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RESUMEN

Los biomarcadores son medidas realizadas en niveles celulares de organizacion bioldgica, en los cuales se desarrolla medidas
sensibles como sefiales de alarma temprana, por ello se establecid el estudio con el objetivo de Determinar los biomarcadores de
desnutricion, anemia y parasitismo asociados al coeficiente de desarrollo intelectual en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa de Yanama Ayacucho 2018, el disefio metodoldgico fue cuantitativo, inductivo explicativo correlacional, transversal
prospectivo; la poblacion estuvo constituida por el total de nifios de 3 a 5 afios de la institucion educativa de Yanama, la muestra fue
44 nifios segun criterios de inclusion, muestreo no probabilistico; la recoleccion fue observacion, el instrumento utilizado fue guia
de observacion. Los resultados encontrados entre la asociacion de biomarcadores y el coeficiente de desarrollo intelectual, 13.6%
tiene desnutricion, 9.1% anemia y 27.3 % parasitosis asociados al riesgo del coeficiente de desarrollo intelectual; concluyéndose
que existe asociacion entre los biomarcadores de desnutricion, anemia y parasitosis con el coeficiente de desarrollo intelectual.
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ABSTRACT

Biomarkers are measures taken at cellular levels of biological organization, in which sensitive measures are developed as early
warning signals, therefore the study was established with the objective of determining the biomarkers of malnutrition, anemia and
parasitism associated with the coefficient of intellectual development in children from 3 to 5 years of the Educational Institution of
Yanama Ayacucho 2018, the methodological design was quantitative, inductive explanatory correlational, cross-sectional
prospective; the population was constituted by the total of children from 3 to 5 years of the educational institution of Yanama, the
sample was 44 children according to inclusion criteria, non-probabilistic sampling; the collection was observation, the instrument
used was an observation guide. The results found between the association of biomarkers and the coefficient of intellectual
development, 13.6% have malnutrition, 9.1% anemia and 27.3% parasitosis associated with the risk of the coefficient of intellectual
development; concluding that there is an association between the biomarkers of malnutrition, anemia and parasitosis with the
coefficient of intellectual development.

Keywords: Biomarker, malnutrition, anemia, parasitism, intellectual development.

INTRODUCCION registra en paises de ingresos bajos y medianos que al mismo
tiempo, estd en aumento las tasas de sobrepeso y obesidad en
La desnutricién infantil es resultado del consumo lanifiez. (Salud O. M., 2017)".
insuficiente de alimentos balanceados que contengan los
micronutrientes necesarios para el desarrollo pleno del El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
organismo, el que da lugar a los tipos de desnutricion indico que en el ultimo aflo, la desnutricion crénica en
(crénica, aguda y global). Este problema esta relacionado menores de cinco afios paso de 14,4% a 13,1%,
con los niveles de pobreza como determinante basico y con disminuyendo en 1,3 puntos porcentuales, es decir, 39 mil
las condiciones de acceso al servicio de agua potable, 300 nifias y nifios dejaron la condiciéon de desnutridos,
vivienda segura, salud y educacion. (Salcedo Buitrdn, también, informd que los Gltimos cinco afios, la desnutricion
2014)". Por ello, el combatir todas las formas de malnutriciéon crénica disminuyd en 6,4 puntos porcentuales al pasar de
es uno de los mayores retos sanitarios a escala mundial. Se 19,5% a 13,1%, es decir, 201 mil 100 personas menores de
calcula que alrededor del 45% de muertes en menores de 5 cinco afos dejaron de ser desnutridos; la anemia afectd al
aflos tienen que ver con la desnutricion. La mayoria se 43,6% de las nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses en el afio
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2016, la anemia afectd al 53,4% de nifias y nifios en el area
rural (202 mil nifios y nifias)’ y en el 4rea urbana al 39,9%
(479 mil nifas y nifios). (INEI, www.inei.gob.pe, 2017) La
desnutricion cronica infantil es problema de salud publica
que afecta el desarrollo infantil temprano, tiene como causa
directa a infecciones en la infancia (diarreas e infecciones
respiratorias) que junto a la alimentacion deficiente en
calidad y cantidad la generan; esta enfermedad se manifiesta
en niflas y nifios al presentar retardo en su crecimiento,
expresado en un déficit de talla para la edad, afectando a su
vez el desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales,
emocionales y sociales. (Salud M. d.,2015)".

La anemia se define como disminucién en el nimero de
gldobulos rojos (o hematies) en la sangre o en los niveles de
hemoglobina respecto a valores normales, puede ser
manifestacion de una enfermedad hematoldgica o
manifestacion secundaria a muchas otras enfermedades.
(Navarra, 2015)°; En el Pert, la anemia afecta a nifios mas
pequetios, sobre todo en zonas que se encuentran en el quintil
inferior de pobreza, pero estos ultimos afios se observa en
zonas urbanas de las principales ciudades del pais, los
factores asociados a este problema son deficiente régimen
alimenticio y continuos episodios de enfermedades
infecciosas (ligado a inadecuadas practicas de higiene), y
otras determinantes de salud, asociado a pobreza y brechas
de inequidad que incluyen causas basicas como desigualdad
de oportunidades, exclusién, entre otros’.

La parasitosis intestinal es una infeccion que se producen por
ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos
o por la penetracidn de larvas por via transcutanea desde el
suelo; provocan un numero no despreciable de nifios
infestados en nuestro pais. Esta enfermedad constituye una
importante carga de enfermedad en el mundo, sobre todo, en
paises en vias de desarrollo, con importante morbimortalidad
en la poblacion infantil, ligada a la pobreza y mala condicion
higiénico-sanitaria. (Medina Claros A. F, 2008)°.

Los ultimos afios se ha evidenciado que los nifios y nifias que
satisfacen sus requerimientos nutricionales, y permanecen
en ambientes desfavorables no alcanzan un déptimo
desarrollo. Estos hallazgos sugieren que, para analizar los
efectos de la privacion alimentaria sobre la capacidad
intelectual, considerando, ademas de aspectos bioldgicos,
caracteristicas psicoldgicas y sociales del ambiente en el que
el nifio o nifia crece y se desarrolla. (C, 2009)". Las
consecuencias que tiene la malnutricién en la primera
infanciay en el periodo preescolar, es la capacidad cognitiva
o de aprendizaje del nifio subalimentado o anémico por
carencia de hierro, estas afectan la atencidn, concentracion o
memoria del escolar que limita el cociente de desarrollo
intelectual y otras areas de la funcidn cognitiva considerados
como expresion potencial de aprendizaje y no tiene
correlacion perfecta con el rendimiento escolar.

La Asociacion de vivienda de Yanama, esta ubicado en el
distrito de Carmen Alto, zona con multiples carencias y
necesidades entre ellas saneamiento béasico y agua potable,
aspectos que determinan el porcentaje de enfermedades
infecciosas en nifios y adultos, caracteristica que genera
riesgos de infecciones parasitarias y desnutricion en la
poblacién infantil razén por la que se estudia el tema con el
objetivo de Determinar los biomarcadores de desnutricion,
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anemia y parasitismo asociados al coeficiente de desarrollo
intelectual en nifios de 3 a 5 afios de la Instituciéon Educativa
de YanamaAyacucho 2018.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, método
inductivo explicativo correlacional, tipo transversal
prospectivo; el area se constituyo en la Institucion educativa
de Yanama Carmen Alto — Ayacucho, la poblacion fue la
totalidad de nifios de 3 a 5 afios de la institucion educativa de
Yanama del distrito de Carmen Alto — Ayacucho y la muestra
se constituyo por el 100% de nifios de 3 a 5 aflos segun
criterios de inclusién, cuyo muestreo fue no probabilistico; la
recoleccidon de datos fue a través de la observacion y los
instrumentos utilizados fueron las guias de observacion que
permitieron recolectar datos referentes a parametros
biométricos del nifio y el test de Raven modificado para el de
desarrollo intelectual.

Los biomarcadores de desnutricion en los nifios de 3 a 5 afios
se encuentran alterados en 45.5%, en el biomarcador de
anemia se encuentra alterado en un 18.2% considerando que
el 15.9% de nifios presenta anemia moderada; en lo referente
al biomarcador de parasitosis el 75% de nifios presenta algin
tipo de parasitismo; en los referente al coeficiente de
desarrollo intelectual el 54.5% de nifios de 3 a 5 aflos
presenta un nivel normal; del mismo modo en lo referente a
las asociaciones de los biomarcadores y el coeficiente de
desarrollo intelectual, el 13.6% de nifios tiene alterado el
biomarcador nutricional y a su vez su coeficiente de
desarrollo intelectual se encuentra en riesgo; 9.1% tiene el
biomarcador de anemia alterado y el coeficiente de
desarrollo intelectual enriesgo; 9.1% tiene el biomarcador de
anemia alterado y el coeficiente de desarrollo intelectual en
riesgo; 27.3 % tiene biomarcador de parasitosis alterado y el
coeficiente de desarrollo intelectual en riesgo.

Se concluye que en los nifios de 3 a 5 afios de la institucion
educativa de Yanama se encuentra asociado los niveles de
coeficiente de desarrollo intelectual con los biomarcadores
de desnutricidn, anemia y parasitosis aspectos que deben ser
observados por el personal de salud y docente de la
institucion educativa para el adecuado seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

a. Enfoquedeinvestigacion
El estudio de la presente investigacion fue de enfoque
cuantitativo.

b. Método de Investigacion
El método utilizado fue el inductivo explicativo
correlacional

c. TipodelInvestigacion
El estudio del presente trabajo fue transversal
prospectivo.

Procedimiento

e Elaboracion del proyecto de investigacion

e Revision bibliografica del problema en estudio
e Diseflo del instrumento de recoleccion de datos
e Validacion del instrumento.
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e Determinacion de la poblacion en estudio

¢ Identificacion de los parametros biométricos.

e Identificacion del rendimiento escolar

e Tabulacion , interpretacion y analisis de los datos
recolectados

e Elaboracion del informe final

d. AreadeEstudio
Estuvo constituido en las instalaciones de la Institucion
educativa de Yanama del distrito de Carmen Alto -
Ayacucho.

e. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por la totalidad de nifios
de 3 a 5 afios de la institucion educativa de Yanama del
distrito de Carmen Alto — Ayacucho.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 44 nifios de 3 a 5 afios
de la institucion educativa de Yanama del distrito de
Carmen Alto — Ayacucho, recolectada durante el mes de
octubre 2018, considerando los criterios de inclusion.

Criterios deinclusion:

e Nifios con edades entre 3 a 5 aflos

e Niflos que se encontraban en la IE al momento de
recolectar las muestras.

e Nifios de quienes se recolectd todas las muestras.

e Nifios que asistieron de formaregularalalE

e Nifios de madres que aceptaron con el consentimiento
informado

Muestreo:
Fue el no probabilistico.

f. Unidad de observacion.-
Un nifio de 3 a 5 afios de la Institucion educativa de
Yanama Ayacucho.

g. Técnica einstrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos de la presente investigacion
se utilizé el método de observacion y los instrumentos
fueron las guias de observacion que permitieron
recolectar datos referentes a los parametros biométricos
del nifio y el test de Raven para determinar el Coeficiente
de desarrollo intelectual.

h. Procesamiento de la informacion:

Para el procesamiento de datos se utilizo:

- Estadistica Descriptiva: Con la finalidad de definir,
resumiry describir los datos.

- Estadistica Inferencial: a través de la inferencia de los
datos; con la finalidad de hacer inferencias o sacar
conclusiones de si las relaciones observadas en la
muestra tienden a ocurrir en la poblacion de estudio.

i. Aspectos Eticos.-
Se aplicaron la Confidencialidad de los datos recolectados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Biomarcador de desnutricion en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa de Yanama Ayacucho 2018.

Biomarcador de desnutricion

Total
Edad Normal Alterado
Ne° % Ne° % N %
3 afios 6 13.6 9 20.5 15 34.1
lanos 15 34.1 2 4.5 17 38.6
5 afios 3 6.8 9 20.5 12 273
T'otal 24 54.5 20 455 44 100

Fuente: guia de observacién aplicada en la Institucion
Educativa de Yanama - Ayacucho 2018.

La presente tabla, muestra del total 100% (44) nifiosde 3 a 5
afios de edad, el 38.6% son de cuatro afios de edad; de los
cuales el 34.1% son nifios con diagnostico nutricional normal
y el 4.5 % tienen un diagnostico nutricional alterado
(padecen de algtn tipo de desnutricion). El 34.1% son nifios
de tres afios de edad; de ellos el 13.6% son niflos con
diagnostico nutricional de normal y el 20.5% tiene un
diagnostico nutricional alterado (padecen de algin tipo de
desnutricion). E127.3 % son nifios de cinco afios de edad de
los cuales el 6.8% tiene diagnostico nutricional normal y el
20.5% son nifios con diagnostico nutricional alterado
(padecen de algtin tipo de desnutricion).

Tabla 2. Biomarcador de anemia en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa de Yanama Ayacucho 2018.

Edad Biomarcador de Anemia: Hemoglobina  Total
Normal Alterado
Ne° % Ne° % Ne° %
3afos 8 18.2 7 15.9 15 341
4 afios 17 38.6 0 0.0 17 38.6
Safios 11 25.0 1 23 12 273
Total 36 81.8 8 18.2 44 100.0

Fuente: guia de observacidn aplicada en la Institucion
Educativa de Yanama - Ayacucho 2018.

La presente tabla, muestra del total 100% (44) nifios de 3 a 5
afios de edad, el 38.6% son nifios de cuatro afios; de los cuales
el 38.6%de nifios tienen resultados de hemoglobina normal y
0.0% de nifios tienen un resultado de hemoglobina alterado.
El 34.1% son niflos de tres afios de edad; de los cuales el
18.2% de nifios tienen un resultados de hemoglobina normal
y 15.9% de nifios tienen un resultado de hemoglobina
alterado (anemia moderada).El 27.3% son niflos de cinco
afios de edad; de los cuales el 25.0% de nifios tienen un
resultados de hemoglobina normal y 2.3% de nifios tienen
resultado de hemoglobina alterado (anemia leve).
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Tabla 3. Biomarcador de parasitosis en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa de Yanama Ayacucho 2018.

Biomarcador de Parasitosis
Edad Normal Alterado

N° % Ne % N %
3afios 4 9.1 11 250 15 34.1
4 anos 5 11.4 12 273 17 38.6
S5afios 2 4.5 10 227 12 273
Total 11 250 33 750 44 100

Total

Fuente: guia de observacidon aplicada en la Institucion
Educativa de Yanama - Ayacucho 2018

La presente tabla, muestra del total 100% (44) nifiosde 3 a 5
afios de edad, el 38.6% son de cuatro afios; de los cuales el
27.3% nifos padecen de parasitosis intestinal y el 11.4 % no
tienen ningun tipo de parasitos intestinales. El 34.1% son
nifios de tres afios de edad; de ellos el 25.0 de nifios padecen
de parasitosis intestinal y el 9.1 % no tienen ningun tipo de
parasitos intestinales. . E1 27.3% son niflos de cinco afos de
edad; de ellos el 22.7 % de niflos padecen de parasitosis
intestinal y el 4.5% no tienen ningln tipo de parasitos
intestinales.

Tabla 4. Coeficiente de desarrollo intelectual en nifios de 3 a
5 afios de La Institucion Educativa de Yanama - Ayacucho
2018.

Edad Coeficiente de desarrollo intelectual
Normal Riesgo Retraso Total
N % N % N % Ne° %
3afios 8 182 5 114 2 45 15 34.1

4afios 9 205 S5 114 3 68 17 386
S5afios 7 159 4 9. 1 23 12 273
6

Total 24 545 14 31.8 13.6 44 100.0

Fuente: guia de observacion aplicada en la Institucién
Educativa de Yanama - Ayacucho 2018

En la presente tabla nos muestra, del total 100% (44) nifios de
3 a 5 afios de edad. El 38.6% son nifios de cuatro afios de
edad; de los cuales el 20.5% tiene un diagnostico de
coeficiente intelectual de normal, seguido del 11.4% de nifios
con riesgo y el 6.8% de niflos con coeficiente intelectual de
retraso. E134.1% son nifios de tres afios de edad; de los cuales
el 18.2% tiene un diagndstico de coeficiente intelectual de
normal, seguido dell1.4% de nifios con riesgo y el 6.8% de
nifios con coeficiente intelectual de retraso. El 27.3% son
nifios de cinco afos de edad; de los cuales el 15.9% tiene un
diagndstico de coeficiente intelectual de normal, seguido del
9.1% de nifios con riesgo y el 2.3% de nifios con coeficiente
intelectual de retraso.
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Tabla 5. Coeficiente de desarrollo intelectual relacionado
con el biomarcador nutricional en nifios de 3 a 5 aflos de la
Institucién Educativa de Yanama Ayacucho 2018.

Biomarcador Nutricional

Cocficiente de Total
desarrollo Normal Alterado

intelectual N° % N° % N° 9%
Normal 12 273 12 273 24 545
Riesgo 8 182 6 13.6 14 31.8
Retraso 4 9.1 2 4.5 6 13.6
Total 24 545 20 455 44 100.0

Fuente: guia de observacion aplicada en la Institucion
Educativa de Yanama - Ayacucho 2018

En la presente tabla nos muestra, del total 100% (44)
nifios de 3 a 5 afios de edad. El 54.5% de nifios tienen un
coeficiente de desarrollo intelectual normal; de ellos el
27.3% de nifios tienen diagnostico nutricional entre
normal y alterado. E1 31.8 % de nifios tiene coeficiente
de desarrollo intelectual de riesgo; de los cuales el
18.2% son niflos que tiene diagnostico nutricional
normal, y el 13.6% son nifios desnutridos. El 13.6 % de
nifios tiene un coeficiente de desarrollo intelectual de
retraso; de ellos el 9.1% de nifilos no tienen
desnutricion, mientras el 4.5% de nifios padecen de
desnutricion.

Tabla 6. Coeficiente de desarrollo intelectual
relacionado con biomarcador de anemia en nifios de 3 a
5 afios de la Institucion Educativade Yanama Ayacucho
2018.

Coeficiente de  Biomarcador anemia: Hemoglobina

desarrollo Normal Alterado Total
intelectual N° o N° A Ne %
Normal 23 523 1 2.3 24 545
Riesgo 10 227 4 9.1 14 31.8
Retraso 3 6.8 3 6.8 6 13.6
Total 36 81.8 8 18.2 44 100.0

Fuente: guia de observacion aplicada en la Institucion
Educativa de Yanama - Ayacucho 2018

En la presente tabla nos muestra, del total 100% (44) nifios de
3 a5 afios de edad. El 54.5% de nifios tienen coeficiente de
desarrollo intelectual normal; de ellos el 52.3% de nifios no
tienen anemia y el 2.3 % padecen de anemia. El 31.8 % de
nifios tiene el coeficiente de desarrollo intelectual de riesgo;
de los cuales el 22.7% son nifios que no tienen anemia,
mientras el 9.1% son nifios que padecen de anemia. El 13.6
% de niflos tiene un coeficiente de desarrollo intelectual de
retraso; de ellos el 6.8% de nifios no tienen anemia, y el 6.8%
de nifios padecen de algtin grado de anemia.
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Tabla 7. Coeficiente de desarrollo intelectual relacionado
con el biomarcador de parasitosis en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa de Yanama Ayacucho 2018.

Biomarcador parasitosis

Coeficiente de Total
desarrollo Normal Alterado

intelectual NG %, N° % N° %
Normal 8 182 16 364 24 545
Riesgo 2 4.5 12 273 14 31.8
Retraso 1 2.3 5 114 6 13.6
Total 11 250 33 75.0 44 100.0

Fuente: guia de observaciéon aplicada en la Institucion
Educativa de Yanama - Ayacucho 2018

En la presente tabla nos muestra, del total 100% (44) nifios de
3 a5 afios de edad. El 54.5% de nifios tienen el coeficiente de
desarrollo intelectual normal; de ellos el 18.2% de nifios no
tienen parasitosis intestinal y el 36.4% padecen de algun tipo
de parasitosis intestinal. El 31.8 % de nifios tiene el
coeficiente de desarrollo intelectual de riesgo; de los cuales el
4.5% son niflos que no tienen parasitosis, mientras el 27.3%
son nifios que tienen parasitosis intestinal. E1 13.6 % de nifios
tiene el coeficiente de desarrollo intelectual en retraso; de
ellos el 2.3% de nifios no tienen parasitosis intestinal, y el
11.4% de nifios sufren de algtin tipo de parasitosis intestinal.

DISCUSION

Respecto a la tabla 1 referente al biomarcador nutricional,
INEI (Lima — 2009) en su documento de informacion refiere
que la situacién nutricional y de salud de las personas no sélo
depende del consumo adecuado de alimentos en términos de
cantidad y calidad, sino también de la ausencia de
enfermedades como las infecciosas, especialmente
gastrointestinales, cuya presencia producen pérdida de peso,
retardo del crecimiento y bajo nivel de desarrollo. El
conjunto de alteraciones originadas por el desequilibrio de
estos factores se le conoce con el término de malnutricion.
Generalmente, dos indicadores describen la situacion de la
salud y nutricion de una poblacion: prevalencia de
desnutricion cronica y prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco aflos. Una de las formas de malnutricion es
la desnutricion, resultado de un consumo insuficiente de
alimentos o por la presencia de enfermedades, como las
infecciones virales, bacterianas o parasitarias, que afectan el
aprovechamiento de los nutrientes en la persona, estas causas
se pueden presentar, agravando la situacion nutricional,
manifestandose no sélo con la disminucién del crecimiento
fisico, sino, también con el deterioro de la capacidad
productiva, mental y fisica; esta situacion, es mas
desventajosa en los nifios, debido a que el riesgo de padecer
desnutricion esta relacionado a la velocidad del crecimiento,
es decir, cuanto mas rapido esta creciendo un nifio, mayores
son sus necesidades nutricionales. (INEI, Mapa de
Desnutricion Cronica en Nifios Menores de cinco afios a
nivel Provincial y Distrital 2007. Petron de la Organizacion
Mundial de la salud, 2009)".

Beltran y Seinfeld (Lima — 2009) en su documento de
discusidn refiere que La desnutricion crénica infantil en el
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Perti es un problema grave, seglin estandares internacionales,
casi el 30% de nifios menores de cinco afios sufre de este mal.
A pesar de que hace mas de veinte afios de politicas y
programas contra la desnutricion, la prevalencia sigue siendo
elevada, asi como la diferencia entre individuos de distintas
regiones y distintos quintiles de riqueza. La desnutricion
infantil ha sido catalogada por UNICEF (2006) como una
emergencia silenciosa: que genera efectos dafiinos y se
manifiestan a lo largo de la vida de la persona, y no se
detectan inmediato. La primera sefial es el bajo peso, seguido
por la baja altura; sin embargo, estas solo son
manifestaciones mas superficiales. Segun UNICEF, hasta
50% de la mortalidad infantil se origina, directa o
indirectamente, por el pobre estado nutricional, donde la
etapa mas vulnerable va desde la gestacidon hasta los tres
afios. En este periodo se forma organos vitales como el
cerebro, corazon, higado y pancreas. Por esta razon, todo
individuo malnutrido durante esta etapa de su vida es mas
vulnerable al efecto negativo de dicha condicion. Ademas,
considerar que dado el rapido crecimiento de los nifios los
primeros afios, el requerimiento nutricional es mas alto y
especifico donde el cuerpo humano le da prioridad a la
sobrevivencia frente al crecimiento y desarrollo, destinando
mas recursos energéticos a la primera cuando las sustancias
alimenticias que recibe no son suficientes y ademas que la
alimentacion en este periodo depende enteramente de
terceros (padres o cuidadores), quienes pueden no tener los
recursos y/o los conocimientos suficientes para llevar a cabo
esta tarea de forma adecuada. Una mala nutricion en edad
temprana tiene efectos negativos en el estado de salud del
nifio, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para
desarrollar el pensamiento analitico, la socializacion y la
habilidad de adaptarse a nuevos ambientes. (Beltran, 2009)’.

El problema de la desnutriciéon es una situacién que puede
afrontarse con recursos y conocimientos suficientes, en la
region de Ayacucho no existe carencia de recursos, el
problema es la falta de conocimientos de la poblacion sobre
las causas y consecuencias de la desnutricion, por ello, es
importante que la atencion del problema nutricional se
preste desde antes del nacimiento del nifio, por la elevada
posibilidad de perpetuacion del problema, ademas de que las
alternativas de soluciones tengan un enfoque de equidad para
llegar a las poblaciones mas vulnerables y con mayores
dificultades, respecto a la informacién e intervenciones de las
causas inmediatas como calidad y cantidad de los alimentos y
las enfermedades, ademas de las causas subyacentes con
intervenciones en lo referente a la carencia de atencion
sanitaria, saneamiento basico de la poblacion y la directa
intervencion de los gobiernos en el cumplimiento de las
politicas multisectoriales, sobre todo en poblaciones
vulnerables como son las comunidades urbano-marginales
como es la comunidad de Yanama, donde aun existen
carencias basicas y subyacentes que se reproducen en los
nifios mas pequefios de cada familia, si este problema no es
intervenido tempranamente condicionando a que la
desnutricion persista en la poblacion infantil.

Respecto a la tabla 2 referente al biomarcador de anemia,
Hernandez (Espafia - 2012) en su estudio refiere que La
anemia se define como una reduccion de la concentracion de
la hemoglobina o de la masa global de hematies en la sangre
periférica por debajo de los niveles considerados normales
para una determinada edad, sexo y altura sobre el nivel del
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mar, el diagndstico de anemia se establece tras la
comprobacion de la disminucién de los niveles de la
hemoglobina y/o el hematocrito por debajo de -2
desviaciones estandar (DE); los valores normales de la
hemoglobina y hematocrito muestran amplias variaciones
fisiologicas en funcidn de la edad, sexo, raza y altura sobre el
nivel del mar. Las anemias no son una entidad especifica,
sino una consecuencia de un proceso patologico subyacente
de muy variables causas y naturaleza. Globalmente,
constituyen un motivo de consulta frecuente en la consulta
pediatrica. (Hernandez Merino, 2012)".

Arroyo (Lima—2017) en su articulo refiere que La anemia es
un problema de salud global y, en nuestro pais, la anemia
infantil es uno de los principales problemas de salud publica
que afecta a nuestra poblacion, sobre todo a los sectores mas
vulnerables como las gestantes, los nifios menores de dos
aflos y las mujeres en edad fértil. Actualmente, en el Pert el
43,5% de los nifios de 6 a 35 meses, tiene anemia, con una
distribucion de 51,1% en la zona rural y 40% en la zona
urbana. Esto representa 620 mil nifios menores de tres afios
anémicos en una poblacion de 1,6 millones a nivel nacional,
estimandose que la anemia tiene un impacto economico para
la sociedad peruana de 2777 millones de soles, costo que
representa el 0,62% del PBI nacional. Por ello, es
fundamental reducir las altas prevalencias de anemia.
(Arroyo Laguna, 2017)".

El problema de la anemia en la poblacién infantil en nuestro
pais permanece como un problema de salud publica, no se
observan cambios en los tltimos afios pese al esfuerzo del
gobierno para su reduccion a través de las diferentes
estrategias establecidas, la anemia es una forma mas severa'y
prolongada de la deficiencia de hierro en la edad infantil se
requiere de altos indices de hierro y nutrientes, debido a su
elevada velocidad de crecimiento como se observa durante el
primer afio de vida donde el nifio triplica su peso al nacer; asi
mismo, que en estas edades existe una elevada carga de
enfermedades como la diarrea, parasitosis y otras
enfermedades infecciosas que contribuyen a la prevalencia
de anemia, afectando el desarrollo psicomotor del nifio,
efecto que permanecera en su proceso de desarrollo muy a
pesar de corregirse este problema se observara a largo plazo
evidenciado en el menor desempeiio de las diferentes areas
como es el cognitivo, social y emocional que a su vez
repercute en el elevado costo social y econémico, ya que
produce disminucion de la capacidad fisica y productividad.

Respecto a la tabla 3 referente al biomarcador de parasitosis,
Jiménez (Lima - 2011) en su informe refiere que La
parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud publica
con mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo, afecta
a la poblacion de estratos socioecondmicos bajos, con
deficiencias de saneamiento basico como: disponibilidad de
agua y desagiie. En el Peru, la parasitosis intestinal es
prevalente en zonas rurales y urbano-marginales por las
condiciones ecoldgicas favorables para su transmision y las
insuficientes condiciones sanitarias. La ascaridiasis,
tricocefalosis y amibiasis se encuentran entre las diez
infecciones mas comunes observadas en el mundo. Tienen
baja mortalidad, pero igual, ocasionan importantes
problemas: de salud, econdémico y social, debido a su
sintomatologia y complicaciones: afecta a los nifios en su
crecimiento y desarrollo. En el Peru, de acuerdo a la region,
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prevalecen diferentes tipos de parasitos, siendo la poblacion
escolar lamas afectada. (Jiménez, 2011)".

Arrunategui (Huaraz- 2012) en su investigacion determino
que en el Per y en otros paises en vias de desarrollo, la
poblacion en edad escolar es la mas atacada por uno o mas
parasitos en el intestino, el mayor porcentaje de parasitosis
esta reportado en zonas marginales, estas infecciones son
generalmente subestimadas por ser asintomaticas, pero
representan un factor de morbilidad importante cuando se
asocian a la desnutricién donde los principales mecanismos
en la transmision son la ingesta de agua contaminada, el
contacto y la re contaminacion del agua por una mala higiene
doméstica. La alta incidencia de infecciones parasitarias y
parasitosis mixta, afecta el estado de salud sobretodo de nifios
en edad escolar quienes son fisicamente ¢ intelectualmente
comprometidos por la desnutricidon, anemia y mala
absorcidn, y amedida que el nivel econdmico, social, cultural
y sanitario de las poblaciones se cleva, la prevalencia de
parasitosis intestinales disminuye. Si bien se dispone
actualmente de tratamientos que pueden controlar y curar
estas enfermedades, evitando los peligros de complicaciones
que pueden poner en peligro la vida de los nifios, las entero-
parasitosis endémicas son “indicadores de Sub-Desarrollo” y
como tal debe ser encarado por los gobiernos locales, lo que
muestra la necesidad de impartir educacién sanitaria y
proveer servicios elementales para la eliminacion de excretas
como letrinas y la periddica desparasitacion, como medidas
basicas para el control en futuras intervenciones en
poblaciones rurales. (Arrunategui Correa, 2012)".

El problema de la parasitosis constituye una de las causas
fundamentales de las infecciones que se encuentran
extendidas en el mundo y considerada como un problema no
resuelto sobre todo por afectar a la poblacion infantil en edad
preescolar y escolar debido a su sistema inmunologico en
maduracion, incluso poblaciones de otras edades estan en
riesgo de infectarse por estos parasitos por la carencia de
factores ambientales, sociodemograficos, socioculturales,
econdmicos ademas de los habitos de higiene, disposicion
inadecuada de excretas y de basura, falta de lavado de manos
antes de consumir los alimentos, hacinamiento, pobreza,
consumo de agua no tratada, y falta de conocimiento sobre la
transmision de la parasitosis factores que se mantienen
relacionados a la alta prevalencia de la parasitosis intestinal
que tiene efecto desde leve hasta grave como la hemorragia
digestiva en el hospedero, la poblacion infantil es la mas
afectada fundamentalmente en el crecimiento y desarrollo,
coexistiendo la relacion con el estado nutricional por
constituir la parasitosis como una enfermedad infecciosa de
mayor prevalencia que incluso tener efecto en el bajo
rendimiento escolar que en el tiempo afecta en el desarrollo
social y econdmico de los paises en desarrollo.

Enlatabla 4 referente al coeficiente de desarrollo intelectual;
Montoya (Bogota- 2010) en su investigacion refiere que La
capacidad intelectual (CI), como medida de la inteligencia, o
un constructo de dimensiones multiples esta compuesto por
estratos como aptitudes o factores especificos como
razonamiento, lenguaje, recepcion auditiva, produccion de
ideas, velocidad cognitiva, aptitudes psicomotrices y
caracteristicas personales; aptitudes o factores amplios:
inteligencia fluida son aquellos procesos de razonamiento
induccion y visualizacion, inteligencia cristalizada (referida
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a la capacidad de utilizar su inteligencia general en la
adquisicion de tipos diversos de conocimiento cultural;
implica aptitudes del lenguaje, razonamiento cuantitativo y
conocimiento mecanico); aptitud general de memoria y
aprendizaje, percepcion visual y aptitud viso-espacial; y, el
Factor G que hace referencia a un factor genérico de
inteligencia general. (Montoya Arenas, 2010)".

El desarrollo de las personas estd dotado de caracteristicas en
comun y muchas caracteristicas que los diferencian unos de
otros y que son comunes segun los rangos de edad,
denominandose como naturaleza humana, caracteristicas
que hacen a cada persona tinica, basado en una combinacién
de eclementos y factores; caracteristica conocida como la
inteligencia que es un concepto abstracto referido a la
capacidad de aprender de la experiencia, resolver problemas
y adaptarse a situaciones; es la aptitud para aprender y la
forma de comportarse; en el nifio es la capacidad para
adquirir determinado conocimiento o entendimiento y de
utilizarlo en situaciones novedosas incluyendo capacidades
para beneficiarse de la experiencia, resolver problemas y
razonar de modo efectivo.

En la tabla 5 referente al coeficiente de desarrollo intelectual
y el estado nutricional del nifio; Mamani. (Bolivia-2014) en
su investigacion concluye que la relacion entre el estado
nutricional y la categoria de coeficiente intelectual a la que
ingresaron los nifios y nifias evaluados, nos muestra una
relacion directamente proporcional en la que ambos se
encuentran relacionados, es decir a menor de los puntajes z-
T/E y z-IMC/E menor coeficiente intelectual y viceversa,
observada claramente que la desnutricion cronica en nifios en
edad escolar es elevada, generando alteraciones
antropométricas asi como connotaciones a nivel educativo e
intelectual, segiin revision realizada por Piovani (2005)
establece que las secuelas de la desnutricidn crénica se hacen
evidentes en las alteraciones antropométricas, predisposicion
a contraer infecciones, alteraciones inmunoldgicas, pero por
sobre todo en trastornos a nivel del sistema nervioso central y
disminucion del Coeficiente Intelectual, de esta manera la
desnutricion temprana puede ser el punto de partida para un
patrén de desarrollo caracterizado por inadecuacion neuro-
integrativa, falla escolar y funcionamiento adaptativo
subsecuente por abajo de lo normal. (Mamani Ortiz, 2014)".

Durante el proceso de ensefianza aprendizaje una de las
preocupaciones de los docentes es el estado de salud del nifio,
caracteristica que esta condicionada por multiples factores
dependientes del educando y familia los cuales afectan la
asistencia, el rendimiento y deserciéon escolar y
fundamentalmente el bajo rendimiento que el alumno logra al
finalizar cada ciclo escolar por motivos de los problemas en la
alimentacion. Existe poca informacion en la familia referente
a los efectos que este proceso ejerce en la salud sobre todo en
el nivel de inteligencia, considerando que la desnutricion
durante los primeros afios de vida pueden retardar el
crecimiento del nifio; de alli, es que la desnutricién infantil y
la sub-alimentacidn cronica pueden ocasionar retraso en el
crecimiento cerebral, reduccién de su tamafio y
consecuentemente un menor desarrollo intelectual.

En la tabla 6 referente al coeficiente de desarrollo intelectual
y la anemia en el nifio; Padilla (México — 2012) en su
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entrevista sefiala el desarrollo fisico, intelectual y emocional
de los menores puede verse afectado por la anemia; y se
presenta, generalmente, en etapas menores a cinco afios de
edad, casi siempre relacionada con bebés prematuros y
aquellos que no tuvieron una buena alimentacion durante los
dos primeros afios de vida y es producto, de la deficiencia de
hierro en la sangre, asi como sangrados, carencia de
nutrientes como vitaminas o acido folico; y enfermedades
cronicas como tuberculosis o cancer y parasitosis, entre otras
e incluso cuando los nifios van a la escuela presentan altas y
bajas en su rendimiento escolar, o bien se quedan dormidos
en horas de clase, ademas de mostrarse decaidos, apaticos
pueden tener problemas cardiovasculares, ya que aumenta la
frecuencia cardiaca al tratar de compensar la oxigenacion a
los diferentes érganos del cuerpo. (Andrade Padilla, 2012)".

El problema de la anemia por carencia de hierro es el
trastorno alimentario mas frecuente en todo el mundo en la
poblacién infantil que puede poner en peligro el desarrollo
fisico y mental del nifio que desde la corta edad puede
perjudicar el desarrollo intelectual y causar problemas de
coordinacion y equilibrio; observado en nifios que parecen
retraidos y timidos, lo que muchas veces limita la capacidad
para relacionarse con los otros y dificultar su desarrollo
intelectual.

En la tabla 7 referente al coeficiente de desarrollo intelectual
y la parasitosis en el nifio; Ponce (México- 2015) sefialo que
El parasito toma micronutrientes que requiere para sus
proteinas variables de superficie, tal es el caso del zinc, que es
vital para la buena conexiéon neuronal, pues permite al
cerebro almacenar informacion y aprender los parasitos
pueden afectar el desarrollo fisico e intelectual del nifio ya
que se alojan en el intestino e impide la buena absorcion de
los nutrientes y toma los que el nifio ingiere. La giardia es un
parasito intestinal cuya presencia es comun en los nifios y en
fases cronicas pueden causar mas dafio por el estado de
crecimiento y desarrollo en el que se encuentra el nifio; asi
ademas, de tener déficit cognitivo, los menores tiene bajo
pesoy talla. (Ponce Macotela, 2015)"".

El problema de la parasitosis intestinal en el Perti es elevado y
los resultados demuestran el alto indice de parasitosis en la
comunidad de Yanama debido a la carencia de las
necesidades basicas como el deficiente saneamiento
ambiental, aspecto que determina el predominio de los
problemas intestinales en la poblacion como es el caso de la
parasitosis intestinal y fundamentalmente en los nifios por ser
un grupo vulnerable, este problema por su misma
caracteristica que afecta a nivel del sistema gastrointestinal
genera deficiencias en la absorcion de diferentes
micronutrientes entre ellas el zinc que tiene relacion directa
con la funcionabilidad de los niveles excitatorios del sistema
nervioso por lo que su deficiencia puede provocar
deficiencias del nivel fisico e intelectual.

CONCLUSIONES

1. Los biomarcadores de desnutricion en los nifios de 3 a 5
afios se encuentran alterados en 45.5%, en el biomarcador
de anemia se encuentra alterado en un 18.2%
considerando que el 15.9% de nifios presenta anemia
moderada y en lo referente al biomarcador de parasitosis
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el 75% de nifios presenta algun tipo de parasitismo.

El Coeficiente de desarrollo intelectual en los nifios de 3 a
5 afios de la Institucion Educativa de Yanama se
encuentra en un nivel normal en 54,5%.

El 13.6% de nifios de Yanama tiene el biomarcador
nutricional alterado y a su vez el coeficiente de desarrollo
intelectual se encuentra en riesgo

E19.1% de niflos de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
de Yanama tiene el biomarcador de anemia alterado y a su
vez el coeficiente de desarrollo intelectual se encuentra
enriesgo.
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