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Resumen

La buena nutricion desde los primeros 1000 dias de vida de una persona, son
fundamentales para un buen desarrollo. Al reducir los problemas nutricionales
desde la primera infancia, se genera un gran impacto en la economia de una
nacién, logrando una sociedad sana, al mismo tiempo, puede disminuir las
consultas a edades tempranas por enfermedades no transmisibles, reduciendo el
gasto publico en salud.

En la siguiente investigacion se pretende determinar el estado nutricional
mediante la evaluacién antropométrica de los nifios y nifias menores de 5 afos,
gue residen en el Municipio de Panchimalco, y que consultaron en las UCSF de
Planes de Renderos, en el afio 2019.

El abordaje de esta investigacion es de tipo cuantitativo, retrospectivo, transversal
y descriptivo. Realizando un conteo de menores de 5 afios que asistieron a su
control de nifilo sano en la UCSF Planes de Renderos, durante los meses de
enero a diciembre 2019, dichos datos fueron proporcionados por personal del
area de documentos y estadistica del establecimiento.

Dentro de la investigacion se encontré que la poblacién de estudio la mayoria
fueron hombres 54%, en relacién a la edad de los nifios fue de 0 a 47 meses y la
mayoria proviene del area rural 63%. De la poblacion en estudio alrededor del
85% se encuentran en niveles normales, el 15% presenta malnutricién; entre los
cuales estan el 12% con obesidad y el 37% sobrepeso. En relacion a la
desnutricion 31% se encontraba emaciado y un 20% de los nifios la presentaban
desnutricion severa.

Palabras claves: Malnutricion, Antropometria, Planes de Renderos, Desnutricion,
Obesidad.



Introduccién

La vigilancia del estado nutricional en nifios y nifias menores de 5 afios es un
parametro muy importante para la Salud Puablica ya que nos permite identificar
precozmente en grupos de nifios y nifias considerados sanos, aquellos con algun
grado de alteracion o con desviacion de la normalidad en su crecimiento y

desarrollo, y asi poder, derivarlos a un tratamiento oportuno.

En la valoracion del estado nutricional se utilizan varios parametros, como lo son:
la anamnesis, exploracion clinica, antropometria y examenes complementarios,
gue pueden orientar si un menor de edad tiene algun trastorno por el cual deba
ser referido a un centro especializado o iniciar estrategias de prevencion primaria

a nivel local.

Los problemas que con frecuencia son detectados en la edad infantil son
desnutricion por alimentacion inadecuada en cantidad o calidad, o enfermedades
subyacentes, o por el contrario sobrepeso y obesidad en nifios y nifias, debido a
hébitos de alimentacion excesiva y sedentarismo, que pueden evolucionar en un

futuro a enfermedades cronico degenerativas o metabdlicas.

Por estas razones, se planted este estudio para determinar el estado nutricional
de nifios y niflas menores de 5 afios, usando como estrategia el analisis del
estado nutricional mediante antropometria, en donde se realizd un registro de
variables y analisis a través de curvas de peso/edad, talla/edad, peso/talla e
indice de masa corporal/edad, de los menores de 5 afios de edad atendidos en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Planes de Renderos, estos datos fueron
procesados mediante el Software WHO Anthro. Los datos analizados permitieron
determinar el estado nutricional, segin sexo y grupo etario, area de residencia y
se verifico la poblacion que se encontraba en rangos de normalidad, desnutricion,

emaciado, sobrepeso y obesidad.



Con esta informacion recolectada, se dejan las bases para plantear a futuro
programas dirigidos a la prevencion primaria de los principales problemas

nutricionales, como lo son la desnutricion, sobrepeso y obesidad infantil.
Capitulo I. Planteamiento del problema

A. Situacién problematica

La nutricion de cada individuo es el producto final entre la ingesta y los
requerimientos nutricionales, en los preescolares debido a la gran velocidad de
crecimiento, cualquier factor que influya o altere esta relacion, es percibido en el
crecimiento, por lo que, es indispensable una buena alimentacion para que se
logren desarrollar al maximo los potenciales biolégicos, fisicos e intelectuales que

posee cada ser humano.!

Segun el informe El Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
“Crecer bien en un mundo en transformacién”, publicado en el afio 2019, uno de
cada tres nifios menores de 5 afios estan malnutridos, es decir padecen retraso
en el crecimiento, emaciacién o sobrepeso, mientras que dos terceras partes
corren el riesgo de padecer desnutricibn y hambre oculta a causa de las

deficiencias en micronutrientes y baja calidad de su dieta.

Pese a la implementacién mundial de programas enfocados en la infancia, para el
2019, se registraban 149 millones de nifios menores de 5 afios siguen sufriendo
de retraso en el crecimiento o talla baja y casi 50 millones de nifios padecen de
emaciacion, 340 millones de nifios y mujeres sufren de hambre oculta que
provoca la carencia de vitaminas y minerales; mientras que las tasas de

sobrepeso estan aumentando rapidamente.?

Es importante resaltar que la malnutricibn no se debe exclusivamente a la
carencia de alimentos, mas bien, es una ingesta inadecuada de los nutrientes
necesarios para un desarrollo adecuado. Todos los paises del mundo se ven

afectados por una o mas formas de malnutricién, alrededor del 45% de las


https://www.zotero.org/google-docs/?HpngT6
https://www.zotero.org/google-docs/?HpngT6

muertes en ninos menores de 5 afos estan relacionadas con la desnutricion,

estas se producen en su mayoria en paises en vias de desarrollo.?

La Encuesta Nacional de Salud de Indicadores Mudltiples por Conglomerados
MICS de EI Salvador 2014 menciona que el 8.8% de la poblacion son nifios
menores de 5 afios. En los nifios y nifias menores de 5 afos, para esa fecha
tenian 5% bajo peso, 0.9% bajo peso grave, el 13.6% tienen baja talla, 2.1 %

presentan emaciacion. !

Segun la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) El Salvador,
realizaron un diagnoéstico de la Situacion Alimentaria y Nutricional en El Salvador
(SAN) que contribuiria con estrategias de pais en proyeccion 2017 a 2021, en
donde se encontr6 que las nifias y niflos menores de 5 afios presentan
prevalencia de retardo en talla moderado y grave de un 14 %, esto es, una mejora
del 5 % desde 2008.*

En El Salvador, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se mantiene en 6 %
desde el periodo 2008-2015, para las nifias y los niflos menores de 5 afos. En la
etapa escolar, el sobrepeso y la obesidad afecta al 23 % de la nifiez y al 39 % de

adolescentes.*

Las causas socioeconémicas de malnutricion en los ultimos 10 afios, son debido
a las tasas mas bajas de crecimiento de la regién de Producto Interno Bruto PIB,
promedio 2% hasta 2014, y en el 2020 tuvo una caida -7.9% per capita, segun el

Banco Mundial.’

En El Salvador, la poblacion economicamente activa estd en situacion de
desempleo, sector informal y bajos ingresos. Se mantienen bajo la influencia del
alza de precios, incremento en la migracion, viven bajo condiciones de extrema
violencia, estan predispuestos a sufrir mas por los fendmenos naturales, por
ende, a padecer muchas enfermedades, lo que ha impactado directamente a la

poblacién infantil menor de 5 afios.



La investigacion fue factible, pues los datos se extrajeron de los expedientes
clinicos de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Planes de Renderos,
perteneciente al municipio de Panchimalco, de los nifios que acudieron a su

control de niflo sano entre los meses de enero a diciembre 2019.

Es muy importante en Salud Publica que se transversalice y se conozca el estado
nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios usando metodologia
estandarizada y accesible para utilizar en consulta clinica, para luego investigar
las causas y repercusiones a largo plazo. Asi como también implementar politicas
publicas, de educacion y programas de prevencion de problemas nutricionales

como son la desnutricién, talla baja, sobrepeso y obesidad infantil.

B. Enunciado del problema.

¢Es la evaluacién antropométrica el método indicado en la valoracién y
clasificacion del estado nutricional para determinar estados de Malnutriciébn en
nifos y nifias menores de 5 afios en el Municipio de Panchimalco, departamento

de San Salvador?
C. Objetivos de la Investigacion

C.1. Objetivo General

Determinar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afos, que
residen en el Municipio de Panchimalco, y que consultaron en las Unidad

Comunitaria de Salud Familiar de Planes de Renderos, en el afio 2019.
C.2 Objetivos Especificos:

1. Describir la situacién nutricional de los nifios y nifias menores de
cinco afos que consultan en la UCSF de Planes de Renderos,

segun edad, sexo y lugar de residencia.



2. Clasificar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5
afios que acudieron a su control de nifio sano en el afio 2019 en la

UCSF Planes de Renderos segun curvas de peso/edad , talla/edad.

3. Valorar si hay malnutricion en los nifios y nifias menores de 5 afios
gue acudieron a su control de nifio sano durante el afio 2019 en la

UCSF Planes de Renderos segun las curvas de peso/talla, IMC.

D. Contexto del Estudio.

Panchimalco es uno de los nueve municipios que conforman el departamento de
San Salvador, tiene una extension territorial de 91.4 Km2 aproximadamente,
representando un 10% del area total del departamento; esta conectado con la

ciudad capital de San Salvador a una distancia de 17 kilbmetros.

La ciudad de Panchimalco es la cabecera departamental del municipio, los datos
de la poblacion total han sido recolectada en base a informacion proporcionada
por las Unidades comunitarias de Salud Familiar de la zona, siendo un total de
50,472 habitantes y posee una densidad poblacional que asciende a 552.21
habitantes por km2. En su piramide poblacional se observa que la prevalencia de
hombres y mujeres, se encuentra en el tramo de edades de 0 a 19 afios, siendo la

esperanza de vida de 66.7 afios para hombres y mujeres.®

El municipio con el pasar de los afios se ha reinventado y ha construido su
plataforma econdmica en base a los recursos naturales que posee, la Puerta del
Diablo, Parque Balboa, Parque de la Familia, Iglesias Coloniales, a su vez, cuenta
con el Mirador de Los Planes de Renderos, zona de gran actividad comercial
relacionada con gastronomia local con muchos negocios orientados a la atencion

de visitantes y turistas.



E. Justificacion

El estado nutricional de los nifios en sus primeros 5 afios es determinante para
una buena salud, en lo que se refiere al estado metabdlico, reaccion en
infecciones, capacidad intelectual, sensacion de bienestar, desarrollo motor y
correcto crecimiento. Es por eso que es de importancia conocer el estado

nutricional a través de la valoracion nutricional en edad pediatrica.

El objetivo principal del estudio es hacer un diagnostico sobre cual es el estado
nutricional de nifios y niflas del municipio de Panchimalco, de acuerdo al sexo y

grupo etario.

Los datos fueron extraidos de expedientes clinicos con el aval del director de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Planes de Renderos. Con los datos
obtenidos y el analisis de los indices antropométricos de peso/edad, talla/edad,
peso/talla, indice de Masa Corporal, se logr6 identificar los nifios en estado de
desnutricion aguda, bajo peso, talla baja, emaciacion, obesidad y sobrepeso,
tomando en cuenta la poblacion de referencia determinada por la clasificacion de

la Organizacion Mundial de la Salud en los patrones de crecimiento.

Esta informacion permitira tener una base de datos que servird como herramienta
para futuros estudios o programas de prevencion primaria de desnutricion,
sobrepeso y obesidad en nifios y nifias, que se puedan realizar en el municipio y
de esta forma dar respuesta a las dificultades que como pais presentamos para
un desarrollo pleno segun los Objetivos de Desarrollo del Milenio en los
habitantes y cumplir uno de los puntos importantes de la agenda de la UNICEF en
los, Derechos de los Nifios primero, en el cual esta: “el recolectar, analizar, usar
datos de alta calidad y evidencia para guiar a la accion y llevar un seguimiento
posterior del progreso de los nifios en su capacidad de crecer y desarrollar su
potencial”. Aunque hay que destacar que la alimentacion, el estilo de vida, la
capacidad econOmica de las familias son determinantes sociales de la salud que
no son tomados en cuenta hasta la fecha, enlenteciendo el camino del desarrollo

de los nifios y sus familias.
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Capitulo Il. Fundamentacion Tedrica
A. Estado actual

La nutriciobn en Salud publica es la ciencia que estudia la relacion entre la dieta y
la salud y sienta bases para el disefio, ejecucion y evaluacion de intervenciones
nutricionales a nivel comunitario y poblacional con el objeto de mejorar el estado
de salud de las poblaciones. Esta va mas alla de considerar los factores
ambientales, sociales y culturales, y de cdmo esto afecta a las preferencias y los

sistemas de produccién alimentaria y los habitos de vida.

En América Latina la adopcion del estilo de vida sedentario y el mayor acceso de
los alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes, ha incrementado la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil, planteando asi, grandes retos
para los sistemas de salud actuales, puesto que, estos padecimientos aumentan

el riesgo de enfermedades no transmisibles a temprana edad.

Actualmente, los paises latinoamericanos se han visto afectados de diversas
formas, en una misma poblacion se pueden tener dos escenarios diferentes a la
vez, desnutricion y sobrepeso u obesidad. El déficit nutricional que se observa
con mas frecuencia en la region, es el retraso en el crecimiento en nifios desde
los 0 hasta los 59 meses. El cual puede variar ampliamente entre paises,
siendo de tan alta prevalencia con un 48% en Guatemala y ’ muy baja 1.8%
en Chile.

Las sociedades han evolucionado en las ultimas décadas, sufriendo cambios en
las condiciones socioeconOmicas, culturales y demogréaficas. Y mediante la
tecnologia estamos mas comunicados a través de los mercados comerciales
globales, ejerciendo cada vez mas presién sobre la manera en que vivimos, nos

alimentamos y utilizamos los recursos naturales.

La globalizacién ha transformado rapidamente los sistemas que llevan la comida
del campo a la mesa, desde la cosecha de los cultivos hasta la forma en que los
alimentos se exhiben en los supermercados. Facilitando el acceso a las comidas

rapidas, siendo los mas expuestos los nifios.
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Las principales dificultades que tiene que sobrellevar El Salvador, en relacion a la
situacion nutricional son tres:

1. Déficit de alimentos
2. Exceso de alimentos de baja calidad nutricional.
3. Deficiencias de micronutrientes.

La incapacidad de brindar los alimentos adecuados a los nifios, condiciona a que
prevalezca la desnutricion crénica (retardo en talla), mientras que el exceso de
alimentos de baja calidad nutricional es causa de la alta prevalencia de obesidad
y sobrepeso en poblacion menor de 5 afios, en adultos y en adolescentes.
Asimismo, la deficiencia de micronutrientes es causante de anemia por falta de

hierro en la nifez.

Segun los datos tomados de la Encuesta Nacional de Salud de Indicadores
Multiples por conglomerados 2014, se ha graficado ciertos datos que se
consideran de importancia sobre la nutricion en menores de 5 afios, denotando
gue el 5 % de las niflas y nifios tienen bajo peso, el 1% de nifios y nifias estan
clasificados como bajo peso severo. El 14% de los nifios y nifias tienen baja talla
y el 2.7% tiene baja talla severa. El 2% de nifios y nifias tiene emaciacion y el
0.4% tiene emaciacion severa. A su vez, los nifios son los mas propensos a tener
bajo peso, baja talla y emaciacion en comparacion con las nifias. (Ver anexos,

grafica 1)

De acuerdo a la variable de peso para la edad segun las regiones
departamentales, region Occidental y Oriental son las que tienen mayor
prevalencia de bajo peso para la edad, de estas las mas afectadas la region

Occidental. (Ver anexos, grafica 2)

Al observar la variante de Altura para la edad segun las regiones
departamentales, se logré determinar que las regiones Occidental y Paracentral
son las de porcentaje mas alto, siendo la region Occidental la mas afectada en
relacion a los indicadores de peso para edad y baja talla. (Ver anexos, grafica 3).

El impacto registrado en El Salvador por el area demografica relacionado con el
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peso para la edad, denota que la diferencia entre area rural y urbano es
Unicamente 0.1%. Mientras que la relacion de altura para la edad demuestra un

5.2% mas de afectacion en el area rural que en el area urbana para el 2014.'8

Para determinar el estado nutricional de un nifio, es necesario que la valoracion
nutricional sea de manera inteligente, guiando de manera asertiva la entrevista
con el paciente, una buena exploraciéon clinica y antropométrica bien realizada,
asi como examenes complementarios. El objetivo de estas acciones es controlar
el estado nutricional del nifio sano identificando las alteraciones por exceso o
defecto, asi como el crecimiento; y la deteccion temprana del origen del trastorno
nutricional ya sea primario o secundario.
La malnutricion segun la Organizacién Mundial de la Salud, denota las carencias
y los excesos en la ingesta de energia, proteinas y demas nutrientes que afectan
negativamente el crecimiento, desarrollo y otros aspectos relevantes de la
poblacion pediatrica: *°
Engloba tres grupos de afecciones.

e Desnutricidn: Es la ingesta insuficiente de alimentos, la cual incluye:

i Emaciacion: un peso insuficiente respecto a la talla, hace referencia a
una pérdida de peso reciente o agudo y grave. Un Z score - 3DS
(desviaciones estandar) de la media definida por datos poblacionales
de referencia internacional OMS.

i Retraso del crecimiento: Una talla insuficiente para la edad, menor a -2
DS de la media de referencia internacional y, es consecuencia de una
desnutricion crénica o0 recurrente, asociada a condiciones
socioecondémicas deficientes, esta impide el desarrollo pleno del
potencial fisico como cognitivo.

iii Insuficiencia ponderal: Un peso insuficiente para la edad, este puede
ser acompafiado de retraso en el crecimiento y/o emaciacion.

e Malnutricion relacionada con los micronutrientes, exceso o falta de
vitaminas A y minerales como yodo, hierro, los cuales son esenciales para

el crecimiento y desarrollo adecuado.

13



e Sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles. Obesidad vy
sobrepeso se definen como la acumulacién anormal o excesiva de grasa

respecto a su talla, la cual puede ser perjudicial para la salud.

Al no ser detectada a tiempo cualquiera de las formas de malnutricién, puede
ocasionar una enfermedad aguda, que luego puede causar dafios permanentes
en el crecimiento y el desarrollo de un nifio, a su vez se asocia con un mal
rendimiento escolar, atribuido al mal desarrollo cerebral, estos nifios tienden a

desertar del sistema escolar, siendo esto de importancia, para Salud Publica.

Se estima que, a nivel mundial, el 45% de las muertes infantiles son a causa de la
malnutricion, 20 millones de nifios menores de 5 afios a nivel mundial se
encuentran desnutridos, siendo vulnerables a diversas enfermedades y a muerte
prematura. Los principales contribuyentes a la malnutricion a nivel mundial son: la

pobreza, la guerra y la familia, los cuales limitan el acceso a los alimentos. *°

Basandonos en experiencias anteriores y segun recomendaciones de Las
encuestas a los miembros de la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y
Enteral (ASPEN) y la Academia de Nutricion y Dietética podemos guiarnos en las
siguientes variables para valorar la importancia sobre la malnutricion, usando la
evidencia se hicieron recomendaciones y clasificaciones de malnutricion
pediatrica en donde se consideré que la medicién de Z score de indicadores
como: peso/talla, indice de Masa Corporal para la edad, Talla para edad y
Circunferencia Media del brazo, son indicadores basicos antropométricos que se
pueden usar para diagnosticar la malnutricién, y se pueden usar en estadios
agudos y en pacientes ambulatorios. Ademas, tienen la ventaja de desarrollar
estimaciones especificas de prevalencia e incidencia de la malnutricién, y hacer
intervenciones directas y mejoras en la prevencion y tratamiento de la

malnutricién enfocada en la desnutricion.*®
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Tabla 1. Recomendaciones para revisiones futuras de los indicadores de desnutricidon pediatrica,

estudios de validacion e investigacion de resultados.

Recomendacién

Raz6n fundamental

1. Incluya HAz (talla para edad z score) de -2 a -
2,99 como indicador pediatrico de desnutricion
moderada.

2. Hacer que las puntuaciones z score del MUAC
sean mas accesibles para las personas mayores
de 5 afios.

3. Utilice las puntuaciones z de la velocidad de
crecimiento de la OMS 2006 para nifios menores
de 2 afios en lugar de "% de la norma para el
aumento de peso esperado”.

4. Utilice una disminucién en WAz (peso para edad
z score) junto con las puntuaciones z de
velocidad de crecimiento de la OMS 2006 y en
lugar de los indicadores de “% del peso corporal
habitual” y de “desaceleracion en WHz".

5. Considere como incluir la duracion de la pérdida
de peso y las fluctuaciones de peso en el
diagndstico de desnutricion pediatrica.

6. Fomentar el uso de NFPE para detectar la
pérdida de grasa y musculo como indicador de
desnutricion pediatrica.

De acuerdo con la definicién de desnutricion moderada
de la OMS.

Detecte los efectos de la desnutriciéon crénica lo antes
posible.

Permite seguir las puntuaciones z a lo largo de la vida.

Las puntuaciones z de la velocidad del peso se utilizan
en la bibliografia.

"% De la norma para el aumento de peso esperado”
compromete la validez de contenido.”

El “% de la norma” es dificil de evaluar en nifios con
fluctuaciones de crecimiento significativas; puede
necesitar 3 puntos de datos en el tiempo.

Los nifios en crecimiento no tienen un peso "habitual".
Puede usar el mismo indicador antes y después de los 2
afios de edad.

La disminucion de WAz (peso para edad z ), no de WHz
(peso para la talla z), se utiliza en la literatura sobre
desnutricion pediatrica.

La investigacion de validacion puede determinar los
limites, pero la literatura sugiere que una caida de 0.67
posiblemente podria usarse para leve, 1.34 para
moderada y 2 para severa.

WAz elimina la altura como factor de confusion.

Tiene sentido abordar el efecto de la duracién de la
pérdida de peso sobre la desnutricion pediatrica.

La duracion de los extremos de peso puede afectar los
resultados.

Se utiliza en la Evaluacion Nutricional Global Subjetiva,
una herramienta validada de evaluacion nutricional
pediatrica.

La NFPE es un estandar de practica en el cuidado de la
nutricién, es uno de los cinco dominios de una
evaluacion nutricional y es un estandar de desempefio
profesional para los DR.

Hay capacitacion disponible, si es necesario.

NFPE (pérdida de grasa y musculo) se incluye en las
caracteristicas de desnutricion de adultos.

La evidencia fisica puede resultar util para respaldar la
identificacion temprana de la desnutricion leve para
permitir una intervencién oportuna.
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7. Fomentar la investigacion para validar el uso de Medir la fuerza de agarre es factible en nifios.

la fuerza de agarre como un indicador confiable La medicién de la fuerza de agarre tiene una buena
de desnutricion pediatrica y determinar los limites fiabilidad entre evaluadores e intra evaluadores.
de intervencion. La fuerza de agarre deficiente se incluye en las

caracteristicas de desnutriciéon de los adultos.

Puede resultar util en el diagnéstico de desnutricion y
riesgo cardiometabdlico en nifios con sobrepeso y
obesidad.

HAz: puntuacion z de talla / talla para la edad ; MUAC, circunferencia del brazo medio superior; NFPE,
examen fisico centrado en la nutricion; RD, dietistas registrados; WAz: puntaje z de peso para la edad ; OMS,
Organizaciéon Mundial de la Salud; WHz: puntuacién z de IMC / peso para la talla.

B. Hipotesis

El uso de indicadores antropométricos es una herramienta especifica y valida
para determinar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios, en un
momento de evaluacion preventiva, alteracion aguda por enfermedad vy

malnutricién cronica.

Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion

A. Enfoque y tipo de investigacién
e El abordaje de esta investigacion es de tipo cuantitativo, observacional,

retrospectivo, transversal y descriptivo.

e Se realizé el conteo de los pacientes menores de 5 afios que asistieron
a su control de nifio sano en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Planes de Renderos, durante los meses de enero a diciembre 2019,
dichos datos fueron proporcionados por personal del éarea de
documentos y estadistica del establecimiento, los cuales llevan sus

registros de cada paciente que consulta en UCSF Planes de Renderos.
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B. Sujetos y objeto de estudio.

1. Unidades de analisis. Poblacion

Se tomo6 como universo la poblacién total de 325 nifios y
nifias menores de 5 afos que acudieron a su control de
nifio sano, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de

Planes de Renderos entre enero y diciembre de 2019.

e Criterios de Inclusion:

Nifios y niflas sanos de 1 a 4 afios y 11 meses, que llevan
en sus controles de niflo sano que fueron medidos y
pesados en las UCSF de Planes de Renderos en el afio
20109.

Se tomO en cuenta el dltimo control de nifio sano
registrado por el profesional de salud que dio la atencién

durante este periodo.

e Criterio de exclusion:

Niflos y nifias que nacieron prematuros o con bajo peso, o
que presenten enfermedad aguda, o enfermedad
congénita.

Informacién incompleta de los nifios en base de datos
recolectada.

Nifios y nifias mayores de 5 afios
Control de nifio sano con comorbilidad

2. Variables e indicadores
a. Variables:

Las variables para construir los indicadores antropomeétricos en la vigilancia del

crecimiento son: Peso, longitud o talla, edad, sexo e indice de masa corporal.

Edad: es un dato muy importante a la fecha de la visita del nifio o nifia y se debe
calcular con precision para evitar ser fuente de error en la evaluacion nutricional y

crecimiento del nifio y nifia, se incluye afio y mes en el momento de la medicion.
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Peso, longitud y talla: son medidas antropométricas utilizadas para conocer el
estado nutricional y crecimiento del nifio o nifia de acuerdo a su edad. Es el
crecimiento linear o estatura alcanzada por el nifio a la edad de la medida o de

evaluacion parado y en menores de 2 afios se mide la longitud acostada.

b. Indicadores y su medicion.

Los indices antropométricos evaluados son: Longitud o talla para la edad (T/E),
peso para la edad (P/E), y peso para talla o longitud (T/E). Estos indices pueden

ser utilizados como indicadores del estado nutricional.

Al evaluar la talla y longitud para la edad (T-L/E), se esta reflejando el
crecimiento alcanzado en longitud o talla del nifio/a segun su edad en el
momento de la evaluacion, a su vez permite identificar a los nifios con riesgo a
tener baja talla o Retraso del crecimiento, este indice es un indicador de

desnutricidn crénica.

El peso para la talla (P/L-T), este parametro nos refleja la concordancia entre la
ganancia de peso y talla, de igual manera es facil poder determinar qué nifios
tienen una ganancia o déficit de peso en relaciéon a la talla, generalmente una
reduccién drastica del peso para la talla es el resultado de un evento severo
reciente, por enfermedad o una situacion de emergencia. El peso para la edad
(P/E), refleja el peso corporal en relacion a la edad al momento del control, no se
debe utilizar para clasificar a un nifio con sobrepeso, obesidad, delgadez o
emaciacion. Solo se puede verificar la velocidad de aumento o disminucién del
peso, en un momento especifico, si hay disminucién, es por desnutricion leve o

aguda o Insuficiencia Ponderal.?®

indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet para la edad: El IMC se
usa como una herramienta de deteccion para identificar posibles problemas de
peso de los nifios. El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) y la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomiendan el uso del IMC

para detectar el sobrepeso y la obesidad en los nifios desde los 2 afios de

18



edad. Es un indicador también utiliza el peso y la talla para clasificar la
malnutricion y se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
c. Unidades de medida

Puntaje Z o puntaje de desvio estandar. Es el sistema que brinda mayor
informacion y que se uso6 para analisis estadistico, este define la distancia a que
se encuentra un punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la
distribucién normal en unidades estandarizadas llamadas Z. En su aplicacion a la
antropometria, es la distancia a la que se ubica la medicién de un individuo con
respecto a la mediana o percentil 50 de la poblacion de referencia para su edad y
sexo, en unidades de desvio estandar. Por tanto, puede adquirir valores positivos

0 negativos segun sea mayor o menor a la mediana.

La férmula de calculo en distribuciones estadisticas normales —gaussianas-
(como la talla/edad) es la  siguiente:

Z = (valor observado) - (valor de la mediana de referencia para edad y
sexo) / desvio estandar de la poblacién de referencia.

Tabla 2. Indicadores del estado nutricional de nifias y nifios de 0 a dos afios de edad, segun la
Organizacion Mundial de la Salud.

Puntaje Z o | Longitud o talla paral Peso para edad| Peso para longitud o

desviacién estandar | edad (L-T/E) (P/E) talla (P/L-T)

(DE)

+3 DE Muy alto Problemas de Obesidad
crecimiento, evaluar
con IMC

+2 DE hasta +3 DE Normal Problemas de Sobrepeso
crecimiento, evaluar
con IMC

+2 DE hasta -2 DE Normal Normal Normal

-2 DE hasta -3 DE Baja talla Bajo peso Emaciado o]

Desnutricion aguda.

Debajo de -3 Desnutricion severa | Retardo severo de Desnutricion aguda

talla severa

Fuente: Manual de la Organizacién Mundial de la Salud, interpretando los patrones de
- 1
crecimiento. ™
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Tabla 3 Indicadores del estado nutricional de nifias y nifios de dos a cinco afios de edad, segln la
Organizacion Mundial de la Salud.

Longitud o talla para| Peso para edad (P/E) | Peso para longitud o

Puntaje 4
o desviacion | €dad (L-T/E) talla (P/L-T)
estandar (DE)
<-3 Peso muy bajo para la

talla o Desnutricion
Aguda severa

-2 Talla baja para la Edad o Talla baja para edad| Peso bajo para la talla o
retraso en talla o retraso en talla desnutricién Aguda

2a-1 Riesgo de talla baja Riesgo de talla baja Riesgo de peso bajo

para la talla

-1 Talla adecuada para la Talla adecuada para| peso adecuado para la
edad la edad talla

-la?2 Sobrepeso

+2 Obesidad

Fuente: Manual de la Organizacion Mundial de la Salud, interpretando los patrones de crecimiento.
16

d. Técnicas, materiales e instrumentos

a) Técnicas y procedimientos para la recopilacién de la

informacion

Se revisaron los expedientes de nifios y nifias que nacieron a término y sin
complicaciones, los cuales acudieron a su control de nifio sano en la UCSF
Planes de Renderos durante el periodo enero a diciembre 2019, el cual es llevado
por personal de archivo; se tomd en cuenta el Ultimo ploteo registrado por el
profesional de la salud que dio la atencion durante este periodo. Y se registraron
los datos en hoja de célculo digital elaborada para la recoleccion de datos por

nifo para luego importar los datos directamente a la Herramienta ANTHRO.
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b) Instrumentos de registro y medicién

Para registrar los datos se utilizé un cuestionario estandarizado. En donde se
registr6 Nombre, peso, talla, edad, fecha de nacimiento, fecha de registro
antropomeétrico para el calculo de la edad exacta. En una plantilla en Microsoft
office Excel, para luego ser importados a la aplicacion ANTRHO v3.2.2 de la
OMS, en dicha aplicacion nos generd los valores de puntaje Z de cohortes
nutricionales de Longitud-Talla para la Edad, Peso para Edad, Peso para la Talla

e indice de Masa Corporal en indices antropomeétrico.

También se utilizo el programa EPI INFO v7.2, se estimo los andlisis estadisticos
y prevalencias de indicadores nutricionales Intervalos de confianza 95% segun
sexo y grupo de edad, para la realizacion de los graficos de los indicadores
evaluados, Microsoft office Word para el informe final de la investigacion y

Microsoft office Power Point para la presentacién de datos.

C) Consideraciones éticas
Para la realizacion de este estudio se solicité permiso al director de UCSF de
Planes de Renderos, para hacer uso de los expedientes con informacion de los
nifios y nifias en estudio. Se practicé el principio de confidencialidad de lo extraido

en dichos expedientes. El proyecto fue aprobado por comité de ética.

Capitulo IV. Andlisis de los resultados del Estudio.

a. Andlisis descriptivo
Al analizar la informacion recopilada de los expedientes clinicos de los 325 nifios
y nifias menores de 5 afos que acudieron a su control de nifio sano en el afio
2019, determinamos que la mayoria de la poblacién es del sexo masculino
(53.2%) mientras que el femenino representa (46.7%), los rangos de edades se
encuentran entre los 0 a 47 meses, de los cuales 119 son entre O y 11 meses, 93
entre 12 y 23 meses, 112 entre 24 y 35 meses y solo 1 entre 36 y 47 meses;
también el area de procedencia es predominantemente de las zonas rurales

(63%), y de las zonas urbanas (37%).
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1. Describir la situacion de los nifios y nifias menores de cinco afios que consultan

en la UCSF de Planes de Renderos, segun edad y sexo.

Gréfico 4. Elaboracion Propia. Rango de edades seglin sexo en menores de 5 afios que acudieron
a su control de nifio sano entre enero y diciembre 2019, en la UCSF Planes de Renderos.

43 48 60 152 46.77%
76 45 52 173 53.23%
119 93 112 325 100.00%
Rango de edad
200
180
160 —
140 —
120 —
100 —
80 —
60 —
40 —
g = :
0
0-11 12-23 24-35 36-47 Total
B Femenino 43 48 60 1 152
Masculino 76 45 52 0 173

Segun los datos obtenidos de la UCSF Planes de Renderos, de los 325 nifios y

nifias menores de 5 aflos que acudieron a su control de nifio sano en el afio 2

53.23% de la poblacién es de sexo masculino y el 46.77% es del sexo femenino.
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Gréfica 5. Edad de los nifios y nifias que acudieron a su control de nifio sano, en la UCSF planes

de Renderos entre enero a diciembre 2019.

0-11 119 36.62%
12-23 93 28.62%
24-35 112 34.46%
36-47 1 0.31%
Total 325 100.00%
' I
Frecuencia Edad
36-47
0%
m0o-11
m12-23
W 24-35
W 36-47
\_ J

En referencia al rango de edades, de los 325 nifios y nifias que consultaron en la

UCSF Planes de Renderos a su control de nifio sano, el 36.62% de la poblacion

se encontraba entre los 0 y 11 meses, 28.62% entre los 12 a 23 meses, 34.46%

entre los 24 a 35 meses y solo el 0.31% entre los 36 y 47 meses. El grupo que

mayormente consulté fueron de 0 a 11 meses.

También se investigoé el lugar de residencia de los nifios y nifias menores de 5

afios que acudieron a su control de nifio sano en el afio 2019 en la UCSF Planes

de Renderos, ya sea del area rural o urbano.
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Grafico 6. Lugar de residencia urbano o rural de los nifios y niflas menores de 5 afios que
acudieron a su control de nifio sano en la UCSF Planes de Renderos en el afio 2019. En relacién
al lugar de residencia: rural y urbano.

Rural 205 121 84 63.08%
Urbano 120 52 68 36.92%
Total 325 173 152 100.00%
4 )

Lugar de Residencia

® Rural
® Urbano

En cuanto al area de procedencia se identifico a 205 (63%) de la zona rural y 120

(37%) corresponde a la urbana.
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2. Clasificar el estado nutricional de nifios y nifias menores de 5 afos que

acudieron a su control de niflo sano durante el aiio 2019 en la UCSF Planes

de Renderos, segun las curvas de peso/talla, talla/edad, peso/talla, IMC.

Se observa que a menor edad en meses hay mayor déficit de peso segun

indicador peso/ edad. En el periodo de 12 meses a 36 meses hay mayor riesgo de

Retardo en la talla segun las curvas de Talla/ edad; en los resultados por edad

Peso/ Talla se destaca peso adecuado para la talla.

Figura 1. Promedio de puntaje Z por grupo de edad e indicador de nifios y nifias

menores de 5 afios que acudieron a control de nifio sano en los meses de enero

a diciembre de 2019.

0-11 119 -0.26 1.66 1.29 -3.52 2.46
12-23 93 -0.11 1.72 131 -3.20 5.49
24-35 112 -0.10 1.71 131 -4.10 3.08
36-47 1 0.85 0 0 0.85 0.85
TOTAL 325 0.38 5.09 3.91 -9.97 11.88
0-11 119 -0.22 3.47 1.86 -5.34 10.71
12-23 93 -0.55 2.09 1.45 -3.95 5.44
24-35 112 -0.70 1.17 1.08 -3.52 1.66
36-47 1 0.51 0 0 0.51 0.51
TOTAL 325 -0.97 6.73 4.39 -12.30 18.32
0-11 119 -0.07 2.97 1.72 -5.61 6.30
12-23 93 0.21 1.80 1.34 -3.05 5.50
24-35 112 0.35 2.15 1.47 -3.94 5.22
36-47 1 0.80 0 0 0.80 0.80
TOTAL 325 1.28 6.91 4.53 -11.80 17.82
0-11 119 -0.17 2.69 1.64 -6.15 6.09
12-23 93 0.31 1.87 1.37 -3.03 5.10
24-35 112 0.46 2.27 1.51 -3.90 5.49
36-47 1 0.78 0 0 0.78 0.78
TOTAL 325 1.38 6.82 4.51 -12.30 17.46

Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos de los expedientes de nifios y nifias menores de 5 afios que acudieron a

control de nifio sano en los meses de enero a diciembre de 2019. Promedio de puntuacién Z.
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En la figura 2, se desarrolla un resumen grafico mediante el Software WHO Anthro, en el que se
muestran cuatro distribuciones de puntajes Z de la muestra en estudio por sexo comparado con el
estandar de la OMS. La distribucion 1, analiza el indice Peso/ Talla P/T, encontrandose que las
curvas de las muestras en estudio independientemente del sexo se desplazan hacia los puntajes
positivos (+1 puntaje Z). Peso adecuado para la Talla.

En la distribuciéon 2, indice P/E, se observa que las curvas de la muestra en estudio se desplazan
negativamente -1 puntaje Z sobre los estandares de OMS para nifias; mientras que los nifios
tienen un leve desvié hacia los puntajes positivos (+0.5 puntaje Z).

En la distribucién 3 de la muestra en estudio se analiza el indice T/E, el cual muestra una ligera
disminucién en los puntajes a -1. Muestra tendencia a Retardo de crecimiento .

En la distribucidn 4, donde se analiza el IMC, la distribucién de la muestra estudiada se desplaza
hacia la positividad (> +1 de puntaje Z) con referencia a la curva estandar de la OMS. Lo que
significa que hay cierta tendencia a mayor peso para la talla.

1. PESO / TALLA 2. PESO/ EDAD

,,,,,,

3. TALLA / EDAD 4. IMC/ EDAD

Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos de los expedientes de nifios y nifias menores de 5 afios que acudieron a
control de nifio sano en los meses de enero a diciembre de 2019.
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La figura 3. Muestra la clasificaciébn de puntaje Z en menores de 5 afos, con datos
recopilados de nifios y nifias que acudieron a su control de nifio sano durante el afo
2019 en la UCSF Planes de Renderos.

PuntajeZ o
desviacion
estandar
(DE)

+2 DE hasta
+3 DE

+2 DE hasta -
2 DE

-2 DE hasta -3
DE

Debajo de -3

Longitud o tallapara  Peso para edad (P/E) Peso para longitud o
edad (L-T/E) talla (P/L-T)

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos de los expedientes de nifios y nifias menores de 5 afios que acudieron a
control de nifio sano en los meses de enero a diciembre de 2019.

De acuerdo a los datos obtenidos y procesados para el presente estudio, se logra

determinar que el 86% la poblacién menor de 5 afios se encuentra entre +2 hasta

-2 Desviaciones estandar segun la puntuacion Z, lo cual nos denota que se

encuentran con nutricion adecuada para las relaciones T/E, P/E y P/T.

En graficas 7, 8 y 9. Se observa también que el padecimiento mas frecuente en la

poblacion que adolece algun problema nutricional es la baja talla (<=-1y >-2) y

bajo peso.
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Grafica 7. Elaboracién propia, distribucién del puntaje z, en relacién a Talla/Edad, en los nifios y
nifas menores de 5 afios de edad, que acudieron a su control de nifio sano entre enero y
diciembre 2019, en la UCSF Planes de Renderos.

Muy alto 7 +3 DE
Normal 3 +2 DE hasta +3 DE
Normal 278 +2 DE hasta -2 DE
Baja talla o Retraso del 29 -2 DE hasta -3 DE
crecimiento
Desnutricién cronica severa 8 Debajo de -3
4 I

Longitud o talla para edad (L-T/E)

Desnutricién Muy alto, 7, 2%

severa, 8, 2%

Normal, 3, 1%

H Muy alto
B Normal
= Normal
M Baja talla

M Desnutricién severa

En cuanto a los indicadores de Talla/Edad, se observa que la mayoria de nifios y
nifias se encuentran clasificados como normal 281 (86%), desnutricion severa 9
(2%), baja talla 29 (9%), muy alto 7 (2%).
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Grafico 8. Elaboracion propia, distribucion del puntaje z en relacién a Peso/Edad, en los nifios y
nifias que acudieron a su control de nifio sano entre enero y diciembre 2019, en la UCSF Planes
de Renderos.

Problemas de crecimiento,' 3 +3 DE

evaluar con IMC

Problemas de crecimiento, 11 +2 DE hasta +3 DE

evaluar con IMC

Normal 286 +2 DE hasta -2 DE
Bajo peso 21 -2 DE hasta -3 DE
Retardo severo de talla 4 Debajo de -3
Peso para edad (P/E)
Problemas de
crecimiento,
Retardo severo de evaluar con IMC, 3,
talla, 4, 1% 1% Problemas de
crecimiento, B Problemas de crecimiento,
Bajo peso, 21, 7% evaluar coon IMC, 11, evaluar con IMC
3% B Problemas de crecimiento,

evaluar con IMC

= Normal

H Bajo peso

m Retardo severo de talla

De acuerdo a los datos obtenidos en la valoracion nutricional del peso para la
edad se encontré a 286 (88%) con rango normal, 14 (4%) con sospecha de
crecimiento, mientras que 21 (7%) presentan bajo peso y solamente 4 (1%),

retardo severo de talla.
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Grafico 9. Elaboracién propia, distribucién de puntaje z, en relacién a Peso/Talla, en los nifios y
nifias que acudieron a su control de nifio sano entre enero a diciembre 2019, en la UCSF Planes
de Renderos.

Obesidad 6 +3 DE
Sobrepeso 18 +2 DE hasta +3 DE
Normal 276 +2 DE hasta -2 DE
Emaciado 15 -2 DE hasta -3 DE
Desnutriciéon aguda severa 10 Debajo de -3
4 )
Peso parala Talla (P / T)

Desnutricion

severa , 10, 3% Obesidad, 6, 2%

Emaciado, 15, 5% Sobrepeso, 18, 5%

B Obesidad
B Sobrepeso
@ Normal

B Emaciado

B Desnutricién severa

- J

En relacién a la valoracion del estado nutricional del peso para la talla los datos

obtenidos fueron Rango Normal 276 (85%) de los nifios y nifias, 18 (5%) con
sobrepeso, 6 (2%) de los niflos presentan obesidad, 15 (5%) presentan

emaciacion y solamente 10 (3%) de ellos presentaron desnutricion aguda severa.
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Graéfico 10. Elaboracion Propia, distribucion de puntaje z, en relacion al indice de Masa Corporal,
en los nifios y nifias que acudieron a su control de nifio sano entre enero a diciembre 2019, en la
UCSF Planes de Renderos.

4 N
Estado de Malnutricion

B Obesidad
M Sobrepeso
® Desnutriciéon severa

B Emaciado

- J

En base a la malnutricion de los nifios en estudio se encontré 49 (15%) nifios y
nifias con problemas; 18 (37%) presentan sobrepeso, 6 (12%) se encontraron con

obesidad; 15 (31%) emaciados y 10 (20%) con desnutricién severa.
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b. Discusioén

A nivel mundial se han implementado programas dirigidos a la nutricion,
principalmente a la infancia. Pese a estos esfuerzos, segun el informe “Panorama
de la seguridad alimentaria y nutricional de América latina y el caribe 2020” las
poblaciones afectadas por la inseguridad alimOentaria han aumentado en América
latina en los ultimos 5 afios, para el 2019 existian 191 millones de personas que
se vieron afectadas por la seguridad alimentaria de moderada a grave, 57.7
millones se vieron afectados por situacion alimentaria grave, se quedaron sin

alimento, pasaron hambre o méas de un dia sin comer.*

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios se asocia a
desnutricion. Se estima segun datos de la OMS que en el 2016, existian 55
millones de nifios menores de 5 afos presentaban retraso del crecimiento y 41

millones tenian sobrepeso o eran obesos.*

La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta los 325 nifios y nifias, y
sus medidas antropométricas, clasificandolas segun OMS, encontrando otros
estudios similares en México y Ecuador, los cuales arrojaron casi los mismos

resultados *>***°, de igual manera 2 informes de OMS *%.,

La distribucion segun sexo en este estudio, se encuentra a predominio de los
hombres con 53% de ellos, lo cual no difiere mucho de otros estudios segun
Ramos P. en el estudio Estado nutricional antropométrico de nifios menores de 5

afios de la regién interandina del Ecuador (2020) con 50,8% de nifios.?

De igual manera al analizar los datos de procedencia, el estudio indica que la zona
rural tiene un mayor porcentaje (63%), concordando con Valencia A. en su estudio
Estado nutricional en nifios menores de 5 afios en un consultorio de Babahoyo
(Republica del Ecuador, 2007) quien nos indica que un 56,4 % provenia del area
rural, lo cual indica que las zonas mas intervenidas son estas, ya sea por un factor
de riesgo relacionado a la pobreza o al estilo de vida y alimentacion que se tiene

en estas areas.
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Segun el estudio realizado en México evaluo a los menores de 5 afios de acuerdo
al indicador de peso para la edad segun la muestra del estudio la prevalencia
mas alta se encontrd entre los 12 a 23 meses, mientras que el presente estudio
encontré su prevalencia mas alta para el indicador peso para la edad entre 0 a 11

meses y 24 y 35 meses.

A su vez el estudio realizado por México reportd una alta prevalencia en
desnutricion, tomando el indice de Talla para edad con un 64.8%. Mientras que la
prevalencia de desnutricién determinada por el estudio mediante el indicador T/E
fue de 5.02% en las edades de 0 a 11 meses.

En el mismo estudio realizado en México, se determind que la mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacion de estudio segun el IMC es de 29.3%,
mientras que en el estudio realizado la mayor prevalencia de sobrepeso fue de

2.68% entre las edades de 24 y 35 meses.

También se logro clasificar por su estado nutricional a la poblaciéon de menores de
5 afos que fueron atendidos en el UCSF de Planes de Renderos que consultaron
en el afio 2019, pues el estudio demostr6 que el 85% de la poblacion se
encontraba dentro de los limites normales y un 15% de la poblacion padece de
algun problema nutricional, lo que motiva a duplicar esfuerzos para evitar el

incremento de las enfermedades no transmisibles desde edades tempranas.

En otro estudio consultado pero en la region de Sur América, Regién interandina
de Ecuador se logré determinar la alta prevalencia de retardo en la talla 25.4%, la
cual acentuaba en las edades de 12 a 24 meses, mientras que el presente
estudio refleja que el 11.96% presentan retardo en la talla acentuado entre las
edades de 12 a 23 meses, concordando con las edades pero disminuyendo en la

prevalencia.

En el pais no logramos encontrar datos de ninguna investigacion publicada en los
ultimos afos, que por el momento, evalle el estado nutricional mediante la
valoracion antropométrica, en algun otro municipio, los Unicos datos relacionados

con la nutriciéon de los nifios en el pais. Son del IV Censo Nacional de Talla y |
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Censo Nacional de peso, en centros escolares de primer grado de El Salvador,
mayo 2016, donde se observa que Panchimalco ocupa el 6to lugar en los
municipios con mayor prevalencia de retardo en la talla, con un 21.45% de

prevalencia.

Al igual que Hidalgo A. en su publicacion Nutricion y seguridad alimentaria en El
Salvador: una reflexion (2015), hace referencia que segun INCAP en El Salvador
hay 425.000 nifios y adolescentes que tienen obesidad, de los cuales 32.000 son
menores de cinco afios de edad, Segun un reporte de la FAO, el 18.9%de los

nifios menores de 5 afios tienen desnutricion crénica.?’

Al emplear las referencias internacionales para la evaluacion del estado nutricional
de los nifios estudiados segun la puntuacion Z del peso para la talla, de talla para
edad y peso para la edad, la mayoria de los nifios se clasificaron dentro de lo
normal y la cantidad de nifios con problemas nutricionales no resulté significativa
al igual que en la investigacion de Ecuador. Es importante resaltar que la
tendencia al alza del sobrepeso y obesidad en infantes es a nivel mundial, lo cual

es alarmante.

Los problemas nutricionales en la poblacién estudiada, se encuentran en
porcentajes poco significativos en menores de 5 afios, pero si sugieren una accion
oportuna sobre dicha poblacion, multiplicando esfuerzos para motivar la
participacion social, por parte de la familia mas cercana o cuidador del menor,

para minimizar el impacto de dichos padecimientos.

Ademéas los métodos utilizados para la evaluacion del estado nutricional
actualmente en nuestro pais se vuelven subjetivos y con muchos sesgos lo cual

no permite dar una clasificacion exacta y especifica en los menores de 5 afios.

Por tal razon, los indices antropométricos son de suma importancia para la
valoracion del estado nutricional de los menores de 5 afios. Tradicionalmente se
han utilizado los indices P/E, T/E y P/T en nifios menores de 5 afios; Actualmente
se recomienda también el uso del IMC. Un indice nutricional debe tener la

capacidad de identificar a los sujetos bien nutridos de los que presentan alguna
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alteracion nutricional por déficit o por exceso (desnutricion y sobrepeso y
obesidad); por lo tanto, se requiere que se utilicen los indices nutricionales

apropiados para la edad de la poblacién a evaluar.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

A. Conclusién

Se concluye con la investigacién que la poblacion de nifios y nifias menores de 5
afios que acudido a su control de nifio sano en el afio 2019, el 85% de esta
poblacion se encontraban dentro de los niveles nutricionales normales,
Unicamente un 15% padecian de sobrepeso u obesidad. En relacion a la
desnutricion el 31% se encontraba emaciado y 20% presentaba desnutricion
severa. Las edades de predomino estaban representadas entre los 0 a los 11
meses con un 36%, de predomino del sexo masculino 54%, siendo la zona rural

con un 63% la poblacion que mas acude al establecimiento.

Con los datos obtenidos logramos determinar que, existen los dos polos de la
malnutricién en la poblacion de menores de 5 afios que acudieron a su control de
nifo sano durante el aflo 2019, en la UCSF Planes de Renderos. Lo cual indica
gue los indicadores antropométricos si bien no es la Unica herramienta utilizada
para determinar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios, esta si es
especifica y valida para la evaluacion de los mismos, ya que su buen uso permite
evaluacion preventiva de alteraciones agudas por enfermedades y malnutricién

cronica.

Posterior al desarrollo de la investigacion los resultados arrojados son datos
significativos, los cuales sugieren la necesidad de plantear acciones por parte del
sistema de salud para que se reduzca la incidencia de la doble carga nutricional y
por ende el alza de enfermedades no transmisibles a edades tempranas. Con lo
gue se pretende desarrollar al maximo los potenciales fisicos, sociales e
intelectuales de cada nifio, para tener asi, una sociedad productiva. Y reducir el

gasto publico en salud.
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B. Recomendaciones
Para MINSAL

Generar acciones como personal de salud que impacte en la poblacion, para
incentivar la consulta de control de nifio sano, y poder diagnosticar desde edades

tempranas los problemas nutricionales y darles el manejo adecuado.

Establecer una herramienta digital que permita evaluar el estado nutricional de
ninos y nifias menores de 5 afios, como lo es OMS ANTRHO, el cual este
integrado en el Sistema Integral de Salud.

Para UCSF Planes de Renderos

Determinar cudles son los factores que predisponen a padecer malnutricion en los

nifos y niflas menores de 5 afios que consultan en la UCSF Planes de Renderos.

Capacitar al personal de la UCSF Planes de Renderos sobre la correcta toma de
las medidas antropométricas, sobre su importancia y valor para catalogar el

estado nutricional de los menores de edad.

Brindar un control continuo por parte de la UCSF Planes de Renderos a los
menores que se encuentran fuera de los pardmetros de normalidad, ofreciendo

una atencién personalizada.

Al menos cada tres meses, realizar jornadas medicas que permitan facilitar el

acceso a los controles de nifio sano.
Para Municipio de Panchimalco

Potenciar los recursos del municipio para fomentar una alimentacién saludable, asi
como también explotar las areas recreativas para disminuir el sedentarismo en la

poblacion.
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Anexo 1

Graficas de pesoltalla, peso/edad; basadas segun OMS
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Anexo 2.
Gréafica 1. Elaboraciéon propia, con datos tomados de Encuesta Nacional de Salud de
indicadores Mdltiples por Conglomerados 2014. Estado Nutricional en nifios menores de 5
afios en El Salvador 2014.

Porcentaje de nifas y nifios menores de 5 anos por estado

nutricional
20.00% B % debajo de -2 SD
B % debajo de -3SD
15.00% Mediana Z-Score (SD)
B % debajo de -2 SD
10.00% M % debajo de -3SD
@ Mediana Z-Score (SD)
5.00% 4I.
0.00%
-5.00%
Masculino Femenino Total
Anexo3

Gréfico 2. Elaboracion propia, con datos tomados de Encuesta Nacional de Salud de
indicadores Mdltiples por Conglomerados 2014. Bajo Peso para la edad, en nifios menores de
5 afios, segun las regiones departamentales en El Salvador. ENS. 2014.

Peso para la edad, seguin Regién Departamental

I % debajode -2 SD [ % debajo de -3SD Mediana Z-Score (SD)
7.50%
5.00%
2.50% I I I
0.00% _
-2.50%
Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental
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Anexo 4

Grafico 3. Elaboracion propia, con datos tomados de Encuesta Nacional de Salud de
indicadores Multiples por Conglomerados 2014. Talla segun la edad en diferentes
Regiones

Departamentales segun Encuesta Nacional de Salud 2014.

Altura para la edad, segun Regién Departamental

B % debajode-2SD [ % debajo de -3SD Mediana Z-Score (SD)

20.00%
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10.00%

5.00%

0.00% ; —
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Baja talla /Mediana Z-Score (SD)/Region
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Anexo 5

Tabla. Distribucion Peso para la Edad

0 5 102 11 1 119

0.00% 4.20% 85.71% 9.24% 0.84% 100.00%

0.00% 45.45% 35.66% 52.38% 25.00% 36.62%

2 2 83 5 1 93

2.15% 2.15% 89.25% 5.38% 1.08% 100.00%

66.67% 18.18% 29.02% 23.81% 25.00% 28.62%

1 4 100 5 2 112

0.89% 3.57% 89.29% 4.46% 1.79% 100.00%

33.33% 36.36% 34.97% 23.81% 50.00% 34.46%

0 0 1 0 0 1

0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%

0.00% 0.00% 0.35% 0.00% 0.00% 0.31%

3 11 286 21 4 325

0.92% 3.38% 88.00% 6.46% 1.23% 100.00%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Chi-square df Probability
6.2591 12 0.9025
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Anexo 6

Tabla. Distribucion Talla para la Edad

4 2 100 7 6 119

3.36% 1.68% 84.03% 5.88% 5.04% 100.00%

57.14% 66.67% 35.97% 25.00% 75.00% 36.73%

3 1 76 11 1 92

3.26% 1.09% 82.61% 11.96% 1.09% 100.00%

42.86% 33.33% 27.34% 39.29% 12.50% 28.40%

0 0 101 10 1 112

0.00% 0.00% 90.18% 8.93% 0.89% 100.00%

0.00% 0.00% 36.33% 35.71% 12.50% 34.57%

0 0 1 0 0 1

0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%

0.00% 0.00% 0.36% 0.00% 0.00% 0.31%

7 3 278 28 8 324

2.16% 0.93% 85.80% 8.64% 2.47% 100.00%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Chi-square df Probability
13.3508 12 0.3441
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Anexo 7

Tabla. Distribucion Peso para la Talla

2 9 96 6 5 118

1.69% 7.63% 81.36% 5.08% 4.24% 100.00%

40.00% 42.86% 35.04% 37.50% 62.50% 36.42%

1 3 84 4 1 93

1.08% 3.23% 90.32% 4.30% 1.08% 100.00%

20.00% 14.29% 30.66% 25.00% 12.50% 28.70%

2 9 93 6 2 112

1.79% 8.04% 83.04% 5.36% 1.79% 100.00%

40.00% 42.86% 33.94% 37.50% 25.00% 34.57%

0 0 1 0 0 1

0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%

0.00% 0.00% 0.36% 0.00% 0.00% 0.31%

5 21 274 16 8 324

1.54% 6.48% 84.57% 4.94% 2.47% 100.00%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Chi-square df Probability
5.6503 12 0.9327
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Anexo 8
Carta autorizacion director UCSF Planes de Renderos

San Salvador, 10 enero 2022

Doctor José Emesto Flores Gonzalez
Medico director de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Planes de Renderos
Presente.

Como egresado de la Maestria en Salud Publica solicito a usted su autorizacion para
realizar la investigacion denominada: “Valoracion del estado nutricional en nifnos
menores de 5 afos evaluados en el ario 2019, Municipio de Panchimalco, departamento
de San Salvador” en el establecimiento donde usted coordina. Haciendo uso de la
técnica de revision de expedientes, para la recopilacion de datos del ano 2019.

Siendo los investigadores titulares Ludwing Ernesto Flamenco Colato y Rosanna
Victoria Ayala de Aquino propuesta que se somete como parte del proceso de
graduacion de la Maestria en Salud Publica, para la modalidad de Seminario de
investigacion, los datos serian recopilados mas o menos en una semana y en el horario

_que sea mas accesible para el personal de archivo.

Atentamente, ?
n
P

Dra. Rosanna Victoria Ayala de Aquino Dr.% Eme‘sfo Flamenco Colato
Egresada Maestria en Salud Publica Egresado Maestria en Salud Publica
Correo (e-mail): victoriaadeaquino@gmail.com Correo (e-mail): driflamenco@amail.com

CIF N° 2019020330 CIF N° 2019011474

\

)

Firma de visto bueno: / 1 L})’J

Medico director de Unidad CO‘ Unitaria de Salud Familiar Planes de Renderos

B REGION 0F 4.0 METROPOUTAMA
T 1| v, crmmo REUPOON DF CONRESPONDENDR
*ewn” | PESALD SIBASI SUR
T | UeORD B SAGD DX FLANE: D€ RERDEMDS
mow__2 8 -0l 2

o \Q " ¢C ON nA o
prcismn ron OO A AR

w ¢ TRiE
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Anexos 9

Cuadro 1. Relacién de congruencia de los principales elementos de la

investigacion

Objetivos especificos Unidades de analisis \Variables Operacionalizacion de |Indicadores Técnicas a
variables utilizar Tipos  de
instrumentos a
utilizar
Describir  la  situacion [Hombre Sexo Edad Condicion organica que{o, por sexo Ploteo enHoja control  paral
sociodemografica de los [Mujer procedencia se distingue entre gréaficas recoleccion de
los seres humanos
nifios y niflas menores de |Edad en meses datos
% por grupo
cinco afios que consultan [Rural Meses Cumplidos otario
en la UCSF de Planes de |Urbano
Renderos Lugar de donde
proceden los Nifios y % pof

Nifias

procedencia
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de Planes de

Renderos.

\VValorar el estado ) y . Estado nutricional [Revision de [edad afiosy Investigaci 6n|Hoja control  para
o . |Obesidad Puntuacion Z por encima de 3 mayor expediente llenado de  |meses. sexo documental [recoleccion de
nutricional de los nifios o igual +3.1, desviacion estandar. instrumentos. Pesol/talla datos
y nifias menores de 5 Talla/edad
N . -Sobrepeso puntuacién Z 2 por encima de +2.1 Peso/edad
afios por medio del |a +3, desviacion estandar. IMC
programa WHO Anthro
-Posible riesgo de sobrepeso,
de la puntuacién Z 1 por encima de
Organizacién Mundial de|"1-1 & +2. desviacion
la Salud estandar. -Rango Normal
a ajud. puntuacién Z O, (X mediana 0)
Por +1 a +1.0; por debajo de -
1.1 a -2 desviacion estandar. -
Emaciado (Desnutricion Aguda
Moderada), puntuacion Z -2 por
debajo de -2.1 a -3.
- Emaciado severo
(Desnutricion Aguda Severa),
puntuacion Z -3 Mayor o igual a
-3.1.
Clasificar el estado de | Existencia de curvas a nivel nacional Peso Revisién de | Desnutricién Ploteo de | Curvas peso-talla,
| L, | expediente clinico en tablas OPS. y OMS§
mainutricion  en  los Talla unidad de salud Normal Organizacion
nifios y niflas menores Mundial de
. Sobrepeso la Salud.
de 5 afios que
consultan en la UCSF Obesidad Tabla de IMC,
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Anexo 10
Datos recolectados en UCSF Planes de Renderos

Cuadro 2. Formato de EXCEL OFFICE para los datos recolectados en UCSF Planes de Renderos

ID FECHA DE TOMA NUMERO DE NOMBRE ENCARGAD CASA edad SEXO FECHA DE TALLA PESO EDAD EDAD fecha de
DE DATOS EXPEDIENTE 0 NACIMIENTO (meses) (dias) consulta
1 07/02/2022 | 120120172446- AAMG EVM U 2 afios 2 | 12/01/2017 88 13.6 24 720 02/01/2019
2 07/02/2022 | 251220180717- RIMDP EEMM R 9 dias 2 | 25/12/2018 47 3 0.3 9 03/01/2019
3 07/02/2022 | 290620180361- YEDP EADN R 6 1| 29/06/2018 69 5.4 6.3 189 04/01/2019
meses
4 07/02/2022 | 020120190900~ MRMV RAM R 3 dias 1| 02/01/2019 49 4 0.1 3 05/01/2019
5 07/02/2022 | 150720171341- AEMG SEG U 1 afos 2 | 15/07/2017 78 11.3 18 540 06/01/2019
6
meses
6 07/02/2022 | 311220181425- MDHA JIH R 7 dias 2 | 31/12/2018 50 3.5 0.25 7.5 07/01/2019
7 07/02/2022 | 180120172006- NGCP NYP U 2 afios 2 | 18/01/2017 81 9.5 24 720 08/01/2019
8 07/02/2022 | 101120181379- SOVO GOVL R 2 1| 10/11/2018 61 6.9 2 60 09/01/2019
meses
9 07/02/2022 | 101120181430- ERMM EAM R 2 1| 10/11/2018 60 6.2 2 60 09/01/2019
meses
10 07/02/2022 | 240720172193~ HAPC JHC U 1ano 6 2 | 24/07/2017 76 9.5 18 540 15/01/2019
meses
11 07/02/2022 | 250720172680- JIVG JEVR R lafo 6 1| 25/07/2017 78 10 18 540 16/01/2019
meses
12 07/02/2022 | 260120171701- NJCV JVM R 2 afos 2 | 26/01/2017 87 12.5 24 720 16/01/2019
13 07/02/2022 | 260120171275~ MORC YCCDR R 2 afos 1| 26/01/2017 86 13.2 24 720 16/01/2019
14 07/02/2022 | 270120170888- KSVP CDCP R 2 afos 2 | 27/01/2017 86.7 12 24 720 17/01/2019
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15 07/02/2022 | 270720171889- ASRG IDJRR 1 afios 27/07/2017 79 11.4 18 540 18/01/2019
6
meses

16 07/02/2022 | 280420172598- VDCR FYRH 1afio9 28/04/2017 80 9.7 21 630 18/01/2019
meses

17 07/02/2022 | 270720171902~ LCGB PABDG 1afio 6 27/07/2017 77 9.2 18 540 18/01/2019
meses

18 07/02/2022 | 271020171197- REAC MICD 1afio3 27/10/2017 75 10.4 15 450 20/01/2019
meses

19 07/02/2022 | 051220182120- RFMG RSGP 1 mes 05/12/2018 52 3.6 1.6 48 22/01/2019
18 dias

20 07/02/2022 | 150120190423- AllC CGCF 9 dias 15/01/2019 53 3.6 0.25 7.5 22/01/2019

21 07/02/2022 | 030220171884- NFCA GNARDC 2 afios 03/02/2017 89 14.8 24 720 24/01/2019

22 07/02/2022 | 290720180414- EGAM WEAM 6 29/07/2018 67 7.1 6 180 25/01/2019
meses

23 07/02/2022 | 041220171989- CANL ADLALA 1lafio2 04/12/2017 75 10.5 14 420 28/01/2019
meses

24 07/02/2022 | 090120191160- AHSO KSO 20dias 09/01/2019 46 2.7 0.66 19.8 28/01/2019

25 07/02/2022 | 070920171265- JIAH MDCAH 1lafio5 07/09/2017 77 10.5 17 510 30/01/2019
meses

26 07/02/2022 | 100220170313~ SALP MYRV 2 afios 10/02/2017 79.5 11.1 24 720 31/01/2019

27 07/02/2022 | 120120190761- YEMB MFMB 23 dias 12/01/2019 55 4.7 0.76 22.8 03/02/2019

28 07/02/2022 | 130120181836~ CIRC GARR lafio1l 13/01/2018 70.5 7.9 13 390 07/02/2019
mes

29 07/02/2022 | 111220181667- VNAG RMAG 2 11/12/2018 56 45 2 60 09/02/2019
meses

30 07/02/2022 | 220220172138~ JSMG SDLAG 2 afos 22/02/2017 88.5 13.3 24 720 12/02/2019
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31 07/02/2022 | 220620172318- AAVO NXODV 1afio 8 22/06/2017 79 9.7 20 600 12/02/2019
meses

32 07/02/2022 | 110220190631- ONPC VDCBC 4 dias 11/02/2019 50 3.3 0.13 3.9 14/02/2019

33 07/02/2022 | 220520182165- JAVR BBR 9 22/05/2018 79 11.2 9 270 16/02/2019
meses

34 07/02/2022 | 231220171878- ASHM AYMM 1lafio 2 23/12/2017 71 8.6 14 420 16/02/2019
meses

35 07/02/2022 | 0103201770536- GSMC MLCA 2 afios 01/03/2017 85 11.2 24 720 19/02/2019

36 07/02/2022 | 270420180495 WIG) WCIA 10 27/04/2018 71 8.5 10 300 21/02/2019
meses

37 07/02/2022 | 270420181638- JVMS WESA 10 27/04/2018 71 8.2 10 300 21/02/2019
meses

38 07/02/2022 | 092220190900- MIRI WYEP 17 dias 09/02/2019 55 4.3 0.56 16.8 25/02/2019

39 07/02/2022 | 080320170799- JIMP MEPG 2 afios 08/03/2017 79 9.5 24 720 26/02/2019

40 07/02/2022 | 060720170094- TAPR SDLAR 1afio 8 06/07/2017 83 10.5 20 600 26/02/2019
meses

41 07/02/2022 | 090120171186- ANFG DAG 2 afios 09/01/2017 88 15 26 780 28/02/2019
2
meses

42 07/02/2022 | 011120180022- CMGG CEG 4 01/11/2018 61.5 6.1 4 120 01/03/2019
meses

43 07/02/2022 | 071220171139- JAMP RNPM lafio3 07/12/2017 85 18 15 450 02/03/2019
meses

44 07/02/2022 | 280220191706- AAVV SAVR 8 dias 28/02/2019 47 3.4 0.12 3.6 03/03/2019

45 07/02/2022 | 150320170287- CIFM ECB 2 afios 15/03/2017 83 11.2 24 720 05/03/2019
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46 07/02/2022 | 140420170492- LAME EAEM 1 afio 14/04/2017 82 9.4 23 690 05/03/2019
11
meses

47 07/02/2022 | 120920172493 LOAG RMGP lafo 6 12/09/2017 78 10.4 18 540 06/03/2019
meses

48 07/02/2022 | 111120170945- ABMA GYAF 1afo4 11/11/2017 74 9.2 16 480 06/03/2019
meses

49 07/02/2022 | 160220172045- AFCM AMMS 2 afios 16/02/2017 83.5 10.8 25 750 08/03/2019
1 mes

50 07/02/2022 | 180320171915~ VAPR GDRDP 2 afios 18/03/2017 87 12.3 24 720 08/03/2019

51 07/02/2022 | 220420172259- FAPM FCMV 1 afo 22/04/2017 84.5 13 23 690 13/03/2019
11
meses

52 07/02/2022 | 240120171888- PEMV ALVC 2 afios 24/01/2017 84 10.7 26 780 15/03/2019
2
meses

53 07/02/2022 | 171120180993- KPCB RCH 4 17/11/2018 56 54 4 120 17/03/2019
meses

54 07/02/2022 | 060320191130~ PAMC GEMU 13 dias 06/03/2019 46 2.5 0.43 12.9 18/03/2019

55 07/02/2022 | 250920171995- LEHM DSMG lafo 6 25/09/2017 82 10.2 18 540 19/03/2019
meses

56 07/02/2022 | 160220190759- HEPM WAPV 1 mes2 16/02/2019 50 3.6 1.06 31.8 19/03/2019
dias

57 07/02/2022 | 280920271336- OVSR MRC 1lafio6 28/09/2017 80 9.9 18 540 22/03/2019
meses

58 07/02/2022 | 020420170497- JHIR EJIR 2 afios 02/04/2017 82 9 24 720 23/03/2019

59 07/02/2022 | 291120181650- JMGL IMG 4 29/11/2018 63 7.2 4 120 29/03/2019
meses

60 07/02/2022 | 041220171903- FSCC YDLACC 1afio4 04/12/2017 83 10 16 480 29/03/2019
meses
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61 07/02/2022 | 060920171846- JACC WBC lafo7 06/09/2017 79 10.5 19 570 30/03/2019
meses

62 07/02/2022 | 090620170962- MCGV MAG 1 afio 09/06/2017 78 9.8 22 660 31/03/2019
10
meses

63 07/02/2022 | 060420181383- MALC EMCM 1 afo 06/04/2018 88 13.9 12 360 01/04/2019

64 07/02/2022 | 120420171545- RAGR YMRA 2 afos 12/04/2017 89 15 24 720 02/04/2019

65 07/02/2022 | 150520170797- JGMM DGMP 1 afo 15/05/2017 84 114 23 690 05/04/2019
11
meses

66 07/02/2022 | 090920181040- DEMV DSMO 7 09/09/2018 64 7.4 7 210 07/04/2019
meses

67 07/02/2022 | 170920171460- EFSC RBSC lafo7 17/09/2017 79 11 19 570 10/04/2019
meses

68 07/02/2022 | 240420172394- KNVR AERV 2 afos 24/04/2017 82 11.6 24 720 14/04/2019

69 07/02/2022 | 190720181582- clJoc HEQV 9 19/07/2018 60 10 9 270 15/04/2019
meses

70 07/02/2022 | 250420171907~ JGHA JLAH 2 afos 25/04/2017 89 15.6 24 720 15/04/2019

71 07/02/2022 | 280420172512- CGMO YVODM 2 afos 28/04/2017 89 14 24 720 18/04/2019

72 07/02/2022 | 300320172396~ GSRP CEPR 2 afos 30/03/2017 81 12 25 750 19/04/2019
1 mes

73 07/02/2022 | 300420170803- MAAS MDRSC 2 afos 30/04/2017 78 10.8 24 720 20/04/2019

74 07/02/2022 | 070420172816~ AJGR MARM 2 afos 07/04/2017 83 10.6 25 750 27/04/2019
1 mes

75 07/02/2022 | 071020170127- JDCC CAC) lafio7 07/10/2017 84 12 19 570 30/04/2019
meses

76 07/02/2022 | 110520171293- AMCM DVMS 2 afos 11/05/2017 82 11.9 24 720 01/05/2019

77 07/02/2022 | 091220181495- MAPR JAP 5 09/12/2018 70 8 5 150 08/05/2019
meses
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78 07/02/2022 | 070220191185 MBUM JEMDU 3 07/02/2019 59 4.5 3 90 08/05/2019
meses

79 07/02/2022 | 160820171899- DAGC JICD 1 afios 16/08/2017 77 10.8 21 630 08/05/2019
9
meses

80 07/02/2022 | 151120170187- AACS EAS 1 afio 6 15/11/2017 82.5 9.5 18 540 09/05/2019
meses

81 07/02/2022 | 171120170499- NARD RARL 1afio 6 17/11/2017 82 9.8 18 540 11/05/2019
meses

82 07/02/2022 | 170520182217- CIGG RMGS 1 afio 17/05/2018 83 10.3 12 360 12/05/2019

83 07/02/2022 | 220520170278- JLEE ADCEE 2 afios 22/05/2017 87.5 10 24 720 12/05/2019

84 07/02/2022 | 210620172173- JMSC RECM 1 afio 21/06/2017 84 9.8 23 690 12/05/2019
11
meses

85 07/02/2022 | 200820171014- AMVC AMVC lafio9 20/08/2017 85 13.2 21 630 12/05/2019
meses

86 07/02/2022 | 200920173017- CMGJ CGIM 1afio8 20/09/2017 84 12 20 600 13/05/2019
meses

87 07/02/2022 | 150120191567- MECA ECC 4 15/01/2019 70 8.7 4 120 15/05/2019
meses

88 07/02/2022 | 260720170395- CARM MIMP 1 afio 26/07/2017 81.5 9.5 22 660 17/05/2019
10
meses

89 07/02/2022 | 270220171006- DIPG RDCGR 2 afios 27/02/2017 85 125 27 810 18/05/2019
3
meses

920 07/02/2022 | 251220180717- SEAM ISAM 5 25/12/2018 58 6.6 5 150 24/05/2019
meses

91 07/02/2022 | 060620172112- DAMC EPCV 2 afios 06/06/2017 83 11 24 720 27/05/2019

92 07/02/2022 | 070620170827- RYMNG | NYG 2 afios 07/06/2017 83 8.5 24 720 28/05/2019
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93 07/02/2022 | 051120170241 CDCLP RGPR lafo7 05/11/2017 79.5 8.8 19 570 29/05/2019
meses
94 07/02/2022 | 120420172344- PERV AGVM 2 anos 12/04/2017 83 12.2 26 780 01/06/2019
2
meses
95 07/02/2022 | 120220171448- SINP DEP 2 afios 12/02/2017 83 11 28 840 02/06/2019
4
meses
96 07/02/2022 | 140620170896~ NIOM BMOM 2 afos 14/06/2017 89 13 24 720 04/06/2019
97 07/02/2022 | 131020170531- JIVM SYMM lafo 8 13/10/2017 76 8.9 20 600 05/06/2019
meses
98 07/02/2022 | 180820170357- JALV KEVV 1 afos 18/08/2017 89 12 22 660 09/06/2019
10
meses
99 07/02/2022 | 220420171320- ANDLOC | WECG 2 afos 22/04/2017 82 10.8 26 780 11/06/2019
2
meses
100 07/02/2022 | 170620180373~ KEMA RAAR 1 afo 17/06/2018 75 8 12 360 12/06/2019
101 07/02/2022 | 200620181206- AAGP MGP 1 afio 20/06/2018 78 10.6 12 360 15/06/2019
102 07/02/2022 | 250620170120- DISP MIPM 2 25/06/2017 89 12.2 24 720 15/06/2019
meses
103 07/02/2022 | 270520171102- AECM EGMF 2 afos 27/05/2017 83 11.3 25 750 16/06/2019
1 mes
104 07/02/2022 | 260620170099- JEVM JMP 2 afos 26/06/2017 87 10.6 24 720 16/06/2019
105 07/02/2022 | 231220171113 MEIB RLB 1lafio6 23/12/2017 81 115 18 540 16/06/2019
meses
106 07/02/2022 | 260420182513- CBMM LEMM 1 afio 2 26/04/2018 74 10.2 14 420 20/06/2019
meses
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107 07/02/2022 | 040520171415- MAMV DDCVA 2 afios 04/05/2017 86 10.7 26 780 23/06/2019
2
meses

108 07/02/2022 | 261220180211- JIMM SAMM 6 26/12/2018 68 7.4 6 180 24/06/2019
meses

109 07/02/2022 | 060120171424- AVOA JEAF 2 afios 06/01/2017 85 9.5 30 900 25/06/2019
6
meses

110 07/02/2022 | 311220180626~ VNVM SEVP 6 31/12/2018 65 7.2 6 180 29/06/2019
meses

111 07/02/2022 | 061120171803- FACC RECC 1afio 8 06/11/2017 84 10.1 20 600 29/06/2019
meses

112 07/02/2022 | 250620191316~ SNAH GIH 9 dias 25/06/2019 48 3.2 0.2 6 01/07/2019

113 07/02/2022 | 120420172207- GYIG GG 2 afos 12/04/2017 85 18.2 27 810 01/07/2019
3
meses

114 07/02/2022 | 150320170485- WDMV MEVA 2 afos 15/03/2017 89 14.7 28 840 03/07/2019
4
meses

115 07/02/2022 | 130720180888- AVFP DAPQ 1 afo 13/07/2018 76 9.11 12 360 08/07/2019

116 07/02/2022 | 180220170698- XICB FEBD 2 afos 18/02/2017 92 14.2 29 870 08/07/2019
7
meses

117 07/02/2022 | 151220170650- JMRV NRV lafio7 15/12/2017 80 9.7 19 570 08/07/2019
meses

118 07/02/2022 | 160520180412- 1AV ZCJL 1afio 3 16/05/2018 86 13.4 14 420 10/07/2019
meses

119 07/02/2022 | 151220180949- MLAV SNAV 7 15/12/2018 66 10.5 7 210 13/07/2019
meses

120 07/02/2022 | 201120171940- AGVL FDMLM 1afio 8 20/11/2017 83 9.6 20 600 13/07/2019
meses
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121 07/02/2022 | 160520191104- AACG KLG 2 16/05/2019 55 4.4 2 60 15/07/2019
meses

122 07/02/2022 | 010220171428- RGAG ALGF 2 afios 01/02/2017 86 10 30 900 21/07/2019
6
meses

123 07/02/2022 | 301220171328- KYAR MHRDA lafio7 30/12/2017 75 8.6 19 570 23/07/2019
meses

124 07/02/2022 | 080820172750- DSBM LBMDB 2 afios 08/08/2017 84 10.5 24 720 29/07/2019

125 07/02/2022 | 091020171757- MACC AMCB 1 afio 09/10/2017 85 12 22 660 31/07/2019
10
meses

126 07/02/2022 | 091020170415- HVCH TDJHH 1 afo 09/10/2017 83 11 22 660 31/07/2019
10
meses

127 07/02/2022 | 110820176003- HMPR MSRR 2 afios 11/08/2017 80 11.9 24 720 01/08/2019

128 07/02/2022 | 141120170225~ EFSV MDCVG 1afio9 14/11/2017 81 11.6 21 630 06/08/2019
meses

129 07/02/2022 | 220920172841- VNRG RNGR 1 afio 22/09/2017 83 12.2 23 690 13/08/2019
11
meses

130 07/02/2022 | 280520171880- EADM BGMR 2 afios 28/05/2017 95 17 27 810 16/08/2019
3
meses

131 07/02/2022 | 260820171193- ZVSC GMCL 2 afios 26/08/2017 88 13.5 24 720 16/08/2019

132 07/02/2022 | 2002201990783- ENAJ MNJP 6 20/02/2019 68 6.9 6 180 19/08/2019
meses

133 07/02/2022 | 290820171331- ATEG MCGR 2 afios 29/08/2017 86 11.4 24 720 19/08/2019

134 07/02/2022 | 290820170247~ EAHV RBHV 2 afos 29/08/2017 78.5 10.4 24 720 19/08/2019
7 dias
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135 07/02/2022 | 281220171224- RIMM DBMP 1afio 8 28/12/2017 78.5 11.2 20 600 20/08/2019
meses
136 07/02/2022 | 040120172560- REGM XAML 2 afios 04/01/2017 87 11.5 32 960 22/08/2019
8
meses
137 07/02/2022 | 030620171200- AVCP YGPG 2 afios 03/06/2017 85 125 27 810 22/08/2019
3
meses
138 07/02/2022 | 010920171674 HECM PNMG 2 afios 01/09/2017 78 7 24 720 22/08/2019
139 07/02/2022 | 061020171460- ENAL AMLC 1 afio 06/10/2017 80 8.6 23 690 27/08/2019
11
meses
140 07/02/2022 | 090720171746- LYMM LMM 2 afios 09/07/2017 82 8.1 26 780 28/08/2019
2
meses
141 07/02/2022 | 030920182234- RORT BYTC 1 afio 03/09/2018 74 9.8 12 360 29/08/2019
142 07/02/2022 | 100220171167- FYCG ISG 2 afios 10/02/2017 85 121 31 930 29/08/2019
7
meses
143 07/02/2022 | 110920171855- JERV MCvV 2 afios 11/09/2017 84 11.2 24 720 01/09/2019
144 07/02/2022 | 110920171930- RIFH KNHD 2 afios 11/09/2017 88 143 24 720 01/09/2019
145 07/02/2022 | 160220170829- DEAM CcDCMC 2 afios 16/02/2017 85 115 31 930 04/09/2019
7
meses
146 07/02/2022 | 140920171692 JASR DMRG 2 afios 14/09/2017 87 13.7 24 720 04/09/2019
147 07/02/2022 | 210320172121- KLP MDCP 2 afios 21/03/2017 89 14 30 900 07/09/2019
6
meses
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148 07/02/2022 | 260620190134~ FAJA CAAO 2 26/06/2019 57 5.3 2.46 73.8 07/09/2019
meses
14 dias
149 07/02/2022 | 140120191902- RELC AAC 8 14/01/2019 72 9.4 8 240 11/09/2019
meses
150 07/02/2022 | 170920181605- MCRM LRMV 1 afio 17/09/2018 71 7.8 12 360 12/09/2019
151 07/02/2022 | 220920171554- VBCR KDRO 2 afios 22/09/2017 84 11 24 720 12/09/2019
152 07/02/2022 | 180320191173~ ELVV NMVR 6 18/03/2019 69 8.7 6 180 14/09/2019
meses
153 07/02/2022 | 190920181122- EGIJS GESDJ 1 afio 19/09/2018 76 9.2 12 360 14/09/2019
154 07/02/2022 | 180520191942- MARP CJAPC 4 18/05/2019 61 6 4 120 15/09/2019
meses
155 07/02/2022 | 280720172052- CEMS NLES 2 afios 28/07/2017 84 13.6 26 780 16/09/2019
2
meses
156 07/02/2022 | 030320170985~ SACA MDCA 2 afios 03/03/2017 87.3 12.4 31 930 19/09/2019
7
meses
157 07/02/2022 | 290920171366- SPMM EEMO 2 afios 29/09/2017 79.5 11 24 720 19/09/2019
158 07/02/2022 | 030120171700- MACA RMCA 2 afios 03/01/2017 97 17.5 33 990 20/09/2019
9
meses
159 07/02/2022 | 030120170819- AMVG BAGA 2 afios 03/01/2017 90.5 12.6 33 990 20/09/2019
9
meses
160 07/02/2022 | 300920170174- KCMP WIPO 2 afos 30/09/2017 81 9.6 24 720 20/09/2019
161 07/02/2022 | 011020170987- JOSO DOC 2 afios 01/10/2017 84.5 12.4 24 720 21/09/2019
162 07/02/2022 | 290620181108- BEMV KMVDM 1ano 3 29/06/2018 80 8.6 15 450 22/09/2019
meses
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163

07/02/2022

270320191270-

GFZR

RMRH

meses

27/03/2019

65.5

180

23/09/2019

164

07/02/2022

070320170196-

AACV

YIV

2 anos

07/03/2017

88

11

31

930

23/09/2019

meses

165

07/02/2022

310720181645-

KEVI

MNIL

1afo 2
meses

31/07/2018

76

8.5

14

420

24/09/2019

166

07/02/2022

041120171515-

RMCG

MLGDC

1 afio
11
meses

04/11/2017

82

23

690

25/09/2019

167

07/02/2022

080220170042-

PNMF

KIJFE

2 afios

meses

08/02/2017

91.5

125

32

960

26/09/2019

168

07/02/2022

100120170024~

OSRF

CDLPFJ

2 afos

meses

10/01/2017

91

15

33

990

27/09/2019

169

07/02/2022

310520191486-

HHPC

DMPC

meses

31/05/2019

59

7.1

120

28/09/2019

170

07/02/2022

080120182176-

AECP

ESPG

1afio9
meses

08/01/2018

85

124

21

630

30/09/2019

171

07/02/2022

130220171454-

PAMM

SDCMC

2 afos

meses

13/02/2017

92

155

32

960

01/10/2019

172

07/02/2022

04022019228-

AAMO

EDCO

meses

04/02/2019

68

6.2

240

02/10/2019

173

07/02/2022

140220172375~

LLGM

FAMDG

2 afios

meses

14/02/2017

86

12.2

32

960

02/10/2019

174

07/02/2022

120320180449-

BPVM

IVVM

1ano 7
meses

12/03/2018

77

12

19

570

03/10/2019
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175 07/02/2022 | 110120182019- LRRR LERM lafio9 11/01/2018 77 10.88 21 630 03/10/2019
meses

176 07/02/2022 | 100720182595- MFMM EEMR 1afio 3 10/07/2018 80 11.6 15 450 03/10/2019
meses

177 07/02/2022 | 131220171048- EVGP RCPC 1 afo 13/12/2017 79 10 22 660 04/10/2019
10
meses

178 07/02/2022 | 194020172804- HJOG EJGN 2 afios 19/04/2017 91.5 18.3 30 900 06/10/2019
6
meses

179 07/02/2022 | 161020172549- DEGC CNCV 2 afios 16/10/2017 87 10.6 24 720 06/10/2019

180 07/02/2022 | 200420172268- GDJS NED 2 afios 20/04/2017 90 13.3 30 900 07/10/2019
6
meses

181 07/02/2022 | 160720181660- BECS RASV lafio3 16/07/2018 80.5 11.3 15 450 09/10/2019
meses

182 07/02/2022 | 240420171182- EAVV MGVV 2 afios 24/04/2017 89 13.8 30 900 11/10/2019
6
meses

183 07/02/2022 | 150120191499- KETV CEA 9 15/01/2019 68 6.9 9 270 12/10/2019
meses

184 07/02/2022 | 190620182061- JECF JSFB 1 afio 4 19/06/2018 80 9 16 480 12/10/2019
meses

185 07/02/2022 | 150420191366- DAOS KTSDO 6 15/04/2019 64 7.3 6 180 12/10/2019
meses

186 07/02/2022 | 201420180927~ MGAM YDLAMC 1 afio 6 20/04/2018 76 10.7 18 540 12/10/2019
meses

187 07/02/2022 | 081020171819- JMRH ECHDR 2 afios 08/10/2017 82 14 24.5 735 13/10/2019
15 dias

188 07/02/2022 | 251020171649- JICH CEID 2 afios 25/10/2017 83 13.2 24 720 15/10/2019
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189 07/02/2022 | 251020171397- JDPR KLRG 2 afos 25/10/2017 86 11.2 24 720 15/10/2019

190 07/02/2022 | 261020171273~ ALA) JYIM 2 anos 26/10/2017 86 11 24 720 16/10/2019

191 07/02/2022 | 211220181589- JAFM BEMB 10 21/12/2018 69 8.6 10 300 17/10/2019
meses

192 07/02/2022 | 250420180824- WFJB ABBE 1ano 6 25/04/2018 83 10.5 18 540 17/10/2019
meses

193 07/02/2022 | 240820182139- SAAB TAAV 1ano2 24/08/2018 78 10.8 14 420 18/10/2019
meses

194 07/02/2022 | 010520171975- ENCA JACR 2 afos 01/05/2017 94 16 30 900 18/10/2019
6
meses

195 07/02/2022 | 231020181473- KNCG GDCGV 1 afio 23/10/2018 74 8.3 12 360 18/10/2019

196 07/02/2022 | 231220181488- RACC SGCE 10 23/12/2018 75 9.2 10 300 19/10/2019
meses

197 07/02/2022 | 020420171739 ZFNM TVMDN 2 afos 02/04/2017 89 13 31 930 19/10/2019
7 mes

198 07/02/2022 | 010620170106~ PSAA FYAG 2 afos 01/06/2017 84 11.1 29 870 19/10/2019
5
meses

199 07/02/2022 | 270620182084- HIRM ADJRG lafio4 27/06/2018 79.5 11.8 16 480 20/10/2019
meses

200 07/02/2022 | 310820172147~ EORM AYMG 2 afos 31/08/2017 89 12.6 26 780 20/10/2019
2
meses

201 07/02/2022 | 301020172327- CEGC ZACG 2 afios 30/10/2017 84 10 24 720 20/10/2019

202 07/02/2022 | 230220190315~ JAMO CAO 8 23/02/2019 68 9 8 240 21/10/2019
meses
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203

07/02/2022

010920170349-

AUAM

JymQ

2 afios

meses

01/09/2017

92

14

26

780

21/10/2019

204

07/02/2022

040120170665-

KDGS

MFGS

2 anos
10
meses

04/01/2017

94

15.5

34

1020

21/10/2019

205

07/02/2022

230920191384-

EGMM

LDCM

1 mes

23/09/2019

52

3.9

30

23/10/2019

206

07/02/2022

240820190431-

RASG

EMG

meses

24/08/2019

59.5

4.6

60

23/10/2019

207

07/02/2022

280320191361-

SAVP

AVvp

meses

28/03/2019

72

9.3

210

24/10/2019

208

07/02/2022

070520171931-

RGMS

JESDM

2 afos

meses

07/05/2017

89

134

30

900

24/10/2019

209

07/02/2022

070520171269-

RYMG

KG

2 afios

meses

07/05/2017

89

12.3

30

900

24/10/2019

210

07/02/2022

050820172210-

ESSA

EGADS

2 afios

meses

05/08/2017

91

143

27

810

24/10/2019

211

07/02/2022

310820180791~

UMy

SLM

1afio3
meses

31/08/2018

75

9.5

14

420

25/10/2019

212

07/02/2022

270220190021-

JEPR

RGPR

meses

27/02/2019

73

9.5

240

25/10/2019

213

07/02/2022

090520170291-

JMCC

MCGR

2 afios

meses

09/05/2017

89

11.5

30

900

26/10/2019

214

07/02/2022

040220180144~

DAEB

BLBV

1afio9
meses

04/02/2018

86

12

21

630

27/10/2019

215

07/02/2022

100520171386-

ADVM

MDMDV

2 afos

10/05/2017

84

11.3

30

900

27/10/2019

63




meses

216 07/02/2022 | 100520172185- KAMV MEVL 2 afios 10/05/2017 87 13 30 900 27/10/2019
6
meses

217 07/02/2022 | 201020190416- DIMA LNAE 8 dias 20/10/2019 53 34 0.25 7.5 27/10/2019

218 07/02/2022 | 010520190747- GMHB MDBR 6 01/05/2019 67 8.3 6 180 28/10/2019
meses

219 07/02/2022 | 090820172575- FCCL LECL 2 afios 09/08/2017 90 15.2 27 810 28/10/2019
3
meses

220 07/02/2022 | 310520191059 YDFV SFFV 5 31/05/2019 67 8.9 5 150 28/10/2019
meses

221 07/02/2022 | 100220171136- ZAGA ,GAC 2 afios 10/02/2017 97 16 33 990 28/10/2019
9
meses

222 07/02/2022 | 071220171283- KNMP CMP 1 afio 07/12/2017 82.5 11.5 23 690 28/10/2019
11
meses

223 07/02/2022 | 020520190104- UDBR AGRV 6 02/05/2019 64 6.7 6 180 29/10/2019
meses

224 07/02/2022 | 010720191001- JICB ICBA 4 01/07/2019 64 7.6 4 120 29/10/2019
meses

225 07/02/2022 | 091120172005- BAMR JAMN 2 afios 09/11/2017 78 9.5 24 720 30/10/2019

226 07/02/2022 | 030420191088- KAVB AABB 7 03/04/2019 67 7.4 7 210 30/10/2019
meses

227 07/02/2022 | 040320190968- ANTA CDCAV 8 04/03/2019 63.5 6.8 8 240 30/10/2019
meses

228 07/02/2022 | 020720191109- AMGA SPAV 4 02/07/2019 61 5.6 4 120 30/10/2019
meses
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229 07/02/2022 | 030520191056~ ADCMC YMCV 6 03/05/2019 63 6.7 6 180 30/10/2019
meses
230 07/02/2022 | 011020191418- NBGR IBRB 1 mes 01/10/2019 53 3.6 1 30 31/10/2019
231 07/02/2022 | 130820171359- OIMA DCA 2 afios 13/08/2017 81 11.4 27 810 01/11/2019
3
meses
232 07/02/2022 | 061120182359- AARR ADLARR 1 afo 06/11/2018 78 9.5 12 360 01/11/2019
233 07/02/2022 | 020920191527 MDLAV RYHS 2 02/09/2019 55 5.2 2 60 01/11/2019
H meses
234 07/02/2022 | 120320181491- AEMA GBADLR 1ano 8 12/03/2018 75 9.3 20 600 02/11/2019
meses
235 07/02/2022 | 110520181070- XNSG KGG 1lafio6 11/05/2018 78 10.7 18 540 02/11/2019
meses
236 07/02/2022 | 030920192240- EECP CLPM 2 03/09/2019 58 5.1 2 60 02/11/2019
meses
237 07/02/2022 | 160520171878- SSVB MDECBN 2 afos 16/05/2017 94 13.98 30 900 02/11/2019
6
meses
238 07/02/2022 6.072E+10 | JEJV MDSVA 4 06/07/2019 66 7.6 4 120 03/11/2019
meses
239 07/02/2022 | 160220170850- DAMC cbCcMC 2 afios 16/02/2017 88 12.3 33 990 03/11/2019
9
meses
240 07/02/2022 | 131120171933~ DEVA MGAU 2 afios 13/11/2017 82.5 10 24 720 03/11/2019
241 07/02/2022 | 030920191724- JPMC MLCR 2 03/09/2019 55 3.7 2.1 63 05/11/2019
meses
3 dias
242 07/02/2022 | 080720191240- WEMP RNPDM 4 08/07/2019 66 9.2 4 120 05/11/2019
meses
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243 07/02/2022 | 100520190509- SMCC ITCM 6 10/05/2019 67 6.6 6 180 06/11/2019
meses

244 07/02/2022 | 090720190440- KVBC RECM 4 09/07/2019 63 7 4 120 06/11/2019
meses

245 07/02/2022 | 110520190263- EARH MSHS 6 11/05/2019 70 10 6 180 07/11/2019
meses

246 07/02/2022 | 160720181325 JACC MMCC lafo4 16/07/2018 70 9.4 16 480 08/11/2019
meses

247 07/02/2022 | 090920191230- JIGS RMSC 2 09/09/2019 62 6 2 60 08/11/2019
meses

248 07/02/2022 | 130120190258-0 MLGC EDCGC 10 13/01/2019 72 9.1 10 300 09/11/2019
meses

249 07/02/2022 | 191120170800- BAGM PAMG 2 afios 19/11/2017 89 10 24 720 09/11/2019

250 07/02/2022 | 130720190108- JAMG MMGF 4 13/07/2019 64 7.4 4 120 10/11/2019
meses

251 07/02/2022 | 110920190719- JAVH WCHDV 2 11/09/2019 61 6.6 2 60 10/11/2019
meses

252 07/02/2022 | 151120181763- OMMA RLAP 1 afio 15/11/2018 74 7.3 12 360 10/11/2019

253 07/02/2022 | 150520190139- HIBC YMBC 6 15/05/2019 69 8.3 6 180 11/11/2019
meses

254 07/02/2022 | 130920191943- FEMB JDCBP 2 13/09/2019 65 4.6 2 60 12/11/2019
meses

255 07/02/2022 | 270520170105- AEHC RNCC 2 afios 27/05/2017 93 13.8 30 900 13/11/2019
6
meses

256 07/02/2022 | 250820171187- EIVN JENM 2 afios 25/08/2017 94 14.6 27 810 13/11/2019
3
meses
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257 07/02/2022 | 241220171259- | GKCV EYWV 1 afio 24/12/2017 84 | 109 23 690 14/11/2019
11
meses

258 07/02/2022 | 190520190036- | REPB ZBB) 6 19/05/2019 68 8.7 6 180 15/11/2019
meses

259 07/02/2022 | 190520191279- | EEMD | DADDM 6 19/05/2019 66 8.2 6 180 15/11/2019
meses

260 07/02/2022 | 160920192011- | CIFM YPMR 2 16/09/2019 62 5.4 2 60 15/11/2019
meses

261 07/02/2022 | 270820170768- | CBRC MECS 2 afios 27/08/2017 87 14 27 810 15/11/2019
3
meses

262 07/02/2022 | 200420190941- | SNOPV | MMVG 7 20/04/2019 67 8.2 7 210 16/11/2019
meses

263 07/02/2022 | 170920190591- | MERR | AGRV 2 17/09/2019 | 655 4.9 2 60 16/11/2019
meses

264 07/02/2022 | 170920191161- | EEDN YYDN 2 17/09/2019 | 565 4 2 60 16/11/2019
meses

265 07/02/2022 | 220320192593- | GDIPM | KGMT 8 22/03/2019 72| 104 8 240 17/11/2019
meses

266 07/02/2022 | 200720190757- | DEHM | MCMM 4 20/07/2019 68 7.6 4 120 17/11/2019
meses

267 07/02/2022 | 290820170506- | MNMB | LNBP 2 afios 29/08/2017 88 | 135 27 810 17/11/2019
3
meses

268 07/02/2022 | 230320192035- | CAAM | NAMC 8 23/03/2019 70 8.9 8 240 18/11/2019
meses

269 07/02/2022 | 231120180338- | ESMA | TEMA 1 afio 23/11/2018 79 11 12 360 18/11/2019

270 07/02/2022 | 281120171621- | MMPL | SML 2 afios 28/11/2017 89 13 24 720 18/11/2019

271 07/02/2022 | 270620182046- | MSSV MGVV 1lafio5 27/06/2018 75 10 17 510 19/11/2019
meses
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272 07/02/2022 | 251120180909- LAMD GVMD 1 afio 25/11/2018 79 131 12 360 20/11/2019

273 07/02/2022 | 240520191738- MLVV DMVC 6 24/05/2019 68 6.5 6 180 20/11/2019
meses

274 07/02/2022 | 021920191332- GAMG AGGDM 2 21/09/2019 56 5 2 60 20/11/2019
meses

275 07/02/2022 | 250120191403 SVDE DAVR 10 25/01/2019 70 7.4 10 300 21/11/2019
meses

276 07/02/2022 | 250720192657 MFER NAFDM 4 25/07/2019 62 5.9 4 120 22/11/2019
meses

277 07/02/2022 | 020620180722- RAGR EMR 1afio 6 02/06/2018 78 12 18 540 24/11/2019
meses

278 07/02/2022 | 270720191238- KDAP YYPC 4 27/07/2019 62 5.7 4 120 24/11/2019
meses

279 07/02/2022 | 250920191439- IEGP RDCGP 2 25/09/2019 56 4.4 2 60 24/11/2019
meses

280 07/02/2022 | 280720191039- ANTR RER 4 28/07/2019 65 6.2 4 120 25/11/2019
meses

281 07/02/2022 | 290720191069- JAOM GDLAMV 4 29/07/2019 62 6.5 4 120 26/11/2019
meses

282 07/02/2022 | 290620190094- JDVM YGMDV 5 29/06/2019 88.5 7.8 5 150 26/11/2019
meses

283 07/02/2022 | 090620171624- DAOV KLvC 2 afios 09/06/2017 87.5 10 30 900 26/11/2019
6
meses

284 07/02/2022 | 010420191080- YBLO WMR 8 01/04/2019 68 9.9 8 240 27/11/2019
meses

285 07/02/2022 | 310520191516- FIVG IYGR 6 31/05/2019 66 7.6 6 180 27/11/2019
meses

286 07/02/2022 | 031220181033- NGGM LAGC 1 afio 03/12/2018 71.5 8.7 12 360 28/11/2019
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287 07/02/2022 | 020420191484- ASFM ARFM 8 02/04/2019 72 8.6 8 240 28/11/2019
meses

288 07/02/2022 | 010820191314 KJPO NCOS 4 01/08/2019 62 7.8 4 120 29/11/2019
meses

289 07/02/2022 | 080620181433- GVHG JVHG 1afio 6 08/06/2018 82 11.7 18 540 30/11/2019
meses

290 07/02/2022 | 011020190275- RAMP IFDMPDM 2 01/10/2019 61 5 2 60 30/11/2019
meses

291 07/02/2022 | 140420171703- AEES JMSB 2alos 8 14/04/2017 81 13 32 960 30/11/2019
meses

292 07/02/2022 | 020920191206- FARG FZRS 3 02/09/2019 54 5 3 90 01/12/2019
meses

293 07/02/2022 | 281120191193 SDRO SDOC 5 dias 28/11/2019 50 3.2 0.1 3 01/12/2019

294 07/02/2022 | 050220191231- GYMD JEDDM 10 05/02/2019 69 7.8 10 300 02/12/2019
meses

295 07/02/2022 | 031020190068- DAFV JZVR 2 03/10/2019 56.5 5.7 2 60 02/12/2019
meses

296 07/02/2022 | 091220180085- LEEM LAMT 1 afio 09/12/2018 71 7.6 12 360 04/12/2019

297 07/02/2022 | 141220171313 AIMM EDLAM 2 afios 14/12/2017 84 13 24 720 04/12/2019

298 07/02/2022 | 130720181007- IMMM JMM 1lafio5 13/07/2018 74 7.5 17 510 05/12/2019
meses

299 07/02/2022 | 080620191081- MECC IECO 6 08/06/2019 66 6.6 6 180 05/12/2019
meses

300 07/02/2022 | 090220191022- AAPP MAP 10 09/02/2019 70 7.5 10 300 06/12/2019
meses

301 07/02/2022 | 190620172499- GAGM NEMJ 2 afios 19/06/2017 87 13 30 900 06/12/2019
6
meses

302 07/02/2022 | 110520190775 FAPS LESA 7 11/05/2019 59 6 7 210 07/12/2019
meses
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303 07/02/2022 | 100220190144- JRIE AMRDJ 10 10/02/2019 70 7.5 10 300 07/12/2019
meses

304 07/02/2022 | 081020191848- ONAM SNMM 2 08/10/2019 54 4.2 2 60 07/12/2019
meses

305 07/02/2022 | 091020190024- INFP FDCPM 2 09/10/2019 60 6.3 2 60 08/12/2019
meses

306 07/02/2022 | 051220190231- IYMG MNGB 4 dias 05/12/2019 49 3 0.13 3.9 08/12/2019

307 07/02/2022 | 120220192047- AVGR SKRR 10 12/02/2019 72.5 8.7 10 300 09/12/2019
meses

308 07/02/2022 | 220220171070- JEVH RAH 2 afios 22/02/2017 89 13.5 34 1020 09/12/2019
10
meses

309 07/02/2022 | 191220172162- ASAA SNAA 2 afios 19/12/2017 82 11.5 24 720 09/12/2019

310 07/02/2022 | 1509820170299- VAUA JA 1 afios 15/09/2018 77 10.6 15 450 09/12/2019
3
meses

311 07/02/2022 | 301120190191- PATS SASA 10 dias 30/11/2019 56 4.3 0.33 9.9 09/12/2019

312 07/02/2022 | 151220180550- MEMA ERAM 1 afios 15/12/2018 70.1 9 12 360 10/12/2019

313 07/02/2022 | 11102191439- DNAS OSA 2 11/10/2019 58 5.4 2 60 10/12/2019
meses

314 07/02/2022 | 161220180856~ RAMR MERM 1 afio 16/12/2018 79 11.4 12 360 11/12/2019

315 07/02/2022 | 141020191528- DMBR ENBR 2 14/10/2019 58 4.4 2 60 13/12/2019
meses

316 07/02/2022 | 091020190291- DMPM IXMF 2 09/10/2019 61.5 6.8 2.23 66.9 14/12/2019
meses
7 dias

317 07/02/2022 | 190420190518- SNSD ADDS 8 19/04/2019 75 10.8 8 240 15/12/2019
meses
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318 07/02/2022 | 251220171074 ADNH CGHL 2 afios 25/12/2017 86.5 11.7 24 720 15/12/2019
319 07/02/2022 | 231020182234- KNLG MMGS lafio2 23/10/2018 78 11.3 14 420 17/12/2019
meses
320 07/02/2022 | 010420171501- NRRA NA 2 afios 01/04/2017 87 13.1 33 990 17/12/2019
9
meses
321 07/02/2022 | 201020191321- DEVM JIMP 2 20/10/2019 59.5 6 2 60 19/12/2019
meses
322 07/02/2022 | 220820190020- LSSC SECP 4 22/08/2019 57 5 4 120 20/12/2019
meses
323 07/02/2022 | 270620191581~ LMSG RMGS 6 27/06/2019 60.5 7.9 6 180 24/12/2019
meses
324 07/02/2022 | 271020190273- CAMM CCMDA 2 27/10/2019 54.5 Sl 2 60 26/12/2019
meses
325 07/02/2022 | 130120171608- LSMM AGML 3 afios 13/01/2017 97 155 36 1080 29/12/2019
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