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Resumén

El presente trabajo tuvo como objeto determinar el peso y la talla de los escolares de las dreas urbana, se
realizo el estudio en 380 escolares de 6 a 12 afios de diferentes establecimientos Educativos de la ciudad
de Sucre del area urbana y periurbana. Se obtuvo las medidas antropométricas con una bascula, cinta
métrica y tallimetro, para la recoleccidon de datos se us6 un registro antropomeétrico y se vaci6 los datos
a una tabla de Excel, para el calculo de OR se us6 la aplicacidn epidat 3.1. Los datos obtenidos en las dos
areas nos indican que el mayor porcentaje de los nifios del drea periurbana presentan algun tipo de
desnutricion (severa, leve) y se constituyen en el 24,74% de los escolares, en el drea urbana presentan
un 15,79% desnutricion (leve). La obesidad en es mas frecuente en el drea urbana con 9,47%, en el area
periurbana con un menor porcentaje 0.26%. Con respecto a la talla el 5,26% de los nifios del area
periurbana no presentan una talla adecuada para la edad, en el area urbana el mayor porcentaje de los
escolares presenta talla adecuada con 28,42%, demostrando de esta manera las diferencias entre las dos
areas urbana y periurbana de la ciudad de Sucre con respecto a la talla y peso; con un porcentaje bajo en
la talla y el peso ideal en el area periurbana a diferencia del area urbana donde esta presenta mayor
porcentaje. Segun los calculos hay méas probabilidad de presentar obesidad, sobrepeso y talla alta en el
area urbana, mientras que en el drea periurbana tiene mas probabilidad de presentar desnutricion y talla
baja.

Palabras clave: Peso, Talla, Antropometria, Area.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the weight and size of schoolchildren in urban areas, the
study was carried out in 380 schoolchildren aged 6 to 12 years of different educational establishments
in the city of Sucre in urban and peri-urban areas. The anthropometric measurements were obtained
with a scale, measuring tape and height meter, for the data collection an anthropometric record was used
and the data was emptied to an Excel table, for the calculation of OR the epidat 3.1 application was used.
The data obtained in the two areas indicate that the highest percentage of children in the peri-urban area
have some type of malnutrition (severe, mild) and constitute 24.74% of schoolchildren, in the urban area
they have 15, 79% malnutrition (mild). Obesity is more frequent in the urban area with 9.47%, in the
peri-urban area with a lower percentage of 0.26%. With respect to size, 5.26% of children in the peri-
urban area do not have a suitable size for age, in the urban area the highest percentage of schoolchildren
has adequate size with 28.42%, thus demonstrating the differences between the two urban and peri-
urban areas of the city of Sucre with respect to size and weight; with a low percentage in size and ideal
weight in the peri-urban area unlike the urban area where it has a higher percentage. According to
calculations, there is a greater probability of being obese, overweight and tall in the urban area, while in
the peri-urban area it is more likely to have malnutrition and short stature.

Key words: Weight, Size, Anthropometry, Area.
Caribe, contar con una nutricién y salud

adecuadas en los primeros afos de vida
que es fundamental para el desarrollo

Introduccion

El desarrollo de la primera infancia es
hasta los 8 afios de edad, es la etapa mas
importante
aprendizaje, bienestar de los nifios y
nifias. La nutricion, estimulacion,
oportunidades de aprendizaje,
protecciéon y un cuidado son factores
que ayudan a que los niflos y nifias
puedan alcanzar su maximo potencial.

para el desarrollo,

UNICEF apoya a los gobiernos para
hacer el seguimiento y el reporte del
desarrollo y bienestar de las nifias y
ninos, tomando en cuenta, el estado
nutricional, salud y educacién, el
estudio se realizé a partir del 2010 al
2016 en 17 paises en la region de
Ameérica Latina y el Caribe

En cuanto a la salud y el desarrollo de
los nifios y nifias en América Latina y el
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de habilidades cognitivas, motoras y
socio-

emocionales. Las nifas y nifios en areas
rurales tienen 2 veces mas riesgo de
sufrir  malnutricién cronica, la
malnutricién crénica es 4 veces mas alta
en los hogares mas pobres y que 5.9
millones de nifias y nifios menores de 5
afios todavia sufren de malnutricién
cronica. (UNICEF, MINISTERIO DE

EDUCACION PERU, 2016)

Muchos de los paises enfrentan la
malnutricion, que afecta directamente a
una de cada tres personas. La
malnutriciéon se presenta de distintas
formas: retraso en el crecimiento y el
desarrollo de los nifios, personas
esqueléticas o propensas a las
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infecciones, personas con exceso de
peso o con riesgo de enfermedades
cronicas debido al consumo excesivo de
azucar, sal o grasa e incluso personas
con carencias de vitaminas o minerales
de importancia.

En 2012, la Asamblea Mundial de la
Salud adopté las metas mundiales sobre
la nutricién materna, del lactante y del
nifio pequefio para 2025, ya en 2014
cada vez mas personas han comenzado
a reconocer la importancia de luchar
contra la malnutricién en todas sus
formas. En 2015, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas (ODS) el compromiso de acabar
con todas las formas de malnutriciéon
desafiando al mundo.

El informe que brinda la Nutricion
Mundial es la publicacion anual
independiente en los paises sobre el
estado de la nutricién en el mundo, la
obesidad y el sobrepeso, que estan
aumentando en casi todos los paises, se
han convertido en un verdadero desafio
mundial. Acabar con la malnutricién es
una eleccién politica que deben asumir
los gobiernos, las empresas, las
organizaciones de la sociedad civil y las
personas
malnutricién en todas sus formas, antes
de que la obesidad y las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la

necesitan combatir la

desnutricion alcancen niveles aun mas
alarmantes. (INF, 2016)

La desnutricion durante la niflez, en
particular la crénica afecta de manera
negativa la posibilidad de que el nifio o
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la nifia tenga crecimiento y desarrollo
adecuado, la obesidad y el peso también
influyen en el desarrollo y crecimiento.
Hoy en dia existen muchos programas
de salud y nutricién de la nifiez. La OMS
alerto a los paises del desarrollo del
sobrepeso y obesidad que afecta todos
los grupos etarios, incluyendo a los
menores de cinco afos. El incremento
de la prevalencia del sobrepeso y
obesidad durante los dltimos 10 afios es
notablemente acelerado.

El area rural y la regién altiplanica,
presentan prevalencias de talla baja
claramente superiores, el grado de
pobreza del municipio también se
refleja la desnutricién, a mayor pobreza
del municipio, mayor desnutricién en
todas sus formas, los departamentos de
Potosi, Chuquisaca y Oruro son los
departamentos con mayor prevalencia
de talla baja y Santa Cruz tuvo la menor
prevalencia. La  prevalencia de
sobrepeso/obesidad, en el area urbana
es mayor, al igual que en los llanos. Los
departamentos de Santa Cruz y Tarija
tienen los mayores porcentajes de nifios
y nifilas con sobrepeso y obesidad.
(EDSA, 2017)

La desnutricion aguda y crénica han
sido problemas recurrentes en varios
paises de América Latina y el Caribe.
Alrededor de tres de cada 10 nifios
bolivianos menores de cinco afios se ven
afectados por retrasos en su
crecimiento. A pesar de los avances de
los ultimos afios, los nifos bolivianos,

especialmente los que viven en zonas
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rurales o peri-urbanas, en hogares
pobres siguen siendo los mas afectados.

Para combatir con la desnutricién se
implementé un proyecto en El Alto,
Bolivia, entre el 2008 y el 2011 que
consistia en wuna serie de visitas
domiciliarias para monitorear el
crecimiento de los nifios. A través de
este programa se media y pesaba a los
nifios que participaron del proyecto y se
les ofrecia informacién nutricional a los
padres sobre medidas de higiene y
practicas nutricionales también se les
dio informacion en talleres para las
personas que cuidaban a los nifios sobre
asesoramiento nutricional y clases de
cocina; y se motivé a las autoridades
locales para que suministraran
micronutrientes y suplementos
nutricionales a través de los centros de
salud locales. Los resultados del
proyecto de la evaluacion que se llevo a
cabo concluyeron que los nifios que
participaron del programa son mas
propensos a sufrir de sobrepeso.
(Gerther, Johannsen, & Martinez, 2016)

En un estudio realizado en Argentina,
cuyo objeto fue analizar posibles
diferencias en relacidn al peso y talla, en
niflos del area wurbano-rural. Los
escolares rurales presentaron valores
mucho menores para la mayoria de las
variables en comparacion con los
escolares del area wurbana, estas
diferencias se observaron tanto en
varones como en mujeres. Los escolares
rurales reportaron valores inferiores en
todas las variables, con diferencias en
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urbanos. Asi, por ejemplo, los escolares
urbanos fueron, en promedio, 1.7 kilos
mas pesados y 2.5 cm mas altos que sus
pares rurales, muchas investigaciones
nos muestran las desigualdades en los
contextos  urbano-rurales en el
crecimiento infantil debido a Ia
desigualdad en los
econdmicos, educativos, sanitarios vy,
especialmente, alimentarias (Cordero &

Cesani, 2018).

recursos

Patrones de crecimiento OMS

La organizacion mundial de la salud
publicé un nuevo patrén de crecimiento
de los nifios que van desde los 5 alos 19
afios en el 2016, donde se toma en
cuenta los patrones de crecimiento del
NCHS/OMS de 1977. Este nuevo patron
escolar y adolescente se ajusta a las
curvas de crecimiento de OMS 2006
para menores de 5 afios. El nuevo
patréon determina que por debajo del
rango normal: (-1 = delgadez y -2=
desnutricion), y por encima del rango
normal: (1= sobre peso y 2= obesidad).

De esta manera podemos determinar el
estado de un niflo o nifia, haciendo
comparacion con el uno patréon de
crecimiento de la organizacion mundial
de la salud (OMS), para poder
identificar el estado en el que se
encuentra cada
(Previenesalud, 2016)

individuo.

La talla y el peso son uno de los
indicadores del estado de salud del nifio
0 nina, una disminucién, alteracion
podria ser considerado un signo
temprano de una patologia. La talla baja
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en nifios es un proceso de crecimiento
que involucra la interaccién en una
serie de factores ex6genos y enddgenos.

Entre los  factores enddgenos
nombramos la enfermedad cardiaca,
asma, celiaquia, enfermedad intestinal
inflamatoria, enfermedad renal, anemia

y trastornos dseos (Shu, 2018).

e Las Deficiencias hormonales es uno
de los problemas que no solo puede
afectar al crecimiento longitudinal
también afecta neuroldgicamente,

hipotiroidismo,
deficiencia de la hormona del
crecimiento, diabetes y enfermedad
de Cushing, en la que el cuerpo
produce demasiado cortisol.

incluyen

e Afecciones genéticas, que incluyen
el sindrome de Down, sindrome de
Turner, sindrome de Russell-Silver,
sindrome de Noonan y problemas
06seos  poco
acondroplastia.

comunes, como

e Bebés con antecedentes de haber
sido pequefios al nacer (pequefios
para la edad gestacional o con
antecedentes de retrasos en el
crecimiento intrauterino).

e Medicamentos, como los utilizados
para tratar el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad
(TDAH) y los esteroides inhalados
que se usan para el asma.

Entre los factores exdgenos tenemos:
Falta de informacion nutricional,
sociales, econdémicos (bajo ingreso
econdmico), afectivos, psicosociales,
entre otros.
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Son muchos los factores que provocan
la desnutricion, una atencion
insuficiente, el alza en el precio de los
alimentos basicos, los conflictos que
originan desplazamientos masivos de
poblacidn, la sequia y el circulo de la
pobreza, entre otros que van a ser
vulnerables para enfrentar diferentes
enfermedades ya que no se tiene una
buena alimentacion, defensas bajas su
organismo no recibe la cantidad de
alimentos necesarios para vivir dia a
dia.

La parasitosis intestinal es uno de los
problemas de salud publica que lleva a
la desnutricion del nifio provocando
diarrea, mal absorcion de nutrientes
estd asociada con una inadecuada
higiene personal, alimentos crudos,
falta de servicios de agua potable,
atencion sanitaria, contaminacion, los
parasitos atacan a cualquier edad, pero
los nifios son los mas vulnerables
debido a suinmadurez inmunolégicay a
sus malos habitos de higiene, lo cual van
a tener problemas en su desarrollo-
crecimiento y en el aprendizaje. (Zuta
Arriola Noemil, 2019)

Existe en la actualidad consistente
evidencia que los nifios con retardo de
crecimiento tienen
cognitivas. Los nifios con desnutricion
leve 0 moderada estudiados por varios
investigadores presentan disminucidn
de su interaccién social, son menos
activos y exploran menos que los nifios
bien nutridos, lo cual contribuye al
retraso de su desarrollo.

deficiencias
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La malnutricion, el consumo de
alimentos industrializados, la vida
sedentaria, la poca actividad fisica son
las que ha resultado un aumento en la
prevalencia de enfermedades crdnicas
no trasmisibles destacandose
fuertemente el sobrepeso y la obesidad.

(Alba-Martin, 2016)

Se ha comprobado que la mortalidad de
los obesos es tres veces mas que de los
no obesos, llegaran a tener problemas
de salud como ser: insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), enfermedad
cerebrovascular (ECV) y cardiopatia
isquémica (CI), mientras la posibilidad
de desarrollar de diabetes mellitus
(DM) es 93 veces mayor cuando el
indice de masa corporal (IMC) pasa de
35.

El sindrome metabdlico es una
enfermedad que se esta volviendo
frecuente ya que se manifiesta a partir
de los 8 anos de vida, se asocian muchos
sintomas debido al consumo frecuente
de diferentes alimentos que tienen
elevadas  cantidades de  grasas,
azucares. (Milian & Garcia, 2016)

Por otra parte, un estudio de
investigacion nos muestra que la
diabetes infantii es wuna de las
enfermedades mas comunes, cuando las
personas son diagnosticadas, exigen un
cambio de estilo de vida en el cual los
padres deben ayudar a sus hijos a ser
constantes con el tratamiento. (Antonio
Dean Barbosa Marques1, 2018)

La situacion nutricional que caracteriza
a Bolivia esta polarizada en dos
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extremos, por un lado, la desnutricién
infantil, y por otro, sobrepeso u
obesidad tanto como en la poblacién
adulta como la infantil, a diferencia de
anteriores anos estadisticamente en
Bolivia sobresalia la malnutricién tanto
como en poblaciones de medio y
€sCasos recursos.

En un estudio realizado por el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) el 2005,
“Estrategia para la Ampliaciéon de la
Alimentacion Escolar en Bolivia” refiere
que los escolares son mas evidente y
frecuente en el area rural y periurbana
presentan  niveles
desnutricion crénica (baja talla para la
edad) la que revela una larga historia de
insuficiencia nutricional.

elevados de

En la poblaciéon boliviana entre las
causas de la obesidad se ha identificado
el excesivo consumo de alimentos
hipercaléricos (con alto contenido en
grasas y azucares) y la disminucién de
actividad fisica, otras de las causas de
sobrepeso u obesidad estan dados por
los insuficientes conocimientos de
alimentacién y nutricion de la poblacién
adulta y de los estudiantes en la
formacién de habitos alimentarios
saludables que se les inculcan desde la
infancia. Uno de cada 3 nifios de 5 afios
presenta retraso en su crecimiento los
efectos pueden ser malnutricién y
obesidad.

La pobreza y la falta de sistemas de
salud que puedan proveer suplementos
alimenticios adecuados son las razones
que se citan con mas frecuencia como
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causa de este problema. A ellos se
suman factores como la falta de
sensibilizacién sobre el problema y
cuestiones de comportamiento
relacionados con la nutricién. (Soto,

2019)

El aspecto econdmico juega un papel
importante en la alimentacion, directa o
indirectamente, este factor llega a
limitar la compra de alimentos en
cantidad y calidad ocasionando el
consumo de una dieta insuficiente y
directamente por que indica una serie
de aspectos socioculturales esto puede
ir asociado con el nivel de ingresos.

La gran mayoria de poblacion de los
paises en desarrollo como el nuestro
estdn en condiciones desfavorables
como el bajo ingreso econ6mico que
percibe con un poder adquisitivo cada
vez mas diminutivo, afectando con
mayor intensidad a los grupos mas
vulnerables como son los nifios en etapa
de crecimiento. (guzman & maria del
carmen maldonado, 2013)

“Segun el ultimo Censo de Poblacion y
Vivienda 2012 realizado por el INE,
Bolivia tiene 10.027.250 habitantes, la
poblacién comprendida entre los 5 afios
alos 9 afios de edad representa el 10,10
% haciendo un total de 1.012.990. En el
area de educacion segun el informe
“Objetivos de Desarrollo del Milenio”
(ODM) 2010, la tasa de cobertura neta
escolar en el nivel primario para el afio
2008 fue de 90% en tanto que la tasa de
término 8vo de primaria es mas baja y
llega al 77,3%. (Salud, 2013).
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Existe una oferta institucional de
programas de primera infancia que esta
enfocado en el servicio de cuidado , un
programa de nutricién y un programa
de estimulacion temprana : el programa
Kallpa Wawa en donde los nifios asisten
a sesiones semanales en los cuales se
desarrolla la mayoria de las veces sin la
presencia de los padres .El programa
desnutricion cero creado el 2007 es
parte de una de las principales politicas
sociales de Bolivia tiene como objetivo
contribuir la erradicacién de la
desnutricion cronica del pais. (lievano,
2019)

El objetivo de este estudio es
determinar si la talla y peso de los
escolares del area urbana y periurbana
de la ciudad de Sucre tienen un patréon
de crecimiento saludable y si existen
diferencias entre establecimientos
educativos del area wurbana y
periurbana, con relacion a la talla y peso
del escolar, es importante que los nifios
y nifias tengan una buena alimentacion,
para lograr un crecimiento y desarrollo
optimo.

Método

Se realiz6 un estudio antropométrico
tipo transversal observacional en
una muestra de n=380 nifios
escolares de los cuales 87 fueron del
sexo femenino y 76 masculinos del area
periurbana, 112 del sexo femenino y
105 del sexo masculino del area urbana.
La edad de los nifios comprendi6 de 6 a
12 afios. (163 son del drea periurbanay
217 son del area urbana). La muestra se
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tomo6 de manera aleatoria de diferentes
escuelas de la ciudad de Sucre, en agosto
del 2019.

En el estudio las variables de medicidn
como datos fueron: la fecha de
nacimiento, el drea en que se encuentra,
sexo, peso y talla como datos obtenidos.
Para la medicion y recoleccion de datos
estuvo a cargo de un equipo de
estudiantes de segundo de la carrera de
bioquimica de la Universidad de San
Francisco Xavier de Chuquisaca,
quienes se encargaron de realizar la
evaluacion antropométrica de acuerdo
a los protocolos.

Parala medicién del peso en kilogramos
(kg) los nifios se presentaron con el
minimo de ropay sin zapatos; se utiliz6
una balanza digital con un porcentaje de
error de 100 gramos y la talla (m) se
midié con un estadiémetro portatil fijo
ala pared con un porcentaje de error de
mas menos un milimetro, los datos
fueron registrados en un registro
antropométrico 'y  posteriormente
vaciados a Excel para realizar los
graficos y tablas. Para la evaluacion del
peso y talla se comparé el puntaje Z con
los parametros de crecimiento de la
OMS para nifios de 5 a 19 afnos. La talla
baja y el bajo peso se defini6 como
puntaje Z menor o igual a -2. Para
evaluacion de riesgos del estudio
realizado se hizo el uso del software
epidat 3.1.
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Tabla 1. Distribucién y frecuencia
de los nifios y nifas evaluados del

area urbana y periurbana.
Fuente: Elaboracion propia

Sexo Femenino Masculino

. Total

Area % %
:e“urban 43,72 4199 | 42,89
Urbana 56,28 58,01 57,11
Total 100,00 100,00 10(;)'0
Resultados

En el grafico 1 se observa que, de los
163 ninos del darea periurbana, el
24,74% de los escolares presentan
desnutricion (severa y leve), mientras
que de los 217 del area urbana
presentan un 15,79% desnutricion
(leve). En cuanto ala obesidad en el area
periurbana se encuentra un porcentaje
minimo (0,26%), mientras en el area
urbana se encontré un predominio de
9,47%. Segun los datos obtenidos en
esta investigacion, se determin la gran
diferencia en cuanto a peso, que
conllevan estas dos areas.

Por otra parte, se determina que de los
163 escolares 5,26% tienen talla baja,
debido a que no presentan una talla
adecuada parala edad segun los valores
prescritos por la OMS, mientras que en
el area urbana de los 217 la mayor
parte presentan una talla adecuada
para su edad con un 28,42%. En este
analisis se observa la diferencia en
cuanto a la talla, por la presencia de
talla alta que hay en el area urbana a
diferencia en el drea periurbana que en
esta se encuentra ausente (Grafico 2).
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Grafico 1. Relacion del peso en nifios y
nifias escolares del area urbana y
periurbana.

22,63% 22,11%
16,32% 15,79%
|
9,74% 9,47%
0,
11% 158%
0,26% ,00%
|
PERIURBANO URBANO
® DESNUTRICION LEVE DESNUTRICION SEVERA
NORMAL OBESIDAD
SOBREPESO

Fuente: Elaboracién propia

Grafica 2. Relacién de la talla en nifios y
nifias escolares del area urbana y
periurbana.

28,42%
17,63%
15,79%
13,68%
10,00%
20
5,26"«'3 4
B . ,89% B
,00%
1
PERIURBANO URBANO
5 NORMAL TALLA ALTA
TALLA BAJA TALLA NORMAL ALTA

5 TALLA NORMAL BAJA

Fuente: Elaboracién propia
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Entre los resultados del analisis
probabilistico, en relacion a la talla, se
muestra una probabilidad de 1,83 veces
de presentar talla alta si se es del area
urbana, el estudio es de riesgo con un
valor p de 0 ,0306 con un nivel de
confianza de 95%. Con valores de
confianza de 1,05y 3,19 (Tabla 2) y una
probabilidad de 3,05 veces de presentar
talla baja si se es del area periurbana, el
estudio es de riesgo con un valor p de
0,0000 con un nivel de confianza de
95% con valores de confianza de 1,85y
5,02 (Tabla 3).

Tabla 2. Relacién de talla alta con
respecto a la talla normal del area
urbana y periurbana.

i Tall Talla Tota | Valor
Area a Norma ]
alta 1 p

Urbana 71 108 179
— 0,030
eriuroan 24 67 71 6
a
Total 95 175 270

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Relaciéon de talla baja con
respecto a la talla adecuada del area
eriurbana y urbana.

Area Tal_la Talla Total Valor
baja |Normal p
Periurbana 72 67 139 0,000
Urbana 38 108 146 0
Total 110 175 285

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al peso, existe una
probabilidad de 26,57 veces de
presentar obesidad si se es del area
urbana, el estudio es de riesgo con un
valor p de 0,0000 con un nivel de
confianza de 95% con valores de
confianza de 3,54 y 199,08 (Tabla 4) y
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una probabilidad de 7,38 veces de
presentar sobrepeso si se es del area
urbana, el estudio es de riesgo con un
valor menor a 0, 03 de 0,0000 con un
nivel de confianza de 95% con valores
de confianza de 2,99 y 18,17 (Tabla 5),
en oposicion a la probabilidad de 3,44
veces de presentar desnutricion si se es
del area periurbana el estudio es de
riesgo con un valor p de 0,0000 y nivel
de confianza de 95% con valores de
confianza de 2,08 y 5,68 (Tabla 6).

Tabla 4. Relaciéon de obesidad con
respecto al peso normal del area
urbana y periurbana

Area  |Obesidad | . L %° | Total Valor
Normal p
Urbana 36 84 120
0,0000
Periurbana 1 62 63
Total 37 146 183

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Relaciéon de sobrepeso con
respecto al peso normal del drea urbana

periurbana.
Area Sobre Peso Total Valor
peso | Normal p
14
Urbana 60 84 4
0,0000
Periurban 6 62 68
a
21
Total 66 146 5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Relacion de desnutricion con
respecto al peso normal del area
eriurbana y urbana.

Area Desnutricion szlsr:)al Total| Valor p
Periurbana 94 62 |156 |0,000
Urbana 37 84 (121 0
Total 131 146 (277
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Fuente: Elaboracidon propia

Discusion

En anteriores estudios (Soto, 2019) se
determin6 que en Bolivia la situacién
nutricional estaba polarizada en dos
extremos los nifios presentaban
desnutricién infantil, por otro lado, los
adultos presentaban sobrepeso u
obesidad. En el estudio realizado se
pudo descartar esta relacion, debido a
lo minucioso del estudio los nifios del
area urbana también pueden presentar
obesidad y sobrepeso debido a factores
socioecondmicos o culturales, mientras
que los nifos del area periurbana
pueden presentar desnutricién infantil
también debido a factores
socioecondmicos o culturales. En el
estudio realizado las cifras no
cambiaron notablemente sigue
predominando la desnutricion y talla
baja en el area periurbana, aunque
disminuy¢ el porcentaje. Y la presencia
de obesidad y sobrepeso como también
talla alta en el area urbana permanece
debido a factores de alimentacion y la
ingesta de alimentos con alto valor
caldrico.

En anterior estudio (guzman & maria
del carmen maldonado, 2013) el papel
econémico juega un papel importante
directa o indirectamente en el estado
nutricional de la poblacién,
directamente limita la compra de
alimentos de calidad y cantidad debido
al bajo ingreso econémico que perciben
que afecta a los grupos mas vulnerables
los nifos. En el estudio realizado tiene
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un factor muy importante, la economia,
los ninos del area periurbana la mayoria
tenian rasgos de presentar bajos
recursos econdmicos, los nifnlos del area
urbana presentan recursos econémicos
estables o elevados.

Conclusion

En la muestra establecida, se demostroé
las diferencias entre las dos area urbana
y periurbana de la ciudad de Sucre con
respecto a la talla y peso.

Lo mas relevante de esta investigacion
entre ambas areas: es el porcentaje bajo

respecto alatallay el peso ideal paralos
escolares segun la edad, a diferencia del
area urbana donde esta se presenta en
mayor porcentaje de crecimiento. El
factor mas destacado para determinar
las diferencias en el area urbana y
periurbana es estatus socioeconémico.

Segun los calculos hay mas probabilidad
de presentar obesidad, sobrepeso y talla
alta en el area urbana, mientras que en
el area periurbana tiene probabilidades
de presentar desnutricion y talla baja,
en ambas areas los calculos son de
riesgo.

que tiene el area periurbana con
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