100
Total 142 % Total 141 %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Union y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 6, nivel académico de los padres, en la UCSF Barrios se evidencia al grupo
mayoritario en bachillerato (44%), seguidos de secundaria (37%) universitario
(11%), primaria (8%) y analfabetismo (1%). Para la UCSF La Playa el mayor grupo

de padres estudié hasta secundaria (50%) seguidos de bachillerato (26%), primaria

(17%), universitario (6%) y analfabetismo (1%).

Tabla 7: Estabilidad laboral de los padres de menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa
y Barrios, Julio-octubre 2024

UCSF Barrios UCSF La Playa
ESTABILIDAD ESTABILIDAD
LABORAL FRECXENCI % LABORAL FREC;JENCI %
Si 93 65% Si 123 87%
No 49 35% No 18 13%
Total 142 100 Total 142 100%
%

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

35



Tabla 7: estabilidad laboral de los padres, en ambas unidades de salud la mayoria si
cuenta con estabilidad laboral (Barrios 65% y La Playa 87%), el otro grupo refiere

gue no cuenta con estabilidad laboral (Barrios 35% y La Playa 13%).

Tabla 8: Antecedentes de desnutricion familiar en menores de 5 afios que consultan en UCSF La
Playa y Barrios, Julio-octubre 2024
UCSF Barrios UCSF La Playa
DE%%UTRICI FRECUENCI % DESNNUTRICIO FRECUENCIA %
FAMILIAR A FAMILIAR
No 85 60% No 132 94%
Si 57 40% Si 9 6%
Total 142 100% Total 141 100%
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Uni6n y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 8: antecedentes de desnutricion familiar, la UCSF Barrios muestra que la
mayoria de sus pacientes (60%) no cuenta con antecedentes familiar de obesidad,
de igual forma, el 94% de los menores que consultaron en la UCSF La playa no

cuenta con antecedentes familiares de desnutricion familiar.

Tabla 9: Antecedentes de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y
Barrios, Julio-octubre 2024.
UCSF Barrios UCSF La Playa
SOBREPESO U SOBREPESO U o
OBESIDAD FRECUENCIA % OBESIDAD FRECUENCIA %
FAMILIAR FAMILIAR
Si 93 65% Si 92 65%
No 49 35% No 49 35%
Total 142 100 Total 141 100
% %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La
Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 9: Antecedentes de sobrepeso y obesidad, en ambas unidades de salud
(UCSFE Barrios y UCSF La Playa), que los pacientes tienen antecedentes familiares

de sobrepeso u obesidad, con un 93% y 92% respectivamente.
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Tabla 10: antecedente de prematurez en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y
Barrios, Julio-octubre 2024
UCSF Barrios UCSF La Playa
ANTDEECEDENTES FRECUENCI % ANTDEECEDENTES FRECUENCI %
PREMATUREZ & PREMATUREZ &
Si 16 11% Si 11 8%
No 126 89% No 130 92%
Total 142 100 Total 141 100
% %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 10: Antecedente de prematurez, se encontré6 que, en ambas unidades de
salud, UCSF La Playa y UCSFE Barrios un 88.73% y un 92.2% respectivamente, no
existia antecedente de prematurez, mientras que el 8% y un 11% si presento,

respectivamente.

Tabla 11: Cumplimiento de lactancia materna exclusiva en menores de 5 afios que consultan en UCSF La
Playa y Barrios, Julio-octubre 2024
UCSF Barrios UCSF La Playa
LACTANCIA LACTANCIA
MATERNA FRECUENCIA % MATERNA FRECUENCIA %
EXCLUSIVA EXCLUSIVA
Si 100 70% Si 103 73%
No 36 25% No 8 6%
No aplica 6 4% No aplica 30 21%
Total 142 100 Total 141 100
% %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 11 sobre la lactancia materna exclusiva, se identificé6 que, en ambas unidades
de salud, UCSF La Playa y UCSFE Barrios un 73% y un 70% respectivamente, si

cumplieron la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses



Tabla 12: Edad de incorporacion de alimentacion complementaria en menores de 5 afios que consultan en
UCSF La Playa y Barrios, Julio-octubre 2024.
UCSF Barrios UCSF La Playa
EDAD DE EDAD DE
INCORPORACION 0 INCORPORACION 0
DE ALIMENTOS AREELERNEA ) DE ALIMENTOS AREESENE &
COMPLEMENTARIOS COMPLEMENTARIOS
1-2 meses 0 0% 1-2 meses 0 0%
3-4 meses 1% 3-4 meses 4%
5-6 meses 52 37% 5-6 meses 95 67%
7 meses 0 mas 71 50% 7 meses 0 mas 3 2%
No aplica 18 13% No aplica 37 26%
Total 142 100 Total 141 100
% %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 12: edad de incorporacion de alimentos, en la UCSF Barrios un 50% de los
pacientes su edad de incorporacion fue de 7 meses o mas, en cambio en la UCSF La

Playa un 67% su edad de incorporacion fue de 5-6 meses.

Tabla 13: Edad de suspension de lactancia materna en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y
Barrios, Julio-octubre 2024
UCSF Barrios UCSF La Playa
EDAD DE EDAD DE SUSPENSION
SUSPENSION DE FRECUENCIA | % DE LACTANCIA FRECUENCIA | %
LACTANCIA MATERNA MATERNA
1-2 meses 0 0% 1-2 meses 0 0%
1-6 meses 18 13% 1-6 meses 1 1%
7-12 meses 69 49% 7-12 meses 64 45%
2 afos 23 16% 2 afios 76 54%
No recibi6 10 7% No recibid 0 0%
No aplica 22 15% No aplica 0 0%
Total 142 100 Total 141 100
% %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La
Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 13: sobre la edad de suspension de lactancia materna, en ambas unidades de
salud, la edad de suspension de lactancia materna exclusiva fue de 7-12 meses, con
un 49% en la UCSFE Barrios y un 45% en UCSF La Playa



Tabla 14: Consumo semanal de lacteos en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y Barrios,
Julio-octubre 2024
UCSF Barrios UCSF La Playa
CONSUMO SEMANAL CONSUMO SEMANAL
DE LACTEOS FRECUENCIA % DE LACTEOS FRECUENCIA %
1 vez a la semana 7 5% 1 vez a la semana 14 10
%
2 veces a la semana 40 28% 2 veces a la semana 2 1%
Mas de 3 veces por semana 7 54% | Méas de 3 veces por semana 76 54
%
No aplica 18 13% No aplica 49 35
%
Total 142 100 Total 141 100
% %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa
La Uni6n y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 14: consumo semanal de lacteos, en ambas unidades de salud, el consumo
semanal de lacteos fue de mas de 3 veces por semana, en la UCSFE Barrios fue del
77% de los pacientes y en la UCSF La Playa fue de 54

Tabla 15: Consumo semanal de carnes en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y
Barrios, Julio-octubre 2024
UCSF Barrios UCSF La Playa
CONSUMO CONSUMO
SEMANAL DE FRECXENC' o SEMANAL DE FRECXENC' g
CARNES CARNES
No consume 73 51% No consume 3 2%
1 vez a la semana 48 34% 1 vez a la semana 31 22%
2 veces a la semana 1 1% 2 veces a la semana 46 33%
Mas de 3 veces Mas de 3 veces
por semana 2 = por semana = s
No aplica 18 13% No aplica 37 26%
100 100
Total 142 % Total 141 %
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La
Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 15: Consumo semanal de carnes, en UCSF Barrios un 51% de pacientes no
consumen carne semanalmente, y le sigue un 48% que consume una vez a la
semana, mientras que en la UCSF La Playa un 33% consume 2 veces por semana,

un 2 % no consumen carne a la semanay un 22% lo hace 1 vez por semana.
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Tabla 16: Uso de multivitaminicos en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y

Barrios, Julio-octubre 2024

UCSF Barrios UCSF La Playa
USO DE USO DE
MULTIVIAMINICO FRECUENCIA % MULTIVIAMINICO FRECXENC' %
S s
Si 63 44% Si 88 62%
No 70 49% No 29 21%
No aplica 9 6% No aplica 24 17%
Total 142 100 Total 141 100
% %

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La

Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 16: uso de multivitaminicos, se encontr6 que en la UCSF Barrios un 49 % de
los pacientes no usan multivitaminicos y el 44% si usa, y en la UCSF La Playa un

62% de los pacientes si usan multivitaminicos y tan solo un 21% no.

Tabla 17: Horas de actividad fisica al dia en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y Barrios,
Julio-octubre 2024

UCSF Barrios UCSF La Playa
HOR{:A%EE'XE-B}QDAD FRECUENCIA % HORQ%%E'XEB}QDAD FRECUENCIA %
0 horas 88 62% 0 horas 11 8%
1-2 horas 41 29% 1-2 horas 69 49%
3- 4horas 2% 3- 4horas 31 22%
Mas de 4 horas 0 0% Mas de 4 horas 0 0%
No aplica 10 7% No aplica 30 21%
Total 142 100 Total 141 100
% %

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa

La Uni6n y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 17, Evidencia que en la UCSFE Barrios, el 62% de pacientes realiza 0 hora de
actividad fisica, 29% realiza 1-2 horas de actividad fisica, el 2% realiza de 3-4 horas,
mientras que en UCSF La Playa el 49% de pacientes realiza actividad fisica de 1-2

horas, 22 % 3-4 horas y 8% 0 horas.



Tabla 18: Deporte practicado por menores de 5 aﬁosz?);i consultan en UCSF La Playa y Barrios, Julio-octubre
UCSF Barrios UCSF La Playa
PRACTICAEL | FRECUENCIA | % | PRACTICAECNINO | FRECUENCIA | %
NINO
Futbol 9 6% Futbol 9 6%
Béasquetbol 0 0% Basquetbol 0 0%
Natacion 0 0% Natacion 0 0%
No aplica 12 8% No aplica 32 23%
Ninguno 121 85% Ninguno 100 71%
Total 142 100% Total 141 100%
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La
Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 18, Deporte practicado, En UCSF Barrios, el 85% de pacientes no practica algun
deporte, el 6% practican fatbol, mientras que en UCSF La Playa, el 71% no practica

ningan deporte y el 6% practican fatbol.

Tabla 19: Horas expuesto a pantallas en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y Barrios, Julio-
octubre 2024.
UCSF Barrios UCSF La Playa
HORéﬁ,\'fTXELL,J_i%TO A | FRECUENCIA | % HORQSP,EK,(WESIS FRECUENCIA %
0 horas 37 26% 0 horas 71 50%
1-2 horas 31 22% 1-2 horas 40 28%
2-3 horas 31 22% 2-3 horas 21 15%
4-5 horas 39 27% 4-5 horas 9 6%
Mas de 5 horas 4 3% Mas de 5 horas 0 0%
Total 142 100% Total 141 100%
Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La
Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 19, horas expuesto a pantallas, en UCSFE Barrios, se observa que el 26% de
pacientes esta expuesto a pantallas O horas, 22% de 1-2 horas, 22% de 2-3 horas,
27% de 4-5 horas, y el 3% mas de 5 horas; mientras que en UCSF La Playa el 50%
de pacientes esta expuesto a pantallas O horas, el 28% de 1-2 horas, 15% de 2-3

horas, 6% de 2-5 horas y 0% mas de 5 horas
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Tabla 20: Dispositivos utilizados en por menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y Barrios, Julio-
octubre 2024

UCSF Barrios UCSF La Playa
TiPO B%EJZSXSSITNO FRECUENCI % TiPO BE,B‘?XSS'T'VO FRECUENCI %
A A

Teléfono 56 39% Teléfono 52 37%
Tablet 8 6% Tablet 12 9%
Computadora 4% Computadora 0%
Television 37 26% Television 4%
Ninguno 35 25% Ninguno 71 50%

Total 142 100 Total 141 100

% %

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La
Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 20, tipo de dispositivo utilizado, en UCSFE Barrios el 39% de pacientes utiliza
teléfono, el 6% tablet, 4% computadora, 26% television y el 25% ninguno; mientras
que en UCSF La PLaya el 37 % de pacientes utiliza teléfono, 9% tablet, 0%

computadora, 4% television, 50% ninguno.

Tabla 21: Uso de television o pantallas durante las comidas en menores de 5 afios que consultan en UCSF La
Playa y Barrios, Julio-octubre 2024

UCSF Barrios UCSF Barrios
BSgENETEﬁ_’XEALLAS FRECUENCIA % BS%ENETE/T_’\AEALLAS FRECUENCIA %
COMIDAS COMIDAS

Si 64 45% Si 51 36%

No 78 55% No 90 64%

Total 142 100% Total 141 100%

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La Playa La

Unién y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 21, uso de television o pantallas durante las comidas, en UCSFE Barrios el
45% de pacientes usa pantallas durante las comidas y el 55% no usa; mientras que
en UCSF La Playa el 36% de los pacientes usa pantallas durante las comidas y el

64% no usa.



Tabla 22: Horas de suefio en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y Barrios,

Julio-octubre 2024

UCSF Barrios UCSF La Playa
HORAS DE FRECUENCIA % HORAS DE FRECUENCIA %
SUENO SUENO
1-3 horas 0 0% 1-3 horas 1 1%
4-6 horas 0 0% 4-6 horas 1 1%
7-8 horas 27 19% 7-8 horas 11 8%
9-10 horas 115 81% 9-10 horas 128 91%
Total 142 100% Total 141 100%

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La

Playa La Union y Barrios San Salvador, Julio-octubre 2024

Tabla 22, horas de suefio al dia, en UCSFE Barrios el 81% de pacientes tiene de 9-

10 h de suefio diarias y el 19% 7-8 horas; mientras que en UCSF La Playa el 91% de

pacientes tiene 9-10 horas de suefio y solo el 8% duerme de 7-8 horas.

Tabla 23: Consumo de comida chatarra en menores de 5 afios que consultan en UCSF La Playa y Barrios,
Julio-octubre 2024

UCSF Barrios UCSF La Playa
CONSUMO DE CONSUMO DE
COMIDA FRECUENCIA % COMIDA FRECUENCIA %
CHATARRA CHATARRA
Golosinas 31 22% Golosinas 36 26%
Bebidas Bebidas azucaradas o
azucaradas o 36 25% carbonatadas 47 33%
carbonatadas
Comida rapida 4 3% Comida rapida 0 0%
Ninguna 71 50% Ninguna 58 41%
Total 142 100% Total 141 100%

Fuente: Encuesta sobre Estado nutricional de los menores 5 afios en control en UCSF La
Playa La Union y Barrios San Salvador, Julio-octubre

2024

Tabla 23, consumo de comida chatarra, en UCSFE Barrios el 22% de pacientes
consume principalmente golosinas, el 25% bebidas azucaradas o carbonatadas, 3%
comida rapida y 50% no consume; mientras que en UCSF La Playa el 26% consume
principalmente golosinas, el 33% bebidas azucaradas o carbonatadas, 0% de los
encuestados reportd que su fuente principal de comida chatarra fuese la comida

rapida y el 41% no consume.



VII.

DISCUSION.

En los participantes de este estudio, segun la informacién obtenida por medio de
las encuestas, en su mayoria los pacientes tenian tanto un peso, como talla
adecuados, siendo la minoria las alteraciones, siendo mas comun el UCSF Barrios
el sobrepeso y en UCSF La Playa la obesidad. De acuerdo a los datos recuperados
de la encuesta los padres, que, en su mayoria tienen una educacion por encima de
la secundaria, en ambas unidades dan un numero de comida adecuado para la
edad de los menores de 5 afios.

El sobrepeso y la obesidad son consecuencia de un desequilibrio entre la ingesta
caldrica y el gasto caldrico. En la mayoria de los casos, son consecuencia de una
enfermedad multifactorial que se debe a un entorno obesogénico, factores
psicosociales y variantes genéticas, existen muchos y raras variantes genéticas
gue han demostrado que la obesidad puede ser heredada genéticamente, aunque
los mecanismos moleculares subyacentes permanecen desconocidos a la fecha.
Es conocido que existe una asociacion del estado nutricional de los nifios, con los
antecedentes familiares de obesidad o sobrepeso, el cual puede ser un efecto
directo sobre el estado nutricional infantil, casi todos los encuestados presentaban
un antecedente de obesidad.

Por el otro lado, la prevalencia de la prematurez fue minima y la mayoria cumplié
lactancia materna exclusiva por lo menos por 6 meses, correlacionable con la baja
incidencia de la desnutricién. La calidad de alimentacion complementaria influye en
el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos, quienes generalmente
consumen alimentos ricos en carbohidratos simples, harinas y azucares, y que en
esta investigacion se encontr6 un moderado consumo de lacteos y carnes, que
concuerda pues muchas de estas familias no tienen acceso a todos los grupo de
alimentos o desconocen como debe ser una dieta equilibrada por consiguiente el
factor cultural y econdémico i.e. estabilidad laboral, juega un rol muy importante en
la alimentacién de los nifios. La implementacion de actividad fisica en la rutina del
nifo en crecimiento es vital para su desarrollo psicomotriz, salud metabdlica y

cardiovascular; y el crecimiento y densidad 0sea adecuados. Por lo que es vital
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para establecer el estado nutricional cuantificar el tiempo el cual se realiza actividad
fisica diariamente. Los datos recabados demuestran que la mayoria de los
pacientes estudiados realiza alguna forma de actividad fisica de 1-2 horas al dia, lo
cual se relaciona con la establecida mayoria de pacientes en adecuado estado
nutricional para su edad.

En ambas poblaciones al menos el 50% esta expuesto a pantallas, sin embargo,
las horas dedicadas influyen en el resultado, se estima que entre mas tiempo se le
dedica a pantallas estas promueven a una dieta desbalanceada con una pérdida de
la sensacion de saciedad lo que conduce a comer mas de lo necesario, a ser
expuestos a anuncios sobre comida chatarra y un estilo de vida mas sedentario.
Todos factores que promueven el sobrepeso y obesidad infantil. La minoria utiliza
pantallas por mas de 3 horas, similares a los datos obtenidos sobre pacientes con
obesidad. Uno de los factores importantes en la diferencia de dispositivos utilizados
entre ambas unidades es el contexto sociodemografico, en La Unibn, la UCSF La
Playa cubre su casco urbano y comunidades rurales, en las cuales se encuentran
abundantes hogares en riesgo social y condiciones subdptimas para el desarrollo
infantil y de manera indirecta dicta el tipo de dispositivos disponibles para los
sujetos de estudio. Virtualmente todos tienen teléfono celular, no se puede decir lo
mismo por dispositivos como computadora o television. La mayoria no utiliza
pantallas al momento de la ingesta de alimentos en ambas unidades, siento mas
frecuente en la UCSFE Barrios. La minoria utiliza pantallas. Dado que el uso de
pantallas a la hora de comer promueve tanto la alimentacion excesiva como la
alimentacion deficiente se relaciona con que también es la minoria los pacientes
con obesidad o algun grado de desnutricion.

Algunos participantes no consumen los suficientes nutrientes segun la dieta
proporcionada por sus padres, de manera que pueden tener un adecuado namero
de comidas, mas no una calidad suficiente, dando lugar a alteraciones del estado
nutricional. En la minoria que consumia comida chatarra, la mayoria de estos
consumia bebidas azucaradas o carbonatadas de alguna manera y golosinas.

Datos correlacionables con el estado nutricional de ambas poblaciones.
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VIII.

CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos se concluye que:

Objetivos especificos uno, dos y tres: La mayoria de los pacientes menores de 5
afios que consultaron en ambas unidades de salud, en relacién a su clasificacion del
estado nutricional, muestran un peso adecuado para la edad (94% y 79% en UCSF
Barrios y La Playa respectivamente), sin embargo, ambas unidades de salud
muestran que la principal alteracion del estado nutricional es el sobrepeso u obesidad
(4% y 12 % en UCSF Barrios y La Playa respectivamente) y una pequefa parte
refleja un estado de desnutricibn (3% y 8 % en UCSF Barrios y La Playa

respectivamente).

Objetivo especifico cuatro: En cuanto a los factores de riesgo asociados a la
malnutricién, los factores de riesgo no modificables que se encuentran en los
menores de edad son los antecedentes de sobrepeso (93% y 92% en UCSF Barrios y
La Playa respectivamente), y una pequefia parte de la poblacion muestra
antecedentes de desnutricion. Referente al antecedente de prematurez se evidencia
que una pequefia parte de ambas unidades de salud (menos del 10%) presentan
dicho factor de riesgo. En ambas unidades de salud se encontr6 que la mayoria de los
padres de los pacientes tienen un nivel académico moderado, estando entre
secundaria (con un 50% en la UCSF La Playa y con 39% en la UCSFE Barrios) y
bachillerato (con un 44% en la UCSFE Barrios y con un 26% en UCSF La Playa);
asimismo existe estabilidad laboral de los padres (65% en la UCSFE Barrios y 87%
en la UCSF La Playa). Esto refleja la inestabilidad en la seguridad alimentaria de los
menores en cuanto a calidad y variedad de los grupos alimentarios y sus
necesidades energéticas para un adecuado desarrollo, donde en ambas unidades de
salud al menos el 50% incorpora grupos de comida chatarra en la dieto de los

menores.

Objetivo especifico cinco: Con respecto a los habitos alimentarios, actividad
fisica, uso de pantallas y dispositivos electrénicos en los menores de edad, los

datos recolectados en el instrumento de la investigacion evidencian que practicas
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influyeron para que los pacientes tuvieran un estado nutricional adecuado se
encontraban: consumo moderado de lacteos semanal, consumo moderado de
carnes semanal, varios tiempos de comida al dia (ya que la mayoria de los
pacientes participantes fueron menores de 2 afos), lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, incorporaciéon de alimentacion complementaria entre los 5-7

meses de edad y nimero de horas de suefio adecuado para la edad.

Entre los habitos alimentarios, actividad fisica, uso de pantallas y dispositivos
electronicos en los menores de edad, los datos recolectados en el instrumento de
la investigacion evidencian que practicas influyeron para que los pacientes
tuvieran una alteracion en su estado nutricional fueron: La no incorporacion de
multivitaminicos en la dieta diaria, el uso y tiempo de dispositivos electronicos

dentro o fuera de las comidas y el consumo de diversos tipos de comida chatarra.
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IX.

RECOMENDACIONES.

Para el ministerio de salud: se recomienda el fortalecimiento de politicas
publicas para garantizar la disponibilidad de alimentos saludables, haciendo
énfasis a la incorporacion en la ley Crecer Juntos de programas de comidas
saludables en los centros educativos, el desarrollo de espacios recreativos
accesibles, promocién de camparfias de concientizacidén sobre la importancia de
una dieta equilibrada y la promocion de actividad fisica desde la infancia.
Asimismo, creaciébn de programas para la identificacion de nifios con
malnutricion, fortalecer las actividades de chequeos médicos en las escuelas
por partes de las unidades de salud, siendo que estas sean cada tres meses
para dar seguimiento los casos identificados, continuar programas de
promocion de lactancia materna exclusiva, vacunacion y controles infantiles
segun la edad. Fortalecer el acceso a alimentos saludables en comunidades
con mayores indices de malnutricibn mediante subsidios y estrategias de
seguridad alimentaria. Las comidas deberian estar basadas en frutas,
verduras, cereales integrales, carne magra, pescado y ave. Los alimentos
preparados deberian ser elegidos en funcién de su valor nutricional, con
especial atencién a las calorias y la grasa. Los alimentos que proporcionan un
exceso de calorias y de bajo valor nutricional deberian reservarse. Futuros
estudios deberian centrarse en la evaluacion a largo plazo de los efectos de la
malnutricién infantil en el desarrollo cognitivo y la salud general debido a su
etiologia multifactorial, asi como en la efectividad de estrategias de
intervencion aplicadas en poblaciones vulnerables.

Para la familia: Incluir acciones que motiven la actividad fisica basada en el
juego, incentivando actividades que favorezcan su desarrollo fisico y social;
evitar los alimentos y bebidas de alto contenido energético, el acceso a
pantallas en las horas de las comidas, para la prevencion de la malnutricién
infantil ya que se han asociado a una dieta de mejor calidad, quiza debido a una
mayor oportunidad de crianza positiva durante las comidas. Se desaconsejan

los periodos de inactividad prolongada (de 2 horas o mas) durante el dia, como,
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por ejemplo, ver television o el uso de pantallas por mas de 2 horas al dia

A los profesionales de la salud: Se deben identificar y visualizar la
malnutricion infantil (desnutricion, sobrepeso y obesidad) como un problema
de salud publica, haciendo uso de los diferentes sistemas de vigilancia
epidemiologica, con el objetivo de generar datos que reflejen la realidad
epidemioldgica actual, y asi evaluar la eficacia de las intervenciones en
salud. Asimismo, los profesionales de la salud deben de dar seguimiento a
los casos de malnutricion infantil, dar tratamiento a tiempo o derivar al nivel
correspondiente, concientizar a los padres de los problemas de salud que a

largo plazo puede tener la malnutriciéon infantil.
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Anexo 1: Grafica de peso para la edad en nifias de 0 a 24 meses, MINSAL.
Lineamientos técnicos para la atencién nutricional y manejo ambulatorio

de las personas con malnutricion en el ciclo de vida. 2022.
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meses, MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencién nutricional y manejo

Anexo 2: Graficas de longitud para la edad y perimetro cefélico en nifias de 0 a 24
ambulatorio de las personas con malnutriciénen el ciclo de vida. 2022.
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MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencion nutricional y manejo ambulatorio

Anexo 3: Grafica de peso para la edad en nifias de 2 a menores de 5 afos,
de las personas con malnutricion en el ciclo de vida. 2022.
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de 5 afos, , MINSAL.Lineamientos técnicos para la atencién nutricional y manejo
ambulatorio de las personas con malnutriciénen el ciclo de vida. 2022.
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Anexo 6: Graficas de longitud para la edad y perimetro cefélico en nifios de 0 a 24

meses, MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencidon nutricional
ambulatorio de las personas con malnutriciénen el ciclo de vida. 2022.
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Anexo 7. Grafica de peso para la edad en nifios de 2 a menores de 5 afos,

MINSAL. Lineamientos técnicospara la atencién nutricional y manejo ambulatorio

de las personas con malnutricion en el ciclo de vida. 2022.
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Anexo 8 Graficas de talla para la edad y peso para la talla en nifios de 2 a menores
de 5 afios, MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencion nutricional y manejo
ambulatorio de las personas con malnutricionen el ciclo de vida. 2022.
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Anexo 9: Grafica de indice de masa corporal para la edad en nifias y adolescentes

de 5 a 19 afios, MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencién nutricional y
manejo ambulatorio de las personas con malnutriciénen el ciclo de vida. 2022.
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Anexo 10: Grafica de indice de masa corporal para la edad en nifios y

adolescentes de 5 a 19 afios, MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencion

nutricional y manejo ambulatorio de las personas con malnutricién en el ciclo de

vida. 2022
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Anexo 11: Hoja informativa de la investigacion entregada a los padres de los
menores de 5 afios que consultan en las UCSF Barrios y La Playa Julio-octubre

2024.
HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION “ESTADO NUTRICIONAL
EN MENORES DE 5 ANOS EN CONTROL EN UCSF LA PLAYA Y BARRIOS,
JULIO-OCTUBRE 2024”

Investigadores:

e Rodrigo Alexander Mejia Landaverde.
e Rodrigo Alejandro Morales Salinas.

e Katherine Jeannette Monterrosa Vides.

Nombre de la institucion:

e Unidad comunitaria de salud familiar Barrios, San Salvador.
e Unidad comunitaria de salud familiar Zoila E. Turcios “La Playa”.

Tema:

Estado nutricional en menores de 5 afios en control en UCSF La Playa y Barrios, julio-
octubre 2024.

Este documento tiene dos partes:

¢ Informacion (proporciona informacién sobre el estudio).

¢ Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I;: Informacion:

Nosotros, estudiantes de la carrera de Doctorado en Medicina, sede central, como

grupo de investigacion realizaremos el estudio sobre el estado nutricional en los
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menores de 5 afios que consultan en las UCSF Barrios San Salvador y La Playa La
Union. Se le informard sobre la composicion de la informacién y usted decidira si
participara en dicho estudio, ante cualquier duda puede detenernos y hacer las

preguntas necesarias para aclarar cualquier duda.
Propdésito:

Esta investigacion se realiza con el propésito de conocer el estado nutricional en
menores de 5 afios que consultan en las UCSF Barrios San Salvador y La Playa La
Unién, identificando y reconociendo estas patologias segun el grupo etario, el sexo de

los participantes, las practicas de promocion de la salud y habitos alimenticios.
Tipo de Intervencién de Investigacion.

Esta investigacion se realizara con los menores de 5 afios que consultan en las UCSF
Barrios San Salvador y La Playa La Union, mediante el uso de una encuesta que sera
proporcionada a cada uno de los cuidadores.

Participacion Voluntaria

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria por lo que puede
aceptar participar en la investigacion o no participar. Es decision del cuidador del
menor, sea cual sea, se respetara. Por lo que aun aceptando participar en el estudio,

puede cambiar de opinion mas adelante y dejar de participar en el estudio.
Procedimientos y Protocolo.

La investigacion sera llevada a cabo en las instalaciones de las UCSF Barrios San
Salvador y La Playa La Unién, , mediante una encuesta que sera entregada a cada a
cada cuidador, dicha encuesta contiene datos de medidas antropométricas, asi como
las diversas conductas y habitos alimenticios y de promocién de la salud por parte de
los cuidadores, con la cual se evaluara el estado nutricional de los participantes, y
posteriormente se procesara en una matriz de Excel, en donde se procesaran los

datos.
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Duracién La investigacion.
Se llevard a cabo en el periodo de Julio a octubre de 2024.
Efectos Secundarios

Esta investigacion no representa riesgos de efectos secundarios a la salud o integridad

de los participantes.
Riesgos.

Esta investigacion no representa riesgos para la salud fisica, ni psicologica para los

participantes.
Molestias.

Por el caracter de las preguntas en la encuesta que se le proporcionara a los
cuidadores, puede que se presenten molestias personales y/o dudas, que seran

solventadas y aclaradas por los investigadores.
Beneficios.

Con la presente investigacion no se pretende dar beneficios directos a cada
participante del estudio ya que es una investigacion descriptiva, pero puede servir

como base de datos y guia para futuras investigaciones e intervenciones.
Incentivos.
Como grupo investigador se quiere dejar en claro los siguientes puntos:

¢ No se otorgara ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha investigacion.

e No se compartird la identidad de aquellos menores que participen en la
investigacion.

e La informacion que se recoja durante la investigacion se mantendra
confidencial.

e Lainformacion que brinden los participantes, no sera expuesta a los demas,

salvo a los investigadores.
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e Cualquier informacion acerca de usted, se adjudicara un niumero en lugar de su
nombre, solamente los investigadores sabrdn su nimero y se mantendré la
informacion confidencial. Dicha informacion no sera compartida con nadie

Compartiendo los resultados.

Los datos personales brindados por los pacientes para el llenado de la encuesta, no
seran compartidos para ningun otro estudio u cualquier otra persona ajena a la
investigacion y seran resguardados por los investigadores, los cuales se comprometen
a eliminar dichos datos al momento en que termine la investigacion. Solamente se
compartiran los resultados estadisticos de estado nutricional para que puedan ser

utilizados en estudios posteriores.
Derecho a Negarse o Retirarse.

Si usted no lo desea, no tiene por qué tomar parte de dicha investigacion, sera su
eleccion y todos sus derechos seran respetados como tal. Y el negarse a participar no

le afectara en ningiin momento.
A Quién contactar.

Si tiene cualquier duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea
antes, durante o después de iniciado el estudio de forma presencial o al correo de
cualquiera de las investigadoras. Mv17018@ues.edu.sv, ML16003@ues.edu.sv,
Ms17004@ues.edu.sv.
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Anexo 12: hoja de asentimiento informado sobre la investigacion “estado
nutricional en menores de 5 afios en control en UCSF la playa y barrios, julio-
octubre 2024

Documento de asentimiento informado para los menores de 5 afios que

consultan en las UCSF Barrios y La Playa, Julio-octubre 2024.
Investigadores:

e Rodrigo Alexander Mejia Landaverde.
¢ Rodrigo Alejandro Morales Salinas.

e Katherine Jeannette Monterrosa Vides.

Nombre de la institucién:

e Unidad comunitaria de salud familiar Barrios, San Salvador.

e Unidad comunitaria de salud familiar Zoila E. Turcios “La Playa”.

Tema:

Estado nutricional en menores de 5 afios en control en UCSF La Playa y Barrios, julio-
octubre 2024.

Este Documento de Asentimiento Informado tiene 2 partes:

¢ Informacion (proporciona informacion sobre el estudio).
e Formulario de Asentimiento (documento donde se firma si se esta de acuerdo
en participar) Se le dara una copia del Documento completo de Asentimiento

Informado

PARTE I: Informacién:

Nosotros, estudiantes de la carrera de Doctorado en Medicina, sede central, como

grupo de investigacion realizaremos el estudio sobre el estado nutricional en los
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menores de 5 afios que consultan en las UCSF Barrios San Salvador y La Playa La
Union. Se le informa al menor de edad cuando es pertinente, sobre la composicion de
la informacion, que se ha hablado con sus padres o cuidadores y que se requiere el
consentimiento de ellos de igual manera, que el menor cuenta con la libertad de dejar
el estudio cuando el decida, que ante cualquier intriga puede detenernos y hacer las
preguntas necesarias para aclarar cualquier duda.

Objetivo:

Esta investigacion se realiza con el propdésito de conocer el estado nutricional en
menores de 5 afios que consultan en las UCSF Barrios San Salvador y La Playa La
Unidn, identificando cuales pacientes tienen una alteracion en su estado nutricional y

gue practicas o habitos influyen para producir una alteracién de su salud.
Participacidon Voluntaria

La participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria por lo que puede
aceptar participar en la investigacion o no participar. Se deja en claro al menor y al
cuidador que cumplen con los criterios de inclusion para realizar la investigacion, por
lo que aun aceptando patrticipar en el estudio, puede cambiar de opinion mas adelante

y dejar de participar en el estudio.

Procedimientos y Protocolo.

La investigacion sera llevada a cabo en las instalaciones de las UCSF Barrios San
Salvador y La Playa La Union, mediante una encuesta que sera entregada a cada a
cada cuidador, se explica que los datos recolectados en las encuestas seran
procesados en programas a computadora para una mejor representacion. En caso de
duda en cualquier paso el menor o su cuidador pueden detenerse para solventar las
dudas que surjan dicha encuesta contiene datos de medidas antropométricas, asi
como las diversas conductas y habitos alimenticios y de promocion de la salud por
parte de los cuidadores, con la cual se evaluara el estado nutricional de los

participantes, y posteriormente se procesara en una matriz de Excel, en donde se
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procesaran los datos.

Duracién La investigacion.
Se llevard a cabo en el periodo de Julio a octubre de 2024.
Efectos Secundarios

Se explica que esta investigacion no representa riesgos de efectos secundarios a la

salud o integridad del menor de edad
Riesgos.

Esta investigacion no representa riesgos para la salud fisica, ni psicolégica para los
menores de edad.

Molestias.

Por el caracter de las preguntas en la encuesta que se le proporcionara a los
cuidadores, puede que se presenten molestias personales y/o dudas, que seran

solventadas y aclaradas por los investigadores.
Beneficios.

Con la presente investigacion no se pretende dar beneficios directos a cada
participante del estudio ya que es una investigacion descriptiva, pero puede servir
como base de datos y guia para futuras investigaciones e intervenciones.

Incentivos.
Como grupo investigador se quiere dejar en claro los siguientes puntos:

¢ No se otorgara ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha investigacion.

e No se compartird la identidad de aquellos menores que participen en la
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investigacion.

e La informaciébn que se recoja durante la investigacibn se mantendra
confidencial.

e La informacion que brinden los participantes no sera expuesta a los demas,
salvo a los investigadores.

e Cualquier informacion acerca de usted, se adjudicara un niamero en lugar de su
nombre, solamente los investigadores sabran su nimero y se mantendra la
informacion confidencial. Dicha informacion no sera compartida con nadie

Compartiendo los resultados.

Los datos personales brindados por los pacientes para el llenado de la encuesta no
seran compartidos para ningan otro estudio u cualquier otra persona ajena a la
investigacion y seran resguardados por los investigadores, los cuales se comprometen
a eliminar dichos datos al momento en que termine la investigacién. Solamente se
compartiran los resultados estadisticos de estado nutricional para que puedan ser

utilizados en estudios posteriores.
Derecho a Negarse o Retirarse.

Si el menor o el cuidador lo desean, no tienen por qué tomar parte de dicha
investigacion, sera su eleccion y todos sus derechos seran respetados como tal. Y el

negarse a participar no le afectara en ningin momento.
A Quién contactar.

Si tiene cualquier duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea
antes, durante o después de iniciado el estudio de forma presencial o al correo de
cualquiera de las investigadoras. Mv17018@ues.edu.sv, ML16003@ues.edu.sv,
Ms17004@ues.edu.sv

Si se elige ser parte de lainvestigacién, se te dard una copia de la investigacion

y a los padres.
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PARTE 2: Formulario de Asentimiento.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no. Sé que puedo retirarme cuando quiera.
He leido esta informacién (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han respondido
las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier

cambio se discutirhd conmigo. Acepto participar en la investigacion”.

En caso de que el menor asienta al parrafo anterior, colocar las iniciales del menor a

continuacion, en caso de ser analfabeto se colocara la huella dactilar

Nombre del menor

Fecha

Firma o huella dactilar del menor

“He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y
el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su

asentimiento libremente”.

Nombre del testigo

Fecha

Firma o huella dactilar del testigo
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Anexo 13: Declaracion de consentimiento informado entregado a cuidadores
de los menores de 5 afios que consultaron en UCSF Barrios y La Playa, Julio-
octubre 2024

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Representante legal del menor

de afios de edad y con DUI N°

Manifiesto haber leido y entendido la hoja de informacibn que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto de
investigacion y que he recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en
mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto de investigacion
titulado “Estado nutricional en nifios menores de 5 anos en control en UCSF La
Playa y Barrios, julio-octubre 2024”

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que deberd estar sometido a y con las garantias de
discrecion y anonimato referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que
representa el tratamiento de datos personales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el proyecto de investigacion citado

San Salvador, a los de de 20
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Anexo 14: Instrumento de investigacion (encuesta) entregado a cuidadores de los
menores de 5 afios que consultaron en UCSF Barrios y La Playa, Julio-octubre
2024

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD CENTRAL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO.

Objetivo: Determinar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios en control en de UCSFE Barrios y UCSF La Playa,julio-octubre
del 2024.

Cdédigo asignado a paciente:

1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion.

Edad: Procedencia: Sexo:

2. Medidas antropométricas: peso: talla
3. Numero de comidas al dia:
4. Nivel académico de los padres:
0 Analfabeta
o Primaria
0 Secundaria
0 Bachillerato
o Universidad
5. ¢Los padres tienen trabajos estables?
o Si
o No
6. ¢ Existen personas con desnutricion en la familia?
o Si
o No
7. ¢ Existen personas con sobrepeso u obesidad en la familia?
o Si

o No
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8. ¢Posee antecedentes de prematuridad?
o Si
o No

9. ¢Se cumplié lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses?

o Si
o No

10. ¢A qué edad se incorporé alimentos complementarios?
0 1-2 meses
0 3-4meses
0 5-6 meses
0 7 meses 0 mas
11. ¢ A qué edad se suspendi6 la lactancia materna?
o No recibié
0 1-6 meses
0 7-12 meses
0 2 afos
12. ¢ Cuantas veces a la semana consume lacteos?

0 1lvezalasemana.
0 2veces alasemana.
0 Mas de 3 veces por semana.

13. ¢ Cuantas veces a la semana consume carne?

0 1lvezalasemana.
0 2veces alasemana.
0 Mas de 3 veces por semana.

14. ¢ El paciente recibe multivitaminicos?

o Si
o No

15. ¢ Cuantas horas de actividad fisica hace al dia?
o 0 horas
0 1-2horas
o 3-4 horas

0 Masde 4 horas



16. ¢ Qué deporte practica el nifio?
o Fatbol
o Basquetbol

o Natacion
o Ninguno
17. ¢Cuantas horas esté expuesto a pantallas?
o 0 horas
o 1-2horas
o 2-3horas
0 4-5horas
0 Mésde 5 horas
18. ¢ Qué tipo de dispositivo utiliza?
0 Teléfono
o Tablet
o Computadora
o Television
o Ninguno
19. Alahora de las comidas, ¢el nifio ve televisién o algun tipo de pantalla?
o Si
o No
20. ¢ Cuantas horas de sueiio tiene el nifio?
o 1-3horas
0 4-6 horas
0 7-8horas
0 9-10 horas
21. ¢ Qué tipo de comida chatarra consume con mayor frecuencia?
o Golosinas
0 Bebidas azucaradas o carbonatadas
o Comida rapida

o Ninguna
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Anexo 15: Carta de autorizacion de UCSF Barrios para realizar la investigacion del
estado nutricional en menores de 5 afios que consultan en UCSF Barrios San
Salvadory La Playa La Union, Julio-octubre 2024.

Sake s | MINISTERIO
qs'? DE SALUD

CARTA DE SOLICITUD DE REALIZACION DE INVESTIGACION EN
UNIDAD DE SALUD ZOILA ESPERANZA TURCIOS DE JIMENEZ

LA UNION, 27 DE NOVIEMBRE DE 2024
DOCTORA YESSENIA LOPEZ
UNIDAD DE SALUD ZOILA ESPERANZA TURCIOS DE JIMENEZ.

PRESENTE:

SALUDARLE POR ESTE MEDIO, ADEMAS DE INFORMAR DE COMO EGRESADOS
DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA, SOLICITO A USTED SU VISTO
BUENO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION: “ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN CONTROL EN UCSF LA PLAYA Y BARRIOS,
JULIO-OCTUBRE 2024", EN EL ESTABLECIMIENTO QUE USTED DIGNAMENTE
DIRIGE Y COORDINA,

FINALMENTE HE DE INFORMAR QUE LOS INVESTIGADORES PRINCIPALES DEL
ESTUDIO SON: KATHERINE JEANNETTE MONTERROSA VIDES, RODRIGO
ALEXANDER MEJIA LANDAVERDE Y RODRIGO ALEJANDRO MORALES SALINAS;
Y QUE LA REALIZACION DE DICHO ESTUDIO CONSTITUYE UN REQUISITO DE
GRADUACION DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

ATENTAMENTE.

RODRIGO ALEJANDRO MORALES SALINAS,

CON NUMERO DE JUNTA PROVICIONAL DE VIGILANCIA 12162024
CORREO: rodri8morales@gmail.com

TEL: 70108660
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Anexo 16: Carta de solicitud de revision de protocolo de investigacion dirigida a
comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador

CARTA DE SOLICITUD DE REVISION DE PROTOCOLO

Srs. Miembros.

San Salvador, Ciudad Universitaria, 18 de febrero de 2025,

Comité de Etica de Investigacion.

Facuitad de Medicina.
Presente

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes, como equipo investigador,
conformado por Rodrige Alexander Mejia Landaverde, Katherine Jeannette
Monterrosa Vides y Rodrigo Alejandro Morales Salinas; para solicitar el proceso de
evaluacién de nuestro protocolo de investigacion por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, el cual cuenta con la siguiente informacidn:

[ Tipo de investigacién

TA Formativo Pre-gmdo

Escuela

|
| Medicina

Carrera

" Doctorado en Medicina

Titulo del proyecto

Estado nutnicional en mifios menores de
S afios en control en UCSF La Playa y
Bamos, Julio-Diciembre 2024,

Equipo investigador

Radngo Alexander Megjia Landaverde
ML16003

ML16003(@ues.edu.sv

76018145

Katherine Jeannette Monterrosa Vides
MVI17018

Mv17018@ues.edu.sv

T7313325

Rodrigo Alcjandro Morales Salinas
MS17004

Ms17004@ues . edu.sv
70108660

Docente Ascsor

Dra. Jaqueline Irene Aguilar Guevara

Con esta solicitud se adjunta toda la documentacién requerida,

de la resolucidn del comit

tamente:
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Anexo 17: Carta compromiso de los investigadores del protocolo de investigacion
dirigida al comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de El

Salvador

CARTA COMPROMISO DEL{LOS) INVESTIGADORI(ES)

Por medio de Iz presente, yo (nosotros] Rodrigo Alexander Mejia Landaverde, Rodrigo Alejandro
NMorales Salinas y Katherine Jeannette Monterrosa Vides, Investigador{es] de! proyecto de
Investigacion Estado Nutricional en niffos menores de S afios en control en UCSF La Playa y
Barrios, Julio-octubre 2024, a2 nivel de pregrado de Doctorado en Medicing; por medio de la

suscripcidn del presente documento me(nos) comprometo a:

1. Respetar los pringipios £ticos basicos de beneficencia, no maleficencia, sutonomia,
respeto, justicia, privacidad, anonimato y confidenciaidad ya que el estudio involucra
sujetos humanos, materiales provementes de sujetos humanos, © documentos o
expogientes con Informacion de los mismos.

2. Declarar mis potenciales conflictos de interésl ante of comité respectivo.

3. Encaso de gue se me Indique por el comité durante 13 ejecuadn debo:

Comunicar los eventos adversos en la forma mas rapida al comité {y al
patrocinador).

* Reportar al comné cualquier desviacion del protocoio.

* Hacer informes de seguirmiento y reportarios al comité,

informar al comité sobre el retiro de sujetos enrolados, ias rezones de retiro y
las acciones tomadas en consideracion a eflo.

Hacer un informe final al término del estudio y reportario al comité. Comunicar
al comité la suspension de un estudio, enviando un informe con los resultados
obtenidos, |as razones de suspensian vy ¢l programa de accién en relacdn con

los sujetos participantes,
Garantizar gue el procedimsento del “ConsentimientofAsentimiento Informado” se Neve

4.
a cabo de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que este
logre entender la investigacidn, sus riesgos y probables beneficios.

S. Garantizar que los datos entregados al finalizar fa investigacion sean integros y

cenfiables, cumpliendo con el protocolo autarizado.
Todo o anterior en cumpliméento con lo estableddo en la Constitucidn de la Repudblica, articulo
53, v 65, secodn cuarta: y a los articuleos 15, 16,17, 18 19, y 20 de la Ley de Derechos y Deberes
de los Pacientes; la Ley de Educacion Superior art. 2, 1a Politica Nacional de Investigacidn, en
concaordanca con la UNESCO OMS v OPS; I3 Ley Orgdnica de Ia UES y el Reglamento de 1a Gestion
Académico Adminéstrativo de 1a UES.

Nombre/s y firma/s del{los) mvestigadories)

Ciudad Universitaria, 18 de febrero del2025.
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Anexo 18: Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE ENERO

112341234 1| 2|3[4] 1234|1234 1] 2] 3 4] 1] 2

Orientacién para
ejecucion del
proceso

Elaboracion de
antecedentes,
justificacion y
objetivos

Elaboracion de
marco tedrico

Elaboracion de
disefio
metodoldgico

Revision del
protocolo

Entrega de
protocolo a
direccion de
escuela de
medicina

Evaluacion de
protocolo por
jurado evaluador

Evaluacion de
observaciones al
protocolo

Ejecucion de
investigacion

Asesoria de
procesamiento de
datos

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL
11234 1] 2] 3] 4 112]3]4

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones
Revision de informe
final

Entrega de informe
final

Evaluacion de
informe final por
jurado

Defensa publica

Periodo
extraordinario de
defensa publica
Proceso de revision
final y entrega de
trabajo de grado a
biblioteca Facultad
de Medicina




