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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como objetivo evaluar y analizar el Estado
Nutricional de los Escolares de la LE. 10394 Iraca Grande. Chota 2013, es de caracter
descriptivo, corte transversal, no experimental, siendo la muestra 74 escolares. Utilizando
como instrumentos las tablas de valoracion nutricional de la OMS y un cuestionario. Los

resultados obtenidos fueron:

Seguin las caracteristicas socioecondémicas, el 6,8% de las madres son analfabetas, el 48%
de los padres tienen primaria completa, el 33,8% de los padres y el 20,5% de las madres
han logrado la secundaria completa. La ocupacién mas resaltante en los padres es
agricultor (83,8%), y en las madres ama de casa, los ingresos de la mayoria estdn por
debajo del salario minimo vital o la canasta familiar (S/.750.00 nuevos soles). De acuerdo
al estado civil el 63,5% son convivientes y solo un 1,4% son viudos. La religion més

practicada es la catdblica (90,5%).

De acuerdo al Indice de Masa Corporal (IMC) el 5,4% presenta delgadez; el 6,8% riesgo
de delgadez, el 81,1% normal, el 4,1% sobrepeso y 2,7% obesidad. Seglin (T/E) el 23% de
los nifios tienen talla baja; el 13,5% riesgo de talla baja; 63,5% talla normal. En relacién a
los valores de hemoglobina el 89,2% se encuentra con valores normales, mientras que el

10,8% presenta anemia.

Se concluye que: La ocupacion mas resaltante es agricultor, y ama de casa, los ingresos de
la mayoria estin por debajo del salario minimo vital. El estado nutricional de los nifios es
inadecuado, reflejados en un exceso o disminucién de nutrientes. Al determinar anemia
solo el 10,8% lo que es un dato muy alentador ya que las cifras nacionales estan cerca al

50% de escolares afectados en esta etapa.

Palabras Claves: Estado Nutricional, Escolar.



ABSTRAC

The present study research it had as to objective to evaluate and analyzing the Nutritional
State of the Schoolchilds of the LE. 10394 Iraca Grande. es de caracter descriptivo, corte
transversal, no experimental, being the swatch 74 schoolchilds. Using like instruments the

tie of nutritional assessment of the WHO and a questionnaire. The obtained results were:

According to the socioeconomic characteristics, 6.8 % of mothers are illiterate, 48 % of
parents have complete primary school, 33.8 % of parents and 20.5 % of mothers have
achieved the complete secondary school. The most noteworthy occupation in the parents is
agricultural (83.8 %), and in the mothers loves, the income of the majority rank below the
minimum living wage or the family basket (S,750,00 new suns). According to the marital
status the 63.5 % convivientes and solo are a 1.4 % they are widowed. Religion more
practiced is the Catholic (90.5 %).

According to the Body Mass Index (BMI) the 5.4 % presents slimness; The 6.8 % risk of
slimness, the 81.1 normal %, the 4.1 % overweight and 2.7 % obesity. According to (T
And) 23 % of the children they have short stature; The 13.5 % risk of short stature; 63.5 %
normal size. In relation to the hemoglobin values the 89,2% comes up against normal
values, while the 10,8 % presents anemia.

One comes to an end that: The most noteworthy occupation is agricultural, and
householder, the income of the majority rank below the minimum living wage. The
nutritional state of the children is unsuitable, reflected in an excess or decrease of nutrients.
When the 2,8 % to determine anemia only what a very encouraging piece of information is

since national the figures are near to 50 % of schoolchilds affected in this stage.

Key words: Nutritional state, Schoolchild.



INTRODUCCION

El estado nutricional de un individuo es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes. De alli los problemas de desnutricion se originan y pueden

afectar a los grupos de edad desde el nacimiento hasta la senectud.

En la actualidad, los problemas de salud publica asociados con la nutricién se presentan
tanto por desequilibrios en la ingestién proteico-calorica (obesidad, hipercolesterolemia,
desnutricién cr6nica, marasmo, etc.) como debido a posibles deficiencias en minerales y
vitaminas (anemias, osteoporosis, bocio, etc.), que afectan de forma diversa tanto en

paises desarrollados como en vias de desarrollo.

El estado nutricional es un factor de gran importancia en los nifios, de tal manera que
cuando un nifio tiene desnutricion en cualquiera de sus formas, presenta varias
complicaciones agudas como el aumento en la morbilidad y mortalidad, pero también se
mencionan secuelas a largo plazo, como por ejemplo disminucién de la capacidad
cognitiva, del desempefio académico, mayor desercion y reprobacién escolar y menor

desenvolvimiento laboral en el futuro. (1)

Asi mismo el crecimiento es una manifestacion vital del individuo, su ritmo y calidad
estdn en estrecha relacion con la salud en general y el estado nutricional en particular;
ya que los primeros afios de vida resultan de mucha importancia, en lo que al estado
nutricional se refiere. Sobre el potencial biolégico de crecimiento influyen multiples
agentes no s6lo genéticos, sino ademas, condiciones individuales o ambientales, como
los socioecon6micos, culturales, climaticos y particularmente los factores nutricionales,
los cuales pueden ejercer su influencia sobre el crecimiento y desarrollo del nifio desde
el periodo prenatal (2). Si el nifio presenta algin grado de malnutricion, los efectos se
reflejan incluso durante la etapa adulta, en la productividad de las personas, ya que una
inadecuada nutricion en edad temprana se traduce en un deficiente desarrollo
conductual y cognitivo, asi como en un rendimiento escolar y un nivel de salud

reproductiva ineficiente (4).



Entre las determinantes de la nutricion infantil, se pueden encontrar una gran diversidad
de estas variables. Una de las mas importantes es la educacion de la madre. Estudios
previos indican que a medida que los afios de estudios de la madre se incrementan, es
mas probable que el nivel de informacion sea mejor utilizada para el bienestar familiar.

Ello se traduce en mejores practicas alimentarias en el hogar (6).

En virtud de lo acelerado del crecimiento que ocurre en la nifiez, la necesidad de
nutrientes se eleva considerablemente y en algunos casos no se satisface, entonces
aparece la malnutricién, en detrimento de los nifios menores de 6 afios; y actualmente a

los nifios en edad escolar de manera preocupante (11).

Segtin el comportamiento estadistico de la malnutricién en el mundo y en especial en
los paises de América Latina y considerando que el Perli no escapa a esta realidad, fue
oportuno observar las condiciones del estado nutricional de los escolares de 1a L.E. Iraca
Grande, Chota. Para lo cual, se utiliz6 tablas estdndar protocolizadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, obteniendo un perfil que determiné si existe riesgo
de malnutricién (desnutricién, sobrepeso y obesidad) y anemia, también se pudo
conocer los factores que pueden ser modificados para mejorar el estado de salud de los

escolares.
La presente tesis, estd distribuida en cuatro capitulos, que se describen a continuacién:

Capitulo I: Definicién y delimitacion del problema, justificacién del problema,

planteamiento del problema y objetivos.

Capitulo II: Antecedentes del problema, base teérica, variables y definicion

operacional.

Capitulo III: Tipo, nivel y método de estudio, area de estudio, poblacion de estudio,
criterios de seleccion, unidad de analisis, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procesamiento y andlisis de datos y rigor ético y cientifico.



Capitulo IV: Se presentan los resultados, anélisis y discusién en cuadros, teniendo en

cuenta los objetivos.

Finalmente, se plantea las conclusiones a las que se ha arribado con el desarrollo de la
investigacion, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos. Estando segura que este
trabajo, ademés de brindar conocimientos dentro del campo de la salud, proporcionara

futuras investigaciones sobre ¢l tema abordado.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA CIENTIFICO
1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, uno de los problemas de salud mas algidos, que afecta
especialmente a los nifios, es la desnutricién que se manifiesta en el retardo del
crecimiento y desarrollo del nifio y genera en él un dafio de caracter
permanente, afectando gravemente su potencial fisico e intelectual. Tal situacién
limita el desarrollo social, pues merma las posibilidades del capital humano y

conlleva al subdesarrollo y la pobreza. (46)

El estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y
secundariamente, el resultado de una gran cantidad de determinantes en un
espacio dado representado por factores fisicos, genéticos, biologicos, culturales,
psicosociales, econémicos y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una
ingesta insuficiente o exceso de nutrientes, o impedir la utilizacién éptima de los
alimentos ingeridos. Asi como en el caso de la desnutricion, que es producto del
consumo de energia y nutrientes deficiente o inferior a los requerimientos la cual
se asocia con morbilidad y mortalidad por enfermedades agudas, particularmente
infecciosas, y el exceso con enfermedades cronicas y degenerativas, en especial
las cardiovasculares, diabetes y algunas formas de cancer. Llevando consigo
efectos generalizados sobre el desempefio, salud y supervivencia de los seres
humanos, incluyendo la morbimortalidad, crecimiento intrauterino, desarrollo
cognitivo y social, la capacidad para el trabajo, la productividad, y crecimiento

econémico (3).

El estado nutricional fuera de los parametros normales caracterizado por: baja
talla para la edad, incremento o disminucién del volumen de masa corporal y/o
baja hemoglobina; si no es tratado oportunamente puede traer consecuencias

graves como el deterioro de la salud, pudiendo llegar hasta la muerte; donde la

Bach./Enf. Lucia Maribel Estela Pérez Pdgina 13
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mayoria de las muertes es por una nutriciéon deficiente, la cual se inicia desde el
desarrollo fetal, continuando durante el nacimiento y prolongindose

principalmente en la etapa escolar (4).

Es importante sefialar que la ingesta de hierro se encuentra ligado al estado
nutricional, asi tenemos que su deficiencia de afecta al 25% de la poblacién
mundial. La falta de hierro puede causar anemia y reduce la capacidad fisica y
mental. Ya que durante el embarazo se asocia al nacimiento de bebes de bajo
peso, partos prematuros, mortalidad materna y fetal, y durante la infancia reduce
la capacidad de aprendizaje y el desarrollo motor asi como el crecimiento;
también dafia el sistema de defensa contra las infecciones. En los adultos
disminuye la capacidad de trabajo. La mayor parte de las personas que sufren

carencia de hierro son mujeres y nifios en edad preescolar (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 3,7 millones de
fallecimientos acaecidos en el afio 2000 podrian ser atribuibles a la insuficiencia
ponderal por la desnutricion, debido a la mala alimentacién, lo cual conlleva
muchas veces a la carencia de tres micronutrientes fundamentales (el hierro, la
vitamina A y el zinc) causando, cada una, entre 750000 y 850000 muertes ma4s.
Para el 2008 se considera la desnutriciéon como causa subyacente en mas de un
tercio de las defunciones infantiles. De acuerdo al reporte mundial 2009 de
United Call to Action 1.1 millones de nifios menores de 5 afios mueren debido a
la deficiencia de vitamina A y zinc, 18 millones de nifios nacen con discapacidad
mental debido a la deficiencia materna de yodo y 350.000 nifios sufren de

ceguera debido a la deficiencia de vitamina A.

Cincuenta y cinco millones (10%) de los nifios menores de 5 afios en el mundo
sufren de desnutricién aguda (bajo peso con relacién a la talla). La mayor
prevalencia se observa en el sur y centro de Asia, donde 29 millones de nifios
estan afectados. En total 19 millones de nifios en el mundo sufren de

desnutricién grave.

Bach./Enf. Lucia Maribel Estela Pérez Pdgina 14
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El retraso del crecimiento, al igual que el bajo peso al nacer, ha sido asociado a
una mayor incidencia de enfermedades y fallecimientos, asi como a una
capacidad cognitiva mas reducida, a una menor asistencia escolar durante la
infancia y a una menor productividad e ingresos mas bajos a lo largo de la vida

en la etapa adulta.

Los desnutridos que logran superar la etapa infantil sufren a menudo
discapacidades fisicas y cognitivas de por vida. La publicacién en el Global
Burden of Disease Study (Estudio sobre la carga global de la enfermedad),
financiado por la OMS y el Banco Mundial, calculan los AVAD (afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad) estan reducidos y por ende se reducen
los afios de vida 1til productiva debidos a una amplia gama de enfermedades y
situaciones precarias de vida, lo cual se atribuye a varios factores de riesgo,

incluidas la mainutricion infantil y materna,

En América Latina y el Caribe anualmente nacen alrededor de 12 millones de
nifios; de estos, cerca de 400.000 mueren antes de cumplir los 5 afios de edad,
270.000 fallecen antes del primer afio y, de estos Gltimos, 180.000 fallecen en el
primer mes de vida. Esta pérdida continua de vidas se debe, sobre todo, a causas
que pueden ser prevenidas o tratadas si se deteétan a tiempo, como son la
desnutricion y una gran parte de las enfermedades infecciosas y respiratorias

~que, en conjunto, ocasionan por lo menos 1 de cada 4 muertes en menores de 5
afios. (3)

En torno del afio 2000, la poblacién latinoamericana y caribefia en extrema
pobreza llegaba a 18,5%, 1a subnutrida alcanzaba un 11% (cerca de 54 millones
de personas) y casi 8% de los nifios menores de cinco afios registraban bajo peso
para la edad. Aunque estas cifras suponen niveles menos dramdticos que en las
demids regiones en desarrollo, la utilizacién de indicadores mas estrictos revela
una situacién mas grave: la subnutricion afecta a cerca del 22% de la poblacion,
si se consideran los requerimientos caléricos medios de la poblacion y casi el

21% de los nifios presenta desnutricién cronica moderada o grave.

Bach./Enf. Lucia Maribel Estela Pérez Pdgina 15
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Las diferencias entre paises son bastante pronunciadas; las estimaciones de
subnutricién de la FAO indican que en siete paises mas del 20% de la poblacién
sufre de hambre, mientras que en seis paises la padece no més del 5% de la
poblacién. Entre los siete paises con mayor proporciéon de hambre, tres

pertenecen a Centroamérica (Guatemala, Honduras y Nicaragua) (6).

Durante los procesos infecciosos, tanto agudos como crénicos, que muchas
veces son subclinicos, se generan periodos de desaceleracion en el crecimiento
que son responsables de una menor longitud corporal o talla baja para la edad.
Estos hallazgos son frecuentes en nifios de familias pobres que viven bajo
condiciones desfavorables en paises en vias de desarrollo. La interaccién de
infecciones frecuentes o graves con dietas de calidad nutricional deficiente

resulta en ésta disminucién del crecimiento (7).

En el Pert, la tasa de desnutricion crénica en nifias y nifios menores de 5 afios de
edad ha venido disminuyendo de 25,4% en 2000 a 15,2% en 2011. Sin embargo,
el 4rea rural y aquellas.regiones donde Ia pobreza es alta, presentan situaciones
criticas. Entre los grupos més vulnerables est4n las nifias, nifios y adolescentes
pobres, los que pertenecen a los grupos indigenas y aquellos cuya madre tiene un
bajo nivel educativo. La desnutricién crénica es claramente mayor en las zonas
rurales de la sierra (33,9%) y la selva (27,8%), y en el quintil inferior de ingresos
(36,0%) (8).

En nuestro pais la prevalencia de desnutricién crénica en nifios menores de 5
afios seguin el patrén de referencia OMS es de 22,5%,(julio 2009 a junio 2010).
Se puede observar también que la desnutricién crénica segun 4rea de residencia
esta marcadamente diferenciada, mostrando un 15.1% en el area urbana y 40.6%
en el area rural; y con relacion a dominios geograficos, Sierra Norte presenta una
mayor prevalencia de desnutricion crénica con 45,8%; esto podria explicarse por
una serie de necesidades insatisfechas, como los inadecuados servicios de salud,
agua y saneamiento basico, el insuficiente acceso (geografico y econdmico) a los
alimentos y la limitada disponibilidad de los mismos. Asi mismo, desde el punto

de vista de departamento, la mayor prevalencia de desnutricién crénica en nifios

Bach./Enf. Lucia Maribel Estela Pérez Pdgina 16
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23. VARIABLES.

o [Estado nutricional de los Escolares de 6 a 12 afios.
24. DEFINICION OPERACIONAL.

¢ Estado nutricional:

Definicién conceptual: Es la condicion que se encuentra el organismo de
acuerdo a los nutrientes que consume, resultando un estado nutricional

adecuado o inadecuado (3).

Definicién operacional: El estado nutricional serd evaluado a través de la

medici6n del peso, talla, talla para la edad (T/E) e indice de Masa Corporal:

IMC = Peso (kg) / talla (m)>.

Y asi obtener los diagnésticos correspondientes a cada escolar de:

- Delgadez — Talla baja: Cuando su valor estd por debajo del percentil 5
(<P5),

- Riesgo de delgadez — Riesgo de talla baja: cuando su valor es mayor o
igual que el percentil 5 (>=P5).

- Normal: cuando se encuentra entre el percentil 10 y el percentil 85 (P10 -
<P85).

- Sobrepeso — ligeramente alto: Cuando su valor es mayor al percentil 85
(>P85).

- Obesidad — alto: Cuando su valor esta sobre el percentil 95 (>P95) (26).

Bach./Enf. Lucia Maribel Estela Pérez Pdgina 36
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menores de 5 afios, se presenta en Huancavelica (50,0%), Apurimac (42,9%),
Huanuco (40,6%), Cajamarca (37,8%), Amazonas (37,1%), Ayacucho (36,6%),
Cusco (35,8%), Junin (35,5%) (6).

Por consiguiente es importante el monitoreo o control de crecimiento y
desarrollo por parte del profesional de salud, ya permitira identificar
precozmente algln riesgo y asi prevenir de forma temprana cualquier alteracion

que impida el desarrollo 6ptimo del nifio(a) que repercuta en la etapa escolar.

Es asi que segiin la ENAHO 2008, el 18% de los nifios y nifias peruanos de 6 a
11 afios presenta una talla por debajo de la esperada para su edad (desnutricion
crénica). Las inequidades en la dimensién nutricional son sustantivas: la tasa de
desnutricion cronica entre los nifios y nifias que residen en la zona rural (34%) es
5 veces mas que la registrada en la urbana (6%); entre los nifios y nifias no
pobres (7%) es menos de la quinta parte que la de los pobres extremos (39%).
Entre los afios 2005 y 2009, la desnutricion crénica en las dreas rurales cay6 de
40% a 33% y en el 60% de la poblacion mas pobre del pais se reportaron las
mejoras mas importantes: de 47% a 37% en el quintil mas pobre, de 33% a 23%
en el segundo quintil mas pobre y de 16% a 10% en el quintil intermedio de

ingresos (9).

En la poblacion peruana de 5 a 9 afios, llama la atencion, la cantidad de nifios
con sobrepeso: 15,5% y obesidad 8.9%, donde aproximadamente 1 de cada 7
nifios presenta sobrepeso; siendo el area urbana la que presenta la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad con 18,1% y 12,0% respectivamente, al
compararlo con el area rural que presenta un 9,7% de sobrepeso y 1,9% de
obesidad, por lo que de no controlarse esta malnutricion a temprana edad podria
repercutir en mayores riesgos de salud a medida que avanza la edad. Con
relacion a la deficiencia de peso el 1,1% de esta poblacion son delgados. Por otra
parte en el area urbana la delgadez y delgadez severa, sumadas llegan a un 0,8%,
mientras que en al drea rural llega a 1,7% siendo el doble que en el 4rea urbana.

La delgadez y la delgadez extrema, tanto en varones como en mujeres son

menores al 1%.
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De acuerdo a dominios geograficos, en la Costa sur 24,2%, es decir casi 1 de
cada 4 nifios de 5 a 9 afios presenta obesidad, mientras que en Lima
Metropolitana 21,1% y Costa centro 21,0% 1 de cada 5 nifios presenta
sobrepeso, llegando en la Sierra norte, Selva y Sierra centro a 1 de cada 10 nifios
que presentan este problema. De acuerdo al nivel de pobreza, es la poblacion no
pobre la que presenta las mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad Hegando
casi a 1 de cada 5 nifios con sobrepeso y algo mas de 1 de cada 10 nifios con
obesidad. Con respecto al nivel educativo del jefe del hogar la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 9 afios, se encuentra en
nifios cuyo jefe del hogar tiene educacion superior 21,5% de sobrepeso (1 de

cada 5 nifios), y 13,6 % de obesidad, presentandose una relacion directa entre la |
presencia de sobrepeso y obesidad con el nivel educativo del jefe del hogar; a
mayor nivel educativo mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad y a menor

nivel educativo menor prevalencia (6).

Cabe destacar que en nuestro pais, la anemia es otro de los problemas
nutricionales que afectan el adecuado desarrollo de los nifios y nifias de 6 a 11
aflos pero no se cuenta con informacion oficial actualizada al respecto. Tomando
como referencia el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales 2004, se
tiene que el 32% de los nifios y nifias entre los 10 y 14 affos presentaba anemia, a

nivel nacional (8).

En Cajamarca (2007), la poblacién de 6 a 11 afios es de 195,924 de los cuales la
mayoria de nifios y nifias se encuentran en el 4mbito rural (146,943), con
relacién a la zona urbana (48,981) reto importante para hacer vigente los

derechos de este grupo poblacional.

Segun, el Instituto Nacional de Estadistica (2011) revela que en la Region
Cajamarca la desnutricién crénica y pobreza extrema en nifios de 6 a 9 afios es
de 37% y 33% respectivamente. La desnutricion y el déficit de micronutrientes
limitan la capacidad socio-emocional, fisica, y de aprendizaje de los nifios y las
nifias (10).
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También se puede mencionar que a nivel de la regién Cajamarca en el grupo de
edad de 5 a 9 afios la delgadez es casi el doble que la mostrada en nifios menores
de 5 afios y, mayor también que la proporcién nacional. A pesar de ello, el
sobrepeso y la obesidad en este grupo estdn por debajo de las proporciones
nacionales, aun cuando se han incrementado notoriamente respecto a los nifios
menores de 5 afios. El exceso de peso afecta 1 de cada 7 nifios de 5 a 9 afios. En
el grupo de adolescentes (10 a 19 afios), predomina el indicador de normalidad y
muestra que casi 9 de cada 10 nifios presenta un estado nutricional normal.
Aunque la mayoria de las proporciones de los indicadores nutricionales que
restan disminuyen, el sobrepeso presenta muy poca variacién comparado con los

nifios de 5 a 9 afios (11).

A nivel local, segin la Direccién Subregional de Salud Chota (DISA Chota),
reporté que la desnutricion crénica en la poblacién menor de tres afios (35643
nifios) se ha mantenido durante los tres ultimos afios del 2010 al 2012 (33.6%,
34.1%, 31.7% respectivamente); observandose una leve disminucion en el 2010
y un levé incremento para el 2011. Parael I trimestre del 2013 se reporta un 27%

de desnutricion crénica.

La proporcion del estado nutricional en el distrito de Chota en nifios menos de 5
afios registra que para el afio 2009 la desnutricién crénica, desnutricién global,
desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad fue de 31.2%, 5.2%, 1.2%, 5%, 1.7%
respectivamente; para el 2010 35.1%, 7.5%, 1%, 4.8%, 1.4%; 2011 35.9%,
7.5%, 1.3%, 5.6%, 1.4%y para el 2012 de 28.7%, 4.4%, 0.9%, 5.1%, 1.5% (12).

En relacion al grupo etario en estudio, nifios de 6 a 12 afios se busco informacion
en las diferentes instituciones, con respecto al estado nutricional de estos nifios;
no logrando encontrarse los datos requeridos, porque el Estado es vigilante y da
mayor prioridad al grupo poblacional menor de 5 afios y la mayor parte del
presupuesto va dirigido a dicho grupo etario, dejando de lado a la poblacion
mayor de 5 afios. Es por eso que para este estudio se ha tomado en cuanta a los

escolares de 6 a 12 afios de edad, con la finalidad de dar a conocer el estado
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]
nutricional en el que se encuentran, lo cual va a tener repercusion en la etapa de

la adolescencia.

En el ambito del Puesto de Salud Iraca Grande, la atencién que se brinda al nifio
de 6 a 12 afios se realiza de acuerdo a sus necesidades de morbilidad mas no a la
evaluacion del estado nutricional debido a que el establecimiento cuenta solo
con personal técnico lo cual es una limitante para el desarrollo de esas
actividades en este grupo etario; por lo que no se encuentran temas relacionados
con el trabajo en estudio. La gerente del Puesto de Salud menciona que para el
2013 se viene trabajando Instituciones Educativas Saludables que abarca tres
ejes tematicos: alimentacion y nutricion (priorizando refrigerios y loncheras
saludables), higiene y ambiente (lavado de manos, higiene bucal, agua segura,
entre otros) y salud sexual y reproductiva (proteccion sobre el abuso sexual), sin
embargo no se ha trabajado una evaluacion nutricional en el grupo etario, razon

por la cual se realizo el presente estudio.
1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El estado nutricional de los nifios esta reflejado por distintos parametros como el
indice de masa corporal, el peso y la talla, que pueden estar determinados en
valores normales o en valores alterados como en el caso de malnutricion

(desnutricidn, sobrepeso u obesidad).

El propésito de esta investigacion fue evaluar y analizar el estado nutricional de
los escolares de la I. E. 10394 Iraca Grande - Chota. Con ello determinar de
manera oportuna, quiénes se encuentran en riesgo nutricional, para contribuir
con el disefio de estrategias o propuestas y asi las instituciones involucradas
puedan ejecutar medidas para con el escolar, las cuales permitan mejorar la
calidad de vida del nifio; favorecer un crecimiento y desarrollo dptimo, ademas
disminuir a la minima expresion los niveles de morbimortalidad por condiciones

asociadas a la malnutricion.
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Al no existir en nuestra localidad estudios relacionados con ¢l tema a investigar,
se hizo necesario realizar un diagndstico que permitié determinar e identificar el
estado nutricional, y de esta manera sirva como referencia en la planeacién y
ejecucion de intervenciones nutricionales a favor del bienestar y la salud de este
grupo vulnerable por parte de las instituciones comprometidas con este grupo

etario.

El presente trabajo servird a los profesionales de enfermeria para mejorar la
evaluacion del estado nutricional en los escolares y detectar a tiempo cualquier
tipo de desnutricion y frente a esto actuar con base cientifica. También servird
como fuente para otros trabajos de investigacion con la finalidad de implementar
medidas correctivas en las actividades preventivo-promocionales, especialmente
relacionadas con el estado nutricional del escolar; aprovechando las politicas de

intervencion que actualmente se vienen incrementando.
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Cual es el Estado Nutricional de los Escolares de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa 10394 Iraca Grande — Chota 2013?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Evaluar y analizar el estado nutricional de los escolares de 6 a 12 afios de la

Institucion Educativa 10394 Iraca Grande — Chota.

Objetivos Especificos:

. Describir las caracteristicas socioeconémicas de la familia de los
escolares de la LE. 10394 Traca Grande — Chota.

. Identificar el estado nutricional de los escolares utilizando los
indicadores: Indice de Masa Corporal (IMC) y Talla/Edad (T/E).

. Determinar anemia en los escolares de la Institucion Educativa 10394

Iraca Grande — Chota.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

En un estudio realizado en Cuba, Caracterizacion clinico-antropométrica y
estado nutricional en escolares de 6 a 11 afios. Cuyo objetivo fue evaluar el
comportamiento de los principales indices antropométricos y del estado
nutricional en dicha poblacién. En un nimero de 1601 nifios, se analizaron las
variables: edad, sexo, estado nutricional actual, indice talla/edad, indice de masa
corporal/edad e indice de circunferencia, obteniendo como resultado que el
73,1% (1171) de los nifios fue normopesos, 8,6 % (138) obesos, 10,5 % (168)
sobrepesos y solo 3,6 % (57) desnutridos. Concluye que en la poblacién de Moa
existe tendencia al sobrepeso y la obesidad, asi como un bajo porcentaje de
pacientes desnutridos. Se observé correlacion entre el estado nutricional actual y
los indices antropométricos evaluados. La mayoria de los pacientes obesos

tienen obesidad visceral (18).

En Cuba se realizé un trabajo de investigacion sobre “Estado nutricional en
nifios escolares. Valoracion clinica, antropométrica y alimentaria”. El objetivo a
seguir fue determinar el estado nutricional en nifios escolares de tercero y sexto
grado de las escuelas primarias del Area de Salud V del municipio de
Cienfuegos. Para realizar la evaluacion antropométrica se tuvieron en cuenta las
tablas cubanas de peso/talla, talla/edad y peso/edad para nifios y adolescentes de
0 a 19 afios de edad. Tomando como muestra a 445 escolares del tercer y sexto
grado pertenecientes a 4 escuelas primarias. En la evaluacion antropométrica de
peso/talla seglin sexo se obtuvo que 343 nifios (77,0 %) se encontraban
normopesos. En los nifios con sobrepeso y obesos predominé el sexo masculino
en un nimero de 20 y 22 nifios lo que representa al 8,2% y 9,0 %
respectivamente. En los desnutridos predominé el sexo femenino con 12 nifias

que equivale al 5,9 %. Concluyendo que segfin los estudios realizados, menos de
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un 5 % de los nifios padecen enfermedades causantes de obesidad por lo que el

95 % es de causa exégena (19).

En México se realiz6 un estudio, titulado: Estado nutricional de Escolares en una
Poblacién del Estado de Hidalgo, México. Cuyo objetivo fue determinar el
estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios de edad, en una zona marginada
en el municipio de Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México. Tomando como
muestra a 400 escolares en edad de 6 a 12 afios de una escuela primaria a los que
se tomé talla y peso, obteniéndose los siguientes resultados: 204 (51%)
desnutridos, 124 (31%) normales y 72 (18%) con sobrepeso y obesidad, cuando
se realizd el andlisis por género se encontr6 que el 72% de los desnutridos
fueron del sexo femenino y 28% del masculino. Concluye que més de la mitad
de los escolares estan afectados y que la mayor presencia de desnutricion es en
nifias, puede ser debido a condiciones culturales en donde se privilegia la

alimentacion al varén (14).

En un trabajo titulado: Patrén Alimentario y Estado Nutricional en Nifios
Desplazados en Piedecuesta, Colombia. Cuyo objetivo fue determinar el patrén
alimentario en nifios en edad escolar del sector Guatiguara (Piedecuesta), evaluar
su estado nutricional y la asociacién con los factores socioeconémicos y
alimentarios. Donde se estudi®6 89 nifios en edad escolar (6 a 12 afios)
encontrando un estado nutricional (P/E) deficiente en el 25.8% y un riesgo de
déficit en el 14.6%, ademas déficit en la T/E 25.7% y déficit en P/T en 4.3%,
ademis encontré a una asociacién entre ingresos familiares menor a 150000
pesos colombianos (1 peso colombiano = 0,00143976177 nuevos soles
peruanos) y déficit nutricional (OR=2,76 IC (95%) 0,92 8,44, p=0,040).
Concluyendo que el factor socioeconémico y el alimentario es determinante en

el estado nutricional (15).

En la publicacién de un estudio realizado en Bolivia, titulado: Evaluacién del
Estado Nutricional en Escolares y Adolescentes del Programa de Escolarizacion
del Nifio, Nifia y Adolecente trabajador de Cochabamba 2006. Teniendo como

objetivo ejecutar un apoyo nutricional y lograr un mayor rendimiento escolar. Se
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estudiaron 729 nifios y nifias adolescentes (7 a 14 afios) trabajadores
pertenecientes al programa PENNAT del area periurbana de Cochabamba. El
estado nutricional se determiné a través de los indicadores Talla-Edad (T/E),
Peso- Talla (P/T), y el Indice de Masa Corporal (IMC). Segiin (T/E) el 15,9% de
los nifios tienen talla baja; el 39,2% talla en riesgo; 44,8% talla normal y 0,1%
talla alta. Segun el (P/T) el 10% indic6 desnutricion aguda (DNT 1 8,6 %, DNT
21,1 5 y DNT 3 0,3%), el 12% sobrepeso y el 78% normal. El IMC indic6 12%
elevado (10% sobrepeso y 2% obesidad); 76,23% peso normal y 12% de
desnutricion. Concluyendo que la presencia de sobrepeso y desnutricion, en
estos nifios(as) indica que existe malnutricién y que es necesario corregir esta
situacion, poniendo mayor énfasis en el grupo de los 7 a 10 afios donde todavia
es posible tener la oportunidad de una recuperacion y éxito en el desarrollo fisico

e intelectual del nifio (16).

En una investigacion sobre “Evaluacion Nutricional de Escolares de la
Localidad de Morochalito, Municipio Cedefio Estado de Bolivar — Venezuela”,
El estudio se realizd con 559 escolares entre 6 y 12 afios de edad, encontrando
los resultados siguientes: la curva peso / edad 78,71% se encontraban en zona
normal; 16,0% sobre la normal; 4,83% en zona critica y 0,36% estan en
desnutricién leve. en la curva talla / edad 85,51% estaban en zona normal;
9,30% sobre la normal 3,76% en zona critica y 1,43% en desnutricion leve, en la
curva peso / talla; 81,04% alumnos estuvieron en zona normal; 15,74% sobre la
normal; 1.97% en zona critica y 1.25% en desnutricién leve , en el indice de
masa corporal se observd que el grupo en su mayoria se encuentra en valores
normales 79,96%, seguido de los escolares sobre la norma 14,85%, en zona

critica se encontraron 3,.4% y 1,79% escolares en desnutricion leve (17).

En un estudio titulado: Coexistencia de Problemas Nutricionales en nifios de 6 a
9 afios, de Centros Educativos Estales de Matucana, Santa Eulalia y Lima.
Donde el objetivo de dicho estudio fue conocer la coexistencia de problemas
nutricionales en nifios de 6 a 9 afios de edad de centros educativos estatales. La
muestra estuvo conformada de 241 niﬁoé de Matucana, Santa Eulalia y Lima,

para el diagn6stico nutricional se usé el fndice de Masa Corporal (IMC), con la
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clasificacion de Must y col. La desnutricién crénica fue determinada usando el
National, Center fdr Health Statistcs (NCSH). Se dosé hemoglobina en sangre y
como criterio diagndstico la menor de 12 g/L, agregéndole 0.4 g/L por cada
1000 msnm. Obteniéndose como resultado que 22.4, 14.1, 10.0 y 69.3% de los
nifios presentan desnﬁtricién crénica, sobrepeso, obesidad y anemia nutricional,
respectivamente. De los que tienen desnutricion crénica, 11.1, 9.3 y 66.7% estén
con sobrepeso, obesidad y anemia; y de los anémicos, 16.8 y 12.6% se
encuentran con sobrepeso y obesidad. Existe un 2.1% de nifios con desnutricion
crénica, sobrepeso y anemia y un porcentaje similar con desnutricién crénica,
obesidad y anemia. Concluyendo que la presencia de dos e incluso tres
enfermedades nutricionales en un mismo nifio amerita implementar politicas

cuyas estrategias contemplen esta posibilidad (13).

De acuerdo al estudio: Relacion entre el Estado Nutricional y Rendimiento
Escolar en Nifios de 6 a 12 afios de edad de la I.E. Huascar N°0096, 2008 Lima -
Per. Estudi6 80 nifios encontrando que el 53.75% presentaron un estado
nutricional inadecuado, donde tomé en cuenta para este diagndstico los valores
de la talla, IMC y el nivel de hemoglobina; obteniéndose como resultado que un
25% de alumnos presentaron un bajo nivel de hemoglobina. Y el total de nifios

con desnutricion inadecuada presentaron rendimiento académico medio (4).

Segun el estudio titulado: Estado Nutricional en nifios de 6 a 12 afios de edad de
la comunidad infantil “Sagrada Familia”. Lima, Marzo 2011. El cual tuvo como
objetivo describir el estado nutricional de dicha poblacién. Se consideré6 como
variables peso, talla e IMC. Para los diagnésticos de malnutricion se utilizaron:
indices de Peso/edad, Talla/edad e IMC/edad, segin el criterio actual de la OMS,
donde se estudi6 a 126 nifios encontrando en dicho estudio la media de peso,
talla e IMC fueron 25,23kg; 122,14 cm y 16,82 kg/m2. En cuanto al diagndstico
nutricional; 5,6% de nifios presentaron desnutricién global, 23,8% desnutricién
crénica, 21,4% sobrepeso y 2,4% obesidad, los hombres presentaron mayor
porcentaje de desnutriciéon global (7,7%), desnutricién crénica (27,5%) y
sobrepeso (23,1%), en cambio las mujeres presentaron mayor porcentaje de

obesidad (2,9%). 71,4% de nifios con desnutricion global eran desnutridos
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cronicos, 22,2% con sobrepeso presentaron desnutricion crénica y 100% de
obesos tenian crecimiento normal. Concluye que el diagnéstico de mayor

prevalencia en la etapa escolar fue la desnutricién crénica (20).
2.2. BASE TEORICA.

2.2.1. ESCOLAR.
Los nifios y nifias de 6 a 11 afios est4n en una etapa decisiva de la vida,
porque es la fase en la que obtienen conocimientos y adquieren experiencias

esenciales para desarrollar su capacidad como seres humanos.

En este periodo establece su sentido de independencia, define su papel social,
pasa la mayor parte del tiempo fuera de casa, participa en actividades de la
comunidad, presentan el conflicto de laboriosidad — Inferioridad. Si
encuentran fracasos o desalientos constantes experimentardn sentimientos de
inferioridad, coordinados y auto controlados, forma valores. También se
encuentran propensos a adquirir diversas enfermedades de la nifiez como:
sepsis urinaria, que los lleva a la desnutricion; trastornos del crecimiento y
desarrollo; mal nutricidn por exceso o defecto; anemia; parasitismo intestinal,
diabetes mellitus, cardiopatias congénitas o adquiridas, errores genéticos del

metabolismo, visceromegalias, defectos visuales y auditivos.

En esta etapa, las necesidades caldricas de los nutrientes son: Energias:
2500k.cal por dia, proteinas: de 61a 67gramos por dia, grasas: 59 a 74gramos
por dia (3).

Caracteristicas Fisicas del Escolar.
e En esta etapa el crecimiento es lento y gradual.
e A partir de los 6 afios el peso incrementa de 2 a 3 kg/afio.
e Latalla incrementa de 5 a 6 cm/afio.
e El crecimiento del perimetro cefilico es casi nulo, debido a la

desaceleracion del crecimiento cerebral (2 a 3cm en toda la etapa).
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e El crecimiento de la circunferencia del tronco es lenta en relaci6n a la
talla.

o El crecimiento 6seo es mas rdpido que el muscular, los que son
funcionalménte inmaduros.

e Se presenta un aumento en la longitud de las piernas.

¢ Las costillas cambian de posicién horizontal a oblicua.

e Desaparece la lordosis fisioldgica.

o Presenta ensanchamiento de la mandibula: maxilar inferior.

e Lamadurez visual completa su desarrollo: 20/20 después de los 7 afios.

e Con respecto a las proporciones corporales tanto el nifio como la nifia
tienen piernas y brazos largos, predominio del tejido muscular en
relacion al adiposo, antes de los 12 afios generalmente van adelgazando.

e La dentadura en este periodo, se inicia con 20 piezas dentarias, aparecen
el 1° y 2° molar a los 6 y 12 afios respectivamente; el cambio de la
dentadura de leche se inicia alrededor de los 6 a 7 afios, finalizando
después de los 12.

o Presentan un buen desarrollo muscular de los pectorales. La respiracion
es similar a la del adulto en frecuencia y profundidad, debido al aumento
considerable de la capacidad pulmonar.

e El corazbén alcanza el tamafio adulto y su frecuencia cardiaca flucta
entre 85 y 95 latidos/min. La presién arterial es de 100/60 a 120/60
mmHg.

e En esta etapa presentan un abdomen plano, con una capacidad géstrica de
500cc. El aparato digestivo y renal han alcanzado su completo
crecimiento y desarrollo.

e Presentan una capacidad inmunitaria aumentada, lo que lo hace maés
resistente a las enfermedades. Ya que el sistema linfatico es el tnico que
estd en plena actividad, mostrando un grén desarrollo de sus organos,
como las amigdalas y los nédulos linfaticos.

e Entre los 10 y 12 afios los cambios fisicos en las nifias se hacen més

evidentes. Se produce secrecién de hormonas femeninas (estrégenos y
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progesterona), las cuales preparan al organismo a los cambios que luego
se desarrollaran rapidamente al inicio de la pubertad.

e En los nifios el desarrollo sexual es dos afios después que el de las nifias,
se observa que los testiculos aumentan de tamafio a partir de los 12 afios,
aparecimiento discreto de caracteres sexuales secundarios como: vello
facial, cambios en el tono de la voz y funcionamiento de gldndulas

sudoriparas y sebaceas (21).

2.2.2. ESTADO NUTRICIONAL.

El estado nutricional es el resultado del balance entre la ingesta de alimentos
y sus requerimientos nutricionales. El aprovechamiento de los nutrientes
ingeridos depende de factores como la combinacion de alimentos y la calidad
de la dieta, asi como las condiciones del sistema gastrointestinal (19),como
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales,
psicosociales, econdmicos y ambientales. La Malnutricion comprende los
problemas alimentarios por déficit (desnutricién) y por exceso (sobrepeso y
obesidad).

Signos y sintomas del estado nutricional deficiente.

Los signos y sintomas mas importantes de un estado nutricional deficiente
(segin medidas antropométricas y examenes complementarios) son:
alteracion en el desarrollo del lenguaje, en el desarrollo motor y en el
desarrollo del comportamiento (irritabilidad, indiferencia u hostilidad),
debilidad, suefio, cansancio, baja atencién; y a nivel fisiologicos, se presenta:
piel seca y 4spera, fisuras en parpados, labios y pliegues de codos y rodillas;
pequefios hematomas, dedos de las manos y los pies muy frios y azulados
debidos a trastornos circulatorios, cabello seco, quebradizo, de color rojizo (o
pajizo), el cual se desprende facilmente y uiias delgadas y fragiles. Todo ello
conlleva a un deterioro de sus capacidades intelectuales dificultando el

maximo desarrollo de sus potencialidades y habilidades (3).
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Necesidades nutricionales

Los nifios que se encuentran en edad escolar requieren de un aporte
nutricional especial, deben consumir aproximadamente 2400 calorias en un
dia, obviamente este aporte nutricional debe estar dado por una dieta variada,
que debe incluir todos los grupos nutricionales como lo son frutas, verduras,
granos y carbohidratos, las grasas deben dar aproximadamente 30% de las
calorias. Es comuin que los escolares no tengan una dieta balanceada que
cubra con las necesidades nutricionales bésicas, algunos escolares no
desayunan en su hogar y consumen bastantes calorias en comida chatarra o

“golosinas” (22).

2.2.3. ESTADO NUTRICIONAL DEL ESCOLAR.
La nifiez es una etapa de grandes cambios y rapido crecimiento, los
problemas de malnutricion afectan principalmente durante la primera
infancia, ocasionando problemas en el crecimiento y desarrollo, afectando la

atencion y el aprendizaje.

Las necesidades caléricas disminuyen en relacién con el tamafio corporal
durante la infancia intermedia; sin embargo, se almacenan reservas para el
crecimiento en la etapa adolescente. En la etapa escolar los nifios sienten
bastante atraccién por los juegos, lo que fortalece el desarrollo intelectual y

ocasiona un mayor desgaste de energias.

En esta etapa de vida, el nifio aumenta de 2 a 3 Kg. Por afio; y aumenta la

‘talla en un aproximado de 5 cm. por afio (4).

Clasificacién del Estado Nutricional

- Delgadez: Cuando su valor estd por debajo del percentil 5 (<P5),

- Riesgo de delgadez: Cuando su valor es mayor o igual que el percentil 5
(>=P5).

- Normal: Cuando se encuentra entre ¢l percentil 10 y el percentil 85 (P10
- <P85).

- Sobrepeso: Cuando su valor es mayor al percentil 85 (>P85).
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- Obesidad: Cuando su valor esta sobre el percentil 95 (>P95) (26).

2.2.4. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTADO
NUTRICIONAL.

Delgadez

Al evaluar el estado nutricional por el indice de masa corporal (IMC) segiin
edad y sexo se encuentra abajo del percentil 5 en la grafica de evaluacion del
estado nutricional de 5-19 afios para mujeres y hombres (o un IMC<15 ) (23).
Son clasificadas con valoracién nutricional de “Delgadez”, que es una
malnutricion por déficit, y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, pueden presentar un riesgo

incrementado para enfermedades y pulmonares, entre otras (27).

Los factores condicionantes de este problema nutricional son: sub-
alimentacién, inadecuados habitos de alimentacién, insalubridad que
predisponga a infecciones a repeticion, parasitismo intestinal, enfermedades
crénicas, trastornos metabdlicos y bajos ingresos econémicos en la familia.
(23)

Normal
Los escolares con Indice de Masa Corporal entre el percentil 10 y 85 son
clasificadas con valoraciéon nutricional “Normal”, y es el IMC que debe

mantener esta poblacion, de manera constante (27).

Sobrepeso

El Sobrepeso es el aumento del peso corporal por encima de un patrén dado
en relacion con la talla, sin embargo un exceso de peso, no siempre indica un
exceso de grasa, ya que puede ser el resultado de exceso de masa 6sea,

musculo o fluidos.(23)

Los escolares con un IMC mayor al percentil 85, son clasificadas con

valoracion nutricional de “Sobrepeso”, que es una malnutricién por exceso,
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caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos habitos alimentarios,
escasa actividad fisica, entre otros. Asimismo, puede significar que existe
riesgo de comorbilidad, principalmente de las enfermedades crénicas no
transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,

entre otros. (27)

Obesidad

La Obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se
puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto

energético.

En su origen se involucran factores genéticos y ambientales que determinan
un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa

corporal para el valor esperado segiin el sexo, talla y edad.

La obesidad infantil ha sido definida considerando la relacion entre el peso
total y la talla estimada mediante el indice de masa corporal (IMC) mayor de
percentil 95 segin tabla para hombres y mujeres (Generalmente con un IMC
>30). Es una malnutricién por exceso, e indica que existe un alto riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, entre otros.

La hiponutricion puede ser resultado de ingesta insuficiente, mal absorcion,
pérdida sistémica anormal de nutrientes debida a diarrea, hemorragia,
insuficiencia renal o sudoracion excesiva, infeccion o adiccion a farmacos. La
hipernutricién puede ser consecuencia de comer en exceso, insuficiencia de
ejercicio, prescripcion excesiva de dietas terapéuticas. La malnutricién
(hiponutricion e  hipernutricién) se desarrolla en etapas, lo cual suele
requerir mucho tiempo. En primer lugar se alteran los niveles de nutrientes en
sangre y/o tejidos, seguido por cambios intracelulares en las funciones y la
estructura bioquimicas. Con el tiempo se presentan signos y sintomas que se

traducen en diferentes enfermedades que varian en dependencia de la
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]

2.2.5.

vertiente en cuestion (por defecto o por exceso), asi tenemos que la
desnutricién, a corto plazo, favorece las infecciones(fundamentalmente
respiratorias y diarreicas) y a mediano y largo plazo conduce a un desarrollo
psicomotor mds lento, desarrollo mental insuficiente, entre otros; mientras
que el sobrepeso conduce a problemas psicolégicos y de adaptacién en la
nifiez, adolescencia y adultez y mayor predisposicion de algunas
enfermedades cronicas en la adultez como la Diabetes Mellitus, la
hipertension arterial, las hiperlipidemias, accidentes cerebro-vasculares,

problemas ortopédicos y algunos tipos de cancer (23).

EVALUACION NUTRICIONAL.

La valoracion nutricional en el nifio y adolescente comprende el estudio

- global de una serie de métodos basados en mediciones dietéticas, biologicas y

antropométricas, estas Gltimas son consideradas la base para el monitoreo del
crecimiento y desarrollo y estdn basadas en tablas estandarizadas por la OMS,
que nos van a permitir conocer el estado nutricional de un individuo o

colectivo y detectar posibles deficiencias especificas (24).

La calidad de la evaluacion esta determinada principalmente por:

e La preparacion y las actitudes de la persona que ejecuta las mediciones
¢ La calidad de los equipos

¢ La toma del dato

e El registro del dato.

Antropometria
Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos dan a conocer la

situacion nutricional en que se encuentra un individuo o una poblacion.

El cuidado en la determinacién del peso y la talla nos permite obtener
medidas de alta calidad, que aseguran un diagnéstico correcto. El personal
responsable de la toma de estas medidas debe haber sido capacitado y

entrenado (25).

]
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Para la poblacion de escolares y adolescentes, la OMS también ha construido
una referencia de uso internacional, que se basa en la combinacién de los
datos del patron de crecimiento del National Center for Health Statistic
(NCHS) de 1977 con los datos de la muestra transversal del estudio
multicéntrico para menores de 5 afios (2006), constituyendo una referencia
apropiada para la evaluacién del Indice de Masa Corporal en el grupo de 5 a
19 afios de edad (26).

Peso: Es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y

reproductible.

Medicion de la talla: Es la medicién antropométrica del tamafio o estatura de
la persona, que se obtiene siguiendo procedimientos establecidos (27). Es
considerado como el pardmetro mdas importante para el crecimiento en
longitud pero es menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales;
por eso solo se afecta en las carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en
los primeros afios de vida, y generalmente sucede en los pafses en vias de
desarrollo. En el Perti, es muy factible relacionar el peso con la talla para

obtener unos valores confiables (4).

Talla para la Edad (T/E): Es el indicador resultante de comparar la talla de
la mujer o varén escolar con la talla de referencia correspondiente a su edad.

Este indicador permite evaluar el crecimiento lineal del sujeto (27).

Peso para la talla (P/T): Este indice recoge el estado nutricional actual del
nifio, con independencia de la edad. Permite identificar situaciones
problematicas tanto en términos de déficit como de exceso (sobrepeso u
obesidad) (28).

Indice de Masa Corporal para Edad (IMC/Edad): Es un indicador
resultante de comparar el IMC de la persona con el IMC de referencia
correspondiente a su edad (27). Se trata también de un indicador

recomendado por la OMS que segin el sexo y edad del nifio, el IMC se
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compara con una distribucién de referencia y se clasifica a los individuos en
distintas categorias. En este trabajo se utilizaran las siguientes categorfas:

delgadez, riesgo de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad (28).

2.2.6. ANEMIA
La anemia se define como una disminucién en la concentracion de la
hemoglobina. La OMS ha establecido los rangos de referencia normales
dependiendo de la edad y sexo. De acuerdo a estos criterios la anemia se
presenta cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 13g/L o 12g/L en
las mujeres. Esta regla no aplica para los nifios ni para las mujeres
embarazadas para los cuales existen sus propias tablas de limites de
concentracion de hemoglobina (59). Esta disminucion de concentracion
produce un déficit en la perfusion de oxigeno a los tejidos, lo que provoca los
signos y sintomas de la misma (palidez, taquicardia, cansancio, cefalea,
disminucién de la capacidad de la concentracion, aprgndizaje y memoria,

entre otros). (29)

Los valores normales de hemoglobina seglin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en los nifios de 6 a 12 afios oscila entre 11.5 a 13,5 g/di;

teniendo su variacion de acuerdo a la altitud (msnm) (59).

Es una condicion en la cual la sangre carece de glébulos rojos, hemoglobina,
o es menor en volumen total. La persona con anemia experimenta cansancio
fisico e intelectual. La anemia por deficiencia de Hierro es la patologia de
origen micronutricional mas frecuente y las mayores prevalencias se

presentan entre mujeres embarazadas y menores de 2 afios (30).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

TIPO Y METODO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se utiliz6 en esta investigacion fue descriptivo de corte
transversal no experimental. Ya que tuvo como propdésito describir variables en
un momento dado. La recoleccién de datos se realizé en un solo momento, en un
tiempo Unico, observandose los fenémenos tal y como se dieron en su contexto

natural, para analizarlos y estudiarlos (2).

AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en la comunidad de Iraca
Grande perteneciente a la zona rural de la Provincia de Chota, la cual se
encuentra ubicada en la parte Septentrional del Perd a 2 650 m.s.n.m. Por el
Norte limita con el Tuctuasi, por el Sur con las Comunidades de Sitacucho y
parte de Lanchebamba, por el Este con Cabracancha y por el Oeste con

Chororco, San Antonio y parte de la Comunidad de Lanchebamba.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién para este estudio estuvo constituida por los escolares de 6 a 12
afios matriculados del 1° a 6° grado en el presente afio escolar en la Institucion
Educativa 10394 Iraca Grande — Chota. Los cuales son en un nimero de 74
alumnos segun la lista de matricula lo que constituira la muestra, siendo ésta por

conveniencia.

La Instituciéon Educativa cuenta con el siguiente ntimero de estudiantes
matriculados por grado: en primer grado 10, segundo 14, tercero 16, cuarto 13,
quinto 12 y sexto 16, con una plana docente de 6 integrantes, 1 auxiliar, 6 aulas
de clase, sala de innovacién, direccion, sala de profesores, biblioteca y area de

recreacion.
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CRITERIOS DE SELECCION.

3.4.1. Criterios de Inclusion:

e Alumnos (nifios) de la Institucién Educativa 10394 Iraca Grande — Chota que
tenian entre 6 y 12 afios de edad cumplidos.

e Alumnos que se encontraron matriculados en el presente afio escolar.

o Alumnos que cuyos padres apoderados firmaron el consentimiento

informado.

3.4.2. Criterios de Exclusion:

3.5.

3.6.

¢ Alumnos menores de 6 afios o mayores de 12 afios.
e Alumnos que no se encontraban matriculados en el presente afio escolar.

e Alumnos cuyos padres o apoderados se negaron a firmar el consentimiento.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los escolares matriculados en el presente afio escolar en la

Institucion Educativa 10394 Iraca Grande- Chota.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos primero se realiz6 el tramite administrativo
mediante solicitud dirigida al director de la Institucion Educativa, a fin de
obtener la autorizacion respectiva para llevar a cabo la ejecucioén del trabajo de
investigacion, una solicitud al Director del Hospital General II-1 “José Soto
Cadenillas” Chota quién autoriz6 la extraccién de la muestra por el personal de
laboratorio y llevar a cabo del dosaje de hemoglobina de Ia poblacién en estudio
en el laboratorio de dicho nosocomio. Posteriormente se coordiné con las
madres de los escolares para la aplicacién del instrumento para la recoleccion de
datos, considerando 20 minutos para la aplicaciéon del cuestionario, previo

consentimiento informado de los padres de familia.
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3.7.

Para la recoleccion de datos del presente estudio la técnica utilizada fue la
entrevista y se tuvo como instrumento el cuestionario, que fue aplicado a la
madre o apoderado del escolar para obtener las caracteristicas socioeconémicas
de la familia, el cual const6 de las siguientes partes: Datos de filiacion del
escolar, caracteristicas socioecondmicas, diagndstico nutricional del escolar y
examenes de laboratorio del escolar, cuyo instrumento ha sido elaborado por la

autora del trabéjo en estudio. (Anexo N° 2).

Luego se procedi6 a tomar medidas antropométricas teniendo en cuenta manual
utilizado por el MINSA, y de esta manera se pudo determinar el Indice de Masa
Corporal dividiendo el peso sobre la talla al cuadrado (p/t?) utilizando técnicas
de medidas antropométricas de peso y talla, y para el diagnostico se utilizé las
tablas elaboradas por la OMS. (Anexo N° 3).

Para la toma de muestra de sangre, se llevd a cabo previa autorizacién del
director del Hospital General I “José Soto Cadenillas” Chota, se realizé en
coordinacién entre el personal de laboratorio de dicha institucién y los padres de
familia; con relacion a la fecha y hora en que el personal realice la toma de la
muestra a cada uno de los nifios involucrados en la investigacion, la misma que
se realizé en la I. E. y se procedié de la siguiente manera: previa asepsia del
dedo de la mano (anular) con alcohol no yodado se le pincho con una lanceta
retractil de bioseguridad (una por cada nifio), desechdndose la primera gota de
sangre y tomdndose la segunda gota para su recoleccion en un tubo capilar
heparinizado colocdndolo de manera vertical en una mesa de barra;
posteriormente se procedié a colocar los tubos en una microcentrifuga a 12000
revoluciones por minuto por 10 minutos, obteniéndose el valor del hematocrito y

para calcular el valor de Ia hemoglobina se dividi6 entre 3 (Hto/3=Hb).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron vaciados en una ficha para realizar el procesamiento estadistico
se elaboré una matriz de datos para la cual se utiliz6 el software SPSS 21.0

realizando a partir de estos, tablas simples.
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3.8. RIGOR ETICO Y CIENTIFICO

La investigacion cuantitativa se fund6 en criterios que tiene como objeto

asegurar la calidad y objetividad de la investigacion, considerdndose los

siguientes criterios:

3.8.1. RIGOR ETICO

En relacién a la ética: se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos que

aseguraran la validacion del trabajo de investigacion:

a.

c.

Autonomia. La participacion es de caracter voluntario, paré garantizar
que cualquier participante podrd negarse a realizarlo o retirarse en
cualquier momento, si considerase que cualquiera de sus derechos pudiera
verse amenazado. En este trabajo de investigacion los escolares (6 a 12
afios) de la Institucion Educativa 10394 Iraca Grande a través de sus
padres o apoderado tomardn la decision de participar o no en la

investigacion, los mismos quienes firmaran un consentimiento informado.

No maleficencia. Principio de la bioética que afirma el deber de no hacer
a los demads algo que no desean; asi mismo es simplemente abstenerse

intencionalmente de acciones que pueden causar dafio. Se recogera la

- informacién luego que el apoderado del participante firme el

consentimiento, ya que los sujetos en estudio son menores de edad. En la
investigacion se tendrd en cuenta los beneficios, puesto que en este
estudio no hay riesgo de hacer dafio a la persona ya que solo se busca
obtener informacién, mas no realizar experimentos en dicha poblacion en

estudio.

Justicia: La poblacion (universo) se elegira de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusién, por lo cual todos los escolares (6 a 12 afios) de la
Institucién Educativa 10394 Iraca Grande tienen misma posibilidad de ser

elegidos.
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d. Beneficencia: El presente trabajo de investigacion beneficiard a los
escolares y a sus padres o apoderados, para conocer la importancia de la
evaluacién nutricional de sus hijos y de esta manera puedan lograr un
desarrollo ideal, teniendo en cuenta el diagnéstico puedan intervenir y
actuar. Ademds esta investigacion servird de guia para el desarrollo de

otros estudios en el futuro.

3.8.2. RIGOR CIENTIFICO

a. Confidencialidad: Considerando este principio, se mantuvo en reserva la
informacion brindada por los participantes ya que estos datos solo

estuvieron disponibles para la investigadora.

b. Credibilidad: Es el incremento de la posibilidad de reducir los resultados
a través del compromiso del investigador con el informante en el
transcurso de la investigacion. Ademads la informacion obtenida por el
investigador debe estar en relacién con la verdad que es la que se quiere

estudiar.

¢. Confirmabilidad: Los resultados serdn determinados por las respuestas

de los participantes, dejando de lado los prejuicios en la investigacion.

e . _______ _____ ____ ]
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Cuadro 01: Caracteristicas socioeconémicas: Grado de instruccién, ocupacion de

los padres de los escolares de la L. E. 10394 Iraca Grande. Chota 2013.

Grado de instruccion Padre Madre
N° % N° %
analfabeta(o) - - 5 6,8
Primaria completa 36 48.6 33 45,2
Primaria incompleta 2 2,7 10 13,7
Secundaria completa 25 33,8 15 20,5
Secundaria incompleta 8 10,8 10 13,7
Superior 3 4,1 - -
Total 74 100,0 73 100,0
. Padre Madre
Ocupacién N° % N° %
Agricultor 62 83,8 - -
Ama de casa - - 69 94,5
Comerciante 3 4,1 4 5,5
Profesor 2 2,7 - -
Obrero 4 5.4 - -
Tec. Enfermeria 1 1,4 - -
Mototaxista 2 2,8 - -
Total 74 100,0 73 100,0

En el cuadro 01, seguin el grado de instruccién y la ocupacion se objetivisa que; el 6,8%
de las madres son analfabetas, el 48% de los padres y el 45,2% de las madres tienen
primaria completa, el 33,8% de los padres y el 20,5% de las madres ha logrado estudiar
secundaria completa, otro dato resaltante que se puede sefialar es que ninguna de las

madres es profesional.

También se puede apreciar que el 83,8% de los padres son agricultores, el 5,4% son
obreros, el 4,1% son comerciantes y de las madres el 94,5% son ama de casa y el 5,5%

son comerciantes.
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El Censo del 2007, revela que el 25,6% (231023) de la poblacion de 15 y mas afios
logré estudiar algan afio de educacién secundaria, mientras que los resultados del Censo

de 1993 indican que el 17,2% (120114) estudiaron secundaria, observandose un

incremento intercensal de 92,3%.

El nivel educativo logrado por la poblacion de 15 y mas afios de edad mejora tanto para
los hombres como para las mujeres. Asi, segiin los resultados del Censo del 2007, los
hombres con educacion superior alcanzan el 14,7%, siendo superior a lo registrado en el
Censo de 1993 que fue 8,8%. En el caso de las mujeres, el 12,3% alcanzaron estudiar
educacion superior, mientras que el 7,0%, tenian este nivel educativo segiin el Censo de
1993. Si bien, se viene acortando la diferencia entre hombres y mujeres en los niveles
educativos, existe todavia un 24,2% (110427) de mujeres sin ningtin nivel educativo,

mayor en 16,3 puntos porcentuales que los hombres (7,9%).

El analfabetismo es una condicion de exclusién que no sélo limita el acceso al
conocimiento sino que dificulta el ejercicio pleno de la cindadania. Conocer la magnitud
de la poblaci6n analfabeta en una sociedad es muy importante, pues permite detectar las
desigualdades en la expansién del sistema educativo, en especial en el caso de los

grupos més vulnerables de la poblacion.

Segun los resultados del Censo del 2007 en el departamento de Cajamarca existen
154800 personas de 15 y mas afios de edad que no saben leer ni escribir, lo que equivale -
al 17,1% de la poblacién de este grupo de edad. Comparado con el nivel de
analfabetismo de 1993, se redujo en 10,1 puntos porcentuales. En términos absolutos la

poblacion analfabeta ha disminuido en 38935 personas.

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran cifras muy diferentes esto
se estaria debiendo a que la zona cuenta con una escuela primaria, ademas demuestra la
importancia que se ha dado a la educacién, ya que la cifra de analfabetismo en los

padres de los escolares es baja y se encuentra por debajo del promedio regional.

Existe una fuerte asociacion entre la educacion y el nivel socioeconémico. El deterioro
educativo genera importante pérdidas de recursos, limita las oportunidades de

e ________]
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integracion y movilidad social, y disminuye la capacidad de millones de nifios y nifias

de obtener empleos productivos en su vida de adultos. (52)

En las décadas mas recientes se ha observado un notorio avance de la cobertura de los
sistemas educativos, que ha conducido a una reduccién del analfabetismo. La cobertura
de la educacion primaria ha progresado apreciablemente, pero atin son elevadas las

tasas de los que repiten de curso y de los que abandonan los estudios. (53)

El nivel de escolaridad de la madre es el determinante socioeconémico y sociocultural
mas importante que explica el rendimiento escolar, el impacto positivo del nivel de
escolaridad de los padres especialmente el de la madre tanto en el rendimiento escolar
como en la inteligencia del nifio, podria estar relacionado con una mayor estimulacién
de éste, explicacion que seria valida para dar cuenta del mayor rendimiento de los
escolares que cuentan con un mejor entorno ambiental, representado por vivienda de
mejor calidad, y con mejores sistema de eliminacién de excretas. Otras variables, como
el nivel socioecondmico, ocupacién de los padres, persona que ejerce el cargo de jefe
de hogar (padre), y sistema de abastecimiento de agua se asocian positiva y

significativamente con el rendimiento escolar. (54)

Mejorar la calidad de la educacién y con ello el rendimiento escolar de los nifios
provenientes de familias con bajo NSE (Nivel Socioeconémico), debe ser una prioridad
nacional ya que la relacién entre pobreza y diferencias culturales y /o lingtiisticas que
resultan de un bajo rendimiento escolar agobian los esfuerzos de desarrollo global de
un pais, de tal manera qué la educacién esta siendo desafiada para que desarrolle

enfoques que reviertan las desventajas educativas que afectan a los nifios pobres.

La educacion tiene la misién de permitir a todos, sin excepcion, hacer fructificar todos
sus talentos y capacidades de creacién, lo que implica que cada uno pueda
responsabilizarse de si mismo y de realizar su proyecto personal. En la medida en que
la escuela le entregue al nifio que vive en condiciones de pobreza un conjunto de
capacidades, competencias, habilidades y conocimientos dutiles para su posterior

desenvolvimiento en el mundo productivo, social y cultural, este tendrd mayores
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oportunidades para aspirar a un nivel de vida que le permita satisfacer sus necesidades

maés elementales y salir del circulo de la pobreza y marginalidad social. (55)

El nivel de ocupacion es un factor determinante de ingresos para la familia ya que a una
mejor ocupacién un mejor ingreso, en los resultados del presente trabajo se confirma la
tendencia de una poblacién rural, ademas se observa que la madre de la zona rural se
dedica a la atencion de los hijos y la casa siendo este un factor que podria ser bien

utilizado para realizar una intervencion preventiva de los problemas nutricionales.

La ocupacién que desempefia los padres del hogar es muy importante, ya que de ella
depende la provision de lo necesario para la familia y el nivel de satisfaccion de
necesidades de los miembros; en la zona rural de Chota, la ocupacién de los padres del
hogar que mas sobresale es el de agricultor, por ser un oficio que no requiere tener
estudios para poder ejercerlo asi también la de obrero, comerciante se puede ejercer

eficazmente sélo con el hecho de haber cursado estudios primarios.

La profesion superior no universitaria, corresponde a aquellos padres de hogar que
estudiaron en las instituciones superiores presentes en la ciudad de Chota, y han logrado
algin puesto de trabajo; sin embargo son pocos en relacion al total que alcanzaron
estudios no universitarios en la ciudad por la sobrepoblacion de profesionales. y porque
el mercado laboral no le presta las condiciones necesarias para desempeiiarse. Es
necesario mencionar que muchos de los profesionales que no tienen un puesto de
trabajo en su profesién, han optado por dedicarse al comercio como trabajadores
independientes, por considerarlo una alternativa que aporta ingresos econémicos para

las familias.

El empleo que desempefian los padres de hogar simboliza la disponibilidad de tiempo
que pueden tener para dedicarle a su familia, a la alimentacién y acudir a los servicios
de salud cuando sea necesario u opten por otras alternativas mds asequibles cuando

enfermen.
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Cuadro 02: Caracteristicas socioeconémicas: Estado civil, ingreso econémicoy

religion de los padres de los escolares de la 1. E. 10394 Iraca Grande. Chota 2013.

Estado civil de los padres

N° %
Casado 26 35,1%
Conviviente 47 63,5%
Viudo 1 1,4%
Total 74 100,0%
Ingreso Econémico Familiar Mensual

N° %
<250 Nuevos soles 12 16,2%
De 250 a 499 Nuevos soles 52 X 70,3%
De 500 a 750 4 5,4%
> de 750 Nuevos soles 6 8,1%
Total 74 100,0%
Religion

N° i %
Catdlica 67 90,5%
Pentecostés 5 6,8%
Nazarena 2 2, 7%
Total 74 100,0%

En el cuadro 02, se evidencia que segln el estado civil de los padres el 35,1% es casado,
el 63,5% es conviviente y viudo solo el 1,4%. El ingreso econdémico familiar mensual
un 16,2% tiene como ingreso una cantidad menor a 250 nuevos soles, un 70,3% tiene
como ingreso una cantidad de 250 a 499 Nuevos soles, un 5,4% de 500 a 750 Nuevos
soles y un 8,1% percibe un ingreso econémico mayor a de 750 Nuevos soles. También
se puede apreciar que la religion catllica es practicada por un 90,5% de los padres
seguida por la religion pentecostés que es practicada por un 6,8% de los padres, y solo

un 2,7% de los padres practica o es creyente en la religion nazarena.

El estado civil de los padres es un factor importante ya que en las familias donde se
cuenta con ambos padres existe un mayor ingreso econémico por lo cual también una
mejor capacidad adquisitiva de alimentos y por ende una mejor nutricién del nifio en

edad escolar.
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Estos datos encontrados muestran que en su mayoria los padres son convivientes, lo que
significa que no se mantiene en nuestro medio la formalidad respecto a la unién
conyugal en las familias, no obstante también se aprecia un aumento considerable de

familias que deciden constituirse formalmente.

El estado civil es el estado personal del individuo, es decir, la situacién que tiene la
persona en relacién con las leyes o costumbres del pais sobre el matrimonio. Representa
la condicion en la que se encuentran los individuos ante la sociedad y para que se
constituya una familia. Se obtuvieron datos similares a las estadisticas reportadas por el
INEI (2008) a nivel nacional, observandose que en la poblacién chotana, ain se
mantienen los cénones culturales religiosos respecto al matrimonio, ya que en la
mayoria de los hogares los padres son casados. Hace unas décadas la tendencia a la
unién marital de la poblacién era mas reservada y conservadora y esta condicién
representaba formalidad y seguridad a los cényuges, por lo que los hogares con estado
civil casados son aquellos cuyos representantes tienen mas de 40 afios; pero también es
importante resaltar que va en ascenso las familias que deciden compartir vida comun sin
estar legalmente constituidos y prefieren la convivencia como una opcién ante las
menores disidencias éticas que prevalecen en el presente, condicién antagénica a lo que

sucedia en antafio.

Esto significa que cada vez son menos las personas que dan importancia a un acto tan
trascendente en nuestra sociedad como el matrimonio. Los cambios en el
comportamiento del estado civil en las dltimas décadas, pueden estar asociados a los
nuevos roles de la sociedad en su conjunto, y sobre todo, a que cada vez existe mayor
participacion de la poblacién femenina en la actividad laboral, asi como también por el
incremento del nivel educativo. Esta realidad en nuestra sociedad nos muestra que la
mujer en la actualidad es mas independiente, y puede sobrellevar un hogar incluso con

la falta de un compaiiero.

También cabe hacer mencién que dentro de los resultados el Ingreso familiar mensual
tuvo una Media de 390,41 un valor Minimo de 200 y un valor Maximo de 1500 nuevos

soles.
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Segiin estos datos una sexta parte no percibiria ni una tercera parte de la canasta
familiar, la cual no les permite satisfacer en muchas ocasiones necesidades como

alimentacion, vestido, vivienda, educacion.

El presente estudio confirma lo estimado en 2008 que en América Latina cerca del
12,5% de la poblacién vivia en hogares en situacion de indigencia, es decir, con
ingresos inferiores a los necesarios para satisfacer las necesidades de alimentacion
(CEPAL, Naciones Unidas, 2010. Pobreza infantil en América Latina y el Caribe), y
que esta realidad a pesar de haber pasado 5 afios ain permanece incluso por encima de

este dato antes mencionado.

La pobreza es usualmente definida en términos de insuficiencia de recursos, privacion o
carencia de bienestar, como un estado de situacion en donde se considera que la vida
humana pierde dignidad, se degrada. Las situaciones de pobreza se asocian al
infraconsumo, una alimentacion insuficiente e inadecuada en términos nutricionales y
culturales, precariaé condiciones de vivienda, bajos niveles educacionales, malas

condiciones sanitarias y una insercion precaria en el aparato productivo.

La pobreza bpuede ser un fenémeno crénico, con una persistencia prolongada en el
tiempo, o bien puede ser un fen6meno reciente en la vida de un individuo o de un hogar,
afectandolo temporalmente o comenzando a adquirir el caracter de permanente a partir
de un momento determinado. En el primer caso se habla de pobreza estructural y en el
segundo de hogares o poblacion pauperizadas. Por otro lado, la pobreza tiene efectos o
consecuencias diferidas en el tiempo aunque el individuo ya no se encuentre en esa
situacién. El “paso” de un individuo, aunque sea en forma temporal, por una situacion
de pobreza no es inofensivo o indiferente desde el punto de vista biolégico, psicoldgico,

social y cultural.

Los métodos de medicién de pobreza parten de la identificacion de las necesidades
basicas, pueden ser métodos indirectos y directos (56). En el enfoque “directo” una
persona pobre es aquella que no satisface una o varias necesidades basicas. El enfoque
“indirecto”, clasifica como pobres a aquellas personas que no cuentan con los recursos

suficientes para satisfacer sus necesidades basicas. Mientras el primero relaciona el
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bienestar con el consumo efectivamente realizado, el segundo evalia el bienestar a

través de la capacidad de consumo. (57)

En América Latina el método “directo” més utilizado es el que se conoce como
“Necesidades Basicas Insatisfechas” o NBIL. Consiste en verificar si los hogares han
satisfecho una serie de necesidades previamente establecidas y considera pobres a

aquellos que no lo hayan logrado. (58)

Estos datos aportan que la religion catdlica sigue siendo ampliamente la més practicada
y que serfa un factor positivo para la nutriciéon de los nifios ya que esta no practica
ayunos prolongados, no prohibe ningun tipo de alimentos como lo hacen algunas sectas
por mencionar por ejemplo a la secta adventista la que en esta comunidad no es

practicada.

Las funciones que desempefiaban las familias, como: trabajo, educacién, formacion
religiosa, actividades de recreo y socializacion de los hijos, han ido modificdndose con
el tiempo, tal es asi que hoy son realizadas por instituciones especializadas. Empero, la
familia todavia es la responsable de la socializacién de los hijos, aunque en esta
actividad los amigos y los medios de comunicacion han asumido un papel muy

importante.

Los resultados del presente estudio confirman que la religion catblica es la mads
prevalente en 1a zona rural del distrito de chota, estos resultados se estarian debiendo a

que en la zona las familias despefian una funcién formadora de la creencia religiosa.
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Cuadro 03: Diagnéstico Peso/Talla (IMC) y Talla/Edad de los Escolares dela L. E.
10394 Iraca Grande. Chota 2013.

Diagnéstico IMC N° %
Delgadez 4 5,4%
Riesgo de Delgadez 5 6,8%
Normal 60 81,1%
Sobrepeso 3 4,1%
Obesidad 2 2,7%
Total 74 100,0%
Diagnéstico Talla-Edad

N° %
Talla Baja 17 23,0%
Riesgo de Talla Baja 10 13,5%
Normal 47 63,5%
Total 74 100,0%

Segun el cuadro 03, se observa que de acuerdo a la evaluacion del IMC el 5,4% esté en
delgadez, el 6,8% en riesgo de delgadez, como dato més resaltante el 81,1% su IMC es
normal, el 4,1% en sobre peso y 2,7% estd en obesidad. Segun el cuadro también se
observa que del total de nifios un 23% tiene talla baja, el 13,5% esta en riesgo de talla
baja, el 63,5% esta normal.

Los datos tiene ciertas coincidencias con los publicados por el Ministerio de Salud
Encuesta Global de Salud Escolar 2010 donde segiin los resultados, el 0,7% de los
escolares tienen bajo peso, el 19,8% presenta sobrepeso o riesgo de obesidad y el 3% es
obeso siendo este Gltimo dato el mds cercano a los datos encontrados en la evaluacién

hecha a los escolares en este estudio. (34)

El estado nutricional de los nifios entre 5 a 9 afios de edad, llama la atencion, la cantidad
de nifios con sobrepeso y de obesidad de donde aproximadamente 1 de cada 7 nifios
presenta sobrepeso. De no controlarse esta malnutricién a temprana edad ésta podria

repercutir en mayores riesgos de salud a mayor edad. (35)
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Una adecuada ingesta de energia y nutrientes asegura un buen crecimiento y desarrollo
en el nifio, por esta razén las necesidades de nutrientes durante la infancia estdn
condicionadas por el crecimiento fisico, el desarrollo psicosocial, factores

socioecondémicos etc. (36)

La nutricién correcta en el nifio no solo va a propiciar un estado de bienestar y de
energia, sino que va a sentar las bases de una larga supervivencia y de una buena
calidad en las sucesivas edades del individuo, lo que le permitira alcanzar la plenitud de
su crecimiento y desarrollo, ademas de prevenir enfermedades que si bien se

manifestaran en la edad adulta tienen su origen en la infancia y pueden prevenirse.

Una alimentacion saludable que permita alcanzar las metas nutricionales, ademés del
afecto, estimulos y cuidados que requiere el nifio, propicia una situacion biolégica que
contribuye a evitar o disminuir la incidencia de enfermedades crénicas o agudas,
alcanzar el desarrollo del potencial fisico y mental y aportar reservas para enfrentar

circunstancias de esfuerzo.

Los nifios escolares estdn en constante crecimiento y desarrollo lo que requiere un
6ptimo aporte de nutrientes. Este periodo se caracteriza por la gran actividad fisica del
nifio, lo cual representa un gasto energético considerable y una gran variabilidad en

cuanto a sus necesidades.

Para ello, la alimentacion debe cumplir con los requisitos de ser suficiente (que cubra
los requerimientos para todos los nutrientes), equilibrada (que contenga los nutrientes
en proporciones adecuadas), variada (que incluya diversos tipos de alimentos), y desde
el punto de vista ecoldgico, libre de compuestos que en forma natural o agregada

impliquen riesgos para el organismo. (37)

La alimentacién en la edad escolar debe proporcionar un balance positivo de nutrientes
estructurales, con el fin de satisfacer las reservas energéticas que procede al brote
puberal. Al mismo tiempo, debe permitir realizar una actividad fisica importante y ser

adecuada para poder desarrollar satisfactoriamente las actividades escolares.
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A esta edad los nifios tienen una mayor libertad de elegir el tipo de alimento que se le
presentan, debido a que permanecen mds tiempo fuera de casa, ademds, prefieren
alimentarse en compaiifa de sus amigos y pierde interés por la comida familiar. Este
hecho conlleva a la situacion de que el nifio se expone a diferentes alimentos y formas
de preparacién, que no precisamente concuerdan con habitos alimentarios adecuados.
(33)

' De todos los factores ambientales que pueden influir en el estado de salud, la dieta es
quizd la més importante; esto explica que en las wltimas décadas se haya despertado
una preocupacion creciente por la nutricién y los hébitos alimentarios de la poblacién.
Dando como resultado una creciente incorporacién de alimentos ricos en grasas o en
azucares en la dieta habitual de los nifios, lo cual hace que se cubran las necesidades de

energia y de proteinas, no asi de las vitaminas y minerales. (39)

La alimentacién inadecuada, tanto desde el punto de vista cuantitativo como
cualitativo, puede tener repercusiones a largo plazo sobre el crecimiento y desarrollo
somdtico, intelectual y cognitivo. Ademds repercute negativamente en el sistema de
defensas del organismo; favoreciendo los procesos infecciosos. Las infecciones a
repeticion alteran el estado metabdlico y nutricional del nifio, pudiendo llegar a estados
de desnutricién, debilidad e incluso la muerte. La asociacion entre desnutricion-
infeccion- alteracion inmunoldgica repercute desfavorablemente en el crecimiento y
desarrollo del nifio. (40)

En conclusion, la promocioén de una alimentacién y estilos de vida que contribuyan a la
promocion de la  salud deben formarse muy tempranamente, desarrolldndose
principalmente en la infancia donde estdn condicionadas por patrones alimentarios
familiares lo cuales desempefian un rol clave en la adquisicién de pautas y conductas
que fomenten habitos saludables. Mas adelante en la etapa de escolarizacion, las
instituciones educativas, ya sea desde el aula o el comedor escolar, deben

complementar este proceso de aprendizaje que perdurard durante toda su vida. (41)

De eta manera se confirma lo siguiente: El crecimiento longitudinal es un proceso

biologico complejo, resultado de multiples interacciones entre factores enddgenos

Bach./Enf. Lucia Maribel Estela Pérez Pdgina 52



“Evaluacioén del Estado Nutricional de los Escolares de 6 a 12 aiios de la I. E.
10394 Iraca Grande. Chota 2013”

(genéticos, hormonales, procesos metabolicos y receptividad de los tejidos diana) y
exOgenos (nutricion, la actividad fisica y las influencias psicosociales) (42). El
crecimiento es, ademds, el resultado de la conjuncién de factores genéticos y
ambientales que afectan a las primeras edades de la vida, y que acontecen en forma

continuada y dindmica desde la concepcion a la madurez (43,44).

Estos datos confirman que la desnutricién crénica esté presente en casi una cuarta parte
(23%) de los escolares y més de una décima parte (13,5%) est4 en riesgo significando
entre estas que una buena cantidad de alumnos tiene problemas nutricionales, estos
datos confirman la presencia de la prevalencia de la desnutricién crénica en los
escolares de la zona urbana del distrito de Chota, significando esto que los programas de
intervencion, tanto por parte del personal de salud como del personal docente no estd
siendo adecuada ya que en la zona se cuenta con un puesto de salud el cual se supondria

que tendria u personal capacitado.

El estado nutricional de los nifios escolares es uno de los aspectos relevantes en los
andlisis de situacion de salud. Dicho estado puede ser considerado, por un lado, como
un reflejo de las condiciones de vida, el desarrollo humano, la seguridad alimentaria y
la salud de los nifios y, por otro, como un indicador de riesgo (vulnerabilidad) de
desarrollar episodios agudos/ severos de desnutricién y otros dafios a la salud. La
desnutricién crénica que se refleja en el retraso del crecimiento entre los nifios en edad

escolar, es la forma mas frecuente de desnutricion de la region de las Américas. (45)

Segin la ENDES 2010 la evolucién de los problemas nutricionales ha ocurrido de la
siguiente manera: La desnutricién crénica, segtn patrén de referencia, 2000, 2007, 2009
y 2010. Se puede ver que la evolucion desde el afio 2007 al 2010 segin NCHS, se
disminuy6 4,7% de 22,6 a 17,9% pero segun los patrones de la OMS se disminuyé 5,3%
de 28,5% a 23,2% (46).

El presente estudio confirma los resultados de los patrones de la OMS al coincidir que
la desnutricién crdnica estd por encima del 20% en nifios en edad escolar en el Pert. Asi

como también tiene cierta coincidencia con el estudio realizado en Cuba donde més del
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50 % de la muestra en ambos grupos etarios se correspondi6 con una talla dentro de

limites normales.

Sobre este indicador se conoce que en los censos de talla se usa el indicador de talla
para la edad, como el indicador antropométrico vélido para conocer el crecimiento
lineal alcanzado por un nifio y/o nifia y como un reflejo de la historia nutricional del
sujeto. La talla a los siete afios de edad refleja la historia pasada de la nutricién
individual y de los factores socioecondémicos y ambientales que circundan al nifio o la
nifia durante su etapa de crecimiento. Se ha encontrado que en poblaciones poco
privilegiadas socioeconémica y ambientalmente el crecimiento fisico esta en su mayoria
determinado por factores ambientales tales como el consumo de alimentos y la
enfermedad, los cuales afectan su seguridad alimentaria nutricional y su nivel de
desarrollo social y econémico. La talla para la edad es un indicador tardio de los efectos
desfavorables de una amplia gama de factores ambientales en el crecimiento previo de
los nifios y las nifias y no es un indicador especifico de ninguno de estos factores,
porque resulta de interacciones sumamente complejas entre efectos directos e indirectos;
tampoco es un indicador que debe ser utilizado para determinar el estado nutricional
actual de un individuo en particular. La talla para la edad de nifios y nifias de siete afios
de edad, expresado como prevalencia de retardo en talla, ha sido considerado como un
indicador Wtil para identificar grupos de poblacién en riesgo de padecer problemas de
salud, nutricién y socioeconémicos. Es un indicador que se relaciona con la calidad de
vida, el nivel de desarrollo humano y de seguridad alimentaria y nutricional de la

poblacion que esté siendo evaluada (47).

Entonces a partir de los datos encontrados en este estudio se podria también decir que
existe una buena cantidad de la poblacion estudiantil que estd expuesta a sufrir las
consecuencias tanto en su nivel de calidad de vida, desarrollo humano y nutricional por
lo cual es una oportunidad para que el personal de salud implemente estrategias de

solucion prontas.

Ademé4s cabe recordar que Un nifio que sufre desnutricién crénica presenta un retraso
en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado

para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
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prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al
desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricion crénica, siendo un problema de
mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe
menor atencion. El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el
nifio aln esté en el Gtero de su madre. Si no se actia durante el embarazo y antes de que
el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se harén sentir

durante el resto de su vida.

Segin los resultados obtenidos y la experiencia profesional en las diferentes
instituciones de salud, tanto en la zona urbana como en la rural; el sobrepeso y la
obesidad han ido en aumento, en ocasiones se puede pensar que en la zona urbana se
presentan estos problemas nutricionales con mayor frecuencia, pero la zona rural no est4
exenta a esta situacion debido a que existe una mayor accesibilidad en los kioscos
escolares, donde los productos que se ofertan son los llamados “comida chatarra™
(chisitos, galletas, chupetines, etc.); lo que estaria favoreciendo a la alteracion del estado

nutricional.

Por lo cual los resultados del presente estudio confirman la necesidad urgente de
realizar una intervencién curativa para poder recuperar a estos nifios y de esta manera

gocen de un mejor futuro.

. . . . ___________]
Bach./Enf. Lucia Maribel Estela Pérez Pdgina 55



“Evaluacion del Estado Nutricional de los Escolares de 6 a 12 aiios de la I E,
10394 Iraca Grande. Chota 2013”

Cuadro N° 04: Diagnéstico segiin Exdmenes de Laboratorio de los escolares de la
Institucién Educativa N° 10394 Iraca Grande. Chota 2013.

Exdmenes de Laboratorio N° %
Normal 66 89,2%
Anemia 8 10,8%
Total 74 100,0%

En los resultados encontrados segiin el dosaje de hemoglobina para clasificar a los
escolares como anémicos ( segin los criterios de la OMS y la correccién
correspondiente de acuerdo a la altitud (59)), se evidencid que el 89.2% de los escolares
se encontraron con hemoglobina dentro del rango normal y el 10,8% estan sufriendo

anemia.

**VALORES NORMALES DE LA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
DURANTE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA SEGUN LA OMS

Edad Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)
6 meses 11.5(9.5) 35 (29)
12 meses 11.7 (10.0) 36 (31)
1 a 2 aifios 12.0 (10.5) 36 (33)
2 a 6 afios 12.5 (11.5) 37 (34)
6 a 12 afios 13.5 (11.5) 40 (35)
12 a 18 afios — mujeres 14.0 (12.0) 41 (36)
12 a 18 afios — hombres 14.5 (13.0) 43 (37)

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal (media -2DE).

**FACTORES DE CORRECCION PARA HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO SEGUN ALTITUD. '

Altitud (metros sobre | Factor de correccion | Factor de correccion
el nivel del mar). Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)

<915 0.0 0.0
915-1.219 +0.2 +0.5
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12201524 703 1.0
1525- 1829 | 105 15
18302134 0.7 2.0
2135 - 2439 1.0 3.0
2440 - 2744 13 4.0

3745 — 3039 +1.6 5.0
> 3049 2.0 76.0

Valores de ajuste que se deben aplicar segiin los metros sobre el nivel del mar. (59)

La carencia de hierro, es la deficiencia nutricional més prevalente y la principal causa
de anemia a escala mundial (48). En los paises en vias de desarrollo los grupos mas
afectados son los nifios y adolescentes, debido a sus mayores requerimientos
determinados por el crecimiento, y en la mujer en edad fértil por la pérdida de hierro
debida al sangrado menstrual o a las mayores necesidades de este mineral por el
embarazo. Este aumento de las necesidades no es cubierto por la dieta habitual la que
tiene cantidades insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de este
nutriente. Ademas la deficiencia de hierro coexiste con otras condiciones tales como,
desnutricién calérica proteica, deficiencia de vitamina A, deficiencia de acido f6lico e

infecciones (49).

Por otra parte, la anemia por deficiencia de hierro ha ganado gran relevancia en los
ultimos 20 afios debido al menoscabo del desarrollo cognoscitivo cuando las
concentraciones de hemoglobina son inferiores a 10,4 mg/dL. La correccion de la
anemia mediante el tratamiento con hierro no conduce a mejores resultados en las
pruecbas mentales. Esto sugiere que si la anemia se presenta en el periodo critico de
crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios

menores de dos afios, el dafio puede ser irreversible (50).

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron una Media de 13,25 mg/dl. Un
valor minimo 10,7 mg/dl. y un valor maximo de 15,3 mg/dl. Los resultados del
Hematocrito se obtuvo una media de 39,75%; un valor minimo de 32,00% y un valor

maximo de 46,00%.

- ___ _ __ __________ __ _ ________ __________ ___ _____________ __ |
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La falta de hierro puede causar anemia y reduce la capacidad mental y fisica. Por lo cual
se debe intervenir preventivamente como sea posible para seguir manteniendo estos
datos ya que de esta amanera estariamos manteniendo y asegurando unos nifios con

mejor condiciones intelectuales y fisicas.

Por otro lado, el ambiente escolar ofrece un contexto adecuado para efectuar
intervenciones de salud publica de diferentes tipos, tales como las que se basan en la
educacién en materia de salud, en la suplementacion de 1a alimentacion con hierro o en

la prevencion de las infecciones parasitarias (51).
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CONCLUSIONES

e De acuerdo a las Caracteristicas socioeconémicas es se puede concluir que
existe poca importancia a la formalizacién del matrimonio ya que més de la
mitad es conviviente, la ocupacién més resaltante en los padres es agricultor, y
en las madres ama de casa, los ingresos de la mayoria estan por debajo del

- salario minimo vital 0 la canasta familiar, lo cual no permite en la mayoria de
casos satisfacer algunas necesidades como es una alimentacién de calidad y la

religién mas practicada es la catélica.

¢ El estado nutricional de los nifios de la institucion educativa 10394 Iraca Grande
es inadecuado, reflejados en un exceso o disminuciéon de nutrientes (delgadez,
riesgo de delgadez, sobrepeso, obesidad, talla baja, riesgo de talla baja y
anemia), lo que implica la necesidad de incrementar actividades de prevencion y
promocién de la salud en la nutricion, ya que podria generar complicaciones en

el organismo a corto o largo plazo.

e Al determinar anemia solo el 10.8% presentd esta patologia lo que es un dato
alentador ya que las cifras nacionales estan cerca al 50% de escolares afectados

en esta etapa.

S ——
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RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION DE SALUD - CHOTA
¢ Elaborar y ejecutar programas de educacién continua sobre estilos de vida
saludable, enfatizando la importancia de una dieta saludable a través de la

preparacion de alimentos ricos en hierro, con un grupo multidisciplinario.

AL PERSONAL DEL PUESTO DE SALUD IRACA GRANDE
e Continuar con la ejecucion del programa de Escuela Saludable, haciendo
énfasis en la alimentacién balanceada priorizando refrigerios y loncheras

saludables, para mejorar el estado nutricional del escolar.

o Promover en las familias de los escolares la preparacion de dietas con
alimentos nutritivos y de la zona que cubra las necesidades nutricionales de

los escolares

o Realizar una intervencion selectiva en los escolares con estado nutricional

alterado.

o Realizar profilaxis con sulfato ferroso y un seguimiento y control peridédico

de hemoglobina a los escolares (a los 6 meses).

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA SEDE - CHOTA
o Prestar la debida importancia a la evaluacién del estado nutricional de los
escolares, indicando a los futuros profesionales de salud que se debe llevar a

cabo de manera periddica.

A LOS DOCENTES DE LA LE. 10394 IRACA GRANDE:
e Explicar y promover la importancia del consumo adecuado de alimentos

nutritivos, que favorezcan un estado nutricional normal.
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ANEXOS

ANEXO N1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad para la participacién en la
investigacion titulada: “Evaluacion del Estado Nutricional de los Escolares de la I. E.
10394 Iraca Grande - Chota - 2013”.

D ¢ N ,madre del menor, que cursa el ......
grado, manifiesto que habiendo sido informada del prop6sito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que en el cuestionario vierta,
seré solo y exclusivamente para fines de investigacion en mencion, ademas confio que la
investigacion, asf mismo acepto que se le pese y talle mi menor hijo, dicha informacion se

utilizard adecuadamente, asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma



3. Conviviente

4. Viudo

Padre Madre

5. Edad
6. Grado de

instruccion

7. Ocupacién

8. Ingreso familiar
9. Religién

10. N° de hijos

III. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DEL ESCOLAR SEGUN TABLAS DE LA

OMS.
1 Delgadez. _ 5. Riesgo de talla baja.
2. Riesgo de delgadez. 6. Talla baja.
3. Normal. 7. Normal.
4. Sobrepeso. 8. Riesgo de talla alta. l:
5. Obesidad. 9. Talla alta.

IV. EXAMENES DE LABORATORIO.

1. Hematocrito %

2. Hemoglobina mg/dl.




ANEXO N°2
CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias /tardes sefior (a) padre/madre de familia, estoy realizando un estudio de
investigacion en coordinacién con el director de L.LE. y la Universidad Nacional de
Cajamarca sobre : “Evaluacion del Estado Nutricional de los Escolares de la Institucion
Educativa 10394 Iraca Grande - Chota - 2013, por lo cual solicito a Usted se sirva a

responder en forma sincera las preguntas que se ha formulado a continuacion.

Agradezco anticipadamente su participacion.

N O I . . et vnttit ittt ettt sttt een s e eanasesanneseasonsnseessnssssesnassssonsssessnees
1. Sexo M F
2. Edad l:‘ afios
3. Peso kg
4, Talla m
5. IMC kg/m2

II. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS.

A. Condicién de los padres:

1. Soltero
2. Casado




ANEXON°3

TABLAS UTILIZADAS ACTUALMENTE PARA LA EVALUACION
NUTRICIONAL EN LA POBLACION DE 5 A 19 ANOS
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