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Evaluación de salud y nutrición en niños que consultan el Centro de Salud del cantón El 
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Resumen
La evaluación del estado nutricional es una de las estrategias básicas para la supervivencia 
infantil. La nutrición tiene una influencia en el desarrollo cerebral tanto anatómica como 
funcionalmente; existe además asociación entre alimentación deficiente y bajo rendimiento 
mental, no solo en épocas tempranas, sino también a largo plazo. En este estudio se pudo 
determinar el estado nutricional de niños que consultan la clínica de salud rural del cantón El 
Resbaladero del departamento de Santa Ana, según las variables sexo, edad, estado de salud 
y prevalencia de anemia.  
Existen algunas determinantes que muestran la relación del estado de malnutrición de los niños 
evaluados, con el estado de salud por el cual se manifiestan en etapas tempranas de la vida. 
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Abstract
The evaluation of the nutritional status is one of the basic strategies for child survival. Nutri-
tion has an influence in the cerebral development both anatomically and functionally. Also, 
there is association between poor nutrition and poor mental performance not only in the early 
stages, but also in the long term. In this study, the nutritional status of children who consult 
the rural health clinic of the El Resbaladero district of the department of Santa Ana could be 
determined according to the variables gender, age, health status and prevalence of anemia.
There are some determinants that show the relationship of the malnutrition status of evaluated 
children with the health state by which they are manifested in the early stages of life.
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1. Introducción

El estado nutricional de las personas es conside-
rado un valioso indicador de salud de la pobla-
ción en general, así como también del accionar 
de factores socio-económicos y ambientales. En 
América latina la desnutrición es principalmente 
crónica, y se manifiesta en un 20% de la pobla-
ción de los menores de cinco años de edad. La 
causa básica es la pobreza, la ignorancia y las 
malas prácticas alimentarias, donde se conside-
ran situaciones en la cual la población presenta 
escasez de recursos y/o acceso limitado de los 
mismos (Martínez Costa, 2005).

Actualmente se ha despertado un gran interés 
por el estudio de formas de malnutrición y sus 
implicancias en el desarrollo del sistema ner-
vioso central, ya que el cerebro tiene varias eta-
pas de maduración funcional que perduran has-
ta en las edades tardías, en la cual se proponen 
que la falta de principios nutritivos afecta la 
integración funcional del desarrollo neuronal, 
sobre todo cuando se combinan con procesos 
infecciosos (Levitsky y Strupp, 1995).

Estudios han demostrado que la nutrición tie-
ne una influencia en el desarrollo cerebral tan-
to anatómica como funcionalmente; además 
existe asociación entre alimentación deficiente 
y bajo rendimiento mental, no solo en épocas 
tempranas sino también en edad escolar. Algu-
nos investigadores piensan que es consecuen-
cia únicamente de la condición social a través 
de la depravación ambiental; no obstante, otros 
estudios sugieren que la deficiencia energéti-
ca limita: la actividad física, la interacción del 

niño con su madre, el ambiente y los estímulos, 
los cuales inciden en el desarrollo de funciones 
importantes (Levitsky y Strupp, 1995) (Jack-
son y Ashworth, 2006).

Existe evidencia con estudios de seguimiento, 
que sustentan el impacto de una adecuada nu-
trición en las etapas tempranas de la vida y los 
resultados en el crecimiento físico, desarrollo 
cerebral y estimulación inmune, que se expresa 
tanto a corto como a largo plazo; inclusive con 
impacto en el capital humano y productividad 
económica de los países (Ramirez-Zea, Melgar 
y Rivera, 2010).

Por otro lado, el impacto del inicio de la adecua-
da nutrición es un factor protector de enfermeda-
des crónicas no transmisibles, que son la causa 
actual de las principales tasas de morbimortali-
dad a nivel mundial; y que debido a la transición 
nutricional en Latinoamérica, se convierten en 
los principales problemas de salud (Terry, Ferris, 
Tehranifar, Wei y Flom, 2009). Estos resultados 
tienen numerosas implicancias para el diseño de 
los programas de nutrición, así como para las ac-
ciones en su defensa.

En El Salvador se ha evaluado el estado nutri-
cional de los niños, mediante los estudios de la 
Encuesta de Salud Familiar (FESAL, 2008), en 
los cuales reflejan una reducción de la desnu-
trición infantil; sin embargo, al comparar niños 
que residen en el área urbana con el área rural 
existen diferencias marcadas, con una preva-
lencia en aumento de la obesidad infantil y de 
las tasas de anemia por deficiencia de hierro.



429Anuario de Investigación 2017 / Vol. 6 / ISSN 2227-4235

La evaluación del estado nutricional es una de 
las estrategias básicas para la supervivencia in-
fantil, que se realiza mediante la antropometría, 
metodología que se utiliza como un indicador 
que resume varias condiciones relacionadas 
con la salud y la nutrición. Su bajo costo, sim-
plicidad, validez y aceptación social justifican 
su uso en la vigilancia nutricional, particular-
mente en aquellas poblaciones en riesgo de su-
frir malnutrición; además hace posible la iden-
tificación de individuos o poblaciones en riesgo 
(Calvo y otros, 2009; p.144).

En general, las estrategias de salud infantil efec-
túan atenciones en situaciones de morbilidad, en 
la cual se brindan actividades como la prescrip-
ción de manera curativa, así como también tra-
tar de solventar este problema de salud de causa 
infecciosa. No obstante, ante las complicaciones 
es necesario hospitalizar al niño como medida 
para corregir su estado mórbido, influyendo en 
el desarrollo físico y emocional del niño, y tam-
bién en el ámbito familiar y social. 

Por lo anterior fue necesario tomar en cuenta 
aspectos de promoción-prevención en la ali-
mentación infantil como: lactancia materna 
exclusiva, adecuada alimentación complemen-
taria; así como la evaluación del estado de sa-
lud, nutricional y fomentar estilos de vida sa-
ludable desde etapas tempranas de la vida, que 
son prácticas costo efectivas demostradas, que 
contribuyen al buen estado de salud de los in-
fantes, siendo este un resultado a perseguir en 
todo programa de salud y nutrición.

La investigación tuvo como objetivo evaluar el 
estado nutricional y de salud de la niñez que 
consulta la clínica de salud del cantón El Res-
baladero del departamento de Santa Ana. Asi-
mismo, se identificó la práctica de lactancia 
materna exclusiva que es brindada a los niños 
que asisten al centro de salud, así como tam-
bién identificar las diversas variables socio de-
mográficas que intervienen.

La Universidad Católica de El Salvador en 
coordinación con el Ministerio de Salud de El 
Salvador realiza atención en salud a los po-
bladores del cantón Resbaladero en el depar-
tamento de Santa Ana. Esto hace necesario 
conocer el estado nutricional de los niños que 
concurren a este centro asistencial, para recibir 
programas de asistencia en salud a los grupos 
más vulnerables, garantizando así la seguridad 
alimentaria nutricional. 

2. Metodología

El estudio de tipo transversal descriptivo se 
llevó a cabo mediante entrevistas realizadas a 
los cuidadores de los niños que asistieron a la 
clínica de salud del cantón El Resbaladero en el 
departamento de Santa Ana, administrada por 
la Universidad Católica de El Salvador (UNI-
CAES). Para el estudio se contó con la cola-
boración voluntaria de los niños, cuyas edades 
coincidieron con los objetivos de la investiga-
ción. También se realizaron visitas domicilia-
res para completar la muestra de cien niños. 
La investigación estuvo comprendida durante 
los meses de febrero a julio del año 2016. Cabe 
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añadir que, para obtener la información requeri-
da fue necesario el consentimiento informado de 
autorización por parte de los padres de los niños.

Mediante el instrumento de evaluación (hoja 
de historia clínica) se pudo obtener la siguien-
te información:

 - Edad

 - Sexo

 - Estado nutricional: que incluyó la toma de 
medidas antropométricas (Calvo y otros, 
2009; p.144); la toma de peso con báscu-
la electrónica calibrada de precisión Tani-
ta (de 100gr), en ropa interior sin calzado. 
Todas estas variables se tomaron tanto en 
el centro de salud, como en el domicilio de 
los niños, utilizando como parámetro, los 
gráficos de crecimiento de la Organización 
Mundial de la Salud.

 - Morbilidades5 asociadas

 - Ingesta de lactancia materna

También se determinó nivel de hemoglobina 
mediante la toma de exámenes de muestra ca-
pilar; además del examen general de heces, que 
fueron procesados en un laboratorio clínico par-
ticular. La información de los datos se registró 
en una base datos, utilizando el programa Excel 
2010 de Microsoft Office, para luego analizar 
la información en porcentajes para cada una de 
las variables estudiadas.

3. Resultados

Para efectos de la investigación realizada en la 
clínica de salud del cantón El Resbaladero del 
departamento de Santa Ana se realizó una distri-
bución por edad, arrojando los siguientes datos:

Tabla 1. Distribución según edades en pacientes

Rango de edad Porcentaje
Niños menores de un año de edad 17%

Niños con edades entre uno              
a dos años 20%

Niños con edades entre                  
dos a cinco años 63%

Total 100%

 

Figura 1. Madre consultante con su hija, clíni-
ca de salud del cantón El Resbaladero.

 

5. Proporción de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado (RAE, 2017).
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Figura 2. Toma de medidas antropométricas, 
clínica de salud del cantón El Resbaladero.

Figura 3. Visita domiciliar para toma de 
medidas antropométricas, clínica de salud del 

cantón El Resbaladero.

 

Figura 4. Toma de muestra sanguínea, cantón 
El Resbaladero.

Figura 5. Toma de peso, clínica de salud del 
cantón El Resbaladero.
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En los resultados del estado nutricional se en-
contró que el 66% de niños se encuentran en 
estado normal; un 30% de ellos tiene algún gra-
do de desnutrición, y un 4% padece sobrepeso 
y obesidad.

En cuanto a la prevalencia de niños con des-
nutrición por edad, los datos revelaron que del 
grupo de niños diagnosticado con desnutrición, 
el mayor porcentaje se encontró entre los ni-
ños de dos a cinco años (61.4%), seguido por 
el grupo de niños con edades de uno a dos años 
(30%); siendo menor porcentaje de desnutri-
ción entre los menores de un año (8.6%).

Figura 6. Gráfico sobre prevalencia de desnu-
trición infantil distribuidos según edad.

En el grupo de niños con algún grado de des-
nutrición se encontró la siguiente condición 
clínica: el 60% tenía algún tipo de morbilidad 
(enfermedad respiratoria, gastrointestinal, en-
tre otras); el 16% padecía parasitismo intesti-
nal, 24% sufría anemia, y el 20% de ellos no 
recibió lactancia materna a temprana edad.

Figura 7. Gráfico sobre estado clínico de 
niños con desnutrición infantil.

Durante la toma de exámenes de laboratorio, es-
pecíficamente en las pruebas de sangre y heces, 
se encontró que un 26% de los niños presentaron 
parasitismo intestinal; un 20% fue diagnosticado 
con anemia, y el resto de ellos (53.5%) se encon-
tró dentro del parámetro normal.

  

Figura 8. Gráfico sobre resultados de exáme-
nes de laboratorio.

4. Discusión

El crecimiento y desarrollo de un niño está 
relacionado directamente con el estado de su 
salud; por ello, el monitoreo de evaluación del 
estado nutricional de la población infantil es la 
estrategia preventiva, que contribuye a garan-
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tizar la supervivencia infantil (Calvo y otros, 
2009; p.144). 

Los resultados de este estudio revelaron, de 
manera similar, lo encontrado en la región La-
tinoamericana y en los estudios realizados en 
El Salvador, mediante la Encuesta de Salud Fa-
miliar (FESAL). Dentro de este mismo estudio 
existe, también, tanto prevalencias de desnu-
trición como de obesidad infantil. Es de resal-
tar que el porcentaje mayor de niños presenta 
un estado nutricional normal, lo cual indica la 
existencia y desarrollo de estrategias preven-
tivas de salud infantil, que pueden ser imple-
mentadas por diversas instancias, tales como 
Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), 
Organizaciones no gubernamentales; y la mis-
ma participación ciudadana. Todas ellas favo-
recen este óptimo estado nutricional.

No obstante, también es notoria la coexistencia 
de malnutrición y enfermedad, en donde la defi-
ciente nutrición incrementa el riesgo de morbi-
lidad, siendo un determinante directo también 
de complicaciones, lo cual puede llegar a incre-
mentar la mortalidad infantil. Además la mor-
bilidad es causante de la desnutrición crónica, 
lo que puede traer consigo consecuencias en el 
ciclo de la vida, a largo plazo, de las futuras 
generaciones y para la nación salvadoreña en 
general (Greco, Balungi, Amono et al, 2006).

Malnutrición y enfermedad conllevan también 
a la deficiencia de micronutrientes, como por 
ejemplo la anemia. Esta última es una determi-
nante importante que desfavorece el desarrollo 

en el sistema nervioso central. Diversos estu-
dios han demostrado que la anemia afecta áreas 
específicas del cerebro que influyen en las fun-
ciones de: diferenciación celular, sinaptogéne-
sis, mielinización, síntesis de neurotransmiso-
res, entre otras (Michael y Georgieff, 2007).  
Estas alteraciones se han confirmado que afec-
tan tanto a corto como a largo plazo en el trans-
curso de la vida de la persona.

La desnutrición infantil encontrada en este estu-
dio se presenta en mayor porcentaje dentro del 
grupo de niños que tuvieron ausencia de la prác-
tica de lactancia materna. Esto fue evidenciado, 
y es un determinante directo de la nutrición defi-
ciente, ya que la práctica de la lactancia materna 
en los primeros seis meses de vida es la estrate-
gia costo efectiva en prevención de desnutrición 
infantil (OMS, 2007). Por otro lado, se encontró 
un 30% de niños con desnutrición mediante la 
evaluación del estado nutricional de los niños 
que asistieron a la clínica del cantón El Resbala-
dero del departamento de Santa Ana, durante el 
periodo que se realizó el estudio.

Existen algunas determinantes como enferme-
dad respiratoria y ausencia de lactancia mater-
na, que relacionan el estado de desnutrición 
con el estado de salud de los niños del cantón 
Resbaladero del departamento de Santa Ana. 
Asimismo, se evidenciaron porcentajes de ane-
mia y parasitismo intestinal en algunos de los 
niños que asistieron a los controles en el centro 
de salud del cantón El Resbaladero del departa-
mento de Santa Ana, administrado por la Uni-
versidad Católica de El Salvador. 
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