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RESUMEN

Titulo Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que asisten al Centro de
Desarrollo Integral “Luz de Esperanza”, del municipio de San Marcos, San Salvador, en el

periodo de julio a diciembre 2019.

Propdsito: Los resultados seran de utilidad para el Centro de Desarrollo Integral y para las
familias, para realizar acciones que contribuyan a la reduccién de sobrepeso y obesidad en

adolescentes.

Materiales y Métodos: es un estudio tipo observacional descriptivo, de corte transversal. El
universo fue de 224 adolescentes, comprendidos entre las edades de 10 a 18 afios, de
ambos sexos, tomando una muestra de 136 adolescentes. Se realizo revision de expedientes
clinicos para determinar el indice de Masa Corporal, los valores de IMC fueron evaluados
segun las tablas del Ministerio de Salud de El Salvador, teniendo como valores diagnésticos:
desviacion estandar ente +1 y +2 para sobrepeso y arriba de + 2 desviaciones estandar para
obesidad. Ademas, se evaluo, a través de un cuestionario, los habitos de alimentacion y

actividad fisica de los y las adolescentes que presentaron sobrepeso y obesidad en el 2019.

Resultados: Para el afio 2019, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que
asisten al CDI “Luz de Esperanza” es del 27% y 18% respecto. En relacion a la tendencia de
los casos de sobrepeso y obesidad a lo largo de 6 afios (2014-2019) se observo que siempre
los casos de sobrepeso tienen mayor prevalencia que los casos de obesidad, y los casos van
en aumento cada afio. Los habitos de alimentacion incluyen: ingesta de alimentos chatarra
como parte de su dieta diaria, ademas el pobre o nulo consumo de frutas y verduras. Losy

las adolescentes tienen poca actividad fisica.

Conclusiones: en el CDI “Luz de Esperanza” la prevalencia de sobrepeso y obesidad es
alta, principalmente sobrepeso. Los adolescentes tienen malos habitos de alimentaciéon y

poca actividad fisica.

Recomendaciones: se recomienda al CDI “Luz de Esperanza” realizar proyecto que mejore

el estado nutricional de los y las adolescentes.



CONTENIDO

CAPITULO N° Pag.
I, INTRODUCCION. ......ouuiiiiiie e, 1
. OBJETIVOS. ..o, 3
1. MARCO DE REFERENCIA. ......ouuuiieeeeeeeeaeee 4
IV. DISENO METODOLOGICO..........ciieeeiieeeieieeeee e 15
V. RESULTADOS ... ..o 21
VI. DISCUSION DE RESULTADOS.........eiiiiieiieiiiiieeeeeeeeeeee . 34
VI, CONCLUSIONES . ....c..umiiieeecee e, 37
VIIl. RECOMENDACIONES........ccei i i, 39
IX.  BIBLIOGRAFIA. ..., 41

ANEXOS. ..., 44



I. INTRODUCCION.

En el presente estudio se investigo la situacion actual de sobrepeso y obesidad, en
los y las adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral “Luz de
Esperanza” a través de su prevalencia; asi como la tendencia de estos casos en el
periodo 2014-2019 y por ultimo los principales habitos de alimentacién y actividad

fisica que tienen los adolescentes.

Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado, en
todas las edades. En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5
a 19 afos) con sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado de forma espectacular, del 4%
en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un

18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016.

Segun IV Censo Nacional De Talla y | Censo Nacional De Peso en Escolares de
Primer Grado realizado por MINSAL en mayo de 2016, en relacion al sobrepeso y
obesidad se observan prevalencias muy altas en ambas categorias 17.1% y 13.64%
respectivamente. En el municipio de San Marcos para el 2018, en los adolescentes
de 10 a 19 afios, la prevalencia de sobrepeso era del 21.6% y 10% para obesidad.

En el Centro de Desarrollo Integral “Luz de Esperanza”, inicid su funcionamiento
como ONG en el afio 2010, donde al inicio los problemas de salud relacionados al
peso, correspondian a desnutricién y desnutricion severa. El panorama ha cambiado,
y hoy en dia los problemas por exceso de peso son los mas comunes. Es importante
recordar que la adolescencia es la preparacion para la vida adulta, por lo tanto, si
estos adolescentes siguen creciendo con problemas de sobrepeso y obesidad, a
largo plazo se tendra una generacion de adultos jovenes (fuerza laboral) con
multiples problemas de salud. Hay que recordar que las enfermedades por exceso
ponderal propician al aumento de las morbilidades en la vida adulta tales como:
diabetes mellitus, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares, etc., lo que
lleva a un futuro a aumento en el gasto en enfermedades que realmente son

prevenibles. Esto finalmente termina aumentando el problema a largo plazo (mayor



gasto en salud, incapacidad laboral, mayor mortalidad por enfermedades
metabolicas, etc.), estos adolescentes a futuro seran padres de nuevas generaciones
que probablemente creceran con los mismos patrones de comportamiento y los

consiguientes problemas de salud convirtiéndose en un circulo vicioso.

En el Centro de Desarrollo Integral “Luz de Esperanza” (en adelante CDI “Luz de
Esperanza”), se atienden aproximadamente 300 nifios, de las edades entre los 5 y
los 18 afios de edad, de los cuales 224 son adolescentes entre los 10 y los 18 afios,
llama la atenciébn que debido al chequeo que de rutina ellos reciben, se ha
identificado muchos casos de sobrepeso y obesidad (con base al indice de Masa
Corporal). Dicho CDI, estd ubicado en el municipio de San Marcos, en el
departamento de San Salvador. Esto es importante, ya que San Marcos por su
ubicacién geogréfica y por ser un Municipio con un gran desarrollo econémico, es

propicio para el desarrollo de este tipo de problemas nutricionales.

Por lo anterior se realiz6 un estudio del tipo observacional descriptivo, ya que se
limitd a describir el comportamiento y magnitud del problema en la poblacién de
estudio; en cuanto a la temporalidad, se trata de un estudio retrospectivo de corte
transversal, ya que se tomaron datos que ya estan en el expediente clinico. Tiempo

de estudio: Julio a diciembre de 2019.
Enunciado del problema

¢, Cual es prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que asisten al
Centro de Desarrollo Integral Luz de esperanza, del municipio de San Marcos, San

Salvador, en el periodo de julio a diciembre 2019?



.  OBJETIVOS.

Objetivo General:

Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que asisten al
Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza, del Municipio de San Marcos, San

Salvador, en el periodo de julio a diciembre 2019.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que

asisten al Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza, San Marcos.

e Evaluar la tendencia de sobrepeso y obesidad en el Centro de Desarrollo

Integral Luz de Esperanza, San Marcos.

¢ Identificar los principales habitos de alimentacion y actividad fisica de los y las

adolescentes.



.  MARCO DE REFERENCIA.

A. Generalidades.
Para funcionar, crecer y multiplicarse, los seres vivos necesitan cubrir sus
necesidades energéticas y de otros materiales como el oxigeno, el hidrogeno, el
agua Yy diversas sustancias minerales. El ser humano debe recibir una cantidad
diaria de energia y nutrientes que variara segun su edad, sexo, actividad fisica y
estado de salud. (Piédrola Gil, 2016)

1. Sobrepeso y obesidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), la obesidad se
define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud, resultado de un desequilibrio entre la ingestién y el gasto energético.
1.1.Medicién

La obesidad es el aumento de la masa adiposa lo cual implica que, para evaluarla, se
requiere de mediciones que permitan estimarla objetivamente. La medicion directa de
la masa adiposa es literalmente imposible pues obligaria a separarla del resto del
cuerpo para establecer su peso. Como alternativa, se han desarrollado diferentes
métodos para estimarla; por ejemplo, los pliegues cutaneos, la bioimpedanciometria,
la hidrodensitometria, la densitometria de absorcion dual de rayos X (DEXA), etc.
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2013)

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

perimetro del cuello. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2013).



Para efectos de la investigacion y por su reproductibilidad y costo, el indicador que se
ha tomado a consideracion es el IMC.

1.1.1. indice de masa corporal (IMC) o indice de Quételet

El IMC) es el resultado de relacionar el peso y la estatura de una persona. Es
aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una medida de primer
nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para diagnosticar la
obesidad. (Suarez y Sanchez, 2018.)

El IMC se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por la talla

(expresada en metros) elevada al cuadrado.

Antes de la edad adulta este indice presenta gran variabilidad con la edad, en los
nifios y adolescentes, los valores limite del IMC saludable varian con la edad vy el

sexo. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013).

Para efectos de la investigacion se clasificara el estado nutricional segin se muestra

en la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacion del Estado Nutricional segun IMC de 5 a 19 afios

Clasificacion del Estado Nutricional Segun IMC de 5 a 19 afos.
Nifios y nifias de 5 Adolescentes
a 9 anos
0 Obesidad Obesidad Arriba de +2 DE
SP Sobrepeso Sobrepeso Arriba de +1 hasta
+2 DE
N Normal Normal Entre +1y -2 DE
D Desnutricion Delgadez Entre -2y -3 DE
DS Desnutricidn Delgadez Menos de -3 DE
Severa Severa

Fuente: (Lineamientos técnicos para la evaluacién del estado nutricional en el ciclo de vida y desarrollo en la

nifiez y adolescencia, 2013)



Para correlacionar el IMC con el sexo y la edad, se utilizaran las gréficas de indice de
masa corporal (IMC) de niflos y nifias de cinco a nueve afios y adolescentes del
Ministerio de Salud de El Salvador. (Anexo 2y 3)

La grafica de IMC para nifios y nifias de cinco a nueve afios y adolescentes esta
formada por una cuadricula y cuatro curvas que la dividen en cinco canales. Esta
grafica se debe utilizar para evaluar el estado nutricional actual de los nifios y nifias
de cinco a nueve afos y adolescentes. Se debe obtener el peso y la talla del nifio, la
nifa o el adolescente, aplicando correctamente la técnica. Antes de proceder al
ploteo en la gréfica, se debe obtener el indice de Masa Corporal (IMC).

2. Alimentacién y nutricion.

Se define como alimentacion el conjunto de acciones que permiten introducir en el
organismo humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que precisa
obtener, para llevar a cabo sus funciones vitales. La alimentacion incluye varias
etapas: Seleccion, Preparacion e Ingestiéon de los alimentos. Consiste en un proceso

voluntario. (Palencia Y.)

La nutricién en cambio, es el conjunto de procesos involuntarios mediante los cuales
el cuerpo humano incorpora, transforma y utiliza los nutrientes suministrados con los
alimentos, para realizar sus funciones vitales. La nutricién incluye: Digestién de los
alimentos, Absorcion y Metabolismo de los nutrientes asimilados, y Excrecion de los

desechos no absorbidos y de los resultantes del metabolismo celular. (Palencia Y.)

La dieta hace referencia a los alientos( o mezcla de alimentos) que en unas
determinadas cantidades son ingeridos de forma habitual, generalmente a diario;
representa el modelo o patron de alimentacién que sigue un individuo (Piédrola Gil,
2016)

Los habitos alimentarios de una poblacion constituyen un factor determinante de su
estado de salud. (Piédrola Gil, 2016). Para asegurar un Optimo crecimiento y

desarrollo es esencial poseer una alimentacion balanceada en cantidad y calidad.



El adolescente debe evitar al méaximo el consumo de comida rapida ya que aportan
elevadas cantidades de grasas saturadas y carbohidratos simples que son elementos
que contribuyen al aumento del peso excesivo el cual se asocia a enfermedades

cardiovasculares.

Wirty Collins (2009), mencionan que la calidad de la dieta es un término utilizado
para indicar la calidad nutricional general y la diversidad de la identidad. La relacion
entre la calidad de la dieta y la incidencia de sobre peso u obesidad es importante
para informar estrategias y prevenir el aumento de peso, asi como para mejorar la

salud de la poblacion (Aljadani, Patterson, Sibbritty Collins,2016)
3. Actividad fisica.

La actividad fisica puede definirse como cualquier movimiento corporal producido por

los masculos y que requiere de un gasto energético. (Cordero H.)

El consumo de una dieta balanceada es muy importante para gozar de un buen
estado nutricional, pero no es suficiente para mantener un buen estado de salud,

para lograrlo es necesario hacer el binomio buena alimentacién y actividad fisica.

Esto dard como resultado un estilo de vida saludable, el cual contribuye a prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles como: hipertensién, colesterol elevado,
diabetes y obesidad; ademas favorece un crecimiento adecuado en el adolescente y
mejora la capacidad funcional, contribuyendo a un pleno desarrollo fisico e

intelectual.

La actividad fisica es importante para mantener activos los masculos y los huesos
permitiendo su mejor funcionamiento. Entre algunos beneficios estan: Mejora la
condicion fisica, el desempefio escolar, aumenta el sentido de responsabilidad
personal, reduce el consumo de drogas y el alcohol, mejora el sistema inmunolégico,

reduce el estrés, la ansiedad y la depresion, y controla el peso.

Un estilo de vida sedentario y una dieta poco saludable son factores importantes en
la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los adolescentes.



Beneficios de la actividad fisica:

e Aumenta la resistencia del organismo

e Elimina grasas y previene la obesidad

e Previene las enfermedades coronarias

e Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo

e Combate la osteoporosis

e Mejora la eficacia de los musculos respiratorios
¢ Mejora el desarrollo muscular

e Mejora el rendimiento fisico general

e Regula el estrefiimiento

e Posee efectos tranquilizantes y antidepresivos
e Mejora los reflejos y la coordinacion

e Elimina el estrés

e Aporta sensacion de bienestar

e Previene el insomnio y regula el suefio

e Ensefia a aceptar y asumir derrotas

e Favorece y mejora la autoestima

e Ensefia a asumir responsabilidades y a aceptar normas.

B. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad

1. Situacién mundial

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor nimero
de muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas obesas que
con peso inferior al normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto en partes de

Africa subsahariana y Asia.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afos)

ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este



aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con

sobrepeso en 2016.

Mientras que en 1975 habia menos de un 1% de nifios y adolescentes de 5 a 19
afios con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% de las nifias y un 8% de los

nifos).

2. Situacién en El Salvador

En El Salvador, segun MINSAL, en un estudio muestral realizado por esta institucion
en el afo 2012 en poblacion escolar de primer y segundo grado, revelé una

prevalencia de sobrepeso del 13,3% y una prevalencia de obesidad del 10.0%.

Segun IV Censo Nacional De Talla Y | Censo Nacional De Peso en Escolares de
Primer Grado realizado por MINSAL, mayo de 2016, en relacién al sobrepeso y
obesidad se observan prevalencias muy altas en ambas categorias 17.1% y 13.64%
respectivamente, afectando a un total de 34,426 nifios y nifias distribuidos a nivel

nacional.

Ademas, en San salvador la situacién es alarmante: con una prevalencia 19.63% de
sobrepeso y 18.04% de obesidad. (MINSAL, IV Censo Nacional De Talla Y | Censo

Nacional De Peso en Escolares de Primer Grado, mayo de 2016)

En el municipio de San Marcos para el 2018, en los adolescentes de 10 a 19 afios, la
prevalencia de sobrepeso era del 21.6% y 10% para obesidad (SIMMOW, septiembre
2019)

El sobrepeso y la obesidad estan considerados como uno de los mayores problemas
de salud publica mundial. A pesar de las diferencias existentes entre los resultados
de los criterios utilizados para medir la prevalencia del exceso del peso infantil, se
evidencia un alto porcentaje de obesidad escolar en El Salvador, siendo uno de los
paises subdesarrollados con las cifras mas elevadas. La edad escolar es una de las
etapas en las que se debe prestar mayor atencion puesto que es en ella donde se
forjan los habitos alimentarios y estilos de vida que el nifio llevara a cabo en la edad



adulta. De este modo, los padres adquieren un papel trascendental ya que son un
modelo a seguir por parte de sus hijos y quienes establecen las pautas en el estilo de
vida.

C. Epidemiologia de las Enfermedades No Transmisibles.

En los ultimos 150 afios, los paises desarrollados han pasado de sufrir enfermedades
carenciales a padecer trastornos causados por determinados excesos Yy
desequilibrios alimentarios. Los habitos alimentarios inadecuados (por exceso, por
defecto, o ambos) se relacionan con numerosas enfermedades cardiovasculares de
elevada prevalencia y mortalidad, como las enfermedades cardiovasculares, algunos

tipos de cancer, la obesidad, la osteoporosis, la anemia, entre otras.

La obesidad es una pandemia mundial que constituye actualmente la principal
frustracién para la salud publica. Esta extendiéndose implacablemente en todo el
planeta, con un crecimiento vertiginoso ocurrido en sélo una o dos décadas en casi
todos los paises. Aunque la cronologia es variable de pais a pais, su exposicion
pandémica ha acontecido casi siempre al cruzar el umbral del presente milenio.
(Piédrola Gil, 2016).

La obesidad estd amenazando gravemente la salud y el bienestar de la sociedad y
arrojara una carga intolerable de sufrimiento y muerte prematura en las familias y en

los costes sociales.

Las muertes prematuras por obesidad haran probablemente que muchas sociedades
retrocedan y pierdan las ganancias en expectativa de vida logradas durante las
décadas. Las complicaciones no letales de la obesidad dejaran un lastre insoportable
de incapacidad y enfermedad cronica.

D. Factores de Riesgo

Es importante conocer los factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y la
obesidad infantil, en especial aquellos que puedan ser modificables, de esta forma se
podra detectar a los nifios en riesgo de padecer exceso de peso y elaborar las
medidas de prevencion encaminadas a mejorar el problema. La educacion nutricional

asi como la promocién de estilos de vida saludables por parte del personal de salud a
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nifios y a su familia es la base para la prevencion de una enfermedad, que en la gran

mayoria de los casos puede ser evitada.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores
riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de
fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedades

cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos.

Mientras estos paises continban encarando los problemas de las enfermedades
infecciosas y la desnutricion, también experimentan un rapido aumento en los
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, como la obesidad y el

sobrepeso, sobre todo en los entornos urbanos.

Segun Piédrola Gil, 2016: La obesidad se asocia a complicaciones médicas. Los
enfermos obesos tienen un mayor riesgo de morbimortalidad. Los riesgos relativos
(RR) aproximados para diferentes patologias serian los siguientes a) RR= 3 para
diabetes mellitus 2, enfermedades de la vesicula biliar, dislipidemia, mayor
resistencia a la insulina, disnea y apnea del suefio; b) RR entre 2 y 3 para
enfermedades cardiovasculares, hipertension, osteoartrosis, hiperuricemia y gota, y
¢) RR 1-2 para cancer (especialmente de mama postmenopausico, de endometrio y
colorectal), patologia hormonal reproductiva, ovario poli quistico, infertilidad,

lumbalgia, complicaciones en anestesia y defectos fetales en madres con obesidad.

La esperanza de vida del individuo obeso tiene una relacion inversa con el porcentaje
de sobrepeso. El acortamiento de la esperanza de vida para una persona con
sobrepeso del 25% se ha estimado en 4 afios, con un riesgo de muerte subita tres
veces mayor que para la poblacion no obesa. Cuando el IMC supera el valor de
35kg/m? , la mortalidad global se duplica, y al alcanzar un sobrepeso del 100% (IMC
> 40kg/m?), lo que se denomina obesidad mérbida, la disminucién de la esperanza
de vida se sitia en 9.3 afos y la muerte subita es 13 veces mas frecuente (Piédrola
Gil, 2016)
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E. Adolescencia.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,

superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. (OMS 2019)

La etapa de la adolescencia se caracteriza por un acelerado crecimiento y desarrollo
en el nivel fisiologico, psicosocial y cognoscitivo que afecta las necesidades del/la
adolescente. Los requerimientos nutricionales en adolescentes dependen de los
fendbmenos normales de la pubertad asociados a la maduracion sexual y al estirén de
crecimiento que influyen en la velocidad de ganancia de peso y talla los cuales
ejercen una influencia importante en los requerimientos de nutrientes. El crecimiento
longitudinal acelerado durante la adolescencia contribuye al 15% de la talla final del

adulto; su contribucion al peso del adulto se aproxima al 50%.

F. Centro de Desarrollo Integral “Luz de Esperanza”

1. Compasion internacional

Centro de Desarrollo Integral “Luz de Esperanza”, forma parte de Compassion

internacional, cuya Mision es “liberar a los nifios de la pobreza”.

Compassion tiene sus inicios en 1952, cuando un evangelista norteamericano, el
Reverendo Everett Swanson, vio la situacion dificil de los huérfanos de la guerra de
Corea en una viaje evangelistico en Corea del Sur. A su regreso a casa, Swanson
sintié la obligacion de compartir la situacion de los huérfanos durante sus charlas en
Norte América y las personas comenzaron a apoyarle economicamente para

ayudarlos.

El establecié pronto un programa a través del cual, personas amorosas pudieran
patrocinar a los nifios en necesidad, por unos cuantos doélares al mes. A cambio,
esos nifios serian provistos de beneficios, incluyendo alimento y vestuario como

fuese necesario, educacion, cuidado de la salud y formacién cristiana.
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En 1963 Swanson cambié el nombre de su organizacion de The Everett Swanson
Evangelistic Association (La Asociacion Evangelista Everett Swanson) a Compassion
Incorporated (Compasion Incorporado), basado en Mateo 15:32 donde Jesus dice:
“Siento compasién de esta gente.... No quiero despedirlos sin comer.” (RVR 1960)
Luego, el nombre de la organizacion fue cambiado a Compasion International
(Compassion Internacional). (http://compassion.com.sv/, 2019)

Para Compassion, crea programas para ayudar a los nifios segun la edad de su ciclo
de vida. Un programa apropiado segun edad equivale a un programa de alto impacto:
un programa que capture la atencion del nifio, los mantenga comprometidos,
incentive el desarrollo integral y el aprendizaje en todas las areas de holismo, y
promueva la obtencion eventual de los resultados: formar al nifio para que tenga
éxito en el futuro. Las etapas de desarrollo en la vida de un nifio como las catalogan

ellos segun sus programas: supervivencia, primera infancia, nifiez y juventud.
2. CDI “Luz de Esperanza” ES-882

Ubicado en el Municipio de San Marcos, San Salvador, es una organizacion sin fines
de lucro que proporciona asistencia a los nifios, nifias y adolescentes, para proyectos

de desarrollo, y apoyo en el ciclo de vida de los mismos.

Nace en San Marcos en el afio 2010, con el objetivo de ayudar a nifios y nifias de

€SCasos recursos.

Tiene a su cargo a 300 nifios, nifias y adolescentes, comprendidos en las edades de
5 aflos a 18 afos. Dichos nifios, niflas y adolescentes, deben residir a un radio de
200mts a la redonda de su cede (Tabernaculo Biblico Bautista Amigos de Israel “San

Marcos”)
Brinda su atencion en 4 areas basicas: cognitivo, socioemocional, espiritual y fisica.

El area fisica tiene un programa, en el cual se dan controles de nifio y adolescente

sano una vez al afio, con el objetivo de detectar algun problema de salud a tiempo.
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La consulta anual que se les brinda a los nifios, nifias y adolescentes, evalla los
siguientes componentes: edad, sexo, historia clinica, antecedentes de
desparasitacion, antecedentes de vacunas y enfermedades previas, examen fisico
gue incluye signos vitales, sexo, talla e IMC. El propésito es detectar enfermedades
oportunamente y prevenir el aparecimiento de las mismas, mediante los chequeos

médicos de rutina y la promocioén de la salud de los y las adolescentes.
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IV. DISENO METODOLOGICO.

A. Tipo de estudio.

El presente estudio es el tipo observacional descriptivo, ya que se limité a describir el
comportamiento y magnitud del problema en la poblacion de estudio; en cuanto a la
temporalidad, se trata de un estudio retrospectivo de corte transversal, ya que se

tomaron en una sola medicién los datos que ya estan en el expediente clinico.
Tiempo de estudio: Julio a Diciembre de 2019.
B. Area de estudio:

Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza, Ubicado en san Marcos,

departamento de San Salvador.
C. Universo y Muestra:

El universo esta conformado por adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo
Integral Luz de Esperanza entres los 10 y 18 afios de edad, los cuales son en total

224 adolescentes.

Debido a la naturaleza del estudio y la cantidad de adolescentes que conforman el
universo, se ha elegido un muestreo para poblaciones finitas, del tipo probabilistico,
por lo que para el calculo de la muestra se aplico la siguiente formula:

UL —— P(00-P)
0 9

e

Para lo cual se considerd un intervalo de confianza de 95%, error del 3%. Al realizar

el calculo, se obtiene un total 136 adolescentes.

Para a seleccion de la muestra, se realizé un muestreo aleatorio simple.
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Criterios de inclusioén:

e Adolescentes que asistan al Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza.
e Edades comprendidas entre los 10 y 18 afios de edad.

e Adolescentes cuyos padres aprueben su participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Adolescentes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.
¢ Adolescentes que no hayan tenido evaluacion anual del estado nutricional en
2019
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D. TECNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCION DE LA INFORMACION, INSTRUMENTOS DE MEDICION

Objetivo especificol.

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral

Luz de esperanza, San Marcos.

Objetivo especifico 2.

Evaluar la tendencia de sobrepeso y obesidad en el Centro de Desarrollo Integral Luz de esperanza, San Marcos

Fuente Técnica Instrumento
Secundaria. Se realiz6 revision de expedientes | Matriz elaborada por equipo investigador, en el cual se
Revisin  de clinicos de los y las adolescentes | recolect6 la siguiente informacion: sexo, afio de evaluacion,
. que conforman la muestra, y se | edad, estado nutricional con base a IMC.

expediente

. buscé la evaluacion de salud
clinicos Anexo 1

anual realizada a los y las

adolescentes desde el afio 2014 al
2019.

Para clasificar el IMC se utilizaron las Graficas de indice de
Masa Corporal para la edad, nifios (nifias) y adolescentes
de 5 a 19 afos, MINSAL

Anexo 2y 3

Su construccion se basé en los datos necesarios para dar

respuesta al objetivo 1y 2.
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Objetivo especifico 3.

Identificar los principales habitos de alimentacion y actividad fisica de los y las adolescentes.

Fuente Técnica Instrumento

Primaria. Se realizd entrevista estructurada | Cuestionario, elaborado por el equipo investigador, el cual
Padres de hacia los padres de familia o | consta de preguntas cerradas, relacionadas con los hébitos
tamilia de cuidadores de los y las|de alimentacion y la practica de actividad fisica. Su

adolescentes.

adolescentes que fueron
identificados con algun grado de

sobrepeso y obesidad.

validacion fue mediante prueba piloto realizada a 10 padres

de familia.

Anexo 4
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E. PROCEDIMIENTO

El proceso que se siguido para la recoleccion de la informacion fue en primera
instancia pedir el consentimiento informado a la directora del CDI “Luz de Esperanza”
para poder realizar la investigacién en dicho centro. Luego se convocé a los padres 'y
madres de familia de los y las adolescentes entre 10 y 18 afios para explicarles los
objetivos de la investigacion, metodologia, beneficios y aclarar sus dudas; asi mismo
se aprovechd la ocasion para pedirles su autorizacion mediante el consentimiento

informado para la participacion de sus hijos en el estudio.

Una vez se contd con las autorizaciones correspondiente, se procedié a la revision
de los expedientes clinicos de los y las adolescentes entre 10 y 18 afios que asisten

al CDI “Luz de Esperanza”, la eleccion fue de forma aleatoria simple.

Una vez identificados los y las adolescentes que tienen algin grado de sobrepeso y
obesidad, se procedi6 a citar a los padres de familia para hacerles una pequefia
entrevista de modo que el equipo investigador llenara el cuestionario planteado.

F. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva como método. Las
variables son expresadas como porcentajes indicadas en las tablas y graficos. Se
utilizé el programa Microsoft Excel para la determinacion de las mismas y sus

correspondientes resultados.
G. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para garantizar la confidencialidad de los participantes, no se publicaran los nombres
de los participantes, ni durante ni después de la investigacion. Para lo cual en los
instrumentos de recoleccién de datos no se tomé en cuenta el nombre de ellos, sino

que sera sustituido por un codigo numérico, que solo el equipo investigador conoce.

Por ser un estudio donde los participantes son menores de edad, se proporcionara

un consentimiento informado a los padres, madres de familias o el encargado del
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adolescente, en el cual se explica: el Titulo de la investigacion, objetivo, criterios de
confidencialidad y resguardo de la informacion. (Anexo 6)

Ademas, por tratarse de revision de expedientes, se solicitd el consentimiento
informado a la Directora del CDI para que autorizara la respectiva revision de los
expedientes de los adolescentes cuyos padres autorizaron su participacion en el

estudio. (Anexo 5).
Beneficios de la investigacion:

e Dimensionar el problema en el CDI.
e Caracterizar a la poblacion en funcion del estado nutricional

e Dar recomendaciones para solventar la problemética.

Riesgos de la investigacion:

¢ No hay riesgo alguno, ya que no se experimentd con los participantes.
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V. RESULTADOS

Gréafico No 1. Adolescentes que asisten al CDI "Luz de Esperanza”

48%
52%

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

Las edades oscilan entre 10 y 18 afios.

Del total de la poblacion objeto de estudio, 48% adolescentes corresponden al sexo
femenino y el 52% al sexo masculino.
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Grafico No2. Estado Nutricional de adolescentes del CDI "Luz de
Esperanza" 2019. Ambos sexos.

1% 2%

52%
27%

= DESNUTRICION SEVERA = DESNUTRICION = NORMAL = SOBREPESO = OBESIDAD

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

Para el afio 2019, la prevalencia de sobrepeso es del 27%, la prevalencia de
obesidad es del 18%, cabe destacar que son pocos los casos de desnutricion y
desnutricion severa, juntos tienen prevalencia del 3%. Todos los casos de alteracion
del estado nutricional, ya sea por exceso o por déficit ponderal corresponden casi al

50% de la poblacion.
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Grafico N° 3. Estado Nutricional de adolescentes del CDI "Luz de
Esperanza" 2019, Femenino-Masculino
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

La grafica nos muestra la distribucién por sexo del estado nutricional, dejando en
evidencia que para el 2019 la prevalencia de sobrepeso es mayor para las jévenes
con una proporcién del 15%, y es menor en el sexo masculino el cual tiene una
proporcion del 12%. En cuanto a los casos de obesidad: el sexo masculino presenta
una prevalencia de 12% de obesidad, y el sexo femenino presenta una prevalencia
de 6% de obesidad.
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Para evaluar la tendencia de sobre peso y obesidad en el CDI “Luz de Esperanza”,

es necesario verificar la situacion por afos individuales. Estos fueron los resultados:

Cuadro 1. Tendencia del Estado Nutricional Normal, ambos sexos.
Ano 2014-2019

Estado nutricional normal para ambos sexos
Ano
Frecuencia Prevalencia
2014 57 42%
2015 54 40%
2016 65 48%
2017 67 49%
2018 67 49%
2019 71 52%

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

En el cuadro 1. Se observa que, a lo largo de los afios, la cifra de los y las
adolescentes que tienen un IMC normal, solamente ronda el 50% de la poblacion, en
ocasiones pude ser mas o menos. Situacion curiosa, que nos lleva a pensar que mas
o menos el 50% de la poblacién presento algun trastorno del estado nutricional a lo

largo de este periodo.
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Cuadro 2. Tendencia de los casos de Sobrepeso y Obesidad alo
largo del tiempo (Afio 2014-2019)

Estado Nutricional
Afo Sobrepeso | Prevalencia Obesidad Prevalencia
2014 22 26% 6 16%
2015 43 32% 22 16%
2016 39 29% 19 14%
2017 37 27% 19 14%
2018 41 30% 20 15%
2019 37 27% 24 18%

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

En general las prevalencias de sobrepeso son mas altas que las prevalencias de

obesidad, comportamiento que se manifiesta como una regla a lo largo de los afios.

Se logra observar también como la tendencia de sobrepeso tiende mas a la
fluctuacién de un afio con otro, que los casos de obesidad los cuales son mas

constantes en el tiempo.

Para la tendencia de sobrepeso, se observa que las prevalencias son mas altas en
2015 y 2018, eso no quiere decir que en 2019 el problema este resuelto, ya que en

este afo la prevalencia de sobrepeso sigue siendo alta.

En el caso de obesidad, se observa claramente que la tendencia de este problema es
al aumento, gradual y lento, tal y como se espera que sea el comportamiento de las
ECNT, pero que sin duda alguna, si no se hacen las correcciones a tiempo,

tendremos una generacion de adultos jovenes obesos.
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Como otro punto importante, es que, si observaramos el comportamiento de todos
los casos de estado nutricional: normal, desnutricion, desnutricion severa, sobrepeso

y obesidad, por afio individual, se mostrarian los siguientes resultados:

Para el aiio 2014, la mayoria de los adolescentes presento algun trastorno asociado
al estado nutricional, a la cabeza los casos de sobrepeso con prevalencia del 26% y
obesidad con 16%. Aunque también es notable que hay casos de desnutricion y
desnutricién severa, llama la atencion que los casos por exceso ponderal abarcan

casi a la mitad de la poblacion.

Para el afio 2015, solamente el 40% de la poblacion tienen un peso adecuado para
su edad. Los casos de sobrepeso estan a la cabeza con una prevalencia de 31% y
obesidad con 16%. Los casos de desnutricion y desnutricion severa juntos suman

12% de la poblacién con problemas de déficit ponderal.

Para el afio 2016 se observa una reduccion de los casos de trastornos del estado
nutricional por déficit ponderal, ademas de una reduccién importante de los casos de
desnutricion severa con relacion al 2015. Sin embargo, los casos de sobrepeso y
obesidad siguen siendo importantes por persistir sus altas prevalencias (29% para
sobrepeso y 14% para obesidad), siempre los casos de sobrepeso sobresalen en

relacion a los de obesidad.

En el 2017 casi la mitad de los nifios ha alcanzado un estado nutricional normal,
debido a la reduccién de los casos de desnutricion y desnutricibn severa, sin
embrago la prevalencia de sobrepeso siempre es muy alta del 27% lo que indica que
hay leve variacion de los casos con respecto al afio 2016. La prevalencia de
obesidad es del 14%, en otras palabras, los casos de obesidad no han presentado

ninguna variacion.

En el 2018, se observa como los casos de desnutricion severa desaparecen, sin
embargo, se observa un panorama diferente para sobrepeso y obesidad, ya que
observa un leve aumento de los casos con relacién al 2017: La prevalencia de
sobrepeso es del 30%, y para obesidad es del 15%.
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Grafico N°4. Tendencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes
del CDI “Luz de Esperanza” 2014-2019.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad son altas, siendo mas altas para
sobrepeso que para obesidad. Sin embargo, es importante destacar que los casos de
sobrepeso han presentado una leve reduccién a lo largo de los afios, pero ha tenido
leves ascensos sobretodo en 2015 y 2018. La tendencia de los casos de obesidad es
al alza, aunque el incremento es leve, debe prestarsele atencién, ya que, por ser un
problema ligado a los estilos de vida, a futuro constituye un verdadero problema,
siendo su prevalencia mas alta en 2019 del 18%.
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Grafico N°5. Tendencia de sobrepeso en adolescentes del CDI “Luz
de Esperanza” 2014-2019. Femenino-Masculino.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

En la gréfica puede observarse claramente como ha sido el comportamiento de los
casos de sobrepeso por sexo, se puede ver claramente que, para el sexo masculino,
los casos de sobrepeso aumentan conforme avanzan los afios hasta la actualidad.
Para el sexo femenino ocurre lo contrario, los casos de sobrepeso tienen a disminuir

conforme avanzan los afos.
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Grafico N°6. Tendencia de obesidad en adolescentes del CDI “Luz

de Esperanza” 2014-2019. Femenino-Masculino
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos: Estado Nutricional de Adolescentes del
CDI “Luz de Esperanza”

La tendencia de obesidad a lo largo de los afios tiene un comportamiento diferente
segun el sexo. Asi para el sexo femenino la tendencia es a aumentar, aunque el
aumento es leve de un afio con otro, de mantenerse asi se irdn incrementando los
casos. Para el sexo masculino la tendencia es a la disminucién de los casos, excepto

para el 2019, donde se observa un repunte de la prevalencia.
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En cuanto a los hébitos de alimentacion y actividad fisica se realiz6 un cuestionario el
cual se aplico a los padres y madres de familia de los adolescentes que resultaron
con sobrepeso y obesidad, se entrevistd a un total de 60 padres de familia, de ellos el
97% fueron madres de familia y el 3% fueron padres de familia.

Gréafico N°7. Tiempos de comida que realizan los adolescentes con

sobrepeso y obesidad

un tiempo
0%

Fuente: cuestionario realizado a padres y madres de familia de adolescentes
con algun grado de sobrepeso y obesidad.

En esta grafica se puede evidenciar que la mayoria de los nifios (75%) realizan tres
tiempos de comida y hay un 13% que realiza mas de tres tiempos de comida. Lo
importante no sOlo es cuantas veces comen, sino también cuanto comen y la calidad

de lo que comen, por lo que esta situacién dio lugar a los siguientes resultados:

El 50% de los nifios realiza 2 refrigerios al dia y que el 19% realiza mas de 2
refrigerios al dia.

En cuanto al consumo de frutas y verduras, los padres revelaron que el 13% de los
adolescentes no consumen frutas y verduras, el 50% a veces y solamente el 38%

consume siempre frutas y verduras.
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Gréafico N°8. Frecuencia del consumo de comida chatarra por parte
de los adolescentes que presentan algun grado de sobrepeso y
obesidad.

Fuente: Cuestionario realizado a padres y madres de familia de adolescentes
con algun grado de sobrepeso y obesidad.

Llama la atencion que todos los y las adolescentes consumen comida chatarra
durante la semana, el 50% de ellos consumen comida chatarra mas de dos veces por
semana y el 19% consumen comida chatarra todos los dias, eso indica que el
consumo de este tipo de alimentos por los y las adolescentes es alto.
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Gréafico N°9. Adolescentes que realizan algun tipo de actividad

fisica.

Wi
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Fuente: Cuestionario realizado a padres y madres de familia de adolescentes
con algun grado de sobrepeso y obesidad.

Al evaluar la practica de actividad fisica por parte de los y las adolescentes, se
evidencio que la mitad practica algun tipo de actividad fisica y la mitad no realiza
ningun tipo de actividad fisica.

Dentro de las actividades que mas frecuente realizan a la cabeza esta el futbol, baila
y un minimo porcentaje el caminar (este lo realizan por la distancia desde su casa

hasta la escuela, pero no porque ellos asi lo deseen).

En cuanto al tiempo que los y las adolescentes dedican a la practica de actividad
fisica, 25% lo realiza menos de 2 horas por semana, otro 25% entre 2 y 6 horas a la
semana y el 50% refiere que practica actividad fisca mas de 6 horas por semana. Por
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lo que se puede decir que el 50% de los nifios hacen actividad fisica menos de una
hora al dia. Esto demuestra gran sedentarismo en esta poblacion.

Para completar la parte de actividad fisica, se evalu6 el acceso y tiempo dedicado a
las pantallas o tecnologia (internet, celular, Tablet, computadoras o video juegos).
Evidenciando que el 96% de los y las adolescentes tienen acceso a uno 0 mas
aparatos electronicos que involucran pantallas e internet. El tiempo dedicado a este

tipo de actividades se resume en el siguiente grafico n°20:

Gréafico N°10. Tiempo que dedican los y las adolescentes frente a

las pantallas

B menos de 1 hora
H 1-2 horas dia

I mas de 2 horas dia

Fuente: Cuestionario realizado a padres y madres de familia de adolescentes
con algun grado de sobrepeso y obesidad.

Del total de adolescentes que tienen acceso a algun aparato de entretenimiento que
involucra tecnologia, solamente el 7% lo utiliza menos de 1 hora al dia. El 40% esta
frente a las pantallas de 1 a 2 horas diarias y lo preocupante es que el 53% de los y
las adolescentes dedican mas de 2 horas diarias frente a este tipo de aparatos, lo
que deja en evidencia nuevamente el alta nivel de sedentarismo en esta poblacion.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los y las adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral, en afo 2019 la
prevalencia de sobrepeso es del 27% y la prevalencia de obesidad es del 18%, eso
indica que la prevalencia es alta si se compara con las prevalencias nivel del
municipio de San Marcos, que para sobrepeso es del 21.6% y 10% para obesidad
(SIMMOW, septiembre 2019). Y es mas alarmante si se compara con las
prevalencias que se tienen a nivel nacional, ya que segun el IV Censo Nacional De
Talla Y | Censo Nacional de Peso en Escolares de Primer Grado realizado por
MINSAL, en mayo de 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 17.1% y
13.64%

En cuanto a su distribucién por el sexo, la prevalencia de sobrepeso es mayor en las
nifias, con una proporcion del 15%, y es menor en el sexo masculino el cual tiene
una proporcién del 12%. Dando una razon femenino: masculino de 1:1.3. En los y las
adolescentes que sufren obesidad, se observa un comportamiento diferente, ya que
en el caso para el 2019 la prevalencia de obesidad para el sexo femenino es del 6%
y del 12 % para sexo femenino, lo cual nos da una razén femenino: masculino de
1:0.5.

En cuanto a la tendencia de los casos por exceso ponderal, primero se realiza una
comparativa: sobrepeso- obesidad, observando en el curso de 6 afios, que siempre
los casos de sobrepeso tienen mayor prevalencia que los casos de obesidad, lo cual

tiene congruencia con los datos a nivel nacional.

La tendencia de sobrepeso a lo largo de los afos, ha presentado mayor variabilidad
un aflo respecto al otro, sin embargo, la tendencia siempre es al aumento de los
casos. Cuando se observa comparado ambos sexos se observa que en las
adolescentes la tendencia de sobrepeso es a ir aumentando, esta estimacion se
puede comparar con la teoria que dice que los casos de sobrepeso han ido

aumentando en los ultimos afnos.
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El comportamiento de los casos de obesidad desde 2014 hasta 2019, revelan que la
variabilidad de los casos de un afio respecto al otro es minima, comportamiento que
se espera de las enfermedades crénicas, la tendencia siempre es hacia el aumento
de los casos. Dicho comportamiento se observa mas en el sexo femenino que el
masculino, esto se deba probablemente a que hay mas practica de deportes en la
poblacion masculina que en la femenina. Incluso en el mismo Centro de desarrollo se
puede observar ya que hay equipo de futbol femenino y masculino, pero el equipo

masculino tiene mas integrantes que el femenino.

Para su estimacion, se valor6 no solo el numero de comidas al dia, sino que la
cantidad y calidad, para efectos del estudio se demuestra que dentro de los habitos
de alimentacién incluyen ingesta de alimentos chatarra como parte de su dieta diaria,
el poco consumo de frutas y verduras y el hecho de hacer mas meriendas de las que
corresponden en un dia, si a eso se le agrega que las meriendas no son las
adecuadas, sino estdn compuestas por alto nivel de calorias y azucares. Tal como lo
revela la teoria sobrepeso y obesidad son producto del desequilibrio entre la ingesta
de calorias y el gasto energético de cada persona, ya que cuando se consumen mas
calorias de las que el cuerpo necesita, esta energia se va a cumulando en forma de

depdsitos grasos, lo que lleva a un aumento progresivo del peso.

En cuanto a la practica de actividad fisica, la OMS sefiala que lo recomendable es
practicar entre 30 minutos y 1 hora de actividad fisica aerébica, adaptada a la edad y
gusto de las personas. En la estimacion realizada por el equipo investigador, se
observa que los y las adolescentes tienen poca actividad fisica, ya que solamente el
50% de ellos realiza algun tipo de actividad fisica, y de estos, la mayoria lo realiza
menos de una hora diaria. Lo que implica que estos jovenes a parte de ingerir mas
calorias de las necesarias para sus funciones vitales, no realizan actividad fisica, y

los pocos que realizan alguna actividad, no lo hacen el tiempo que es recomendado.

Ademas, es valido hacer notar que la mayoria de los que realizan actividad fisica, no

lo hacen como parte de una rutina de ejercicio, sino solamente como un pasatiempo,
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durante el receso de sus clases por lo que en su estadia en casa no realizan

actividad fisica.

Se ha visto en los ultimos afios, que el desarrollo de la tecnologia, el acceso a
internet hace que la poblacion en general tenga altos niveles de sedentarismo,
cuestion que queda confirmado en la poblacion de estudio, ya que se revelo que casi
el 100% de los y las adolescentes tiene acceso a este tipo de actividades y que el
tiempo que ellos utilizan para estar frente a las pantallas abarca desde 1 hora o mas
de 2 horas. Cabe destacar que, durante la realizacién de las entrevistas a los padres
de familia, se escucharon comentaros como: jtodo el dia pasa con el teléfono! Esto
es verdaderamente alarmante, ya que los jévenes han dejado la practica de actividad
fisica por dedicarle méas tiempo a las pantallas y demdas tecnologia. Otra de las cosas
que se pudo observar durante la investigacion, pero que no lo contempla el
instrumento es que los padres no tienen el control de estos aparatos, ya que para en
muchas ocasiones ellos necesitan salir de casa y no hay quien vigile el tiempo que

ellos pasan en estos aparatos.
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VIl.  CONCLUSIONES

Para el afio 2019, la prevalencia de sobrepeso en adolescentes que asisten al Centro
de Desarrollo Integral “Luz de esperanza” es del 27%, en el sexo femenino tiene una
prevalencia del 15%, y es menor en el sexo masculino el cual tiene una proporcion

del 12%. Dando una razén femenino: masculino de 1:1.3

Para el afio 2019, la prevalencia de obesidad en adolescentes que asisten al Centro
de Desarrollo Integral “Luz de esperanza” es del 18%, en el sexo femenino tiene una
prevalencia del 6%, y es mayor en el sexo masculino el cual tiene una proporcion de

prevalencia del 12%. Dando una razén femenino: masculino de 1:0.5.

La prevalencia de sobrepeso (27%) es mayor que la prevalencia de obesidad (18%),
ambas prevalencias son mayores que las que se tienen a nivel nacional y a nivel del

municipio de San Marcos.

Se evalud la tendencia de los casos de sobrepeso y obesidad a lo largo de 6 afios
(2014-2019) observando que siempre los casos de sobrepeso tienen mayor

prevalencia que los casos de obesidad.

La tendencia de sobrepeso es al aumento a lo largo de los afios, aunque ha
presentado cierta variabilidad a lo largo de los afios con una incidencia maxima para
el afo 2015y 2018

El comportamiento de los casos de obesidad desde 2014 hasta 2019, siempre es al
aumento, pero con menor variabilidad de un afo respecto al otro, dicho
comportamiento es el que se espera de las enfermedades cronicas. Dicho

comportamiento se observa mas en el sexo femenino que el masculino.

Los habitos de alimentacion de los y las adolescentes que sufren algan grado de
sobrepeso y obesidad incluyen: ingesta de alimentos chatarra como parte de su dieta
diaria, ademas el pobre o nulo consumo de frutas y verduras y el hecho de hacer

mas meriendas de las que corresponden en un dia.
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Los y las adolescentes tienen poca actividad fisica, ya que solamente el 50% de ellos
realiza algun tipo de actividad fisica, y de estos, la mayoria lo realiza menos de una
hora diaria. Los adolescentes que realizan actividad fisica, no lo hacen como parte de

una rutina de ejercicio.

casi el 100% de los y las adolescentes tiene acceso a internet, tablet, celular, o
videojuegos. EIl tiempo que ellos utilizan para estar frente a las pantallas abarca
desde 1 hora o mas de 2 horas. Lo que lleva a pensar en estas como la principal

causa de sedentarismo en la poblacion.
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VIll.  RECOMENDACIONES

Después de evaluar la informacion y en base a las conclusiones derivadas de

la investigacion, se recomienda lo siguiente:

Al Centro de Desarrollo Integral “Luz de Esperanza”:

La creacion de un programa integral que incluya: educacion alimentaria
de los y las adolescentes ademas de la practica de deporte como parte
de una rutina diaria.

Creacién de talleres para educacion continua, relacionados a la salud
nutricional y dedicado a los padres y madres de familia, que incluya:
importancia de una alimentacion saludable, practica de ejercicio fisico a
diario, elaboracion de platillos saludables. Esto con el objetivo no sélo
de mejorar el estado nutricional de los afectados, sino también para
prevenir problemas de exceso de peso en los demas jovenes.

Darle seguimiento a la problematica a través de elaboracion de censos

y registros para informacion actualizada de su poblacién meta.

A los padres de familia:

Tomar medidas en casa que limiten el uso excesivo de pantallas,
tecnologia e internet, restriccion de los jévenes al acceso a este tipo de
situaciones a un maximo de 2 horas al dia.

Limitar el consumo de alimentos chatarra en el hogar y buscar
soluciones para tener el control de los alimentos que los y las

adolescentes consumen fuera del hogar.

Restringir la ingesta de jugos azucarados y en lo posible cambiarlos
por jugos de fruta natural.

Fomentar la ingesta de alimentos de forma fraccionada y racionada,
por lo menos tres comidas y 2 refrigerios, ademas supervisar el tipo de

refrigerio que sus hijos e hijas consumen a lo largo del dia.
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Para futuras investigaciones:

Realizar un abordaje que incluya no solo a los adolescentes, sino al
grupo familiar, es decir hermanos padres, madres o encargados, que
indague ademas sobre los habitos de alimentacién y actividad fisica de
los padres de familia y grupo familiar.

Realizar una investigacion que incluya a los menores de 10 afios, que

incluya asi mismo problemas de déficit ponderal.
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ANEXOS




Anexo 1.
Instrumento de recoleccion de datos para el expediente.

Objetivo: recolectar informacion de cada adolescente por afio: edad e IMC

Indicaciones:

1. Coloque el niumero de expediente clinico correspondiente al caso a estudiar.

2. En la casilla sexo coloque F para sexo femenino o M para sexo masculino

3. Para llenar las casillas correspondientes al afio, buscar en el expediente la
consulta correspondiente al afio en estudio y luego llenar como sigue:

Edad: colocar la edad en afios cumplidos que el adolescente tenia en esa
ocasion.

Estado nutricional: colocar la interpretacion del indice de Masa Corporal con
base a las Tablas de Ministerio de Salud (IMC para la edad):

e DS: desnutricidn severa
e D: desnutricién

e N:normal

SP: sobrepeso

O: obesidad



2015 2017 2019

Edad Estado
nutricional

Edad Estado
nutricional

Edad Estado
nutricional




Anexo 2. Gréfico de indice de Masa Corporal para la edad. Nifios y Adolescentes de 5 a 19 afios. MINSAL.
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Anexo 3. Gréfico de indice de Masa Corporal para la edad. Nifias y Adolescentes de 5 a 19 afios. MINSAL.
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Anexo 4.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA PADRES Y MADRES DE

FAMILIA.
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MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo
Integral Luz de Esperanza, San Marcos, San Salvador, Julio a diciembre de 2019

Indicaciones: A continuacion, se le realizard una serie de preguntas, acerca de la
apreciacion que usted tenga sobre la alimentacién y actividad fisica de su hijo o hija, conteste

de la manera mas honesta posible.

Correlativo de entrevista:

Fecha de realizacion: / /

Numero de expediente de el o la adolescente:

Edad del entrevistado:
Sexo del entrevistado:
Profesion u oficio del padre de familia:

1. ¢ Cuantos tiempos de comida hace su hijo?

Uno Dos Tres Mas de tres tiempos

2. ¢, Cuéntos refrigerios hace su hijo al dia?

Ninguno Uno Dos Tres mas de tres refrigerios

3. ¢ Come su hijo o hija frutas y verduras?
Nunca A veces Siempre
4. ¢ Con que frecuencia consumen comida chatarra en el hogar ?

2 veces por semana entre 3y 5 veces por semana Todos los dias



5. ¢ Quién prepara los alimentos en su hogar?

Madre o padre: Adolescente Otra persona

6. ¢ Quién decide el menu para cada dia?

Madre o padre: Adolescente Otra persona

7. en promedio ¢ Cuanto dispone usted de presupuesto para un almuerzo por
miembro de su familia?

Menos de $1.00 De $1.01 a $2.00 Mas de $2.00

8. ¢,su hijo o hija practica algun tipo de actividad fisica?

Si No

9. Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, ¢, Qué tipo de actividad realiza?

10. Si su respuesta a la pregunta 7 fue si, ¢ Cuanto tiempo a la semana lo realiza?

Menos de 2 horas De 2 a 6 horas semanales Mas
de 6 horas a la semana

11. su hijo o hija ¢ Tiene acceso a internet, television, videojuegos, computadora,
celular o Tablet?

Si No

12. Si su respuesta anterior fue Si: ¢ Cuanto tiempo al dia utiliza para ello?

Menos de 1 hora diaria de 1 a 2 horas diarias Mas de 2 horas
diarias
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Consentimiento Informado para Directora del Centro de Desarrollo Integral “Luz de
Esperanza” ES-882

Titulo de la Investigacion: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que
asisten al Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza, San Marcos, San Salvador, Julio
a Diciembre de 2019

Correo electrénico: delnieves2014@gmail.com

Reciba un cordial saludo de parte del equipo investigador. Los egresados de la Maestria en
Epidemiologia de la Universidad de El Salvador, estamos desarrollando una investigacion
acerca de la prevalencia de sobrepeso y obesidad observados en adolescentes que asisten
al Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza, San Marcos, San Salvador, por lo que
estamos solicitando su colaboracion para que como institucion puedan participar en el
estudio.

¢, Cudl es el objetivo del estudio? Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral Luz de esperanza ubicado en San

Marcos, San Salvador, en el periodo de Julio a Octubre de 2019

¢Cual es su participacion? Se realizara revision de expedientes de adolescentes que
asisten a CDI Luz de Esperanza, con el objetivo de identificar el estado nutricional, que el
expediente tiene registrado en la consulta anual brindada a los y las adolescentes que
participan en el CDI. Por lo que se le solicita la autorizaciébn para que dicha institucién
participe en el estudio y para hacer una revision del expediente de cada adolescente. Dicho
sea de ante mano, los padres, madres o encargados de los y las adolescentes participantes

en el estudio deberan firmar su respectivo consentimiento para su participacion.

¢La participacion es voluntaria? Si, toda la participacion es estrictamente de forma

voluntaria. Nadie esta obligado a responder o dar tampoco su opinion o datos si no quiere.


mailto:delnieves2014@gmail.com

¢ Tiene derecho a retirarse del estudio?: Todo participante tiene el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento que lo decida; no habréa ningdn tipo de sancién o represalias.
¢,Cuanto tiempo dura la participacién? Se realizara el estudio durante el periodo de Julio
a Octubre de 2019

¢ Existe algun riesgo y/o beneficio por participar?: no existe, se respetara la integridad
de cada participante en todo momento del estudio.

¢Ofreceran compensacion alguna? Lamentablemente no se puede dar ningun tipo de
compensacion material o econémica por la participacién en el estudio.

¢Como se protegera la privacidad de los participantes?: Todo el proceso sera
estrictamente confidencial, ningiin nombre de los participantes se dara a conocer durante las
entrevistas tampoco en los informes que se generen de la investigacién. Los nombres seran
sustituidos por un nimero el cual solamente el equipo de investigadores podra acceder.

¢ Qué sucede si tiene alguna pregunta? Cualquier Duda o informacién que requiera sobre

la investigacion, favor contactar al teléfono 7716-7528 o al correo: delnieves2014@gmail.com

Autorizacién del entrevistado. He leido y comprendo el objetivo y beneficios de esta
investigacion. Las investigadoras han contestado a mis preguntas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para que el Centro de Desarrollo Integral “Luz de Esperanza” participe en el
estudio y se haga la respectiva revision del expediente de los y las adolescentes cuyos

padres firmen el consentimiento informado.

Nombre y firma del participante Fecha Firma

Declaracion de la persona responsable del consentimiento.

He brindado toda informacion necesaria. Confirmo que a la Sefiora Lidia de Alfaro, Directora
del CDI; se le dio la oportunidad de preguntar sobre la investigaciéon y se le ha respondido
correctamente. Confirmo que no ha sido coaccionada en dar el consentimiento y ha sido de
manera libre y voluntaria. Se le ha brindado una copia de este consentimiento para su

respectivo resguardo por la institucion.

Nombre y firma del participante Fecha Firma


mailto:delnieves2014@gmail.com

<0 DEENCUg
Anexo 6. M8 Nr%

Consentimiento informado padres de familia @@&U@A ‘

A\,

A »
Pl @ we
My TAD DE MED' 0%
SIDAD DE EL SAY

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Consentimiento Informado para Madres, padres o responsables de los y las
adolescentes con sobrepeso u obesidad que asisten al Centro de Desarrollo Integral
Luz de Esperanza

Titulo de la Investigacion: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes que
asisten al Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza, San Marcos, San Salvador, Julio
a Diciembre de 2019

Correo electrénico: delnieves2014@gmail.com

Hola, los estudiantes de la Maestria en Epidemiologia de la Universidad de El Salvador,
estamos desarrollando una investigacion acerca de los casos de sobrepeso y obesidad
observados en adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral Luz de Esperanza,
San Marcos, San Salvador, por lo que estamos solicitando su colaboracion para que usted y
su hijo participen en el estudio.

¢Cual es el objetivo del estudio? Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral Luz de esperanza ubicado en San

Marcos, San Salvador, en el periodo de Julio a Octubre de 2019

¢ Cual es su participacion? Se realizara una entrevista a los padres, madres o encargados
de los y las adolescentes que tengan algun grado de sobrepeso u obesidad, para indagar
sobre los habitos de alimentacion y practica de actividad fisica. Por lo que se le solicita

brindar la informacién lo mas sincera posible.

¢La participacion es voluntaria? Si, toda la participacién es estrictamente de forma
voluntaria. Nadie esta obligado a responder o dar tampoco su opinidn o datos si no quiere.

¢ Tiene derecho a retirarse del estudio?: Todo participante tiene el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento que lo decida; no habra ningun tipo de sancion o represalias.
¢Cuanto tiempo dura la participacion? Se realizara el estudio durante el periodo de Julio
a Octubre de 2019


mailto:delnieves2014@gmail.com

¢Existe algun riesgo y/o beneficio por participar?: Se respetara la integridad de cada
participante en todo momento del estudio.

¢Me dardn compensacién alguna? Lamentablemente no se puede dar ningun tipo de
compensacion material o econémica por la participacion en el estudio.

¢, Como se protegera mi privacidad?: Todo el proceso serd estrictamente confidencial,
ningun nombre de los participantes se dara a conocer durante las entrevistas tampoco en los
informes que se generen de la investigacion. Los nombres seran sustituidos por un nimero
el cual solamente el equipo de investigadores podra acceder.

¢Qué sucede si tiene alguna pregunta? Cualquier Duda o informacién que requiera sobre

la investigacion, favor contactar al teléfono 7716-7528 o al correo: delnieves2014@gmail.com

Autorizacién del entrevistado. He leido y comprendo el objetivo y beneficios de esta
investigacion. Las investigadoras han contestado a mis preguntas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para que mi hijo pueda participar en el estudio (revision de su expediente).

Nombre y firma del participante Fecha Firma

Declaracion de la persona responsable del consentimiento. He brindado toda
informacién necesaria. Confirmo que al entrevistado se le dio la oportunidad de preguntar
sobre la investigacion, que se le ha respondido correctamente. Confirmo que no ha sido
coaccionado en dar el consentimiento y ha sido de manera libre y voluntaria. Se le ha

brindado una copia de este consentimiento al participante.

Nombre y firma del participante Fecha Firma
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