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RESUMEN

La desnutricion es el sindrome mas prevalente en todos los paises en via de desarrollo,
la falta de servicios basicos como el agua potable, alcantarillado, ademas existen factores
predisponentes a la desnutricion como la edad, familias numerosas, creencias religiosas,
etc, que impiden de alguna manera la mala alimentacién en los escolares y seguir el
curso de la desnutricion.
El objetivo principal es: Determinar los factores epidemiolégicos y la asociacion al estado
nutricional de escolares.
Se entrevistd a cada escolar mediante e uso en una ficha epidemioldgica, se realizé la
evaluacion de tala y peso, recoleccion de muestras fecales para ser procesadas en €
laboratorio de parasitologia, se determiné el estado nutricional mediante indicadores y
tablas de valoracién nutricional, elaboré tablas de contingencia para determinar el
porcentaje  del estado nutricional, se determind la asociacibn de los factores
epidemiologicos con la desnutricion mediante el célculo de Odds Rattio (OR).
De 284 escolares, el 91,2% presentd algin cuadro de desnutricién, de ellos el 71,8%
presentd desnutriciéon cronica, 8,8% desnutricion crénico obeso, e 7,7% desnutricién
crénico reagudizado, 1,8% presentd desnutricidon aguda, 1,1% presenté obesidad y solo
el 8,8% presentd estado nutricional normal. igualmente se determiné Odds Rattio (OR)
para determinar el grado de asociacién de los factores relacionados con el estado
nutricional, donde se calculé 3,52 Odds Rattio (OR)que fue el valor maximo para el factor
edad, siendo los escolares mayores de 10 afios el grupo mas vuinerable a la
desnutricién, ademas se calculd 1,1 Odds rattio (OR) valor minimo para el
enteroparasitismo que fue uno de los factores relacionados a la desnutricién.
Se puede inferir que existe asociacién entre la desnutriciéon y factores de riesgos que
conllevan a esta como el sexo masculino, disposiciéon de la basura y asistencia médica, la
edad, el nimero de miembros en la familia, ocupacién de la madre, ubicacién del servicio
del agua potable, forma de eliminacién de excretas, lugar donde consumen los alimentos,
nimero de veces que se alimenta, crianza de animales, nivel de educacién de la madre y
el enteroparasitismo, los cuales pueden servir como punto de inicio en la mejora de la
calidad de vida de los escolares.
Palabras clave: Estado nutricional, factores epidemiolégicos.



I. INTRODUCCION

Hoy en dia la desnutricién es aceptada como un factor comin en la sociedad,
debido a factores visibles que no pueden ser detenidos tan facimente o por
desinterés de los padres, a esto se suma la pobreza, los problemas politicos,
la ausencia de los servicios basicos.

La desnutricién es el sindrome mas prevalente en todos los paises en via de
desarrollo, por ello mas del 50% de las muertes de nifios menores de 5 afios en
América Latina y el Caribe se debe, directa o indirectamente a esta causa,
manifestandose la desnutricion como un indice importante de la pobreza porque
no permite la adquisicion de alimentos en cantidades adecuadas y de la falta de
educacion de la poblacion, porque la falta de conocimiento de los padres sobre
la mejor manera de alimentar a sus hijos conduce a elecciones de alimentos
inadecuados que terminan por provocar en los nifios problemas serios de
deficiencia nutricional (Concha, 1989).

En nuestro pais, (PRISMA, 1995) especialmente en la sierra y la selva, la calidad
de los alimentos que se brindan a los nifios a partir de los seis meses de edad es
de muy bajo valor energético como las sopas, caldos y jugos; todo ello, debido a

la falta de informacion cultural, ideologia alimentaria, habitos y creencias sobre



alimentacién y nutricion, en la que el bajo consumo de calorias en dieta no
permite que el nifio crezca adecuadamente, predisponiéndolos a enfermedades
y a la desnutricion.

Las condiciones del entorno en el que crecen los nifios y nifias tienen un fuerte
impacto en €l desarrollo saludable de estos, sobre todo en edades tempranas
(UNICEF, 2011). Una de las caracteristicas fundamentales del contexto en el
que crecen es la disponibilidad de fuentes mejoradas de agua y saneamiento.

El asentamiento humano Juan Velasco Alvarado, se encuentra dentro de la
poblacidon urbano- marginal del distrito Ayacucho, es una poblacion que se
encuentra alejado de la ciudad y de oportunidades econdmicas; las
caracteristicas topograficas de su termitorio presentan una configuracion
accidentada y seca por la falta de agua y vegetacion, a esta podemos agregar
las condiciones precarias en que viven los pobladores, de igual manera la falta
de servicios basicos, siendo los nifios la poblacion mas expuesta a contraer
infecciones de diversa indole y asi sufrir algin cuadro de desnutricion, que no
sean diagnosticados y tratados a tiempo.

Segin el INEI (2000 - 2009), Ayacucho ha sido catalogado como una de las
regiones mas deprimidos social y economicamente, agravandose esto por el
fendmeno socio-politico vivido que desencadené migracién masiva sobre todo de
las dreas rurales hacia la zona urbana marginal, carente de servicios bésicos,
con altas tasas de desempleo, pobreza. Como consecuencia de ello se observa,
que mas del 30% de los nifios menores de cinco afios presentaron desnutricion
cronica por tal razon que los nifios presentan un deterioro del estado nutricional,
cuya manifestacion clinica puede ser lo suficientemente leve como para no

presentar sintomas o tan grave que el dafio ocasionado sea irreversible, a pesar



de que se pueda mantener a la persona con vida. Por tanto, la valoracion
nutricional debe formar parte integral de toda evaluacion clinica con el fin de
identificar a niflos que requieren un soporte nutricional agresivo y temprano con
el fin de disminuir los riesgos de morbimortalidad secundarios a la desnutricion
preexistente.

Por estas consideraciones se planted la presente investigacién con los
siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

-Determinar los factores epidemiologicos y la asociacion a estado nutricional de
escolares

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Det«érminar el estado nutricional de los escolares

-Calcular la asociacién de los factores epidemioldgicos con el estado nutricional

de los escolares.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Salud
En una manera ideal, el hombre deberia vivir en un estado de salud nomal y
permanente (Atias, 1991). Sin embargo la OMS define a la salud como €l estado
de bienestar fisico, psiquico y social completo, es casi una utopia que este ideal
se cumpla integramente; por tanto el hombre puede llegar a enfermar por
multiples causas externas o simplemente provenientes por el mismo individuo;
entre las causas externas, puedan ser los factores fisicos (calor, electricidad,
presion atmosférica, radiaciones), factores quimicos (toxicos, acidos, causticas,
etc), nutricionales (dietas, carenciales), factores biologicos (agentes vivos,
capaces de danar), ecologicos (contaminacion ambiental, radiaciones nucleares,
factores psicosociales).
2.2, Factor de causalidad o causacion
Factor es aquel elemento con causa (Beaglehole y Bonita, 1994). Dentro de los
factores de causalidad pueden distinguirse cuatro tipos que interviene en la
enfermedad; de estos todos pueden ser necesarios, pero raramente son

suficientes para provocar una enfermedad o estado detemminado.



2.2.1. Factores predisponentes

Tales como la edad, sexo o el padecimiento previo de un acontecimiento de
salud, que pueden crear un estado de sensibilidad para un agente productor de
enfermedad.

2.2.2. Factores facilitadores

Tales como los bajos ingresos econdémicos, insuficiente alimentacion, vivienda
inadecuada y asistencia médica inoportuna e ineficiente, que pueden favorecer
el desarrollo de enfermedad. A su vez, las circunstancias que favorecen la
recuperacion de las enfermedades o el mantenimiento de una buena salud.
2.2.3. Factores desencadenantes

Como la exposicibn a un agente patégeno o nocivo especifico, que pueden
asociarse a la aparicién de una enfermedad o estado determinado.

2.2.4. Factores potenciadores

Como una exposicién repetida o un trabajo demasiado duro que pueden agravar
una enfermedad ya establecida.

* Factor de riesgo, es el factor positivamente asociado con el riesgo de
desarrollo de una enfermedad pero no suficiente para causaria.

2.3. La nutricién

El estado nutricional de una persona es el resultado del balance entre la
ingesta de alimentos y sus requerimientos nutricionales (Sifuentes, 2008), el
aprovechamiento de los nutrientes ingeridos depende de factores como las
condiciones del estado de salud del individuo, combinacion de alimentos, la
calidad de la dieta,

El consejo de Alimentos y Nutricion de la Asociacién Médica Norteamericana la

define asi “Nutricion es la ciencia que se ocupa de los alimentos; los nutrientes y



las otras sustancias que aquellos contienen; su accion, interaccion y balance en
relacion con la salud y enfermedad; asi como de los procesos por medio de los
cuales el organismo ingiere, absorbe, transporta, utiiza las sustancias
alimenticias y excreta aquellas sustancias que no fueron absorvidas. Ademas, la
ciencia de la nutricién debe ocuparse de algunos aspectos sociales, econémicos,
culturales y psicolégicos relacionados con los alimentos y la alimentacion”
(Paredes, 1993)

2.3.1. Factores condicionantes de la nutricion

Segian MINSA (2010), los factores condicionantes para una buena nutricién son:
* Alimentacién adecuada:

o Calidad alimentaria, adquiriendo los mejores alimentos y teniendo presente la
higiene alimentaria.

o Conocimiento sobre nutricion, teniendo en cuenta el balance adecuado de los
nutrientes para una buena alimentacion. En caso de nifios los padres tienen que
tener mucho conocimiento en este aspecto.

o Ingresos econdmicos, dentro del hogar, para asi disponer de los mejores
alimentos.

= Disponibilidad de alimentos:

e Accesibilidad de alimentos, en el area geografica y facil adquisicion.

o Reserva de los alimentos, haciendo uso de la técnicas de transformacion y
conservacion.

¢ Produccion de alimentos, mediante el conocimiento y manejo de la técnicas y
medios de produccion y teniendo en cuenta la superficie de la tierra.

2.3.2. Nutrimentos

Es toda sustancia con energia quimica almacenada, capaz de ser utilizada por



el organismo como energia metabdlica, por tanto cualquier sustancia cuya
carencia en la alimentacién causa necesariamente enfermedad y en caso de
persistir su carencia determina la muerte (Ramos, 1985).

Clasificaciéon de los nutrimentos

Segin Ramos (1985), los nutrimentos se clasifican de acuerdo a la funcion
importante que cumplen:

a. Nutrimentos energéticos

Entre otras cualidades, estos nutrimentos tales como s los carbohidratos, grasas
y proteinas, sirven de vehiculo de la energia que sera utilizada en las funciones
organicas.

b. Nutrimentos estructurales

Constituyentes de tejidos como: €l agua, minerales y proteinas.

c¢. Nutrimentos reguladores

Constituido por las vitaminas, agua, proteinas y minerales, que actian en los
procesos metabdlicos del organismo.

2.3.3. Nutricién infantil y escolar

La nutricién durante los primeros afios de vida es la base del futuro del niiio, de
ésta depende su crecimiento y desarrollo. Por €llo, es importante asegurar una |
alimentacion suficiente y adecuada en la nifez, con el triple objetivo de satisfacer
sus necesidades nutritivas, prevenir y/o tratar diversas situaciones patoldgicas y
crear buenos habitos alimenticios.

El primer afo de vida es uno de los periodos mas criticos desde el punto de vista
nutricional, durante esta etapa el crecimiento es rgpido y se producen
importantes fenémenos de maduracion de organos, como el sistema nervioso, el

aparato excretor y el tracto gastrointestinal.



El alimento del nifio que va al colegio es una comida importante, su preparacion
es compartida por la familia entera, por que muchas madres tienen varias tareas
que realizar. Los habitos alimentarios del nifio aparecen junto con otros aspectos
de su crecimiento. De los 5 a los 6 arfios, prefieren comidas caceras; por ejemplo:
carnes fritas, papa frita, verduras crudas, leche y frutas, a esto se incluyen las
comidas chatarras como: papas homeadas, snacks, entre otros; evitan comer
alimentos naturales y de cacerola. Los nifios entre 6 a 7 afios estan dispuestos a
probar nuevos guisos aceptan los que antes habian rechazado.

Cuando tienen 8 ailos su apetito es voraz, rechazan pocos platillos y tienen
fuertes preferencias, juzgan a las comidas por su olor y color; y sienten apetito
por las que se presentan en forma atractiva. A los 9 a 11 aios, suelen mostrar
profundo interés por la comida, les gusta ayudar a prepararla y son firmes en su
preferencia. Uno de los métodos en inculcar buenos habitos de alimentacion a
los nifios consiste en que la familia coma en forma conveniente (Anderson y Col,,
1985).

2.4. La desnutricion

La desnutricion es el estado por el cual la carencia prolongada de una o mas
nutrientes refrasan el desarrollo fisico del nifio o bien da lugar a la aparicién
decondiciones clinicas especificos (Concha, 1989). La desnutricion es el
desbalance entre la ingesta energética, protéinca y el gasto corporal de estos
nutrientes (Paredes, 1993), por tanto es el desequilibrio de la interaccion
biolégica — ambiental, de origen multicausal, que no solo se manifiesta en el
crecimiento fisico, sino principaimente en la capacidad productiva, mental y fisica
del individuo; por ello es considerada una enfermedad multisistémica, que afecta

todos los organos y sistemas del ser humano, producida por una disminucion



drastica, aguda o crénica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por
ingestion insuficiente, inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la conjuncién
de dos o mas de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit
antropomeétrico, signos y sintomas clinicos y alteraciones bioquimicas,
hematoi6gicas e inmunoldgicas, las manifestacion clinica depende del tipo, la
severidad y duracién de las deficiencias alimentarias.

Haro (1998), sefiala que la desnutricion es una condicién patolégica inespecifica
que puede ser reversible o no, ocasionada por i@ carencia de multiples
nutrientes, derivada de un desequilibrio provocado por un insuficiente aporte de
energia, un gasto excesivo, o la combinaciéon de ambos, que afecta en cuaiquier
etapa del ciclo vital, en especial a lactantes y nifios.

2.4.1. Factores que favorecen a la desnutricion

a. Factores biolégicos

o La alimentacion inadecuada, repercute en el estado nutricional del individuo,
la mala calidad de los alimentos y la cantidad inadecuada de estas, conllevaran
a la alteracion nutricional sobre todo en los nifios.

o Bajo peso al nacer, quienes tiene mayor probabilidad de desarrollar
desnutricién y si no se toman las medidas adecuadas de alimentacion, salud e
higiene (Mataix, 2005). A ello se suma la mala nutricién y salud de la madre
(MINSA, 2010).

o Enfermedades infecciosas, se ha demostrado que en la desnutricion, el
sistema inmunoldgico se ve afectado, por lo que el nifio tiende a desarrollar
infecciones frecuentes y severas, tales como las enfermedades diarréicas
agudas, infecciones respiratorias agudas. Cuando un nifio se enferma, sus

necesidades de energia se incrementan, disminuye por falta de apetito del nifio



y por la creencia de que muchos alimentos puede empeorar la enfermedad. En
estas situaciones, si el nifio no es atendido oportunamente, su estado nutricional
se vera afectado y continuara el ciclo desnutricion-infeccion (Martinez , 2002).
Los parasitos, influyen sobre el estado nutricional del hospedero bajo los
siguientes mecanismos: sustraccion de alimentos, absorcion intestinal deficiente,
pérdida crénica de sangre, utilizacion excesiva de nutrientes (Atias, 1991).

b. Factores sociales, econémicos y culturales

e Pobreza. La situacibn de pobreza de los grupos menos favorecidos se
relaciona con la menor disponibilidad de alimentos, deficiencia de vivienda,
educacion, salud, etc, falta de servicios basicos como electricidad, agua potable,
desagiie, etc.; que empeoran mas el estado nutricional (PANFAR, 1994).

e Mitos. Tienen una influencia de gran repercusion en la problematica
nutricional, asi como también la jerarquia de autoridad en las familias, y que por
creencias equivocadas perjudican a los nifios, por no ser alimentados de la
misma manera, mostrando la preferencia por los primeros (PANFAR, 1994).

e Nivel econdémico. La cantidad de dinero que se requiere para adquirir
alimentos, depende del tamanio de la familia, del nimero de nifios, de sus
edades y de las actividades de los diversos miembros. El costo del alimento
estd decididamente influido por la seleccion de alimentos de acuerdo al
conocimiento nutricional de la familia (Robinson, 1991).

+ Nivel educativo. La condicién de analfabetismo restringe el aprendizaje de
conocimientos sobre alimentacién y nutricién, pareciera que patrones culturales
transmitidos de generacién en generacion pesan mas que los conocimientos y
decidida debe orientarse al cambio de comportamientos sobre practicas de

alimentacion (PRISMA, 1995). Pues a menor nivel educativo, mayor sera la
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incidencia de la desnutricion.

o Numero de miembros de la familia. E| tener una familia numerosa, no les
permite obtener el alimento necesario para todos, lo cual la alimentacion en Ia
familia sera desfavorable para satisfacer sus necesidades organicas, sobre todo
en los nifios (Navarro, 2002).

¢ Religion, las creencias que tienen algunas religiones en cuanto al consumo
de carne, pescado, aves, sangre y visceras, permite que su alimentacion esté en
bajos niveles de proteina, por tanto habrd deficiencia de algin nutriente
conllevando a la desnutricion (Anderson, Dibble, Turkki, Mitchel, 1985).

c. Otros factores

¢ Factores climaticos. Los alimentos no estan disponibles para las  familias
originando una mayor demanda y por tanto aumento de los precios (PANFAR,
1995).

e Zona rural. Por encontrarse en una zona alejada a la ciudad, carece de
mejoramiento de sus calles, falta de servicios basicos, entre ofras oportunidades
como. generacién de mejores ingresos econdémicos, adecuados servicios
béasicos y saneamiento, servicios de salud, servicios educativos.

o Situacion geografica. La zona en estudio presenta un suelo calcareo,
accidentado, desfavorable para la agricultura y el aprovechamiento de
actividades como la crianza de animales menores.

2.42. Ffectos de la desnutricion

Seguin Mataix (2005), se consideran los siguientes efectos:

o Efectos fisicos. La falta de nutrientes principales para el desarrolio del nifio,
afecta notablemente tanto en su crecimiento como en su peso, por tanto un nifio

desnutrido sera diferente a un niflo normal; también se manifiesta en la piel, que
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se mostrara seca y delgada, con escasa elasticidad y presencia de arrugas y
pliegues notables sobre todo en las zonas de la nalga. La alteracion del pelo
puede ser muy diverso: puede presentarse un pelo fino, sedoso y lanugo que
reaparece en los hombros, las pestaras son largas, curvos y sedoso, ofros nifios
presentan poco cabello y seco, fino, recto, quebradizo y de débil fijacion,
ademas pierde su color que se torna a un color rofizo y llegar a un color pajizo.
Las alteraciones faciales confieren en ocasiones un aspecto simiesco con las
mandibulas prominentes, consecuencia de las severas pérdidas subcutaneas de
grasa y masculos, especialmente en las meijillas; en cuanto a los ojos, estos
aparecen hundidos, lo que se debe también a la pérdida de los tejidos
circundantes.

e Efectos sobre la defensa del organismo. Se demostré que un nifio
desnutrido, su sistema inmunoldgico se encuentra comprometido, por tanto, la
formacion de anticuerpos contra agentes extraios, fa actividad de los leucocitos
se ven inhibidos, de igual manera la barrera cutanea y mucosa es insuficiente, al
igual que la flora intestinal no es normal, el cual permitira el ingreso e infeccién
por patégenos que opriman el sistema inmunolégico.

o Efectos sociales y psicoafectivos. Todo niio desnutrido, es
psicolégicamente deprimido, aislado de su sociedad, por el mismo hecho de ser
diferente a los nifios normales, afectivamente se ve olvidado, al igual en sus
actividades motrices son retardados y simplemente no responden al estimulo,
por tanto la desnutricién se asocia a un desinterés del nifio por el entorno que le
rodea, de tal modo que la apatia, letargia y retraimiento son caracteristicas del
mismo.

o FEfectos en el desarrollo intelectual. Sin duda la desnutricién afecta al
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desarrollo intelectual, especialmente cuando aquelia se presenta en los periodos
de la vida donde se estan produciendo los fendmenos de crecimiento y
maduracion del sistema nervioso especialmente a nivel encefalico, es decir en
vida fetal y época post natal, sobre todo en las primeras semanas o meses de
vida, incluso durante los dos primeros aiios de vida.

2.5. Estado nutricional

El estado nutricional es la situacion de salud que alcanza un individuo por la
ingesta y la utilizacion de los nutrientes que requiere, establecida a través de un
equilibrio continuo y dinamico de Ia interaccion del organismo con su medio
ambiente, constituyéndose adaptativo que puede ser afectado por la herencia y
por e ambiente fisico y biolégico (Paredes, 1993).

2.5.1. Clasificacion del estado nutricional

Segun la clasificacion de Waterlow toma en cuenta la relacion de los indicadores:
Talla/Edad y Peso/ Talla, y el 50 percentil del estandar de Harvard como punto
referencial. El resultado de los indices son expresados como porcentaje de la
media de referencia. Segln Falén y Del Aguila (2005) el estado nutricional esta
evaluada en cuatro categorias:

a. Nutricion nommal o eutréfica. Se dice que, €l nifo que tiene peso adecuado
para su talla y una talla adecuada para su edad cronologica.

b. Desnutriciéon aguda. Cuando el nifio tiene el peso que no corresponde a su
talla y una talla adecuada para su edad cronoldgica. Esta referida a un estado de
deficiencia energética y proteica reciente en una persona con previo estado
nutricional noﬁnal.

c. Desnutricion cronica. Cuando el peso del nifio es adecuado para su talla,

mientras la talla no corresponde a su edad cronoldgica. Al nifio con desnutricion
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crénica también se denomina enano nutricional, porque presenta un retardo en
el crecimiento; este tipo de desnutricion se presenta cuando hay una insuficiente
cantidad de nutrientes para cubrir los requerimientos del organismo por un
tiempo prolongado o por un tiempo corto.

d. Desnutricion crénica reagudizada. Cuando el nifio tiene un peso muy
inferior para su talla, iguaimente la talla es menor para su edad cronoldgica. Esta
clasificacion nos ayuda cuando se quiere tener una idea rapida y general de una
comunidad de nifios, mas no serviria para diagnosticar un estado nutricional
individual.

2.5.2, Valoracion del estado nutricional

Valorar el estado de nutricion significa analizar las condiciones reales en que se
encuentran los individuos que integran la poblacion y el efecto de esas
condiciones en el organismo. El profesional de la salud debe ser capaz de
identificar el estado de nutriciéon del paciente de una manera integral, pues en €l
mismo intervienen factores. econdmicos, sociales, ideologicos, politicos,
culturales, religiosos, fisicos, psicologicos y bioldgicos, entre otros (Falen y Del
Aguila, 2005)

2.6. Antropometria

La antropometria tiene por objeto medir las variaciones que afectan las
dimensiones y la estructura del cuerpo humano (Falen y Del Aguila, 2005), de
acuerdo 3 la edad y €l estado nutricional, para realizarse en forma adecuada,
debe disponer de un equipo minimo en buen estado y un grupo de técnicas
estandarizadas. Los métodos y medidas empleados en un estudio
antropométricos varian tanto por su nimero como por su complejidad,

dependiendo sin seleccion de los objetivos fijados para un determinado estudio.
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La antropometria es el componente primordial en la vigilancia da salud y
nutricion en los escolares. Mac Lare (1983) proporciona indicadores que miden
una detemminada situacion y a su vez son un reflejo de las condiciones
socioecondémicas de la comunidad. Ademas contribuye a conocer la magnitud de
los problemas de nutricion; caracterizando la poblacion de riesgo y ofreciendo
elementos para la planeaciéon de intervenciones nutricionales y acciones en
promocion de la salud.

2.6.1. Mediciones a realizar

Falen y Del Aguila (2005) recomiendan que las mediciones en un mismo
individuo o en grupos poblacionales se hagan a la misma hora del dia, asi
mismo, controlar periddicamente los equipos, y la exactitud de las mediciones. El
nifio debe estar provisto de la menor cantidad de ropa posible.

a. Talla. Normalmente se utiiza un estadiémetro o tallimetro, el cual en
trabajo de campo puede suplirse mediante una cinta métrica que se coloca sobre
una pared o puerta plana, procurando que forma escuadra con €l piso; se utiliza
como pieza mévil una escuadra.

Para medir la talla, el nifio se coloca de pie, erecto, procurando que los talones,
nalgas y cabeza se encuentren en contacto con la rama vertical del
estadidémetro. El nifio debe dejar caer libremente los brazos y que las manos se
encuentren con las palmas vueltas hacia adentro, adosadas a los muslos. Los
pies deben estar colocados de tal modo que los maleolos internos se toquen y
formen entre si un angulo de 45 grados.

b. Peso. Se utiliza una balanza de baiio, el cual debe colocarse sobre una
superficie plana, horizontal y firme. Debe comprobarse su buen funcionamiento.
La pesada del nifio se hace teniendo al nifio con un minimo de ropa,

descontando posteriormente el peso de la misma.
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Los pies de | nifio deben estar juntos y en posicion central y simétricamente en

la planicie de la balanza, evitando que el se mueva.

2.6.2. indice antropométrico

Los tres indices antropométricos mas frecuentemente usados para evaluar a la
poblacién infantil son: peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad
(PRISMA, 1995).

Este tipo de evaluacion tiene la ventaja de que utilice una técnica muy sencilla
con la cual se logra un alto nivel de precision, es muy facil de aplicar en campo y
no es muy costosa. Segin Waterlow se tiene en cuenta las siguientes formulas
antropométricas: |

a. Peso para la edad: Es un indicador que sirve para evaluar el Estado
Nutricional de manera global es muy sensible para detectar cambios en el

peso del nifio que esta siendo visto continuamente.

% de desnutricién segin el P/E = Peso real X 100

Peso ideal para edad (perc. 50)
b. Talla para la edad: Refleja la historia nutricional del nifio, cuando se registra
la ingesta alimentaria por diferentes factores, la velocidad de crecimiento del
nino, tanto en peso como en talla disminuyen.

% de desnutricion seginla T /E = Talla real X 100

Talla ideal para edad (perc. 50)
c. Peso para la talla: Relaciona el peso que tiene un nifio con su talla en un
momento determinado, su estado de nutricion actual, es decir, si el nifio esta
adelgazando o no.

% de desnutricion segan el peso /talla = Peso real X 100

Peso ideal para talla
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Posteriormente clasificamos el grado de desnutricion de acuerdo a las tablas del
Anexo N° 2, 3 4, 5.

2.7. Antecedentes

Rodriguez (2000), en Jalisco — Meéxico; realiz6 un trabajo denominado
“Factores asociados al estado nutricional en menores de 5 afios en la zona rural
de Jalisco — México’, estudiaron 398 nifios, de los cuales el 38,3% presentaron
algun grado de desnutricion, de estos el 69,3% tuvieron desnutricion leve, 26,1%
desnutricién moderada, el 4,6% desnutricién severa y el 7% present6 sobrepeso;
concluyendo que la escolaridad materna y el ingreso menor a un salario minimo
tuvieron relacion.

El Centro de Noticias OPS/OMS Bolivia (2004), mediante la responsable
del Consejo Nacional de Alimentacién y Nutricion, Ana Maria Aguilar, informo,
que dos de cada diez nifios menores de dos afos sufren de desnutricion crénica
y talla baja, principalmente en areas rurales de Bolivia. Precisé que en tres afios
de la implementacién del programa de Desnutricion Cero se pretende reducir y
erradicar este problema y la mortalidad infantil por esa causa. Lo que se quiere
lograr es que la mortalidad infantil sea menos al 5%, actualmente se tiene un
6%.

Rodriguez y Pizarro, (2006), en el estudio “Situacién nutricional del escolar y
adolescente en Chile”, menciona que, hace 15 afos, un 33% de los escolares
presentaba un retraso en la estatura (menos del 95% de adecuacion de la talla
" para la edad, segun tablas de la OMS) o que ha ido descendiendo alrededor del
23%. Esta mejoria ha coincidido con una franca mejoria de la salud de estos
nifos en Chile, presentando una notoria disminucién de la mortalidad infantil, de

las tasas de desnutricion, y de las enfermedades infecciosas. Actuaimente, el
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ambiente es mas propicio para que los nifios expresen su potencial genético de
crecimiento, lo que ha permitido detectar la existencia de un dimorfismo sexual
en el retraso estatural de la poblacién infantil, siendo mas marcado el retraso de
la talla en las mujeres que en los varones, especialmente en los estratos
socioecondémicos bajos, lo que implicaria una influencia étnica en la estatura de
los escolares.

Guerra (2010), en su investigacion sobre “Evaluacion del estado nutricional de
los nifios en la Escuela de Arte y Cultura Alejandro Obregon —Barranquilla —
Atlantico — Colombia®, reporta de acuerdo a la valoracion nutricional que, un
77% se encuentra en un peso ideal o normo peso, un 14% estaba en bajo
peso de los cuales un 1% fue encontrado desnutrido y un 9% en obesidad, lo
cual muestra que un alto porcentaje se encuentra en el peso ideal y deben
seguir manteniéndose asi para estados futuros. Ademas resalta en cuanto a las
caracteristicas sociales y demogréficas de las familias, se encontré relacién
entre la variable nivel educativo del padre con el estado nutricional ya que a
mayor tendencia a la normalidad y a medida que existe un nivel educativo
inferior se presenta una mayor alteracién en el estado nutricional actual o cronico
para ambos grupos de edad.

Barreto, Melo y Ramos (2000), en la investigacién “influencia de factores de
riesgo sobre el estado nutricional en la comunidad del Madrigal Caylloma -
Arequipa’, de un total de 59 nifios de 3 afios, concluyeron que 34 nifios (58%),
se encuentran en un estado nutricional normal y 25 nifos (42%) presentaron
algun grado de desnutricion; y las variables relacionados al aspecto social
tienden a los niveles negativos, por lo que la condicion de vida que rodea al nifio
como el hacinamiento y los bajos niveles econdémicos afectan su estado

nutricional.
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Navarro (2002), en su investigacion “Desnutricion consecuencias efectos en el
crecimiento y desarrollo integral del nifio en la provincia de Chincha — Ica”
resalta que la situacion socio — econémico que vive el pais y el problema de la
desnutricibn radica en una carencia de alimentos, debido a una forma
inadecuada de consumo que viene a ser un factor contribuyente al problema de
desnutricion y la orientacion nutricional contribuye a solucionar la problematica
de la desnutricién infanti por lo que se busca educar, orientar e informar
respecto a las caracteristicas y necesidades de la alimentacion del nifio. El
Estado con sus diferentes programas de Salud contnbuye el avance a favor de
la poblacién mas necesitada, pero es minimo en funcién a las necesidades de la
poblacion.

Acuia y Calderén (2000), en su estudio sobre “Conocimiento de los padres
sobre nutricion escolar en los Centros Educativos del distrito de Ayacucho”
concluye que, el 68,1% de los padres, poseen un conocimiento inadecuado
sobre nutricidn escolar, sefialando que la nutricion debe estar basada en el
consumo de cereales y grasas, por lo que ponen de manifiesto la convivencia
con creencias efroneas y habitos inadecuados de alimentacién nutricional que
influyen negativamente en el estado nutricional dei escolar.

Medina (2001), en su estudio sobre prevalencia de enteroparasitos, su relacién
con los factores epidemioldgicos y el estado nutricional en nifios de 4 — 14 aiios
de edad en seis AA.HH. de Huanta, detetminé que de 202 niios, el 71,3% se
encontraban parasitados, donde el 302% presentaron desnutricidn crénica,
17,3% normales, 13,9% con desnutricion cronica obeso, 4,5% con desnutricion
crénica reagudizada, 3,5% son obesos, y el 2,0% presentan desnutricion aguda.

Venegas y Yucra (2001), en su estudio sobre “Estado nutricional en beneficiarios
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del PACFO en el asentamiento humano Covadonga y Sefior del Huerto -
Ayacucho”, en el cual concluye que del total la muestra en estudio el 42,9%
presentd desnutricion cronica y el 289% se encontrd en estado nutricional
normal.

Saico y Prado (2001), en su investigacion sobre “Factores que influyen en la
desnutricion en nifos menores de seis afos de edad de la zona rural de
Cachas — Huanta. Ayacucho’, determiné que de 115 nifios, el 52,2% presenté
algun cuadro de desnutricién, cuyos factores que influyen en el estado
nutricional del nifio son & grado de instruccién de los padres, lactancia,
modo de vida de los padres, ingreso econdémico, frecuencia dietética, tipo de
alimentacion, disposicion de las excretas, consumo de agua, antecedentes
patologicos como: parasitosis, IRA, EDA, entre otros.

Leonardo (2004), en el estudio “Enteroparasitismo y estado nutricional en los
escolares de los centros educativos “El Maestro” y “San Martin de Porres”
detemind que de 271 nifos el 74,5% resultaron parasitados, de los cuales el
27,3% y 47,2% pertenecieron a los centros educativos “El Maestro” y “San
Martin de Porres” respectivamente. Asi mismo de 271 nifios, el 16,7% presenté
estado de nutricion nomal, el 5,8% presento problemas de obesidad y el 82%
presentd algun tipo de desnutricion, reportandose desnutricion aguda en 5,3%,
desnutricion crénica con 56,5% desnutricion cronica reagudizada en 4,4%.
Segun el INEI-ENDES (2005), Ayacucho cuenta con una poblaciéon de 7 465
nifos menores de 5 afos, de los cuales 4 571 padecen de algin cuadro de
desnutricion, con una prevalencia del 61% de desnutricion cronica.

Najaro (2006), desarolld una investigacion llamada “Prevalencia  de

enteroparasitismo con relacién al estado nutricional y valores de hemoglobina en
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estudiantes de primaria de la I. E. P. “San Cristébal”, determiné que del total de
los estudiantes, el 88,5% se encuentra desnutrido, el 15,6% presentd estado
nutricional normal y 3,9% de los escolares, presentd obesidad.

Pozo (2008), en el estudio sobre “Relacién del estado nutricional y
enteroparasitismo en escolares del distrito de Aynas ~ San Francisco”, concluye
que de 398 escolares, 85,9% presentd algun cuadro de desnutricion, de ellos, el
53,0% presentd desnutricion crénica y solo el 14,1% presentd estado nutricional

normal.
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ll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Caracteristicas de la poblacién en estudio
3.1.1. Ubicacion de la zona de estudio
La Institucién Educativa Publica “San Juan de la Frontera”, se encuentra en el
asentamiento humano “Juan Velasco Alvarado” ubicado a Noreste de la ciudad
de Ayacucho, a una distancia de 10 km y a una altitud de 2 745 msnm, con una
extension de 54 000 m> Actuaimente cuenta con 4 500 a 5 000 habitantes,
distribuidos en dos sectores: sector | y sector Il.
Cuentan con agua potable que proviene de las piletas pablicas instaladas. Los
hébitos de higiene personal de los nifios son deficientes por faita de agua en el
domicilio, a esto se suma la faita de instalacion domiciliaria de desague.
El asentamiento humano Juan Velasco Alvarado, cuenta con un Puesto de
Salud llamado "San Juan de la Frontera”, es un Centro de Salud del tipo |, que
cuenta con una Enfermera, un Obstetra, una Técnica en Enfermeria, una Interna
de Enfermeria Técnica y un voluntario Técnico en Enfermeria; donde se brinda
la atencion primaria de prevencion en Medicina, Obstetricia, Control y desarrolio

del nifio y del adolescente, siendo prioridad la atencion de nifios y gestantes.



3.2. Poblacion
La poblacion en estudio esta conformada por todos los escolares del nivel
primaria de la Institucion Educativa Publica “San Juan de la Frontera”,
matriculados en el afio académico 2010.
Muestra
La muestra en estudio fue conformada por 284 escolares, de la Institucion
Educativa Puablica “San Juan de la Frontera“ del primer grado al sexto grado de
educaciéon primaria. La participacion fue en su totalidad, para ello se considerd
algunos criterios tanto de inclusion como de exclusion.
o Criterios de Inclusién

Escolares de ambos sexos del nivel primario de la Institucién Educativa
Publica “San Juan de la Frontera”.

Escolares cuyos padres acepten la participacion de los mismos en la
investigacion.

Escolares con un minimo de permanencia de 4 meses en la zona de estudio.
o Criterios de Exclusion

Escolares que no contaban con el consentimiento informado de sus padres.
3.3. Métodos para Ia recoleccion de datos
Se solicitd realizar la investigacion al Director de la IEP, de igual manera se
solicitd la autorizaciéon y consentimiento informado al presidente de la APAFA en
representacion de los padres de familia, ademas se tuvo que dialogar con los
docentes, padres y alumnos sobre la importancia que tiene dicha investigacion.
3.3.1. Metodologia
Se realizd una charla dirigida a los escolares sobre “Higiene, cuidado personal y

parasitismo”, con €l fin de concientizar a los escolares sobre la importancia de la
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higiene tanto personal y poniendo en énfasis el tema de lavado de manos antes
de consumir los alimentos, después de usar los servicios higiénicos o jugar. Se
hablé también sobre las infecciones parasitarias mediante graficos ilustrados
para asi llegar a cada uno de los escolares y luego se hizo preguntas para saber
si entendieron el tema.

Se reparti6 a cada alumno un vaso descartable codificado mas un baja lenguas
dentro de una bolsa de polietiieno, en la cual deberian traer cada nifio(a) su
muestra fecal con el fin de analizar y diagnosticar parasitismo, siendo el
parasitismo uno de los factores que favorecen la desnutricion.

Se recomend6 a los escolares la forma adecuada de cdmo tenian que ir a la
institucion para el dia del control de talla y peso, exhortando que tenian que ir
con ropa de deporte. El control de peso se realiz6 con el minimo de prendas
como short y polo corto, tanto nifios como nifias. En cuanto para la talla, se
indico a las nifias que se suelten el cabello, se saquen ganchos y/o vinchas.
3.3.2. Recoleccion de datos epidemiolégicos

Se estableci6 una ficha epidemiolégica por alumno, para la respuesta
espontanea a las interrogantes planteadas en la ficha (Anexo 01).

3.3.3. Andlisis parasitolégico

Una vez llevadas las muestras fecales a la Institucion Educativa, se rotulé cada
recipiente con el codigo de la ficha del nifio (a), luego fueron transportados al
Laboratorio de Parasitologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, donde fueron procesadas mediahte la Técnica de Sedimentacion
Espontanea de Tello (Botero y Restrepo. 1990)

3.4. Analisis de datos
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GRAFICO 01. Distribucién del porcentaje del estado nutricional de escolares del
nivel primario de la |. E. P. “San Juan De La Frontera” del asentamiento humano
Juan Velasco Alvarado. Ayacucho, 2010.

27




8¢

¥9'2—160 =0l 9Ll =4O
00l v8T L't £ 8's 14 L'l [44 8'1L 144 8l S g'g &2 V10l
00t 8€L ¥l (4 v'6 €l v'é €l v'L9 £6 ¥ 14 v'6 €L ONININ3IA
00l 9¥L 80 4 Z's ¢l Z'e 6 0’9 bLL 8'0 I 2’8 2L ONITNIOSYW
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
08380 YavZianov3y
VOINQHD VOINQYO VOINQYO vanov
Wwiol 0s380 ‘OIRILNNSEd ‘ORILNANSEd OILNNSEd DIRILANSIA  TVINMON OoX3s
TVNOIDIRLNAN OaQVL1Ss3

'0L0Z ‘OyonoBAY "OXaS [B UQIOB|a! US ‘OpRIBAlY 09SE[SA UBN[ ouewny

oJusjWEelUSSE |9p BIBJUOI4 B 8 UeN( UES, d 3 | B ap ouewud [9AlU [op $818|03SS 3P |BUODUINU OpEJSS jop eousnsald 'L O¥AVND



6¢

vr'9-26'L = Ol 2s'c = €O
00l #82 L'V € 8'8 14 L'l (44 8L 02 8l g 8'8 &Z v.10L
00k #L 0 0 L'L b €'pl Z 9'ss b 0 0 0 o vi—¢l
00, 9 O 0 L v 8'2 L §'08 62 8'C b 8z | ZL- 11
00L 08 ST 2 00 8 £'9 g g'L9 4] L't £ 0'0L 8 0L-6
00l 8L O 0 ¥l 6 6'8 L £'89 4 el ! Lol 8 8—.
00L 9L €1 b 6'c > Z's L L'el 98 0 0 g'oL 8 8-¢
% oN %  oN % oN % oN % oN % oN %  oN
0$380 vavzianovay
VOINQHD YOINQYO VvOINQYO vanov
VLOL 0s380 "OI¥LNNS3A OI¥LNNS3d OILNNSIA  "OI¥LNNSIA  TVWMON avas
TVNOIJINLNN OQV.1S3

ojusjuiejusse (ap ,eI9ju0I4 B 9 uenf ues, 4 '3

‘0102 ‘0yonoeAy "peps e| B Ugioe|al US ‘OpeIBAlY OOSE[9A UBN[ oueliny

| €] 9p ouewnd [PAIU [9p SOIBj00SS ap [eUOUINU OPE}SS [P BiouUsnoald 'Z OXAYND



0e

6.2 —9€'0= 2| 00t = ¥O
00L ¥82 LWL £ 88 52 L 44 g'L. 02 8L § g8 SZ  TVIOL
00 8 0 0 €0l 9 €'l 9 9'0. Ly 0 0o 98 § ON
00k 922 €1 € 8 6l 0'Z 9l 122 £ol A AR g8 0z IS
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN

0$380 vavzianovay S3yavd
VOINQNO YOINQ¥D VOINQYD vanov SOTNO9D
VLOL 0S380 "DIMLANS3A ‘OIMLANSIA OMLANSIA  OIMLANSIA TYWHON  IAIANOD

JVNOIORLINN Oavisd

‘0L0Z ‘oyonoeAy ‘saiped soj LoD BIDUSAIAUOD B B UQOB|S) UD ‘OpRIBAlY 02SE[S/A UBn( ouewny
ojusiwelusse [ap ,elsauol4 B 9Q UeNnp UeS, d 'J | ] ap oyewud [9AlU [9p $948|00SS ap [BUOIOUIUU Ope)Ss (8P Bpusnoald '€ OXAYND



e

P6'T— LP'0 = O 8L'L = HO
00k ¥82 Il € 8's 52 L'L zZ L y0Z 6'l S 8'8 S2 V.10l
00l ! 0 0 0 0 0 0 004 L 0 0 0 O 6 <
0oL 1z o0 0 5'6 r4 e'pL € 1'99 vl 8'y L L'y 1 8-/
00L 99 0¢ 2 ) 4 1'9 % z'vL (4 Sl L 1's 9 9~§
00L SE€L 20 b V'L 0l L'LL Sl G'0L G6 L'0 L o6 ¢l >
0oL 19 o0 0 L'vl 6 0 0 8'cL St g'e r4 28 S Z-1
% oN %  oN % oN % oN % oN % oN % oN
YIINYd
0s390 vavzianovay vanov v13a
VOINONO VOINOYHD VIINQ¥D JIYLNNS3A SONgNIIN
V1OL 0S380 "OI4LNNS3a "OIMLANSIA "OIYLANS3A TYWHON 30 OH3IWNN
TYNOIDINLNAN Oav.is3

"010Z ‘oyonoeAy "9AIALOD Sauainb udd ejiwe) B] SP SOJGLUIS|W SP 0J3WNU [B UQIOE(S] US ‘OpBIBA|Y OOSE|SA UBN[ ouewiny

ojusiwelusse jap elajuol4 B 9 uenr ues, d '3 | el ap ouewud [3AU [9p S21B|09S3 Sp [BUOIOUIUU DPBIUS [Bp BpUSNIBId ' OXMAYND



[A>

£9'e-29'0 =9l S'L =¥0
00L €82 'L e 8's SC L' Ze 02, 144 8L ] 9'8 ¥Z TYLOL
00L 6L 80 | v'8 ol 1'% 8 8'v. 68 8'l 4 gL 6 vivavdl
00L 91 T 4 2'6 1 G's 14} Lol 13 8'l € 26 Gl VYSVvO
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
08380 vavzianovay JHAviN
VOINQYHO VOINQ¥O VOINQYO vanov v13d
TV10L 0Ss380 "DIMLNNS3A "OIJLNNS3A "OIHLNNS3Aa OIMLANS3A TYWNEON  NOIOVYdNOO
TYNOIDINLNN Oav.is3

"010Z ‘0yonoeAy "sipew B| ap ug|oednoo E| B UQIDE|a1 US ‘OpRIBAJY OJSEJ9A UBN( ouewny
ojusiwejuase [ap eiojuoi4 B 9 Uenr UeS, d 'J | Bl ap ouewud [oAu [9p $8J8|00SS p [BUDIOLIUU OPBISa [P elousndal4 ‘¢ ONAvYND



ge

9’2 —110= 9l 6'0=3¥0
00L 692 LI e L'8 £Z £'g (44 LV 60} ¢'L 14 l'8 €2 IVYLOL
001 b 0 0 L'e6 } 0 0 L'CL 8 L'e l L' }  VvivgEvdl ON
0oL 82 L' £ l's rAA '8 Z2c VL 281 LL £ l's T2 Yrvyavyl

% N % oN % oN % oN % oN % oN % oN
08380 vavzianovad
VIOINQYO VYOINQ¥HO VOINQYO Yansv AdAvYd 130
L\ -ZKe N 0s3g0 "JI4LNNS3A "DIRLANS3A "OILNANS3A OIJLANS3IAa VINEON  NOIOVYdNOO
TVNOIDRILNN OAv.lS3

"'0L0Z ‘'oyonoely ‘aiped |ap ugoRdN20 B| B UQIOB[SI U ‘OpPBIBA)Y OJSElSA Uen( ouewny

ojusjwBlUSSE jOp ,BISJL0IL BT 8 UBN[ UBS, d '3 °| ] ap ouewud [SAIU jap SOJB|09SS ap |BUOIDUINU OPR}Sa [9p Bjpouandald ‘9 ONAYND



14>

gL'l —v2'0= 9| 1'C=¥0
00L 82 'L £ 88 14 L'l cc 8'LL v0e 8l G g8 6z WiIO0L
00l 9 0 0 0 0 0 0 g'e8 ] 0 0 L9l |1 VAONIIAIA V]
340 O¥.IN3A
00L 82 I £ 06 =74 6'L Zc 9'Lz 661l 8'l ] 9'8 vZ VANIINA VT
30 vd3aNd
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
F8v.Ll0d
vNov
08340 vYavziansovad 3d OI10IAN3S
VOINQHO VOINQYOD VIOINQYHO Yanov 13a
IVLIOL 0S34d0 "OMLNNS3A OIHLINNS3J "JIMLANSZ2A OIFLNANSIA TYWHON  NOIOVOI8N
TVYNOIDIYLNN OQV.LiS3

"01.0Z ‘oyonoeAy sjqejod enbe op OjDIAISS [9p UQIDEDIGN Bl B UQIOB[3) US ‘OpeIBAlY 00SBJ9A UBNn[ ouewny

ojusjwejuase [ap eidjuol4 B 9Q Uenl UeS, d '3 | el ap ouewyud [aA |9p S9JB|00SS 3P [BUOIDUIUU 0PRSS |op Bpuandald 2 OXavNd



Ge

6L'¥—€50°0 =0l L'Z2=¥0
00 ¥82 LI £ 8's T4 LL [44 8'Ls ¥0Z Ll g 6'8 SZ qviolL
00} 9 0 0 0 0 0 0 £'es ] 0 0 el | OYHOAQONI
ook 22 1 1 8's 144 L's (A4 LV g6l 8'l g g'e €¢C VNRELET
00} 9 0 0 L'gl 4 0 0 9'99 14 0 0 Lot oLlx3igv
OdVO
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
SV.1340X3
0s380 vavzZianovay SNs 3a
VOINQYO VOINQYD VOINQHD vanov NOIJVNINITZ
V.10l 0s380 ‘OIdLNANS3d OI-INNS3d OIHLNANS3A DI™LNNSId  TVINMON 340 VINYOS
IVNOIDRILAN OAQVis3

"0L0Z ‘oyonoeAy ‘SBJRIOXD SNS 8P UQIDeUIWI[© 9P BULIO} B] B UQIOR[DI US ‘OPBIBAJY 0ISE[OA UBN[ oueliny

ojusIWBUSSE |9p BIB)U0I4 B 80 UeNl UES, d 'J | el op ouewud [SAU jop S9Iej00s8 Sp [eLOdUINU Ope)sa 9P ejpusndald '8 OXAVND



ot

1€'G — 620 =2l 9L'L =¥0
00L 82 LI £ 8'8 T4 8'l FA4 8'L. $0¢ L'} g g'8 ¢z V104l
OLx3i1gyY
00L 82 L'} g L8 |54 0's L2 9'L. 681 6'l G L'8 €T OdWVvO
VNS
001 (V74 0 0 0’0l A 0's L 0'ss Gl 0 0 0'0L T NQIDISOdSIA
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
0s380 Yavzianovad vdNsSvya
VYOINQ™O VYOINQHO VIOINQYO vanov v13a
Iv.iOL 0s3g0 DIHLNNS3d "OIHLINNS3A "OIHLNNS3Ad DIELINNSIA TVIWHON  NOIDISOdSId

JYNOIOIMLNN 0QV.1S3

'0102 ‘oyonoeAy Binseq e ap UgioISOdSIp B] B UGIDB|) UD ‘OpBIBAJY 0JSE[9,/\ UBn[ ouewny

OJua|WBUSSE [3p BIBJUOI BT S(] uenl UeS, d ‘3 °| B 8p ouewud [@AIU [Sp SDIE|0DSD SP [BUOIDUINU OPRISS (8P Bjouandaid ‘6 ONAVYND



LE

Ge'T-v£'0= 90l 6'0=¥0
00l 8 LI £ 88 T4 L'l (44 6L ¥0¢Z L'l ] g'8 ¢z Tv.iOL
00, 2L 60 Z 0'6 6l g's 8l rA WA ISL P € 0'6 61 Yyd3iL
00l A L'l I Z's 9 g'e 14 9'cl €8 L' c Z2e 9 OLN3N3O
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
08380 vYavzianovay
VOINQHO VOINQYHO VOINQYO vYanov YANIIAIA
Iv.iI0L 0S380 "OIHLNNS3A "DIHLNNS3A "OIMLANS3A AELNANSIA TYWHON v 30 OSid
TVNOIDRILNN Oav.is3

0102 ‘oyondeAy "epusiniA B] ap osid ap odi} [ uQioB[al US ‘OpeIBA|Y OOSEISA Uenl ouewiny
OJusiBUSSE |ap EBIS)UCIH BT 3 UBN UeS, d ‘T '| Bl 8p ouewlud [9AU |Sp Salejoose ap [BuOolouINU OPElSS jap Bpuanoald "0l OXAYND



1>

$S'€—20°L = Dl 6L =¥H0
001 82 Ly £ 8'8 14 L' [44 8'LL 02 8'L S 8'8 6¢C TY.L1OL
AHYINdOd
00l 122 v I g'cl 0l 1'8 9 o'LL (%] 0 0 v's v HOAU3INO0?D
001 oLz 0L c (A Sl 9L 1°] 6't. X1} $'C g ooL 1I¢ YSVO
% oN % oN % oN % oN % olN % olN % oN
08380 YavzZIiansvay SOLNINITY
VOINQHO VOINQ¥O VOINQHO vanov SNS SYWO.1
W10l 0S3490 "OIMLANS3A “OIAINNS3A OIMLNNS3A OIHLINANS3A  TVYINSON 3aNOd

IVNOIDILNN Oav.is3

'0L0Z ‘OYonIeAY ‘UBJUSWI[E SNS BWO} SpUCP JebN| [B UQ|oB|al US ‘'OpBIBAY 0JSE|SA UBN[ ouewny

OJUSIWIBIUSSE [9p BISJUOI4 BT 8 UeNn[ ues, d 'J °| e} op ouewud [SAIU [9p SDIB|0ISS 9P [BUOIDUINU OPEISS 9P Bipusndald ‘L1 ONAYN)D



6¢

96'GL — 520 = Ol 0C=3¥0
001 .va. LL e 8's T4 8'/ A 8'LL r0C LY *] g8'8 62 Tvi0L
00L 292 L'} 1) 8's 194 0's A 0'bL 981 6'L S 26 Ve 8303A¢
001 r&4 0 0 L' Z G'y l 6'L8 8l 0 0 sy 1 S303AZC
% oN % oN % oN % oN % olN % oN % oN
vid v
Y.INIWITY
0s380 vYavziansovayd ER)
VOINQHO VIINQYD VIOINQYO vanov 3IND S303A
V10l 0s380 "OIMLNANS3A "OIdINNS3A "OIMLANS3A "OIELNANSIA TYINGON 30 OH3NNN
TYNOIDINLNAN OAVY1S3

'010Z ‘oyonoeAy "elp |e ejusuwie as shb s30aA ap OJBLINU [B UQIDB[SI UD ‘OpRIBA|Y 00SE|9/ UBn[ ouewny

ojus|welusse jap keisjuol4 B aqg uenr ueg, 4 '3 ’| el 8p ouewud [eAW [9p $81E|0088 ap [BUOLIINU Opelsa |ap eipuandald 'ZL OHAvYND



oy

8c'L —81'0 =9l §'0 = ¥O
0L 82 11 € g8 sz L 2z 812 oz 81 § 88 S§Z  TVIOL
00, ¥6L S0 L L4 S 8's m o1, eek 91 € 86 6l ON
0L 06 22 Z L'l oL 9's S 2zl g9 2z oz l'9 9 IS
% oON % oN % oN % oN % oN % oN % N
08380 vavzianovay I ED N EE
VOINOND VOINOXO VOINOMO vanov 3g
.LOL 0S3490 ‘OIMLANS3A ‘OI4LANSId ‘OMLANSIA  OMLANSIA TYWHON  OWNSNOD

TYNOIORILAN Odvis3

'0L0Z ‘oyonoeAy ‘0|58|0o |9 ue opebujal ap CLUNSUCD (B UQIDE|S) US ‘OpRIBA|Y OOSEISA UBN[ ouewny
olus|welUBSE [9p BIBJUOI B 8(] UBN[ UES, d ' '| €| &P ouewud [2AIU j9p S21ej09SS 8P [BUOIDUINU OPEJSa jap Bpuandald ‘el ON¥AvYND



44

¥9'2 - 160 =0l 9L'L=¥0

00L 82 'L £ 8'g T4 8'L 22 8'LL 02 L' G g8'8 &2 TWiOL
00L Lz ¥'L € £'g 8l 8'g 6l 8'2L 85l v'L € gL 9l ON
0oL 19 0 0 y'olL L G'y € L'89 op 0'c 4 v'elL 6 IS
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN

0$380 Yavzianovay

VOINQYD YOINOYD YOINQYD vansy vOI03N
V1Ol 0s3g0 "OIMLNANS3A DINLNNS3Aa “OIdLNNS3a ‘OINLNNS3A TVYWHON  VIONILSISY

TJVNOIDINLNN OAVLST

'01L0Z ‘oyonoeAy "EdIpaLL BIDUSISISE E| B UQIOB|SI US ‘OpERIBA|Y OJSBISA Uen[ ouewny
OJUSILLBJUSSE (Bp ,BISIUOI4 BT 3 UBN( UBS, d T | Bl op ouewyud [SAIU [Op SaIBj09SS 3P [BUCLINU OPE}SS [ap Bpuanoald ‘vi OHAVND



cy

29'9-¥i'L =0l 6L'2=4d0
001  ¥82 11 € 8'8 14 8'L [44 8'LL 02 L'l g 8'8 6¢ V.10l
00L €S 0 0 G'L 14 L's € 8'69 VA 0 0 'L 6 ON
0oL ez ¢t € L'6 ¥4 Z'8 6l €cL 91 A4 g 6'9 9l IS
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
08380 vavzZIanov3y VSvO N4
VOINQAD VYOINQ¥O VOINQYO vanoyvy SIFIVININY
WViOlL 0s380 ‘OIF4LNNS3a ‘ORIINNS3d OIbdLNANS3a DI™FLNNSIA  TYNMON 30 VZNVIND
IVNOIDORLNN Oav.isd

‘0102 ‘oyanoedy "BSED US Sajelljue ap BZUBLD B B UQIOBIS) U ‘OpRIBA)Y OJSE|SA UBN[ ouswny

ojusiwiejusse jap eisjuold elaguenfuesg, d '3l ejep O_._NF__._Q |2AIU [9p S8I1E|00$S 3p [BUOPUINU 0PRSS 8P epuandald4 'S OHAVYND



1514

8.Y'9L-1100= 12l 1§'2 = €HO
G06'LL —€¥2'0 = DI L'V =2¥0
16'06 - 6000 = DI 89'0 = | HO
00, #82 L'l £ 8's 14 8's (44 8'LL ¥0C L) g 8'e Sz V10l
HOIM3dNS
00l l 0 0 00l } 0 0 0 0 0 0 0 0 NQIOVONaa
ViMVANNO3S
0oL LI 0 0 0 0 L'e L L2 8 0 0 '8l T NQIOVYONa3
VIMVINIXd
00l 9P 80 2 G's 4 6'0 L 9'cl 181 02 S 2's 02 NOQIOVONa3
NQIOYONa3
00L 92 8¢ } G'LL £ v'sl 14 L'LS gl 0 0 g'tL ¢ NIS
% oN %  oN % oN % oN % oN % oN % oN
, IHAYW
08380 vavzianovay v13a
VOINQYO YOINQ¥D VOINQYD vanov NQIOYONa3
Tv.LOL 0s340 "DIYLNNSEd ‘ORILNANS3A OILANSIA  "ORILANSIA IVINMON  3d13AN
TVYNOIJRILNN Oav.is3

‘0102 ‘oyondeAy "aipeuws g 8p UQIOBONPD P [SAIU [B UQIOB[a) US ‘OpRIBA)Y 0DSE[SA UBNI ouswny

ojus|wIBlUSSE |ap [eljuol4 B 8 Uen[ ues, d '3 °| | ap ouewud [8AIL [op S8JBj00SS 8p [BUOIdUINU OPBISS [8p BIousNndal4 "9l ONAaVND



vy

€8'€—0€0 = Q| L'L=¥0
o0L 82 LI £ 8'e 14 L'l 22 8'LL $02 8'l S g8'8 &2 ViOL
oQv.LiSvyvd
0oL 2¢ 0 0 L'e b ¥'6 € L'gL 62 0 0 v'e € ON
OQav.lisSvivd
00l 2sz T £ G'6 vZ G'l 6l o'LL 6.1 L'z G L'8 22T
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
0S$340 Yavzianov3iy
VOINQYD VOINQ¥D VOINQHO vanov OWSILISYYVd
IvLOL 0s380 "OIMLNNS3Aa "OI¥LNNS3A "OI¥LNANS3A "OIYLNNS3IA TYWSHON O¥3LNT
TVNOIDINLNN Oavis3

ojusiwelusse [ap eIdJUOI4 €] 9 uenr ueg, d -

‘0102 ‘oyonoeAy ‘olwsiysesedolalus [B UQOB|aL US ‘OpRIBAlY 00SEJ9/\ UBn[ ouswiny

3 °| &) @p ouewyd {SAIU [9p SIBI0OS Sp [BUOIOMINU OPE)SS |ap Biouahosi4 /L OXAVYND



V. DISCUSION
El porcentaje del estado nutricional indica que el 71,8% presenté desnutricion
cronica, siendo este en mayor frecuencia, seguido del 8,8% quienes presentaron
desnutricién crénica obeso, el 7,7% desnutricién crénica reagudizada, el 1,8%
presentaron desnutricion aguda, el 1,1% y el 8,8% presentd obesidad y estado
nutricional normal respectivamente (Grafico 01).
Leonardo (2004), en una investigacion denominado “Enteroparasitismo y estado
nutricional en escolares de los Centro Educativos de El Maestro y San Martin de
Porres- San Juan Bautista Ayacucho, Peni®, concluye que el 56,5% presento
desnutricion crénica seguido de desnutricion reagudizada con 15,9%,
desnutricion aguda con 5,2% y 4,4% de desnutriciéon crénico obeso.
Por otro lado, Najaro (2006) en la investigacion “Prevalencia de
enteroparasitosis con relacion al estado nutricional y valores de hemoglobina en
estudiantes de primaria de la |. E. P. “Villa San Cristobal’, Jests de Nazareno —
Ayacucho”, determiné que el 88,2% de los escolares presento algun cuadro de
desnutricion, de ellos el 55,1% presentd desnutricion cronica, 32% presenté ofro
tipo de desnutricidn y solo el 10,7% presenté estado nutricional normal. Ademas

menciona que este efecto se relaciona con la baja adquisicion de alimentos para



que puedan alimentarse y nutrirse adecuadamente.

Pozo (2008) con los resultados obtenidos en su investigacion “Relacién estado
nutricional y enteroparasitismo en los escolares del C. E. “San Agustin® de la
bcaidad de San Francisco. Aynas - Ayacucho”, concluye que el 83,4% de los
escolares presentaron algin cuadro de desnutricién, donde la desnutricién
cronica fue la mas frecuente con 57,0%, seguido de la desnutricion cronica
obeso con un 16,8% y la desnutricidn crénica reagudizada y la desnutricion
aguda con un 6,5% y 3% respectivamente.

El Cuadro 1, muestra que del total de la poblacion de escolares del sexo
masculino, el 76% presenté desnutricion cronica, 8,2% desnutricion crénica
obeso, 6,2% desnutricién crénica reagudizada, en cuanto para los escolares el
sexo femenino, el 67,4% presentd desnutricién cronica, y e 9,4% present6
desnutricién crénica reagudizada y desnutricion crénica obeso respectivamente.
En la investigacion “Relacion estado nutricional y enteroparasitismo en los
escolares del C. E. “San Agustin® de la localidad de San Francisco. Aynas -
Ayacucho”, Pozo (2008), reportdé que el 29,7% de los escolares del sexo
masculino presentd desnutricidén crénica, la desnutricion aguda se presenté en el
1,5% y 4,6% para € sexo femenino y masculino respectivamente.

Venegas y Yucra (2001), en su investigacion “Estado nutricional de beneficiarios
del PACFO en e AA. HH. Covadonga y Serior del Huerto —~Ayacucho”, concluye
que de 170 nifios, el mayor porcentaje de desnutridos fue el sexo masculino con
un 58,8%, de ellos el 22,9% presento desnutricion crénica; en cuanto al 41,2%
fue del sexo femenino, del cual el 24,1% presento desnutricién crénica.

En el estudio del sexo como factor de riesgo, € sexo masculino tiene 1,16

(Odds Rattio) mayor exposiciéon a desnutrirse que el sexo femenino, esto por las
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actividades que realizan los nifios, en ciertos casos cumplen el papel de
hermanos mayores por lo que tienen que dedicarse a alguna actividad
econdmica descuidando asi su salud y alimentacion.

De los escolares de 11 a 12 afios, el 80,5% presentd desnutricidn crénica, y
11,1% desnutricién crénica obeso; de los escolares de 13 a 14 afios, el 78,6%
present6 desnutricion cronica, 14,3% presentd desnutricion cronica reagudizada;
mientras que de los escolares de 5 a 6 afos, el 73,7% presenté desnutricion
crénica, el 9,2% desnutricién crénica reagudizada. De los escolares de 7 a 8
anos, el 68,3% presentd desnutricion cronica, 11,4% desnutricién crénica obeso
y de los escolares de 9 a 10 afios, el 67,5% presenté desnutricién crénica y el
8,9% presentd desnutricion cronica reagudizada (Cuadro 2).

Al considerar grupo expuesto a los escolares mayores o iguales de 10 afos de
edad, presentd 3,52 (Odds Rattio) mayor exposicion a la desnutricidon que los
escolares menores o igual a 9 afos de edad, con un intervalo de confianza entre
1,92 - 6,44 lo cual corrobora el resultado.

La convivencia con los padres influyd en el estado nutricional de los escdlares
(Cuadro 3), del total de los escolares quienes conviven con la madre o con el
padre o con los dos jefes de familia, el 72,1% presenté desnutricion crénica, el
8,4% desnutricidn crénica obeso, mientras que de los escolares quienes no
conviven con sus padres, el 70,6% presentd desnutricibn crénica, el 10,3%
presentd desnutricion cronica reagudizada y desnutricion crénica obeso.

Con estos resultados se concluye que la presencia de los padres es importante
en la salud de los nifios durante su desarrollo. A esto se agrega, la presencia de
problemas emocionales en los padres, tales como, el temor al abandono del

conviviente por parte de la mujer, lo cual hace que esta desatienda por completo
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al nifio, alin presentando este grave problema de malnutricién. El hecho de que
el nifio no quiera comer, que llore, que orine y defeque constantemente, y que
enferme repetidas veces, hace que la madre se canse emocionalmente de
soportar esta situacion, llegando a considerar al nifio como causa de sus
problemas (Concha, 1989). En consecuencia, casi no asiste a las consultas
médicas, no se preocupa porque €l nifio se alimente en la forma debida, en fin,
todo su proceder hace pensar que no desea el bienestar del nifio. Asi pues,
vemos, como la conducta del desnutrido unida a la situacion familiar critica
agravan aun mas las condiciones favorables que el nfio necesita para escapar
del ciclo de la desnutricién.

Al considerar grupo expuesto a los escolares que no conviven con sus padres y
grupo no expuesto a aquellos que si conviven con sus padres, existe 1,00 (Odds
Rattio) el cual en este estudio indica que no hay significancia cuando los
escolares no conviven con sus padres esto con un intervalo de confianza de
0,36-2,79 que corrobora el resultado.

El nimero de miembros de la familia quienes conviven con el escolar, influy6 en
el estado nutricional de los mismos, de los escolares quienes conviven con mas
de 9 miembros en su familia, el 100% presenté desnutricion cronica; se presentd
desnutricion crénica en el 74,2% en aquellos escolares quienes conviven con 5 a
6 miembros en su familia, 73,8% de escolares quienes conviven con 1 a 2
miembros en su familia presentd desnutricion crénica, asi mismo el 70,5% de
escolares quienes conviven con 3 a 4 miembros en su familia también presentd
desnutricion cronica y 66,7% del grupo de escolares quienes conviven con 7 a 8
miembros en su familia presenté desnutricion crénica (Cuadro 4).

Al considerar grupo expuesto a los escolares que tienen mayor a 5 miembros en



la familia, quienes conviven en el mismo hogar, se presentd 1,18 mayor
exposicion a desnutrirse frente a quienes tienen menor a 4 miembros de la
familia; a mayor numero de miembros en el hogar, mayor sera la necesidad
alimenticia.

Poliitt (2001), menciona que las familias numerosas entre 4 a 8 miembros
implican adquirir los productos baratos, no nutritivos, son limitantes y afectan a
los nifios, impidiendo satisfacer sus necesidades nutricionales y de energia,
ademas que no les permite desarrollar sus capacidades intelectuales.

El Cuadro 5, muestra que de los escolares cuyas madres se dedican a la
atencion de su familia en el hogar, el 70,1% presenté desnutricién croénica;
mientras que de los escolares cuyas madres se dedican a alguna labor fuera de
su hogar, el 74,8% presenté desnutricion crénica. La labor que realizan las
madres fuera de su hogar es a tiempo completa o medio tiempo por el cual no se
dedican al cuidado de sus hijos, lo importante es que tienen algin ingreso
econdémico para poder afrontar los gastos domésticos; mientras que una madre
que se dedica a su hogar, no tiene una fuente de ingreso econdmico, por ello
espera el sueldo del esposo, lo cual no cubre las necesidades alimenticias de los
escolares, por lo tanto llegan a presentar algin cuadro de desnutricion durante
se desarrollo fisico.

En este estudio, al poner como factor de riesgo el trabajo que realizan ias
madres, se observaba 1,5 Odds Rattio con mayor exposicion a que los escolares
presenten algun grado de desnutricion. Robinson (1991) menciona que cada vez
el mayor nimero de mujeres casadas trabajan fuera de sus hogares, o que
significa que hay menor tiempo para la preparacion de los alimentos, razén por la

cual, optan por la compra de alimentos semi preparados o preparados, mas
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costoso y poco nutritivo.

Mientras tanto en cuanto a la labor que realiza el padre (Cuadro 6), se encontré
71,7% y 72,7% de escolares con desnutricion cronica, cuyos padres trabajan y
no trabajan respectivamente. La economia familiar basicamente es aportada por
el padre quien se dedica a trabajar en forma estable o eventual.

De acuerdo a la medida de pobreza cerca del 48% de la poblaciéon de 6 a mas
afios de edad, estén viviendo en situacién de pobreza. El menor acceso a la
alimentacion, educacién y ofros servicios basicos, recae mas fuertemente entre
los trabajadores eventuales, como familias no remuneradas y obreros.

La presencia de los servicios béasicos y la disponibilidad del agua potable, juega
un papel muy importante en el estado nutricional del escolar (Cuadro 7), donde
podemos apreciar que de los escolares quienes tienen el servicio de agua dentro
de sus viviendas, el 83,3% presentdé desnutricidn crénica, mientras que de los
escolares quienes tienen el servicio de agua fuera de su vivienda, el 71,6%
presenté desnutricion crénica, el 9,0% desnutricion cronica obeso y el 7,9%
desnutricion crénica reagudizada. Si consideramos al grupo de los escolares que
presentan el servicio de agua potable fuera de la vivienda, como factor de
riesgo, se calculd 2,1 Odds Rattio con mayor riesgo a desnutrirse frente a los
escolares quienes tienen el servicio de agua dentro de sus viviendas.

La desnutricién, la falta de agua potable y saneamiento contribuyen a la mitad
de todas las muertes infanties. Se estima que los nifios de zonas donde no se
cuenta con agua y desagiie tienen entre 10 y 12 episodios de diarrea al afto. Las
enfermedades diarreicas son una de las principales determinantes de
desnutricion cronica. Al afio mueren 860 mil nifios a causa de desnutricibn por

consumo de agua de mala calidad.
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Cuando no hay agua en casa los nifios no se lavan las manos y se enfermaran
de diarreas. Un nifo enfermo tiene menos apetito y pierde fuerzas, lo que puede

generar desnutricion. Garantizar un buen estado nutricional de un nifio no solo
es que tenga una alimentacién 6ptima sino también debemos evitar que se
enferme, por ello es necesario que consuma agua de calidad (Rojas, 2011). El
especialista indicé que en las zonas rurales, nuestra poblacion carece en un 45%
de acceso al agua, sin embargo existen maneras de poder asegurar el agua para
su consumo como: hervir el agua, utilizar pastillas para reducir la carga de
microbios y exponer el agua a luz solar para eliminar las bacterias.

Igualmente la forma de disposicidn de sus excretas, fue un factor de exposicion
(Cuadro 8), ya que el 83,3% de los escolares quienes eliminan sus excretas en
un bario con inodoro, presentaron desnutricion cronica, de los escolares quienes
eliminas sus excretas en una letrina, el 71,7% presentdé desnutricién crénica y de
aquellos escolares quienes eliminan sus excretas en campo abierto, el 66,6% se
encontré con desnutricion cronica. El grupo expuesto son aquellos escolares
quienes elimina sus excretas al aire libre pues se presentd 2,1 Odds Rattio con
mayor riesgo a desnutrirse, pues la falta de servicios basicos es un factor
importante en esta investigacion. De acuerdo al CENSO Nacional del 2007, 1 2
millones (37 %) de nifios y nifias peruanos de 6 — 11 afos residen en hogares
donde no se dispone de fuente mejorada de agua; 1,6 millones (47%) viven en
hogares que no cuentan con fuentes mejoradas de saneamiento y 1 millén (31%)
en viviendas donde no se dispone de fuentes mejoradas de agua ni de desagiie.
(UNICEF, 2011).

La forma de eliminacion de sus basuras es una forma de exposicion ala

desnutricion, de los escolares quienes dan una disposicion final a sus basuras, el
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75,0% presentd desnutricion cronica y 71,6% para los escolares quienes
eliminan sus basuras en campo abierto (Cuadro 9).

Al considerar como factor de riesgo la mala practica de la disposicion de sus
basuras, se presenta 1,16 Odds Rattio con mayor exposicion a la desnutricion
con un Intervalo de Confianza entre 0,25 — 5,31, pues las costumbres que tienen
en cuanto a esta practica son inadecuadas sin saber que las consecuencias
afectan a ellos mismos; los insectos, roedores entre otros vector de
enfermedades se reproducen en esos ambientes.

En cuanto al tipo del piso de la vivienda, se encontrdé 736% y 71,2% de
escolares con desnutricion crénica para aquellos quienes tienen el piso de
cemento y de tierra respectivamente (Cuadro 10)

Al considerar como factor de riesgo el piso de tierra de la vivienda, se observa
0,9 Odds Rattio, cuyo resultado no es significativo en relacion al estado
nutricional de los escolares, por lo contrario hay exposicion frente a los nifos con
estado nutricional normal.

Por el trabajo que realizan las madres, no todos los escolares se alimentan en su
casa, también lo hacen en el comedor popular, aqui podemos observar que del
total de los escolares quienes se alimentan en su casa, el 71,9% presento
desnutricion crénica y de los escolares quienes se alimentan en el comedor
popular el 71,6 % presentd desnutricion (Cuadro 11).

La calidad, el preparado y el balance de los alimentos es indispensable en la
alimentacion de los escolares; si en un hogar por mas que €l nifio se alimente de
3 a 4 veces al dia pero no hay las condiciones necesarias de una buena
alimentacion, el nifio esta propenso a que presente algun cuadro de desnutricion.

Mientras que en el comedor la preparacién de los alimentos es balanceado, por
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tanto los nifios usuarios de este servicio, estan alimentandose en forma
adecuada.

Para los escolares, el ambiente que los rodea en la hora de la alimentacion juega
un papel importante, de igual manera el valor nutricional de estos; se considerd
factor de riesgo €l comedor popular como lugar de alimentacion, se presentd 1,9
Odds Rattio con mayor riesgo a que los escolares presenten algun cuadro de
desnutricion, frente a los escolares quienes consumen sus alimentos en su hogar
en compaiiia de sus padres y / o hermanos y atendidos por la madre.

La Directora del Programa Nacional Wawawasi, recomienda que las madres
deben tener un mayor cuidado con los utensilios de los nifios. Deben lavarse con
detergente y también deben hervirse para eliminar todos los microbios. Los
utensilios de los nifios solo deben ser para ellos y si les preparamos papillas no
debemos soplarlas, con una cuchara podemos medir la temperatura.
(Mugurusa, 2010)

El namero de veces que el escolar comen a dia, influyd en el estado nutricional
(Cuadro 12); donde se observa que de los escolares quienes se alimentan 2
veces al dia, el 81,9% presentd desnutricion crénica y el 9,1% presentd
desnutricion cronico obeso. Mientras que de los escolares quienes se alimentan
3 veces al dia, el 71,0% presentd desnutricién crénica |, el 8,8% y 8,0% presento
desnutricion crénico obeso y desnutricidn cronica reagudizada respectivamente.
El hecho que el escolar coma mas veces al dia no quiere decir que estan bien
alimentado, si no hay un preparado adecuado de estos no aseguramos el buen
estado nutricional del escolar.

Acufia y Calderdn (2000), menciona que el 681% de los padres,

poseen conocimientos inadecuados sobre nutricién escolar, sefialando que la
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nutricion debe estar basada en el consumo de cereales y grasas por lo que
ponen de manifiesto la convivencia con creencias erréneas y habitos
inadecuados de alimentacion, el cual influye negativamente en el estado
nutricional del escolar.

Se presenté 2,0 Odds Rattio al considerar grupo expuesto a aquellos escolares
quienes se alimenta dos veces a dia, ya que la cantidad de nutrientes es
minimo.

Uno de los factores en estudio fue el consumo del refrigerio en el colegio, del
cual se observa que de los escolares quienes si consumen un refrigerio en la
hora del recreo, el 72,2% presentd desnutricion cronica y el 11,1% desnutricion
cronico obeso. Mientras que de los escolares quienes no consumen un refrigerio
en la hora del recreo, el 71,6% presentd desnutricion crénica, e 8,8%
desnutricion crénica reagudizada y el 7,7% desnutricion crénico obeso (Cuadro
13). Es importante mencionar que los escolares de la institucion cuentan con el
beneficio del desayuno escolar que consiste en un preparado lacteo fortificado
mas un papapan enriquecido y fortificado; pese a este esfuerzo que hacen las
madres de familia en preparar el lacteo, los nifios no tienen esa costumbre de
terminar, por eflo son vigilados por los docentes para asegurar que si lo estan
consumiendo; en algunos casos los nifios salen de casa tomando una taza de
agua o no consumen nada y esperan la hora para tomar el desayuno escolar.
Cuando se considerd, el no consumo de refrigerio en la hora de recreo como
factor de riesgo, se demuestra que no es significativo, el valor de la OR es de
0,5, lo cual es un factor que expone a los escolares no desnutridos y a la vez los

protege del mismo.

La asistencia médica en la posta de salud es de forma primordial pero no



especializada, ya que del total de los escolares quienes acuden a la posta para
una atencién oportuna, el 68,7% se encuentra con desnutricidn cronica y el
10,4% presenté desnutricion crénica obesa; por otro lado de los escolares
quienes no acuden para atenderse a la posta, el 7,8% presenté desnutricion
crénica, el 8,8% y 8,3% presentd desnutricion cronica reagudizada y desnutricion
crénico obeso respectivamente (Cuadro 14).

Los escolares mencionan que no es facil la atencién, es una pérdida de tiempo,
para los padres quienes trabajan, son enviados al Centro de Salud de Los
Licenciados para la atencion con un meédico y para los andlisis de laboratorio.
Aun algunos nifios no cuentan con DNl y no estan asegurados, o estan
asegurados en otro lugar y la atencidon no es como se debe. Por ello que no
prefieren acudir y son tratados en casa con algun preparado casero que les
preparan los padres.

Paredes (1993), menciona que la parasitosis y/o infecciones diversas como la
tuberculosis, la infeccion urinaria y otras que producen deficiencia inmunolégica
por si misma, deben ser consideradas como condicionantes de desnutricién, por
que al dar lugar a infecciones diversas ayudan a cerrar €l circulo vicioso.

Infeccion desnutricion ———— feccion

La presencia de enfermedades infecciosas también es una de las causas que
con mayor incidencia se da en e nifio desnutrido como la IRA (Infeccién
Respiratoria Aguda) y EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) (Pollitt, 2001).

Si consideramos la falta de asistencia médica como factor de exposicion, se
presenta un valor Odds Rattio de 1,16 con mayor probabilidad a desnutrirse
cuando el escolar no esta acudiendo a la posta a ser tratados en casos de

enfermedad.
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Al igual que todo factor en estudio, la crianza de animales en casa es uno de los
factores que interviene y afecta seriamente el estado nutricional del escolar,
donde se observa que de los escolares quienes crian algina especie de animal
en su vivienda, el 72,3% presentd desnutricion crénica el 9,1% y 8,2% presentd
desnutricién crénico obeso y desnutricién crénica reagudizada; mientras que de
los escolares quienes no crian animales, el 69,8% present6 desnutricion cronica.
(Cuadro 15).

Al considerar la crianza de animales en casa como un factor expuesto, presenté
2,75 Odds Rattio mas probabilidad la que un escolar pueda desnutrirse; pues, la
crianza de animales menores conlleva a gastos en su alimentacion, al igual que
otro miembro de la familia, los animales son alimentados para producir y luego
consumirios o venderlos.

La educacién como parte de la cultura y la sociedad, es imprescindible
antiguamente y en la actual generacién, tanto asi como las creencias de
consumir o0 no ciertos alimentos; ello recae en las madres quienes estan
encargadas de la alimentacion de los nifios, ademas el grado de conocimientos
en cuanto al valor nutritivo de los alimentos que preparan. El Cuadro 16,
muestra que los escolares, hijos de las madres sin nivel de educacion, presenté
57,7% de desnutricion crénica, 15,7% desnutricion crénica reagudizada y el
11,5% desnutricion crénica obeso; mientras que los escolares cuyas madres con
educacion primaria, presentaron el 73,6% desnutricion cronica; de los escolares
cuyas madres con educacién secundaria como nivel educativo, presentaron
desnutricion crénica en el 72,7%. Rodriguez (2000); en un trabajo realizado
denominado: Factores asociados al estado nutricional en menores de 5 afios en

la zona rural de Jalisco - México, estudiaron 398 nifios, de los cuales el



38,3% presentaron algin grado de desnutricion, de estos el 69,3% tuvieron
desnutricion leve, 26,1% desnutricion moderada, el 4,6% desnutriciéon severa y
el 7% presenté sobrepeso; concluyendo que Ia escolaridad matema y el ingreso
menor a un salario minimo tuvieron relacién. Poliitt (2001), menciona que, la falta
de educacién es el indicador mas relevante y expiicitas de las condiciones de
vida y de los estados de pobreza, en nuestro pais los resultados demuestran a
poblaciones con menores niveles educativo corresponden bajas tasas de
analfabetismo, menores tasas de mortalidad, bajo nivel de desnutricion que son
indicadores que desfavorecen el nivel de vida.

El Cuadro N° 17, muestra el enteroparasitismo en relacion al estado nutricional,
donde el 71,0% de los escolares parasitados, presenté desnutricion crénica, y de
los escolares no parasitados, el 78,1% presenté desnutricién crénica.

La desnutricion es un problema principal de la alimentacién inadecuada, de
infecciones repetidas, parasitismo y ofras condiciones menos importantes junto a
elio inadecuadas condiciones sanitarias (aspectos socio econémico Yy
culturales). Estas condiciones se dan en los paises con pobre desarrollo, pero
también de los “aparteid de miseria”, que se presentan en cualquier urbe de

crecimiento descontrolado (Paredes, 1993)
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VIi. CONCLUSIONES

1. De 284 escolares, 91,2% presenté desnutricién, 71,8% presentd desnutricion
cronica, 8,8% desnutricion cronica obeso, 7,8% desnutricion cronica
reagudizada.

2. Se determind Odds Rattio (OR) 1,16 para el sexo masculino, disposicion de la
basura y asistencia médica, 3,52 para la edad, 1,18 para el nimero de miembros
en su familia, 1,5 para la ocupacién de la madre, 2,1 para la ubicacién del
servicio del agua potable, forma de eliminacion de excretas, 1,9 para el lugar
donde consume sus alimentos, 2,0 para e namero de veces que se alimenta,
2,75 para la crianza de animales, 2,51 para el nivel de educacion de la madre y
1,1 para el enteroparasitismo, siendo los factores que se asocian al estado

nutricional en los escolares de la |.E.P. “San Juan de la Frontera”
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1.

VIl. RECOMENDACIONES

Complementar a trabajo ya realizado en la poblacién escolar de la
Institucidon Educativa Pablica “San Juan de la Frontera’, como
seguimiento del estado nutricional, enteroparasitismo, nutricion y
dietética, mejora en la calidad de vida tanto de los escolares como del
hogar, ya que las condiciones en que viven y estudian sigue propiciando
a la desnutricion.

Realizar mas estudios de interés académico en el AA. HH. “Juan Velasco
Alvarado”, sobre todo en la poblacion infantil, conociendo la deficiencia
de los servicios basicos y educacidn sanitaria en el lugar, promueve a

gue estén propensos a contraer afecciones en su salud.
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ANEXON°01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA EPIDEMIOLOGICA

“Factores epidemiolégicos asociados al estado nutricional de escolares del nivel
primario de la Institucion Educativa Pablica “San Juan de la Frontera“. Ayacucho,
20107

FICHAN®

I. DATOS PERSONALES:

e Grado..................Seccion...............
e Peso.......c.ceeenee.. Kg Talla: .......c..c..coeeee...CM
1. SITUACION SOCIOECONOMICA:

a. Grado de Instruccion de la madre:
sin instruccion ( ) educ. primaria( ) educ. secundaria( ) superior( )
b. Vives con tus padres y hermanos: Si « ) No « )
Con quién vives: ............ccovieiiiiiiie .
b. Namero de miembros del hogar: ...........ccooeiiiiv e
¢. Ocupacion de la madre:
Empleada del estado ( ) Eventual ( )
Ama de casa ( )
d. Ocupacién del padre:
Empleado del estado ( ) Eventual ( )
Sin empleo « )

10 1 (o - T
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2. SITUACION DEL ESTADO SANITARIO DEL HOGAR:
a. Servicio de agua;
Red publica dentro de fa vivienda( )
Red publica fuera de la vivienda ( )
b. Eliminacion de excretas:
Letrina ( ) Campo abierto
c. Eliminacion de basura:
Campo abierto ( ) incineracion
Enterrado « )
d. Piso de la vivienda:
Tierra ( ) Cemento
3. ALIMENTACION:

a. (Dénde comes tus alimentos?:

Casa « ) Comedor popular
Otros: ....
b. ;Cuantas veces comes al dia?: 2 veces ( ) 3 veces
e. ¢Llevas refrigerio?: Si( ) No ( )

4. ASISTENCIA MEDICA: Cuando te enfermas:

Acudes a la posta ( ) Tetratasentucasa( )
5. ANIMALES EN CASA: Si( ) No( )
6. RESULTADOS:

a. Estado nutricional: .............c.cooiii

b.Examenparasitoldgico...................



ANEXO N°02
INDICADOR DE PESO PARA SU EDAD:

Formula: %deP/E= Peso actual x 100

Peso ideal para la edad ( percentil 50)

Estado nutricional segin Waterlow de acuerdo al indicador Peso para su Edad.

Porcentaje del indice P/E Estado Nutricional
90-110% Normal

75-89% Desnutricién Leve
60-74% Desnutricion Moderada
Menosde60 % Desnutricién Severa




ANEXO N° 03
INDICADOR DE PESO PARA SU TALLA:
Fomula:

%deP/T= Peso actual x 100

Peso ideal para la edad ( percentil 50)

Estado nutricional segin Waterlow de acuerdo al indicador Peso para la Talla.

Porcentaje del indice P/ T Estado Nutricional

Mayor de 110 % Obeso

90-110% Normal

80-89% Desnutricion aguda leve
70-79% Desnutricién aguda moderada
Menosde70% Desnutricién aguda severa




ANEXO N° 04
INDICADOR DE TALLA PARA SU EDAD:
Fomula:

YedeT /E= Talla actual x 100

Talla ideal para la edad ( percentil 50)

Estado nutricional segin Waterlow de acuerdo al indicador Talla para la Edad.

Porcentaje del indice T/E Estado Nutricional

Mayor de 95% Normal

90-95% Desnutricion cronica leve
85-89 % Desnutricion crénica moderada
Menosde85 % Desnutricion crénica severa
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ANEXO N°05
VALORACION DEL PESO PARA LA TALLA Y TALLA PARA LA EDAD:
Estado nutricional segun Waterlow para los indicadores de Peso para la Talla y

Talla para la Edad.

Peso/Talla Talla/ Edad (T / E)

PIT) Menor de 95 % Mayor de 95 %
Mayor 110 % Desnutricién crénica: obeso Obeso

Entre 80-110 % Desnutricion crénica Nommal

Menor90 % Desnutricion crénica reagudizada | Desnutriciéon aguda.
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ANEXO N°06 VISTA FRONTAL DE LA |. E. P. “SAN JUAN DE LA FRONTERA*
AYACUCHO-2010.
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ANEXO N° 07 REUNION CON ALUMNOS DEL 4to “B” DE LA I. E. P. “SAN
JUAN DE LA FRONTERA” AYACUCHO-2010.
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ANEXO N° 08. ENTREVISTA A LOS ALUMNOS DE LA |I. E. P. “SAN JUAN DE
LA FRONTERA” AYACUCHO - 2010
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ANEXO N° 9. CONTROL DE TALLA DE LOS ALUMNOS LA I. E. P. “SAN JUAN
DE LA FRONTERA “AYACUCHO-2010
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ANEXO N° 10. CONTROL DE PESO DE LOS ALUMNOS DE LA I. E. P. “SAN
JUAN DE LA FRONTERA” AYACUCHO-2010.
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ANEXO N° 11. MUESTRAS COPROLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO. AYACUCHO-2010.
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ANEXO N° 12. PREPARACION DE LAS LAMINAS CON MUESTRAS
SEDIMENTADAS PARA LA OBSERVACION PARASITOLOGICA. AYACUCHO
—2010.
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Factores epidemiolégicos asociados al estado nutricional de escolares de la Institucién Educativa Publica “San Juan
de la Frontera” del AA. HH. “Juan Velasco Alvarado” Ayacucho, 2010
Elizabeth Gutiérrez , Rosa Guevara , Serapio Romero
1 Escuela de Formacion Profesional de Biologia. UNSCH. Ayacucho — Peru

RESUMEN
Objetivo. Determinar los factores epidemioldgicos y la asociacion al estado nutricional de los escolares de la Institucién
Educativa Publica “San Juan de la Frontera” del AA. HH. "Juan Velasco Alvarado”.
Materiai y Método: Se obluvo los dalos de peso y talla mediante la medicion antropométrica, los datos de la edad y sexo se
considero mediante la ficha de matricula de cada escolar, luego se realizo la valoracion nutricional; los datos epidemiolégicos
se recogieron en una ficha de encuesla, mientras que las muestras coprolégicas fueron procesadas mediante el método de
sedimentacion espontanea de Tello.
Resuitados y Conclusiones: La valoracion nutricional demostré que el 91,2 % del total de los escolares presento algun
cuadro de desnutricion, donde la desnutricion crénica se presenlo con mayor frecuencia en el 71,8 %, seguido de la
desnutricion crénica obeso en 8.8 %, la desnutricion crénica reagudizado en 7,7 %. Los factores epidemiolgicos resaltantes
que favorecen la persistencia de la desnutricion fueron: sexo, edad, convivencia con los padres, numero de miembros con
quienes convive el escolar, acupacién de la madre, ubicacion del servicio de agua, forma de eliminacion de excretas y basuras,
lugar donde consume sus alimentos, nimero de veces que come al dia, asistencia medica, crianza de animales en el hogar,
nivel de educacion de la madre, enteroparasitismo.
Palabras claves: Estado nutricional, factores epidemiol6gicos.

ABSTRACT
| target: To determine the epidemiological factors and the association to the nutritional condition of the students of the
Educational Institulion Publishes " San Juan of the Border " of the AA.  HH. "Juan Velasco Alvarado”
Material and Method: there were obtained the information of weight and height by means of the measurement antropometrica,
the information of the age and sex | consider by means of the card of matriculation of every student, then | realize the nutritional
valuation; the epidemiological information was gathered in a card of survey, whereas the samples coprologicas were processed
by means of the method of Tello's spontaneous sedimentation.
Results and Conclusions: The nutritional valuation demonstrated that 91,2 % of the total of the students I present some
picture of malnutrition, where the chronic malnutrition | present with major frequency in 71,8 %, followed by the chronic
malnutrition obese in 8,8 %, the chronic malnutrition re-sharpened in 7,7 %. The epidemiological factors resaltantes that favor
the persistence of the malnutrition were: sex, age, conviviality with the parents, number of members with whom there coexists
the student, occupation of the mother, location of the water service, form of elimination of you excrete and garbages, place
where it consumes his food, number of times that he eals a day, assistance medicates, upbringing animal in the home, level of

education of the mother, enteroparasitismo.
Key words: nutritional State, epidemiological factors.

INTRODUCCION

Hoy en dia la desnutricion es aceptada como un
factor comun en la sociedad, debido a factores visibles
que no pueden ser delenidos tan facimente o por
desinterés de los padres, a esto se suma la pobreza, los
problemas paliticos, la ausencia de los servicios basicos.
En nuestro pais, (PRISMA, 1995) especialmente en la
sierra y la selva, la calidad de los alimentos que se brindan
a los nifios a partir de los 6 meses de edad es de muy bajo
valor energético como las sopas, caldos y jugo; todo ello,
debido a la falla de informacion cultural, ideologia
alimentaria, habitos y creencias sobre alimentacion y
nutricion, en la que el bajo consumo de calorias en dieta
no pemite que el nifo crezca adecuadamente,
predisponiéndolos a enfermedades y a la desnutricion.
Las condiciones del entorno en el que crecen los niflos y
nifas tienen un fuerte impaclo en el desarrollo saludable
de estos, sobre lodo en edades tempranas (UNICEF,
2011). Una de las caracteristicas fundamentales del
contexto en el que crecen es la disponibilidad de fuentes
mejoradas de agua y saneamiento. El asentamiento
humano Juan Velascb Alvarado, se encuentra dentro de la
poblacién urbano- marginal del distrito Ayacucho, es una
pablacion que se encuentra alejado de la ciudad y de
oportunidades economicas; las caracteristicas
topograficas de su territorio presentan una configuracion
accidentada y seca por la falta de agua y vegetacion, a
esta podemos agregar las condiciones precarias en que
viven los ‘pobladores, de igual manera la falta de servicios
basicos, siendo los nifios la poblacion mas expuesta a
contraer infecciones de diversa indole y asi sufrir algun
cuadro de desnutricion, que no sean diagnosticados y
tratados a tiempo

Correspondencia.  Elizabeth  Gutiérrez.  Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga. Av. independencia
s/n.

E-mail: biounsch_latinmail.com

El presente estudio tuvo como objetivos:

OBJETIVO GENERAL
-Determinar los factores epidemiologicos y [a de
asociacion al estado nutricional de escolares
OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Determinar el estado nutricional de los escolares
-Determinar la asociacion de los factores epidemiologicos
asociados al estado nutricional en los escolares mediante
el célculo de Odds rattio.

Materiales y métodos
Caracteristicas de 1a poblacién en estudio
Ubicacion de la zona de estudio:
La IEP “San Juan de la Frontera”, se encuentra en el
asentamiento humano “Juan Velasco Alvarado™ ubicado al
Noreste de la ciudad de Ayacucho, a una distancia de 10
Km y a una altitud de 2 745 msnm, con una extensién de
54 000 m* Cuentan con agua potable que proviene de las
piletas ptiblicas instaladas. Los habitos de higiene
personal de los nifios son deficientes por falta de agua en
el domicilio, a esto se suma la falta de .instalacion
domiciliaria de desagie.
Poblacién
La poblacién en estudio esta conformada por todos los
escolares del nivel primerio de la Institucion Educativa
Publica "San Juan de la Frontera”, matriculados en el afio
académico 2010.
Muestra
La muestra en estudio fue conformada por 284 escolares,
de la Institucion Educativa Publica “San Juan de la
Frontera” del primer grado al sexto grado de educacion
primaria. La participacion fue en su tolalidad, para ello se
consider6 algunos criterios tanto de inclusion como de
exclusion.
Métodos para 1a recoleccion de datos
Se solicitd al Director de la IEP, ademas se solicito la
autorizacion y consentimiento informado al presidente de
la APAFA en representacion de los padres de familia, de
igual manera se tuvo que dialogar con los docentes,
padres y alumnos sobre la importancia que tiene dicha
investigacion.
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Metodologia

Se dio una charla dirigida a los escolares sobre “Higiene,
cuidado personal y parasitismo”, con el fin de concientizar
a los escolares sobre la importante de ia higiene tanto
personal y poniendo en énfasis el tema de lavado de
manos. Se reparti6 a cada alumno un vaso descartable
codificado mas un baja lenguas dentro de una bolsa de
polietileno, en la cual deberian traer cada nifio(a) su
muestra fecal con el fin de analizar y diagnosticar
parasitismo

Se recomend6 a los escolares la forma adecuada de cémo
tenian que ir a Ia institucion para el dia del control de talla
y peso, exhortando que tenian que ir con ropa de deporte.
Recoleccion de datos epidemiolégicos

Para ello se Hend una ficha epidemioldgica por cada
alumno, mediante 12 respuesta espontinea a las
interrogantes, planteadas en el cuestionario (Anexo N° 01)
Andlisis Parasitolégico

L.as muestras fecales codificadas fueron transportados al
Laboratorio de Parasitologia de Ia Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga, donde fueron procesadas
mediante la Técnica de Sedimentacion Espontdnea de
Tello (Botero y Restrepo. 1990)

Andlisis de datos

Valoracién del estado nutricional.

Estudio antropométrico — Segun Waterlow.

Los datos a utilizar fueron:

=  Edad
»  Peso
. Talta
»  Sexo

Determinacion del estado nutricional:
Una vez obtenida los datos de peso, talla, edad y sexo, se
determind los indicadores mediante el uso de las formulas
det Anexo 2 al Anexo 5.

- Indicador de peso para ia edad P/ E.

- Indicador de peso para la talla P/ T.

- Indicador de talla para la edad T/ E.
Analisis estadistico:
Los resultados se reportaron en cuadros de frecuencia, de
igual manera se calculdé Odds Ratlio y el intervalo de
confianza para establecer la asociacion de cada uno de
factores de riesgo con el estado nutricional.
__RESULTADOS: _

ESTADO NUTIHMCIONAL

WNORMAL

WOLSHUTRICIOIN AGHDA

w0 DLSNUMHCION CROMICA

= DESHUTRICION CAONICA REAGUDIZADA
@ DESHUTRICHIN- CRONICA DS O
WORISO

GRAFICO N° 01. Distribucién del porcentaje del estado
nutricional de escolares del nivel primario de la I. E. P.
"San Juan De La Frontera™ del asentamiento humano Juan
Velasco Alvarado. Ayacucho, 2010.

CUADRO 1. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de la 1. E. P “San Juan De La
Frontera" det asentamiento humano Juan Vetasco
Alvarado, en relacion al sexo. Ayacucho, 2010.

NORMA DESN. DESN. DESN. DESN. OBESO TOTAL -
. CRON.  CRON.
¢ 1 AGUDA CRONICA REAGUD OBESO

i

CSEXO ne % Me % N® % NE K ONT % NE % NTO%
MASCUL. 12 82 1 08 111 760 9 62 1282 1 08 146100.0
FEMENIN 13 94 4 29 93 674 13 94 1394 2 14 138100.0

TOTAL 25 88 5 18 204718 22 77 2588 3 00 2841000
OR= 1,16 IC=051-264

CUADRQO 2. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de Ia I. E. P "San Juan De La
Frontera® del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relfacion a la edad. Ayacucho, 2010.

‘EDAD NORMA DESN, DESN.  DESN. DESN. OBESO TOTAL .

, CRON.  CRDN.
L AGUDA CRONICA Rpeagup OBESO )

l me«xNu%meoxmxmxi

[5-6] 8 105 0 0 S6 737 ¥ 92 3 39 1 13 76 100
17-8 8 101 1 13 54 683 7 89 9 114 0 0 79 100
[9-10] 8 101 3 37 51 675 5 63 8 100 2 25 80 100
[11-32} 1 28 1 28 79 805 1 28 4 111 0 0 36 100
12144 0 0 O O 11 786 2 143 1 71 0 0 14 100
TOTAL 25 88 5 18 204 718 22 77 25 88 3 11 284 100

OR =352 IC =192 -6,44

CUADRO 3. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de Ia I. E. P "San Juan De La
Frontera® de! asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion a la convivencia con los padres.
Ayacucho, 2010.

ICONVIVE NORMA DESN.  DESN.  DESN, DESN. OBESO TOTAL |
i CRDN.  CRON. X
(ONLS | AGUDA CHONICA REAGUD DBESO i
[PADRES Nt % Ko % Nt % Nt X NE % N X NO% )

St 2 88 5 22163 721 16 79 19 84 3 13 226 100

NO 5 86 0 0 4 706 6 103 6 103 0 O 58 100
TOTAL 25 88 S 18 204 73.8 22 77 25 88 3 11 284 100
OR =1,00 IC=036-279

CUADRO 4. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de 1a 1. E. P "San Juan De La
Frontera® del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion al nimero de miembros de 1a familia
con quienes convive. Ayacucho, 2010.

'miems. CRON. CRON,
. DELA AL AGUDA CRONICA REAGUD OBESO

Ne DE  NORM  OESN.  DESN. DESN. DESN. OBESOC TOTAL l
FAMILIA N0 % N % Ne W ONT % Ne % Ne % N % |

1-2 5 82 2 33 45 738 0 0 9 147 0 O 61 100
3-4 13 96 1 07 95 705 15 11.1 10 74 1 07 135 100
5-6 6 91 1 15 49 742 4 61 4 61 2 30 66 100
7-8 1 47 1 48 14 667 2 143 2 95 0 O 21 100
>9 0 0 0 0 1 1000 0 0 0o 0 o0 0 1 100
TOTAL 25 88 5 19 204 717 22 77 725 88 3 131 284 100
OR = 1,18 - IC=047-294

CUADRQO 5. Frecuencia del -estado nutricional de
escolares del nivel primario de 1a 1. € P "San Juan De La
Frontera® del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion a 12 ocupacion de la madre.
Ayacucho, 2010.
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ESTADC NUTRICIONAL » o
OCUPACI NORM DESN. DESN, DESN, DESN. OBESO TOTAL |
ﬁouoz CRON.  CROK, |
LA AL AGUDA CRONICA REAGUD 08ESO '
FARDRE Ne SE NP W NTOOTON® 30 KT Ne S Ne S

CASA 15 92 3 18 115 701 14 85 15 92 2 12 164 100
TRABAJA 9 75 2 18 89 748 8 67 10 84 1 08 119 100
TOTAL 24 86 5 18 204 720 22 77 25 88 3 11 283 100

OR =15 IC =062 - 3,63

CUADRO 6. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario. de fa I. E. P "San Juan De La
Frontera” del asentamientoc humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion a la ocupacion del padre. Ayacucho,
2010.

ESTADO NUTRICIOMAL J
OCUPACI NORM DESN. DESN.  DESN. DESN. OBESO TOTAL
| ON DEL CRON.  CRON.

CPADRE AL AGUDA CRORICA REAGUD OBESO |
1 R REREEERT TR
TRABAJA 22 87 3 1.1 182 717 22 87 22 87 3 1.1 254 100
NOTRAB 1 91 191 8 727 0 0 1 91 0 0 11 100

TOTAL 23 87 4 15 109 717 22 83 23 87 3 1.1 265 100
OR=09 IC=0,11-736

CUADRO 7. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de la I. E. P "San Juan De La
Frontera™ del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacidn a la ubicacién de! servicio de agua
potable. Ayacucho, 2010.

, £STADO NUTHICIONAL 7
UBICAC) NORMA DESN. DESN. DESH. DSt OBESO TOTAL
| N DL CRON. CRON.

SERVICIO
'DE AGUA AGUDA CRONICA REAGUD OBESO

ENQ%N!%N!%N@%N?%NQ%NQ%

lpoTast

FUERA 24 86 5 18 199 716 22 79 25 90 3 11 278 100
DEVIV.

DENTRO 1 167 0 O 5 833 0 0 0 0 0 0 6 100
OEVIV.

TOTAL 25 88 5 18 204 718 22 77 25 88 3 11 284 100
OR =21 IC =0,24-18,72

CUADRQO 8 Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nive! primario de la I. E. P “San Juan De La
Frontera” del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion a la forma de eliminacion de sus
excretas. Ayacucho, 2010.

1
ESTADO NUTRICONAL
! FORMA NORMA DESN  OESN.  DESN. DESN. OBESO TOTAL
CELIVINA CRON.  CRON. '
| CION' DE L AGUDA (RONICA REAGUD OBESO -
[IEXCRET A Ne S NO & NeO3ONS T ONE D ONY S NS

cAMPO 1 167 0 0 4 666 0 0 1 167 0 0 6 100
ABIERTO

LETRINA 23 85 5 18 195 717 22 81 24 88 3 1.1 272 100
INOODOR 1 167 0 0 5 83 0 0 0 0 0 0 6 100
TOTAL 25 89 S 17 204 718 22 77 25 88 3 1.1 284 100
OR=2,1 1C=0,053-4,19

CUADRO 9. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de la |. E. P "San Juan De La
Frontera” del asentamientc humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion a la disposicién de la basura.
Ayacucho, 2010.

t

S ~ ESTADO NUTRICICHAL

DIsPOSIC NORMA DESN.  DESN.  DESN. DesnuT OBESO TOTAL |
‘DELA CHRON,  RIC, '
BASURA L AGUDA CRONICA REAGUD CRORIC

i MeSh N SRR S We St Ne T e TE o G

v
\

DIsp. 2 101 0 0 15 750 1 50 2 100 0 0 20 100
FINAL
CAMPO 23 87 5 19 189 716 21 80 23 87 3 11 264 100
ABIERTO
TOTAL 25 88 S5 17 204 718 22 78 25 88 3 11 284 100

OR = 1,16 IC =026 ~ 5,31

CUADRO  10. Frecuencia del estado nutricional de
escolares de! nivel primario de fa I. E. P “San Juan De La
Frontera™ del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion al tipo de piso de la vivienda.
Ayacucho, 2010.

v ) _ESTADO NUTRICIONAL o o
ITIPODE NORMAL DESM, DESH.  DESN. DESN. OBESD TOTAL |
i pIS0 DE CRON.  CRO,
foa AGUDA CRONICA REAGUD OBESO |
JVIVIEND P2 % NG ONE S W S N G NS N G
CEMENT 6 82 2 27 53 736 4 56 6 82 1 17 72 100
TIERRA 19 90 3 14 151 712 18 85 19 90 2 09 212 100

TOTAL 25 88 5 17 204 719 22 77 25 88 3 1.1 284 100
OR=109 IC=034-235

CUADRO 11. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de la I. E. P “San Juan De La
Frontera” del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion al fugar donde se alimentan.
Ayacucho, 2010.

ESTADO NUTRICIONAL |
. DONDE NORMA DESN. DESN, DESN. DESMN. OBESO TOTAL -
' Yowa CRON.  CRON. %

Losus L AGUDA CRONICA REAGUD OBESO ) . ;
' L4 2 2 /4 9, 4
ALIMENT Mt ﬁ, N St MRS MRS oM G hE SN % [

CAsA 21 100 S 24 151 719 16 76 15 71 2 10 210 100
COMEDO 4 54 0 0 53 716 6 81 10 135 1 14 74 100

TOTAL 25 88 S 18 204 718 22 77 25 88 3 1.1 284 100
OR =19 IC =1,02- 354
CUADRO 12. Frecuencia del estado nutricional de
escolares de! nivel primario de fa I. E. P "San Juan De La
Frontera” del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion al nimero de veces que se alimenta
al dia. Ayacucho, 2010.

o ESTADO MUTRICIONAL ]
- N9DE NORMA DESN. ODESN. DESMN. OESN. ODESO TOTAL ;
i VECES CRON.  CROM.

;Quese L AGUDA CRONICA peagup oBESO |
AumenT & % ONZ % ONE %N S NOSi MR St Ne %
JVECES 1 45 0 0 18 819 1 45 2 91 0 0 22 100
3VECES 24 92 5 19 186 710 21 80 23 88 3 11262 100
TOTAL 25 88 5 17 204718 22 78 25 88 3 11 284 100
OR =20 IC = 0,25 - 15,56

CUADRQO 13. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primarig de la |. E. P "San Juan De La
Frontera” del asentamignto humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion al consumo de refrigerio en el
colegio. Ayacucho, 2010.

N , ESTADD NUTRICIONAL ]
CONSUM NORMA DESN. DESM,  DESN. DESH. OBESO TOTAL
CHON.  CROM.

!

' REFRIGE L AGUDA CRONICA REAGUD 0BESO

CRo MRS ONR S ONe S5 NEOSE NG S ONR Sh NS
S 6 67 2 22 65 722 5 58 10 111 2 22 90 100
NO 190 98 3 16 139 716 17 88 15 77 1 05 194 100
TOTAL 25 88 5 18 204 718 22 77 25 88 3 1.1 284 100
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OR=05 IC=0,18 -1,38

CUADRO 14. Frecuencia del estado nutricionat de
escolares del nivel primario de la I. E. P "San Juan De La
Frontera” del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion a la asistencia médica. Ayacucho,
2010

IASISTEN NORMA DESN. DESN. DESN. DESN. OBESO TOTAL |
A CRON.  CRON.
{ L. AGUDA CRONICA REAGUD OBESO
IMEDICA NB % Ne % N % N0 % ONe % N % N X
Sl 9 134 2 30 46 687 3 45 7 104 0 0 67 100
NO 16 73 3 14 158 728 19 88 18 83 3 14 217 100
TOTAL 25 88 5 1.7 204 718 22 78 25 88 3 11 284 100

OR=1,16 1C=0,51-2,64

CUADRO 15. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de ta t. E. P “San Juan De La
Frontera” del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacion a la crianza de animales en casa.
Ayacucho, 2010.

i

"CRIA NORMA DESN. DESN. OESN. DESN. OBESQ TOTAL
d CRON.  CRON. |
|AN'MAL L AGUDA CRONICA peaGUD OBESD |
ENCASA Ne % N& % N % Mo % Ne % 0 % N %
§ 16 69 5 22167 723 19 82 21 91 3 1.3 231 100
NO 91700 0 37 698 3 57 4 75 0 0 53 100
TOTAL 25 88 5 17204 71.8 22 78 25 88 3 1.1 284 100

OR =275 IC=114-6,62

CUADRO 16. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de la I. E. P "San Juan De La
Frontera” det asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacién at nivel de educacién de la madre.
Ayacucho, 2010.

i NORMA DESN. DESN. DESN. DESN. OBESO TOTAL |

|
!ED'\:}\(;E:T CRON.  CRON.
| b m' L AGUDA CRONICA REAGUD OBESO

i
R 0 3 B o |
lwpone % MR MK N % MK ek %

SN 3 1160 0 15 577 4 154 3 115 1 38 2 100

EDUCAC
EPRIM. 20 82 5 20 181 736 17 69 21 85 2 08 246 100

ESECC 2 1820 0 8 727 1 91 0 0 0 0 11 100

ESUP. 0 0 0 D 0O O 0 O 11000 6 1 100
TOTAL 25 88 5 17204 718 22 78 25 88 3 11 284 100

OR 1=068 IC =0,009 - 50,91
OR2=17 IC =0,243-11,905
OR3 = 2,51 IC =0,011 - 76,478

CUADRO 17. Frecuencia del estado nutricional de
escolares del nivel primario de fa I. E. P “San Juan De La
Frontera” del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado, en relacién al enteroparasitismo. Ayacucho,
2010.

NORMA DESN. DESN.  DES. OBESG TOTAL
| ENTERO CRON. CRON.
'fpmsm L AGUDA CRONICA ppaGUD OBESO |
Dm0 M % NE % ONEO% N KX N KON K% MK

PARASIT. 22 87 5 21 179 720 19 7.5 24 95 3 12 252 100

N 394 0 0 25 781 3 94 131 0 0 32 100

PARASIT.
TOTAL 25 88 S 18 204 718 22 77 25 88 3 11 284 100
OR =11 IC. =030 —-3,83

DISCUSION
El porcentaje del estado nutricional indica que el 71,8 %
presenté desnutricién. crénica, siendo este en mayor

frecuencia, seguido del 88% quienes presentaron
desnutricion crénica obeso, el 7.7% desnutricién crdnica
reagudizada, el 1,8% presentaron desnutricibn aguda, el
1,1% vy el 8,8% presentd obesidad y estado nutricional
normal respectivamente (Grafica 01)

El Cuadro 1, muestra que del total de la poblacion de
escolares del sexo masculino, el 760 % presentd
desnutriciébn crénica, 8,2% desnutricion crénica obeso, 6,2
% desnutricién cronica reagudizada, en cuanto para los
escolares el sexo femenino, el 674 % presentd
desnutricion crénica, y e 94 % presentd desnutricion
cronica reagudizada y desnutricibn cronica obeso
respectivamenteEl sexo masculino tiene 1.16 Odds
Rattio con mayor exposicion a desnutrirse que el sexo
femenino.De los escolares de 11 a 12 aios, e 80,5 %
presenté desnutricibn croénica, y 11,1 % desnutricién
cronica obeso; de los escolares de 13 a 14 aiios, el 78,6
% presentd desnutricidn crénica, 14,3 % presenté
desnutricion crénica reagudizada; mientras que de los
escolares de 5 a 6 anos, el 73,7 % presentd desnutricion
crénica, el 9,2 % desnutricion crénica reagudizada. De los
escolares de 7 a 8 afos, el 68,3 % presentd desnutricién
cronica, 11,4 % desnutricion crénica obeso y de los
escolares de 9 a 10 afos, el 67,5 % present6 desnutricion
crénica y e 89 %  presentd desnutricion cronica
reagudizada. (Cuadro 2)

Los escolares mayores o iguales de 10 afios de edad,
presenté 3,52 Odds Rattio con mayor exposicién a la
desnutricion que los escolares menores o igual a 9 afos
de edad, con un intervalo de confianza entre 1,92 — 644,
lo cual corrobora el resultado.

(Cuadro 3), detl total de los escolares quienes conviven
con la madre o con el padre o con los dos jefes de familia,
el 72,1 % presentd desnutricion crénica, el 84 %
desnutricién crénica obeso, mientras que de los escolares
quienes no conviven con sus padres, el 70,6 % present6
desnutricion  cronica, el 10,3 % present6é desnutricion
cronica reagudizada y desnutricion cronica obeso.

Al considerar grupo expuesto a los escolares que no
conviven con sus padres y grupo no expuesto a aquellos
que si conviven con sus padres, existe 1,00 Odds Rattio el
cual en este estudio indica que no hay significancia
cuando los escolares no conviven con sus padres esto
con un intervalo de confianza de 0,36 - 2,79 que
corrobora el resultado.

El nimero de miembros de la familia quienes conviven con
el escolar, influyé en el estado nutricional de los mismos,
de los escolares quienes conviven con mas de 9
miembros en su familia, el 100 % presenté desnutricion
crénica; igualmente se presenté desnutricion crénica de
742 %, 73,8 %, 70,5 % y 66,7 % del grupo de escolares
quienes conviven con 5a6; 1a 2, 3a4y7a8membros
en su familia respectivamente. (Cuadro 4).

Los escolares quienes conviven con mas de 5 miembros
de la familia, se presenté 1,18 Odds Rattio mayor
exposicion a desnutrirse frente a quienes tienen menor a 4
miembros de la familia; a mayor nimero de miembros en
el hogar, mayor sera la necesidad alimenticia.

El Cuadro 5, muestra que de los escolares cuyas madres
se dedican a la atencion de su familia en et hogar, el 70,1
% presenté desnutricion crénica, mientras que de los
escolares cuyas madres se dedican a alguna labor fuera
de su hogar , el 74,8 % presenté desnutricion cronica. En
este estudio, al poner como factor de riesgo el trabajo que
realizan las madres, se observaba 1,5 Odds Rattio mayor
exposicién a que los escolares presenten algin grado de
desnutricion.

Mientras tanto en cuanto a la tabor que realiza el padre
(Cuadro 6), se encontré 71,7 % y 72,7 % de escolares con
desnutricién crénica, cuyos padres trabajan y no trabajan
respectivamente. La economia familiar basicamente es
aportada por el padre quien se dedica a trabajar en forma
estable o eventual.

La presencia de los servicios basicos y la disponibilidad
del agua potable, juega un papel muy importante en el
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estado nutricional del escolar (Cuadro 7), donde podemos
apreciar que de los escolares quienes tienen el servicio de
agua dentro de sus viviendas, el 833 % presentd
desnutricién crénica, mientras que de los escolares
quienes tienen e servicio de agua fuera de su vivienda , el
71,6 % presentd desnutricion cronica, e 90 %
desnutricion crénica obeso y el 7,9 % desnutricion crénica
reagudizada. Si consideramos al grupo de los escolares
que presentan el servicio de agua potable fuera de la
vivienda, como factor de riesgo, se calcul6 2,1 Odds Rattio
con mayor riesgo a desnutrirse frente a los escolares
quienes lienen el servicio de agua dentro de sus
viviendas. Igualmente la forma de disposicion de sus
excretas, fue un factor de exposicion (Cuadro 8), ya que el
83,3 % de los escolares quienes eliminan sus excretas en
un bafio con inodoro, presentaron desnutricién cronica, de
los escolares quienes eliminas sus excretas en una letrina,
el 71,7 % presenté desnutricion crénica y de aquellos
escolares quienes eliminan sus excretas en  campo
abierto, e 66.6 % se encontr6 con desnutricién cronica. El
grupo expuesto son aquellos escolares quienes elimina
sus excretas al aire libre pues se present6é 2,1 Odds Rattio
con mayor riesgo a desnutrirse, pues la falta de servicios
basicos es un factor importante en esta investigacion.

La forma de eliminacién de sus basuras es una forma de
exposicion a la desnutricion, de fos escolares quienes dan
una disposicion final a sus basuras, el 75,0 % presentd
desnutricion cronica y 71,6 % para los escolares quienes
eliminan sus basuras en campo abierto (Cuadro 9).

Al considerar como factor de riesgo la mala practica de la
disposicion de sus basuras, presenta 1,16 Odds Rattio
mayor exposicion a la desnutricion con un IC entre 0,25 —
5,31

En cuanto al tipo del piso de la vivienda, se encontré 73,6
% y 71,2 % de escolares con desnutricién crénica para
aquellos quienes tienen el piso de cemento y de tierra
respectivamente (Cuadro 10)

Al considerar como factor de riesgo el piso de tierra de la
vivienda, se observa 0,9 Odds Rattio, cuyo resultado no es
significativo en relacion al estado nutricionai de los
escolares, por lo contrario hay exposicion frente a los
nifios con estado nutricional normal.

Por el frabajo que realizan las madres, no todos los
escolares se alimentan en su casa, también lo hacen en el
comedor popular, aqui podemos observar que det totat de
los escolares quienes se alimentan en su casa, el 71,9 %
presenté desnufricién crénica y de los escolares quienes
se alimentan en el comedor popular el 71,6 % presentd
desnutricion (Cuadro 11),se consider6 factor de riesgo el
comedor popular como lugar de alimentacion, se presentd
1,9 Odds Rattio, con mayor riesgo a que los escolares
presenten algun cuadro de desnutricion.

El nimero de veces que el escolar comen al dia, influy6
en el estado nutricional (Cuadro 12); donde se observa
que de los escolares quienes se alimentan 2 veces al dia,
el 81,9 % presenté desnutricion cronica y el 9,1 %
present6 desnutricion crénico obeso. Mientras que de los
escolares quienes se alimentan 3 veces al dia, el 71,0 %
presentd desnutricion crdnica , ei 8,8 % y 8,0 % presentd
desnutricion cronico obeso y desnutricion cronica
reagudizada respectivamente. Se presenté 2,0 Odds
Rattio al considerar grupo expuesto a aquellos escolares
quienes se alimenta dos veces al dia, ya que la cantidad
de nutrientes es minimo.

Uno de los factores en estudio fue el consumo del
refrigerio en el colegio, del cual se observa que de los
escolares quienes si consumen un refrigerio en Ia hora del
recreo, el 72,2 % presentd desnutricion crénica y el 11,1 %
desnutricion crénico obeso. Mientras que de los escolares
quienes no consumen un refrigerio en la hora del recreo,
el 716 % presentd desnutricion cronica, el 88 %
desnutricion cronica reagudizada y el 7,7 % desnutricién
crénico obeso (Cuadro 13). Cuando se consider6, el no
consumo de refrigerio en la hora de recreo como factor de
riesgo, se demuestra que no es significativo, el valor de la

Odds Rattio es de 0,5, lo cual es un factor que expone a
los escolares no desnutridos y a la vez ios protege del
mismo.

La asistencia médica en la posta de salud es de forma
primordial pero no especializada, ya que del total de los
escolares quienes acuden a la posta para una atencion
oportuna, el 68,7 % se encuentra con desnutricion cronica
y el 10,4% presenté desnutricién crénico obeso; por otro
lado de los escolares quienes no acuden para atenderse a
la posta, el 72,8 % present6 desnutricion cronica, el 8,8 %
y 83 % presenté desnutricion crénica reagudizada vy
desnutricién cronico obeso respectivamente (Cuadro 14).
Si consideramos la falta de asistencia médica como factor
de exposicién, se presenta un valor Odds Rattio de 1,16
mas probabilidad a desnutrirse cuando el escolar no esta
acudiendo a la posta a ser tratados en casos de
enfermedad Al igual que todo factor en estudio, la crianza
de animales en casa es uno de los factores que interviene
y afecta seriamente el estado nutricional del escolar,
donde se observa que de los escolares quienes crian
algina especie de animal en su vivienda, el 723 %
presenté desnutricion crénicael 9,1 % y 8,2 % presento
desnutricibn  crénico obeso y desnufricion crénica
reagudizada; mientras que de los escolares quienes no
crian animales, el 69,8 % present6 desnutricion crénica.
(Cuadro 15).

Al considerar la crianza de animales en casa como un
factor expuesto, presento 275 Odds Rattio mas
probabilidad la que un escolar pueda desnutrirse.

El Cuadro 16, muestra que los escolares, hijos de las
madres sin educacion, presenté 57,7 % de desnutricion
crénica, 15,7 % desnutricion crénica reagudizada y el 11,5
% desnutricién cronica obeso; mientras que los escolares
cuyas madres con educaciéon primaria, presentaron el 73,6
% desnutricion crénica; de los escolares cuyas madres
con educacion secundaria como nivel educativo,
presentaron desnutricion cronica en el 72,7 %.

El Cuadro 17, muestra el enteroparasitismo en relacion al
estado nutricional, donde el 71,0 % de los escolares
parasitados, presenté desnutricion crénica, y de los
escolares no parasitados, el 78,1 % presenté desnutricion
cronica.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
R.D. N° 252 -2012-FCB-D
Bach: ELIZABETH GUTIERREZ FERNANDEZ

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia miércoles
veintinueve de Agosto del afio dos mil doce, en el auditorio de la Facultad de
Ciencias Biologicas, bajo la presidencia del Magister Serapio Romero Gavilan,
encargado segin Memorando N° 378-2012—-UNSCH - FCB, en representacion
del Doctor Tomas Castro Carranza, decano de la Facultad de Ciencias
Biolégicas y con la asistencia de los Miembros: Mg. Victor Cardenas Lépez;
Mg. Rosa Guevara Montero (Asésor); Blga Edna Le6n Palomino (Cuarto
Jurado), actuando como secretaria docente la Mg. Maricela Lépez Sierralta
para decepcionar la sustentacién de Tesis: Factores epidemiolégicos asociados
al estado nutricional de escolares del nivel primario de la Institucidon Educativa
Publica “San Juan de la Frontera " del asentamiento humano Juan Velasco
Alvarado — Ayacucho, 2012, presentado por la Bachiller Elizabeth Gutérrez
Fernandez quien pretende optar el titulo profesional de Bidloga, especialidad
de Microbiologia.

El presidente (e) inicia el acto de sustentacion, solicitando a la secretaria
docente, la revision de la documentacion en mesa y la lectura de los
documentos: Memorando 378 — 2012 — FCB — UNSCH y Resoluciéon Decanal
252 — 2012 - FCB - D, instruyendo a la sustentante en aspectos relacionado a
la exposicion del trabajo de investigacion en un tiempo no mayor a cuarenta y
cinco minutos.

Culminada la exposicion, se inicia la siguiente etapa en el cual los miembros
del jurado calificador realizan las preguntas, observaciones o aclaraciones que
crean conveniente para la evaluacién de la Sustentante.

Luego el presiendete (e) invita a la sustentante y al publico en general para
que abandone el auditorio, para que el jurado calificador pueda deliverar y

emitir la calificaciébn como sigue:



JURADO CALIFICADOR:
Mg. Serapio Romero Gavilan
Mg. Victor Cardenas Lépez
Mg. Rosa Guevara Montero
Blga. Edna Ledén Palomino

EXPOSICION RESPUESTA PROMEDIO
16 16 16
17 17 17
17 17 17
16 16 16
PROMEDIO TOTAL: 17

De la calificacion del Jurado evaluador, la sustentante obtiene la nota promedio

de Dlecisiete (17)de lo cual dan fe los miembros, estampando su flrma al pie de

la presente. Culmina el acto de sustentacidn siendo las seis y veinte de la

noche.

)

Mg. Serapio Romero Gavilin
Presidente (e)-Miembro

N o

Mg. Rosa Gievara Montero
Miembro - Asesor

(hnt.
Mg)’lctor Cirdenas Lépez
Miembro

i

Blga. Edna Leén Palomino
Miembro -4° Jurado

o

Mg. Maricela L(L)/pez Sierralta
Secretaria Docente
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