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RESUMEN

Introduccion: Los comportamientos de higiene deficien-
tes y la falta de agua potable aumentan enfermedades en zo-
nas rurales. La dieta y la higiene influyen en el estado nutri-
cional de los nifios.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la calidad de la
dieta y comportamientos de higiene con el estado nutricional
de nifos de la comunidad nativa de Teoria, Llaylla - Satipo
Junin -Per, 2023.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal y de
tipo censal, que incluyd a 120 estudiantes de nivel inicial y
primario. Para la recoleccién de informacion se utilizd un
cuestionario para evaluar la calidad de la dieta y otro para
evaluar los comportamientos de higiene, y se realizaron me-
diciones antropométricas. Se utilizd estadistica descriptiva
(media, desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes) e
inferencial (Chi cuadrado, T de Student y correlacion de
Pearson) para las variables de estudio.

Resultados: Del total de los escolares que participaron se
destaca que en el grupo de 3 a 4 afios 61,54% tenia una ta-

Correspondencia:
Victor Alfonso Mamani Urrutia
vmamaniu@cientifica.edu.pe

lla baja severa, y en el grupo de 12 a 13 afios el 25% pre-
sentaron sobrepeso. Tanto en el grupo de escolares y prees-
colares el 71,67% requirieron cambios en su dieta y el 97,5%
tuvieron un comportamiento de higiene negativo. Ademas, no
se obtuvo una asociacion significativa entre la calidad de la
dieta y comportamientos de higiene con el estado nutricional
en preescolares y escolares (p>0,05).

Conclusiones: No existe relacion significativa entre la ca-
lidad de la dieta y comportamientos de higiene con el estado
nutricional de los preescolares de 3 a 4 afos y escolares de 5
a 13 afios.

PALABRAS CLAVE

Calidad de vida, evaluacion dietética, infancia, instituciones
educativas.

ABSTRACT

Introduction: Poor hygiene behaviors and lack of access
to potable water increase disease prevalence in rural areas.
Diet and hygiene impact children’s nutritional status.

Objective: To determine the association between diet
quality and hygiene behaviors with the nutritional status of
children in the native community of Teoria, Llaylla - Satipo,
Junin - Peru, 2023.

Methods: Observational cross-sectional study of a census
type, which included 120 students from preschool and primary
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levels. For data collection, a questionnaire was used to assess
diet quality and another to evaluate hygiene behaviors, along
with anthropometric measurements. Descriptive statistics
(mean, standard deviations, frequencies, and percentages)
and inferential statistics (Chi-square, Student’s t-test, and
Pearson correlation) were employed for the study variables.

Results: Out of all the participating students, it is worth
noting that in the 3 to 4-year-old group, 61,54% had severe
stunting, and in the 12 to 13-year-old group, 25% were over-
weight. Both in the student and preschool groups, 71,67% re-
quired changes in their diet, and 97,5% exhibited negative
hygiene behavior. Furthermore, no significant association was
found between diet quality, hygiene behaviors, and nutritional
status in preschoolers and school-aged children (p>0.05).

Conclusions: There is no significant relationship between
diet quality and hygiene behaviors with the nutritional status
of preschoolers aged 3 to 4 years and school children aged 5
to 13 years.

KEYWORDS

Quality of life, dietary assessment, childhood, educational
institutions.

INTRODUCCION

La salud nutricional de los nifios esta directamente relacio-
nada con la cantidad y calidad de su dieta, ya que tanto la
falta como el exceso de alimentos pueden provocar proble-
mas de malnutricién!. Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2019, las comunidades indigenas son espe-
cialmente vulnerables debido a la baja calidad de su dieta2.

En la region amazonica del Pery, la salud de los pueblos
indigenas muestra una mayor incidencia de enfermedades
infecciosas y parasitarias en nifios en edad preescolar y es-
colar, representando el 71,5% y el 64,1%, respectivamente3.
En los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
en el afio 2022, se registraron 4266 casos de desnutricidén en
nifios de 0 a 59 meses en el Valle de los Rios Apurimac, Ene
y Mantaro (VRAEM) en el departamento de Junin. Especifi-
camente, en el distrito de Satipo se registraron un total de
4,046 casos de desnutricion, siendo la desnutricion cronica la
mas prevalente con 2,938 casos, seguida de la desnutricidn
global con 879 casos, y finalmente la desnutricion aguda con
229 casos®.

Los comportamientos de higiene inadecuados vy la falta de
acceso a servicios basicos como el agua potable son factores
que aumentan la predisposicion a diversas enfermedades, es-
pecialmente en las zonas rurales®. La relacion entre la calidad
de la dieta, los comportamientos de higiene y el estado nutri-
cional de los nifios en las comunidades nativas de Pert esta
influenciada por diversos mecanismos bioldgicos, sociales,
econdmicos y culturales®.
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Factores como la falta de acceso a servicios de salud de cali-
dad y la falta de educacién sobre una alimentacién equilibrada
pueden contribuir a una dieta de baja calidad. Ademas, las ba-
rreras econdmicas, como la pobreza, pueden dificultar la capaci-
dad de las familias para adquirir alimentos nutritivos’. Por otro
lado, los aspectos culturales, como los patrones alimentarios tra-
dicionales y las practicas arraigadas de higiene en las comunida-
des nativas, también desempefan un papel importante en la
comprension de la relacién entre la calidad de la dieta, los com-
portamientos de higiene y el estado nutricional de los nifios®.

Como mencionamos previamente, es crucial resaltar la im-
portancia de una alimentacion adecuada para el bienestar de
los nifos. Tanto la calidad como la cantidad de la dieta que
reciben, junto con las actitudes y practicas de higiene, pue-
den influir en su estado nutricional, el cual tiene un impacto
significativo en su salud y bienestar a lo largo de toda su vida.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la aso-
ciacion entre la calidad de la dieta y los comportamientos de
higiene con el estado nutricional de los preescolares y esco-
lares de las instituciones educativas de la comunidad nativa
de Teoria, ubicada en la region de Junin en Peru.

METODOS
Diseio del estudio

El estudio observacional de corte transversal se realiz6 en la
comunidad nativa de Teoria, en el distrito de Llaylla, provincia
de Satipo, region Junin, Peru. Esta eleccion es significativa de-
bido a su entorno geografico diverso y sus tradiciones cultura-
les arraigadas, lo que permite analizar la relaciéon entre ali-
mentacién, salud y cultura de una comunidad indigena.

Poblacion y muestra

Debido a las caracteristicas particulares de la poblacion, se
realizo un estudio censal que incluyd a todos los estudiantes del
nivel inicial y primario que accedieron voluntariamente a parti-
cipar en la investigacion. Para la obtencion de la poblacién de
estudio se empled como fuente la Estadistica de la Calidad
Educativa (ESCALE 2022), con un total de 120 participantes,
34 alumnos pertenecientes al nivel inicial y 86 alumnos del ni-
vel primario®. En este estudio se considero la participacion de
preescolares y escolares de ambos sexos, provenientes de fa-
milias que hayan estado residiendo en la comunidad nativa du-
rante los ultimos dos afios y aquellos cuya matricula en el nivel
inicial y primario haya sido durante el afio 2023. Asimismo, se
excluyeron nifios con discapacidades especificas (paralisis ce-
rebral, autismo, visual, auditiva, motora, Sindrome de Down,
Prader-Willi y Sindrome de Russell-Silver) y aquellos cuyos pa-
dres no hayan autorizado su participacion.

Variables y equipos

Las variables del estudio incluyen el estado nutricional, la ca-
lidad de la dieta y los comportamientos de higiene. Para eva-
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luar el estado nutricional de los nifios de 3 a 4 afios, se utiliza-
ron los indicadores: Peso para la edad (P/E) >3 DE (desviacion
estandar) obesidad; > 2 DE sobrepeso; 2 DE a -2 DE normal;
<-2 a -3 bajo peso; <-3 DE bajo peso severo. Talla para la edad
(T/E) > 2 DE alto; 2 DE a -2DE normal; <-2 a -3 talla baja;
<-3 DE talla baja severa. Peso para la talla (P/T) >3 DE obesi-
dad; > 2 DE sobrepeso; 2 DE a -2 DE normal; <-2 a -3 bajo
peso; <-3 DE bajo peso severol®. En el caso de los nifios de 5
a 13 afios, se empled el indice de masa corporal para la edad
(IMC/E); >2 DE obesidad; >1 DE a 2 DE sobrepeso; 1 DE a
-2 normal; < -2 DE a -3 DE delgadez; <-3 DE delgadez severa.
Talla para la edad (T/E) >2 talla alta; 2 DE a -2 DE normal;
<-2 DE a -3 DE talla baja; < -3 DE talla baja severa; y el peri-
metro abdominal (PAB) de 5 a 11 afos <Percentil(P)75 riesgo
bajo; >P75 riesgo alto; =90 riesgo muy alto%12, Las medicio-
nes antropométricas se llevaron a cabo utilizando un tallimetro
movil de madera estandarizado, una cinta métrica seca 201 de
fibra de vidrio y una balanza electrénica de piso mévil seca 813
calibrada, que tiene una capacidad de 200 kg y una division de
100 g para pesos inferiores a 150 kg.

Es importante mencionar que la toma de medidas fue rea-
lizada por dos nutricionistas, la antropometrista con certifica-

cién en ISAK nivel 2 y la auxiliar entrenada previa a la eva-
luacion del estudio para garantizar la calidad de los datos.

Instrumentos

Para evaluar la calidad de la dieta, se empled el cuestiona-
rio disefiado por Norte A. y Ortiz R.13, cabe recalcar que este
cuestionario ha sido ampliamente utilizado en diferentes in-
vestigaciones que involucran a diversas poblaciones, incluidas
poblaciones con rangos de edades similares a este estudio. El
cuestionario utilizado fue adaptado para este estudio, estuvo
conformado por 10 componentes de consumo alimentario de
la comunidad nativa distribuidas por conjuntos de tipos de ali-
mentos y su frecuencia de consumo, la puntuacion se detalla
en la tabla 1.

Para evaluar los comportamientos de higiene, se empled un
cuestionario disefiado por Moreno F, et al.!*. Es importante
mencionar que, aunque este cuestionario no fue aplicado en
una poblacion nativa, ha sido validado y empleado en diversos
estudios que involucraron a poblaciones con edades similares
a la nuestra. El cuestionario consta de un total de 52 pregun-
tas, divididas en 2 partes, que abarcaron aspectos como datos
personales y sociofamiliares, habitos de higiene corporal y pre-

Tabla 1. indice de Alimentacién Saludable adaptado para poblacién indigena de Pert

Puntuacién del cuestionario: Indice de Alimentacién Saludable
. Puntaje: Puntaje: Puntaje: Puntaje: Puntaje:
Items a evaluar
10 pts. 7,5 pts. 5 pts. 2,5 pts. 0 pts.
1. Tubérculos, cereales y derivados.
Por ejemplo: Tubérculos: Yuca, papas, pituca 3 0 mas veces
jemp » Papas, p ! Consumo 1 02 veces | Menos de 1 vez Nunca
camote, mauna, entre otros. Cereales: Arroz o a la semana, .
. , . diario L a la semana a la semana 0 casi nunca
carolina y maiz morocho, entre otros. Derivados: pero no a diario
Fideos, sémola, harina de trigo, entre otros.
) . . 3 0 mas veces
2. Verduras y hortalizas. Por ejemplo: Caigua, Consumo a la semana 1 02 veces | Menos de 1 vez Nunca
pepino, tomate, entre otros. diario L a la semana a la semana 0 casi nunca
pero no a diario
3. Frutas. Por ejemplo: Platano isla, platano
bellaco, platano morado, cocona, papaya,
platano verde, zapote, jaimito, pacay,
ungurahui, shapaja, pijuayo, cafa, pifia 3 0 mas veces
9 . ! paja, p_] YO, ' P , Consumo 102 veces | Menos de 1 vez Nunca
hawaiana, mango, uvilla de monte, capuli, I a la semana, )
' diario L a la semana a la semana 0 casi nunca
papaya, coco, pacay soda, pacay silvestre, puma pero no a diario
rosa, anona, guanabana, naranja, tangelo,
aguaje, toronja, pan de arbol, ungurahui,
annona, guayaba, humari, tumbo, entre otros.
) . 3 0 mas veces
4. Leche y derivados. Por ejemplo: Queso fresco Consumo a la semana 1 02 veces | Menos de 1 vez Nunca
de vaca, leche fresca, entre otros. diario A a la semana a la semana 0 casi nunca
pero no a diario

Interpretacion: Valor maximo de 100 puntos. Saludable (> 80 puntos); Requiere cambios (puntajes de 50 a 80 puntos); Poco saludable (<50 puntos).
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Tabla 1 continuacién. Indice de Alimentacién Saludable adaptado para poblacién indigena de Pert

Puntuacion del cuestionario: Indice de Alimentacion Saludable
: Puntaje: Puntaje: Puntaje: Puntaje: Puntaje:
Items a evaluar
10 pts. 7,5 pts. 5 pts. 2,5 pts. 0 pts.
5. Carnes. Por ejemplo: Carne de res, venado y
cerdo. Roedores como el cupte, zamano, cuy. .
S 102 veces | 3 0 mas veces Menos de
Pescados (chupadora, paco, tilapia, carachama). o Nunca
. ala a la semana, lvezala Consumo diario ;
Aves (gallina, pato, pavo de monte, L 0 casi nunca
- semana pero no a diario semana
manacaraco, perdiz, paloma de monte).
Gusanos (suri).
6. Legumbres. Por ejemplo: Frijol regional o 102 veces | 3 0 mas veces Menos de Nunca
canario, frijol maroro, frejol palo, castilla, entre ala a la semana, lvezala Consumo diario o casi nunca
otros. semana pero no a diario semana
7. Embutidos y carnes curadas de minimo 3 0 mas veces
. . ) . Nunca o Menos de 1 vez | 1 0 2 veces Consumo
procesamiento. Por ejemplo: cecina, charqui, . a la semana, o
casi nunca a la semana a la semana S diario
entre otros. pero no a diario
. . . 3 0 mas veces
8. Dulces y derivados. Por ejemplo: Azlcar, Nunca o Menos de 1 vez | 1 0 2 veces a la semana Consumo
chancaca, miel de abeja, entre otros. casi nunca a la semana a la semana L diario
pero no a diario
9. Refrescos envasados. Por ejemplo: Gaseosas, 3 0 mas veces
: . Nunca o Menos de 1 vez | 1 0 2 veces Consumo
jugos envasados en botella, lata o caja, entre ) a la semana, S
casi nunca a la semana a la semana L diario
otros. pero no a diario
10. Variedad 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias,
' ’ 1 punto si cumple cada una las recomendaciones semanales

Interpretacion: Valor maximo de 100 puntos. Saludable (> 80 puntos); Requiere cambios (puntajes de 50 a 80 puntos); Poco saludable (<50 puntos).

guntas generales sobre higiene corporal. Para la calificacion
del cuestionario, se consideraron puntajes > 22 respuestas co-
rrectas relacionadas con comportamientos de higiene positivo
y un nimero < 22 respuestas correctas para comportamien-
tos de higiene negativos.

Algunos términos de ambos cuestionarios se tuvieron que
adaptar al contexto de la poblacion en la que fue empleada,
para garantizar su adecuacion, ambos instrumentos fueron
sometidos a una validacion previa, con la participacion de un
experto tematico (docente de la zona). Ademas, fue esencial
realizar la validacion de los cuestionarios con tres expertos del
area de nutricion.

Posteriormente, se realizd una prueba piloto con 43 estu-
diantes, de los cuales 13 pertenecian al distrito de Mazamari
y 30 eran de la comunidad nativa de Samaria. Durante esta
etapa, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,701
para el cuestionario de calidad de la dieta y de 0,799 para el
cuestionario de comportamientos de higiene, correspondien-
tes a los cuestionarios aplicados a los estudiantes de la
prueba piloto. El alto coeficiente alfa de Cronbach garantiza la
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confiabilidad de los instrumentos e indica una adecuada rela-
cion de las preguntas en cada uno de los cuestionarios, lo
cual aumenta la confiabilidad de los datos recolectados y la
validez de los resultados obtenidos a partir de los cuestiona-
rios aplicados.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, contactamos previamente a
los lideres locales, obteniendo la autorizacion del Apu.
Explicamos los objetivos del estudio y aseguramos el res-
peto por la cultura comunitaria. Realizamos una reunion con
los padres para informarles sobre el estudio, detallando los
procedimientos, como las medidas antropométricas y cues-
tionarios sobre dieta y habitos de higiene, siempre solici-
tando su consentimiento informado. Coordinamos con las
instituciones educativas seleccionadas para el estudio para
llevar a cabo la intervencion durante los horarios dispuestos
para no interrumpir sus labores normales, asegurando la
participacion voluntaria de los nifios. Evaluamos medidas
antropométricas de estudiantes de 3 a 13 afios, siguiendo
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las directrices de salud de Pert y de la OMS10-1215, Ademas,
recopilamos datos adicionales como grado de estudio y
edad. Las coordinaciones y recoleccion de datos se realiza-
ron en noviembre de 2023, protegiendo la identidad de los
encuestados mediante cédigos innominados. Al finalizar el
estudio, organizamos una reunién con el Apu para presen-
tar los resultados generales a los padres y entregarles un
documento con los hallazgos individuales.

Analisis de datos

Después de completar la recoleccion de datos, estos fueron
ingresados en Microsoft Excel y para determinar la relacién en-
tre las variables, se empled el software estadistico gratuito JASP
v0.18.1.0. La valoracion del estado nutricional se realizd utili-
zando el programa de la OMS Anthro Plus v1.0.4, para los nifios
mayores de 5 afnos, mientras que para los nifos menores de
5 afios se utilizd el programa Anthro. Se comprobd la normali-
dad de la muestra con Kolmogorov-Smirnov (p>0,05), por lo
cual, se utilizd pruebas paramétricas. Para el andlisis se realizd
estadistica descriptiva, media y desviacion estandar (variables
cuantitativas), frecuencias y porcentajes (variables cualitativas).
Para el andlisis de asociacion de variables cualitativas se realizd
la prueba estadistica de Chi -cuadrado correccién de continui-
dad (correccién de Yates), para el andlisis de variables categd-
ricas y numéricas se utilizd t de Student, y para las variables
cuantitativas se utilizé coeficiente de correlaciéon de Pearson, to-
das las pruebas con una significancia de 95% de confiabilidad.

Aspectos éticos

La investigacion fue sometida a revision y aprobacion por
parte del comité institucional de ética de la Universidad
Cientifica del Sur (PRE-17-2022-00602). Se obtuvo la firma del
consentimiento informado, de los padres de familia antes de
administrar los cuestionarios de comportamientos de higiene,
calidad de la dieta y realizar las mediciones antropométricas.

Asi mismo se administro el asentimiento informado para los
nifios de 8 a 13 afios. Para los preescolares de 3 a 7 afios,
solo se aplico el consentimiento informado el cual fue firmado
por el padre, teniendo en cuenta su edad y capacidad para
comprender la naturaleza del estudio. Este proceso garantizo
la participacion voluntaria de los nifios y el respeto a sus de-
rechos y bienestar.

Se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos, in-
cluyendo la identidad de los participantes y los datos recopi-
lados de las medidas antropométricas y cuestionarios. Los da-
tos fueron manejados de manera confidencial por los autores
del estudio y los resultados se utilizaron exclusivamente con
fines cientificos y para la investigacion en cuestion.

RESULTADOS

Se analizaron las caracteristicas de un total de 120 partici-
pantes, en los menores de 5 afios la talla media fue significa-

tivamente mayor en los varones (0,96 £ 0,07 m) que en las
nifias (0,86 £ 0,1 m) (p=0,025). En cuanto a las puntuacio-
nes z, la Z TE mostré una diferencia significativa, siendo
-4,43 + 1,4 en nifas y -2,1 £ 1,9 en nifios (p=0,027). En los ni-
fios de 5 a 11 afios, el PAB fue mayor en nifios (60,2 + 9,1 cm)
que en nifas (56,5 £ 8,6 cm), con una diferencia significativa
(p=0,044). El IMC promedio fue idéntico en ambos sexos. Las
puntuaciones z para Z TE y Z IMC tampoco mostraron diferen-
cias significativas. En los adolescentes de 12 a 13 afios, el peso
promedio fue mayor en las nifias (37,7 + 9,9 kg) que en los ni-
fios (28,8 + 3,7 kg), aunque la diferencia no fue significativa
(p=0,195). No se encontraron diferencias significativas en la ta-
lla, PAB, IMC, Z TE y Z IMC (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de peso, talla, y puntuaciones z por sexo en
participantes de la comunidad nativa de Teoria, Junin-Perti, 2023

Variables Femenino Masculino valor p*
Nifios menores de 5 afios (n=13)
Peso (kg) 12,2+24 13,1 £3,1 0,557
Talla (m) 0,86 £ 0,1 0,96 + 0,07 0,025%**
Z PE -2,6+1,4 -2,1-2,11,7 0,545
ZTE -4,434 = 1,4 -2,1 £1,9 0,027***
ZPT 0,3+25 -1,3+£2,0 0,235
Nifos de 5 a 11 afios (n=99)
Peso (kg) 255+9,3 25 + 8,5 0,792
Talla (m) 1,186 £ 0,2 | 1,17+0,1 0,659
PAB (cm) 56,507 £ 8,6 60,2 £9,1 0,044***
IMC (kg/m2) | 17,8 + 4,7 17,8 + 4,5 0,977
ZTE -2,099 = 1,7 -23+16 0,562
Z IMC 0,173 £ 2,0 02+24 0,931
Adolescentes 12 a 13 aiios (n=8)
Peso (kg) 37,7 +£9,9 28,8 £3,7 0,195
Talla (m) 1,36 £0,1 1,33 £0,0 0,453
PAB (cm) 61,7+ 46 | 61,8122 0,994
IMC (kg/m2) 20,3 +5,2 16,4 £2,5 0,281
ZTE -2,446 £ 14 -2,5+0,6 0,952
Z IMC 02+20 -0,9 £1,3 0,427

*Media £ DE; ** t de Student; *** p<0,05.
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No se encontrd una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la calidad de la dieta y el estado nutricional en los
participantes evaluados (p>0,05). Sin embargo, es relevante
sefalar que el 85,7 % de los nifos de 3 a 4 afos requeria me-
joras en su dieta y presentaba bajo peso severo. En los nifios
de 5 a 11 afios, el 77,1 % mostrd la necesidad de cambios
dietéticos y presentaban talla baja severa. Por otro lado, el
76,2 % de los escolares con obesidad segun el indicador
IMC/E también necesitaba ajustes en su dieta. En el grupo de
12 a 13 aifos, el 50 % tuvo una dieta poco saludable y pre-

sentd sobrepeso. En general, considerando todos los grupos
de edad, el 71,7 % de los participantes requeria cambios en
su dieta, mientras que el 27,5 % tenia una dieta poco salu-
dable. Respecto a la relacion entre los comportamientos de
higiene y el estado nutricional, tampoco se hallé una asocia-
cion significativa (p > 0,05). A pesar de ello, el analisis mos-
trd que el 87,5% de los nifios menores de 5 afios, el 100% de
5 a 11 afios y de 12 a 13 afios con talla baja severa, y el
97,5% del total de evaluados presentaron comportamientos
de higiene negativos (Tabla 3).

Tabla 3. Calidad de dieta y comportamientos de higiene seguin estado nutricional de participantes de la comunidad nativa de Teoria,

Junin-Pery, 2023.

Calidad de dieta C°mp°|:'it;gli12“t°5de
VERELLE n 0 Poco saludable | Requiere cambios | Saludable Negativa Positiva

% % % % %
TOTAL 120 100,0 27,5 71,7 0,83 97,5 2,5
< 5 ANOS 13 100,0 38,5 61,5 0,0 92,3 7,7
Peso para la edad
Bajo peso severo 7 53,9 14,3 85,7 0,0 85,7 14,3
Bajo peso 1 7,7 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Normal 5 38,5 60,0 40,0 0,0 100,0 0,0
Talla para la edad
Talla baja severa 8 61,5 37,5 62,5 0,0 87,5 12,5
Talla baja 1 7,7 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Normal 4 30,8 50,0 50,0 0,0 100,0 0,0
Peso para la talla
Bajo peso severo 2 15,4 50,0 50,0 0,0 100,0 0,0
Bajo peso 1 7,7 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Normal 8 61,5 25,0 75,0 0,0 87,5 12,5
Sobrepeso 1 7,7 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Obesidad 1 7,7 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
5-11 ANOS 99 100,0 25,3 73,7 1,0 98,0 2,0
IMC para la edad
Delgadez severa 12 12,1 33,3 66,7 0,0 100,0 0,0
Delgadez 6 6,1 33,3 66,7 0,0 100,0 0,0
Normal 42 42,4 26,2 71,4 2,4 97,6 2,4
Sobrepeso 18 18,2 16,7 83,3 0,0 100,0 0,0
Obesidad 21 21,2 23,8 76,2 0,0 95,2 4,8
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Tabla 3 continuacion. Calidad de dieta y comportamientos de higiene seguin estado nutricional de participantes de la comunidad na-

tiva de Teoria, Junin-Per(, 2023.

Calidad de dieta C°mp°|:it;i':|i12“t°5de
CEMELLE n 0 Poco saludable | Requiere cambios | Saludable Negativa Positiva

% % % % %
5-11 ANOS 99 100,0 25,3 73,7 1,0 98,0 2,0
Talla para la edad
Talla baja severa 35 35,4 22,9 77,1 0,0 100,0 0,0
Talla baja 22 22,2 22,7 77,3 0,0 100,0 0,0
Normal 42 42,4 28,6 69,0 2,4 95,2 4,8
Perimetro abdominal
Riesgo bajo 92 92,9 25,0 73,9 1,1 97,8 2,2
Riesgo alto 7 7,1 28,6 71,4 0,0 100,0 0,0
12-13 ANOS
IMC para la edad
Delgadez 1 12,5 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Normal 5 62,5 40,0 60,0 0,0 100,0 0,0
Sobrepeso 2 25,0 50,0 50,0 0,0 100,0 0,0
Talla para la edad
Talla baja severa 3 37,5 66,7 33,3 0,0 100,0 0,0
Talla baja 2 25,0 50,0 50,0 0,0 100,0 0,0
Normal 3 37,5 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Perimetro abdominal
Riesgo bajo 8 100,0 37,5 62,5 0,0 100,0 0,0
Riesgo alto 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ademas, se destacd que entre los escolares de 12 a
13 afios hubo una correlacidn significativa con la talla y la
puntuacién Z TE, siendo ambas estadisticamente significa-
tivas (p < 0,005) y (p < 0,009), respectivamente (Tabla 4).

DISCUSION

Al analizar los resultados mencionados, se puede observar
que no se encontré una asociacion significativa entre la cali-
dad de la dieta y el estado nutricional de los escolares. Sin em-
bargo, en los participantes de 3 a 4 afios se destaca que la
mayoria requeria cambios en su dieta y presentaban bajo peso
severo, de igual manera ocurre en aquellos de 5 a 11 afios,

que requerian cambios en su dieta y también presentaban una
marcada talla baja severa. Por otro lado, en el grupo de 12 a
13 afios, mas de la mitad presentaron una dieta poco saluda-
ble y mostraron talla baja severa, ademas se identificd que un
pequeno grupo de escolares presentd sobrepeso y obesidad,
mientras que existia un riesgo de desnutricion, especialmente
en el grupo de preescolares.

En un estudio realizado en preescolares y escolares indige-
nas en Ecuador, revelaron que la estatura promedio de prees-
colares era mas alta en nifios (96 cm) en comparacion con las
nifias (92,6 cm). En cuanto al peso ocurre una situacion simi-
lar a la talla, las nifias presentan un peso promedio menor
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Tabla 4. Analisis entre el puntaje de calidad de dieta, comportamiento de higiene y las medidas nutricionales de participantes de la co-

munidad nativa de Teoria, Junin-Pert, 2023

Puntaje
Variables n Calidad de dieta Comportamiento de higiene
r* valor p r* valor p

Nifios menores de 5 afios
Peso 13 -0,269 0,374 -0,300 0,320
Talla 13 -0,115 0,709 -0,269 0,373
Puntuacion Z PE 13 -0,303 0,314 -0,237 0,436
Puntuacién Z TE 13 -0,185 0,545 -0,251 0,408
Puntuacién Z PT 13 -0,131 0,671 -0,008 0,980
Nifios de 5 a 11 afos
Peso 99 0,026 0,796 0,160 0,114
Talla 99 0,001 0,989 0,062 0,543
PAB 99 0,029 0,774 0,107 0,292
IMC 99 0,028 0,783 0,173 0,086
Puntuacion Z TE 99 0,217 0,079 -0,026 0,798
Puntuacién Z IMC 99 0,052 0,613 0,108 0,287
Adolescentes de 12 a 13 aiios
Peso 8 -0,042 0,921 -0,001 0,997
Talla 8 0,537 0,170 0,873 0,005**
PAB 8 -0,559 0,150 -0,603 0,113
IMC 8 -0,256 0,541 -0,324 0,434
Puntuacién Z TE 8 0,639 0,088 0,841 0,009**
Puntuacién Z IMC 8 -0,264 0,528 -0,376 0,358

* R de Pearson; ** p < 0.05.

(13,9 kg), con relacion a los nifios (15,4 kg)6. En el presente
estudio, se observa una situacion similar, pero con magnitud
diferente, en los preescolares estudiados las nifias presentan
una estatura de 85 c¢cm vy los nifios de 95 cm (p < 0,025), en
cuanto al promedio de peso fue de 12,2 kg en nifias y 13,1 kg
en nifios. Estas similitudes se pueden explicar porque los ni-
fios en los paises en vias de desarrollo suelen presentar una
estatura y peso inferiores a lo esperado?’, posiblemente rela-
cionados tanto con factores ambientales, asi como sanitarios
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los cuales tienen incidencia en un inadecuado desarrollo, estas
circunstancias podrian estar asociadas con practicas alimenta-
rias inapropiadas y falta de atencién en salud8,

Manjong, et al en el 2021 en nifos indigenas menores de
5 afos de Camerun, obtuvo como resultado porcentajes ele-
vados para talla baja (—2DE) de 55,08 %, y para talla baja
severa (—3DE) de 34,53%19, en contraste con los datos ob-
tenidos en nuestro estudio la talla baja fue de 7,69 % y la
talla baja severa de 61,64% para nifios de 3 a 4 afos. Se
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observa un mayor porcentaje de nifios menores de 5 afios
con talla baja severa en comparacion con los nifios de
Camerun, este contraste podria deberse a diferencias en la
poblacién de estudio, debido a que la presente investigacion
se centrd en nifios de 3 a 4 afos (preescolar), mientras que
el estudio en Camerln incluyd datos de nifios de 0 a 5 afios.
Ademas, en Camerun, la edad reportada de los nifios fue
proporcionada por los padres o tutores, en nuestro caso fue
verificada con el documento de identidad de cada nifo, lo
que podria originar sesgo en la recoleccion de informacion
en el estudio de Camerun. Es importante destacar que nues-
tro estudio se centra en una sola comunidad nativa, a dife-
rencia del estudio en Camerun, que abarco datos de 7 co-
munidades con diversas etnias y pueblos indigenas.

En una investigacion en comunidades indigenas del Valle de
Upano de Ecuador y areas cercanas, se encontraron diferen-
cias significativas en los indicadores de T/E, en los preescola-
res del sexo masculino de 3 y 4 afios, siendo la media del
puntaje Z 0,29 y -1,78, respectivamente, a diferencia de los
datos obtenidos en las nifias del mismo grupo de edad donde
los puntajes Z fueron -2,37 y -1,4120. Estos valores difieren
significativamente de los resultados encontrados en nuestro
estudio, donde los puntajes Z en nifios y nifilas menores de
5 afios fueron -2,1 y -4,4 respectivamente (p < 0,027). Al
evaluar las caracteristicas metodoldgicas del estudio en
Ecuador, se destaca la falta de informacion sobre la estanda-
rizacion del personal encargado de las mediciones antropo-
métricas. Este aspecto es crucial para considerar la fiabilidad
de los resultados obtenidos. El grupo mas afectado en térmi-
nos de sexo, en ambos estudios, es el femenino en relacion
con el indicador T/E. Este resultado puede radicar en factores
bioldgicos y sociales?!. Sin embargo, en nuestro estudio la se-
veridad de desnutricidn cronica esta presente en edades tem-
pranas y en ambos sexos, a diferencia del estudio de Ecuador
donde es mas notorio en el sexo femenino.

En un estudio en pueblos aborigenes de Canada, se en-
contrd que, en los grupos de edades de 6 a 11 afios, el 24,1%
presentaba sobrepeso y el 23,2% tenia obesidad. Asimismo,
en el grupo de 12 a 17 afios, se encontr6 que el 21,4% tenia
sobrepeso y el 8,2% tenia obesidad?2. En otro estudio lle-
vado a cabo en escolares indigenas de nivel primario en
México, los resultados mostraron que el 21,1% presentaba
sobrepeso y el 17,4% obesidad?3. En la presente investiga-
cion, que abarco el grupo de edades de 5 a 11 afios, se des-
taco que el 18,18% de los participantes tenia sobrepeso, el
21,21% presentaba obesidad, y en el grupo de 12 a 13 afios,
el 25,00% presentaba sobrepeso, evidenciando un porcentaje
mayor de obesidad en el primer grupo etario en comparacion
con el estudio realizado en México. Esta similitud se podria
explicar por la escasa disponibilidad de alimentos nutritivos
en las comunidades indigenas de México, al igual que en
nuestro estudio, donde los productos ultraprocesados son
mas comunes y consumidos. Por otro lado, se destaca que en

el estudio realizado en Canada se observan mayores porcen-
tajes tanto de sobrepeso como de obesidad. Esto podria ex-
plicarse debido a que en dicho estudio se evidencié que los
padres subestimaron el peso y la talla de sus hijos; sin em-
bargo, en nuestra investigacion se llevaron a cabo mediciones
antropométricas en condiciones dptimas.

En el marco de un estudio realizado en escolares indigenas de
Argentina, se encontrd que, en el grupo de edad de 5 a 14 afios,
la media y la desviacion estandar (DE) para el PAB (cm) en el
sexo masculino fue de 63,71 £ 8,74, mientras que para el sexo
femenino fue de 63,78 + 9,11 24, Por otro lado, los resultados
obtenidos en el presente estudio con respecto al PAB en nifos
de 5 a 11 afios fueron de 56,5 + 8,6 para el sexo femenino y
de 60,2 £ 9,1 para el sexo masculino (p < 0,044). Asimismo,
en el grupo de 12 a 13 afos las medias fueron de 61,7 + 4,6
para el sexo femenino y de 61,8 £ 12,6 para el sexo mascu-
lino. Los resultados del estudio en Argentina revelan un ma-
yor PAB tanto en hombres como mujeres, en contraste con
nuestro estudio donde se observa un menor PAB. Estas dife-
rencias podrian explicarse debido a que en el estudio de los
escolares indigenas de Argentina se considerd un rango de
edades de 5 a 14 aios, en nuestro estudio se analizaron gru-
pos de edades especificos, abarcando desde los 5 hasta los
11 afos, y luego desde los 12 hasta los 13 afios. Ademas, en
el estudio argentino se observo un consumo notablemente
mayor de alimentos procesados con alto contenido caldrico,
asi como una escasa variedad en la dieta y niveles reducidos
de actividad fisica.

Gonzales et al. (2019) realizaron un estudio en una comu-
nidad indigena de México en donde encontraron que el 81%
de los nifios entre 2 y 16 aiios necesitaba cambios en su dieta,
mientras que el 18% presentaba una dieta poco saludable?.
En contraste, los resultados obtenidos en la presente investi-
gacion mostraron resultados similares para los casos que re-
quieren cambios en su dieta y un porcentaje mayor para la
dieta poco saludable en comparacién con el estudio mexicano.
Esto puede explicarse debido a una alimentacién poco saluda-
ble en estas comunidades indigenas, lo cual tiene relacién con
los cambios culturales en las nuevas generaciones quienes tie-
nen preferencia por alimentos procesados, dejando de lado los
alimentos autdctonos de sus comunidades2®, lo que también
se destaca en el estudio de Gonzalez, donde hace referencia
a una escasa diversidad en la dieta, ademas de otros factores
como la inseguridad alimentaria vinculada a las condiciones
econdmicas en estas comunidades.

Estudios previos en el cual se evaluaron aspectos como la
higiene en tres comunidades indigenas de Colombia indicaron
que, en menores de 5 a 14 afios, la mayoria presentaba un
nivel regular de higiene, alcanzando el 71%, y en contraste,
solo un 13% mostraba practicas de higiene deficientes?’. En
la presente investigacion se encontré que mas del 97,50%
presentaban comportamientos de higiene negativos, mientras
que solo el 2,5% mostraba comportamientos de higiene posi-
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tivos. Es importante resaltar el bajo porcentaje de comporta-
mientos de higiene positivos observados en ambos estudios.
Estos hallazgos pueden estar vinculados a la falta de educa-
cién en salud, especialmente en lo que respecta a los habitos
de higiene, una situaciéon que parece ser mas comdn en es-
tas comunidades?8. Asimismo, hay otros factores que pueden
incidir, como los mencionados en el estudio de Colombia,
donde se destaca viviendas con espacios reducidos, infraes-
tructura de saneamiento deficiente en la localidad, la conta-
minacion y la exposicion a excretas de animales, los cuales
podrian influir en la adopcién de comportamientos de higiene
inadecuados.

FORTALEZA Y LIMITACIONES

La principal fortaleza de este estudio es que examina una
variedad de datos sobre la calidad de la dieta y comporta-
mientos de higiene en una comunidad nativa, lo que amplia
nuestra comprension de la importancia del estado nutricional
en esta poblacion. Entre las limitaciones del presente estudio,
se encontrd el sesgo de seleccion, puesto que los resultados
se basaron Unicamente en una comunidad nativa, debido a las
dificultades de acceso a otras comunidades nativas del distrito
de Llaylla. Sin embargo, esta poblacion es poco estudiada a ni-
vel nacional, lo cual hace que el estudio sea relevante.

Asimismo, enfrentamos el sesgo de memoria, ya que algu-
nos padres o tutores tuvieron dificultades para recordar con
precision datos relacionados con los comportamientos de hi-
giene de sus hijos. Para superar este obstaculo, realizamos
nosotras mismas las entrevistas de forma personal, lo que fa-
cilité que los padres y tutores respondieran a cada pregunta
de manera directa, favoreciendo una mayor precision en los
datos recolectados.

Ademas, otra de las limitaciones es el sesgo por fatiga de-
bido a la extension del cuestionario, lo cual implicd un es-
fuerzo adicional tanto para los encuestadores y padres de fa-
milia que participaron. Sin embargo, esto se pudo superar
debido a que el cuestionario estuvo dividido en secciones, lo
que redujo la percepcion de extension y fatiga, facilitando que
los participantes pudieran tomar descansos entre secciones.

Por otro lado, la diferencia lingtiistica entre los participan-
tes, predominantemente bilinglies (espafol y ashaninka), y
los instrumentos en espariol planted un sesgo lingdistico ini-
cial en la investigacion. Sin embargo, esto se pudo superar
mediante la adaptacion de los cuestionarios con la ayuda del
experto tematico local, garantizando el entendimiento de los
participantes.

Con relacién al cuestionario de calidad de la dieta, es im-
portante sefalar que, aunque no se aborda explicitamente el
grupo de las grasas, el cual constituye un componente fun-
damental en la alimentacion??, los resultados siguen siendo
relevantes para comprender los habitos alimentarios de la po-
blacién estudiada. Esto se debe a que metodoldgicamente el
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cuestionario considera el consumo de grasas totales y satura-
das dentro de sus componentes 6 y 7, segin el marco del
Healthy Eating Index (HEI)!3. Cabe mencionar que se adap-
taron los alimentos al contexto de la poblacién nativa, lo cual
permitié evaluar la calidad de dieta. En el componente 6, se
especificaron tipos de frejoles de mayor consumo en esta po-
blacién, mientras que en el componente 7 se adapt la inclu-
sion de embutidos y carnes curadas propias de la comunidad
(cecina, charqui, entre otros).

CONCLUSION Y RECOMENDACION

Los resultados obtenidos sefialan que no existe una rela-
cion significativa entre la calidad de la dieta y comportamien-
tos de higiene con el estado nutricional. Sin embargo, se evi-
dencia que gran parte de los escolares de la comunidad nativa
de Teoria requieren mejorar tanto en la calidad de su dieta
como en sus comportamientos de higiene. Ademas, se ob-
serva una prevalencia de talla baja severa en funcion al es-
tado nutricional.

Es fundamental tener en cuenta que nuestra investigacion
se centra exclusivamente en una comunidad nativa, lo que
podria dificultar la extrapolacién de nuestros hallazgos a una
poblacion mas diversa que abarque otras comunidades. Por lo
que se recomienda expandir el alcance de la investigacion
para incluir multiples comunidades nativas, y de esa forma se
podra obtener una perspectiva mas amplia y representativa
sobre el estado nutricional, la calidad de la dieta y los com-
portamientos de higiene en estas poblaciones.

Asimismo, se sugiere desarrollar y validar instrumentos
para evaluar la calidad de la dieta y comportamientos de hi-
giene adaptados a las particularidades y necesidades de las
comunidades nativas en Pert, como la inclusion explicita del
grupo de las grasas como componente clave en futuras in-
vestigaciones. Estas herramientas deben disefiarse de ma-
nera inclusiva y culturalmente sensible, teniendo en cuenta
los contextos especificos de estas comunidades. Esto garan-
tizara la precision y relevancia de los datos recopilados para
una comprensién mas completa de la salud y el bienestar de
estas poblaciones.
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