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 RESUMEN 

Fundamentos: La presente investigación tuvo como objetivo determinar la asociación 

entre la calidad de la dieta y comportamientos de higiene con el estado nutricional de 

niños de la comunidad nativa de Teoría, Llaylla - Satipo Junín -Perú, 2023.  

Métodos: Investigación observacional de diseño transversal, de carácter censal, que 

incluyó a 120 estudiantes de nivel inicial y primario. Para la recolección de información 

sobre la calidad de la dieta y los comportamientos de higiene, se aplicaron dos 

cuestionarios y se realizaron mediciones antropométricas. Para la valoración del estado 

nutricional se utilizó el programa WHO Anthro para menores de 5 años y el programa 

WHO Anthro Plus v1.0.4 para niños mayores de 5 años. Con respecto a los análisis 

estadísticos, se empleó el software JASP. 

Resultados: Del total de los escolares que participaron se destaca que en el grupo de 3 a 

4 años 61,54% tenía una talla baja severa, y en el grupo de 12 a 13 años el 25% 

presentaron sobrepeso. Tanto en el grupo de escolares y preescolares el 71,67% 

requirieron cambios en su dieta y el 97,5% tuvieron un comportamiento de higiene 

negativo. Además, no se obtuvo una asociación 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 relación significativa entre la calidad de la dieta y 

comportamientos de higiene con el estado nutricional de los preescolares de 3 a 4 años y 

escolares de 5 a 13 años. 

Palabras clave: Calidad de la dieta, comportamientos de higiene, estado nutricional, 

escolares, preescolares (fuente: DeCS-BIREME)  



 

 

 ABSTRACT 

Background: The present research aimed to determine the association between diet 

quality and hygiene behaviors with the nutritional status of children from the native 

community of Teoría, Llaylla - Satipo, Junín - Peru, 2023.  

Methods: Observational study with a cross-sectional design, of a census nature, which 

included 120 students at the initial and primary levels. Two questionnaires were 

administered to collect information on diet quality and hygiene behaviors, and 

anthropometric measurements were taken. To assess nutritional status, the WHO Anthro 

program was used for children under 5 years old, and the WHO Anthro Plus v1.0.4 

program was used for children over 5 years old. Regarding statistical analyses, the JASP 

software was utilized.  

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 

overweight. Both in the student and preschool groups, 71,67% required 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: Diet quality, hygiene behaviors, nutritional status, school children, preschool 

children (source: DeCS-BIREME) 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Los factores clave que aseguran un crecimiento físico y mental adecuado son una buena 

alimentación y nutrición, especialmente durante los primeros años de vida (1). La salud 

nutricional de los niños está directamente relacionada con la cantidad y calidad de su 

dieta, ya que tanto la falta como el exceso de alimentos pueden provocar problemas de 

malnutrición (2). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2019 (3), las 

comunidades indígenas son especialmente vulnerables debido a la baja calidad de su dieta 

(3). 

En la región amazónica del Perú, la salud de los pueblos indígenas muestra un incremento 

en el porcentaje de enfermedades infecciosas y parasitarias en niños en edad preescolar y 

escolar, representando el 71,5% y el 64,1%, respectivamente. Además, las enfermedades 

relacionadas con la nutrición también son un motivo de consulta relevante en esta 

población (4). En el año 2022, los centros de salud del primer nivel en el Valle de los ríos 

Apurímac, Ene y Mantaro (VRAEM) del departamento de Junín registraron 4266 casos 

de desnutrición en niños de 0 a 59 meses. Específicamente, en el distrito de Satipo se 

registraron un total de 4,046 casos de desnutrición, siendo la desnutrición crónica la más 

prevalente con 2,938 casos, seguida de la desnutrición global con 879 casos, y finalmente 

la desnutrición aguda con 229 casos (5).  

Los comportamientos de higiene inadecuados y la falta de acceso a servicios básicos 

como el agua potable son factores que aumentan la predisposición a diversas 

enfermedades, especialmente en las zonas rurales (6). Además, se ha demostrado que 

estos aspectos tienen un impacto directo en el estado nutricional, como se evidenció en 

un estudio realizado en una población de niñas en la India (7). Asimismo, la sustitución 

de alimentos autóctonos por alimentos altamente energéticos tiene un efecto negativo en 



 

 

la calidad de la dieta y en el valor nutricional, lo que conduce a deficiencias de 

micronutrientes y afecta el estado nutricional de los niños en las zonas rurales (8,9,10). 

La relación entre la calidad de la dieta, los comportamientos de higiene y el estado 

nutricional de los niños en las comunidades nativas de Perú está influenciada por diversos 

mecanismos biológicos, sociales, económicos y culturales (11). Desde un punto de vista 

biológico, una dieta deficiente en nutrientes esenciales y la falta de prácticas adecuadas 

de higiene pueden llevar a deficiencias a nivel nutricional e incrementar la posibilidad de 

contraer enfermedades, lo que a su vez puede tener un impacto negativo en el estado 

nutricional de los niños (12,13).   

Factores como la carencia de acceso a servicios de salud adecuados y la escasa educación 

sobre una alimentación equilibrada pueden contribuir a una dieta de baja calidad. 

Además, las barreras económicas, como la pobreza, pueden dificultar la capacidad de las 

familias para adquirir alimentos nutritivos (14). Por otro lado, los aspectos culturales, 

como los patrones alimentarios tradicionales y las prácticas arraigadas de higiene en las 

comunidades nativas, también desempeñan un papel importante en la comprensión de la 

relación entre la calidad de la dieta, los comportamientos de higiene y el estado nutricional 

de los niños (15).  

Como mencionamos previamente, es crucial resaltar la importancia de una alimentación 

adecuada para el bienestar de los niños. Tanto la calidad como la cantidad de la dieta que 

reciben, junto con las actitudes y prácticas de higiene, pueden 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 asociación entre la 

calidad de la dieta y los comportamientos de higiene con el estado nutricional de los 



 

 

preescolares y escolares de las instituciones educativas de la comunidad nativa de Teoría, 

ubicada en la región de Junín en Perú. 

II. MÉTODOS 

Diseño del estudio:  

Estudio observacional de diseño transversal (16). 

Lugar de estudio:  

La presente investigación se realizó en la comunidad nativa de Teoría del distrito de 

Llaylla, de la provincia de Satipo de la región Junín -Perú. La elección de esta comunidad 

es de gran relevancia ya que es un lugar ideal para analizar la relación entre alimentación, 

salud y cultura debido a su entorno geográfico diverso y sus arraigadas tradiciones 

culturales. Por lo tanto, este lugar de estudio brinda una oportunidad única para 

comprender de manera integral la relación entre la alimentación, la nutrición y el bienestar 

de los residentes de una comunidad indígena en Perú. 

Población y muestra:  

Debido a las características particulares de la población, se realizó un estudio censal que 

incluyó a todos los estudiantes del nivel inicial y primario que accedieron voluntariamente 

a participar en la investigación. Para la obtención de la población de estudio se empleó 

como fuente la Estadística de la Calidad Educativa (ESCALE 2022), con un total de 120 

participantes, 34 alumnos pertenecientes al nivel inicial y 86 alumnos del nivel primario 

(17). En este estudio se consideró la participación de preescolares y escolares de ambos 

sexos, provenientes de familias que hayan estado residiendo en la comunidad nativa 

durante los últimos dos años y aquellos cuya matrícula en el nivel inicial y primario haya 



 

 

sido durante el año 2023. Asimismo, se excluyeron niños con discapacidades específicas 

(parálisis cerebral, autismo, visual, auditiva, motora, Síndrome de Down, Prader-Willi y 

Síndrome de Russell-Silver) y aquellos cuyos padres no hayan autorizado su 

participación.  

Variables y equipos 

Las variables del estudio incluyen el estado nutricional, la calidad de la dieta y los 

comportamientos de higiene. Para la valoración del estado nutricional de los niños de 3 a 

4 años, se emplearon los indicadores:  Peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y 

peso para la talla (P/T). En niños de 5 a 13 años, se empleó el índice de masa corporal 

para la edad (IMC/E), T/E y el perímetro abdominal (PAB). Las mediciones 

antropométricas se llevaron a cabo utilizando un tallímetro móvil de madera 

estandarizado, una cinta métrica seca 201 de fibra de vidrio y una balanza electrónica de 

piso móvil seca 813 calibrada, que tiene una capacidad de 200 kg y una división de 100 

g para pesos inferiores a 150 kg.  

Es importante mencionar que una de las investigadoras cuenta con certificación en ISAK 

nivel 2. Previo a la ejecución del estudio, ambas investigadoras realizaron mediciones 

antropométricas en escolares de una municipalidad de Lima, lo que les brindó mayor 

habilidad en la toma de medidas antropométricas. 

Instrumentos 

Para evaluar la calidad de la dieta, se empleó un cuestionario diseñado por Norte A. y 

Ortiz R. (18). El cuestionario está conformado por 10 componentes de consumo 

alimentario distribuidas por conjuntos de tipos de alimentos y su frecuencia de consumo. 

Cabe recalcar que este cuestionario ha sido ampliamente utilizado en diferentes 



 

 

investigaciones que involucran a diversas poblaciones, incluidas poblaciones con rangos 

de edades similares a nuestro estudio.  

Para establecer los puntajes se siguieron los siguientes criterios: Para los primeros cuatro 

componentes se le asignaba 10 pts si el consumo era diario, si consumía más de 3 veces 

por semana se asignaba 7,5 pts, en el caso de 1 a 2 veces semanales se otorgaba 5 pts, 

para el consumo menor a 1 vez a la semana se consideraba 2,5 pts, y si no consumía casi 

nuca o nunca 0 pts. Para los componentes 5 y 6, un consumo semanal de 1 a 2 veces tenía 

una puntuación máxima de 10, el consumo no diario pero que abarque de 3 a más veces 

semanales era de 7,5 pts, en el caso de un consumo menor a 1 vez a la semana la 

puntuación fue de 5; si el consumo fuera diario la puntuación es de 2,5 pts, y si el consumo 

fuera de casi nunca o nunca, la puntuación era de 0 pts. En relación con los componentes 

7, 8 y 9, se consideraba un valor de 10 pts a un consumo de casi nunca o nunca, en el caso 

de que el consumo hubiera sido menor a 1 vez a la semana la puntuación era de 7,5, si el 

consumo fue de 1 a 2 veces a la semana se consideró 5 pts, si el consumo no fuese diario, 

pero hubiera abarcado de 3 a más veces a la semana la puntuación que se otorgaba era de 

2,5, y en el caso de un consumo diario la puntuación fue de 0. Con respecto al componente 

10 (variedad) se asignó 2 puntos extras si cumplía con el consumo diario de todas los 

componentes y 1 punto si cumplía con todas las recomendaciones semanales (18).  

Además, se consideró un indicador con un valor máximo de 100 que luego sirvió para 

calificar la puntuación en tres categorías; poco saludable (<50 puntos), requiere cambios 

(puntajes de 50 a 80 puntos) y saludable (> 80 puntos) Anexo 2 (18). 

Para evaluar los comportamientos de higiene, se empleó un cuestionario diseñado por 

Moreno F, et al. (19). Es importante mencionar que, aunque este cuestionario no fue 

aplicado en una población 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 preguntas, divididas en 2 partes, que abarcaron aspectos como datos 

personales y sociofamiliares, hábitos de higiene corporal y preguntas generales sobre 

higiene corporal. Para la calificación del cuestionario, se consideraron puntajes ≥ 22 

respuestas correctas relacionadas con comportamientos de higiene positivo y un número 

< 22 respuestas correctas para comportamientos de higiene negativos Anexo 3.  

Algunos términos de ambos cuestionarios se tuvieron que adaptar al contexto de la 

población en la que fue empleada, para garantizar su adecuación, ambos instrumentos 

fueron sometidos a una validación previa, con la participación de un experto temático 

(docente de la zona). Además, fue esencial realizar la validación de los cuestionarios con 

tres expertos del área de nutrición, como se detalla en los Anexos 4, 5 y 6.  

Posteriormente, se procedió a realizar una prueba piloto en el que se incluyeron 43 

escolares, de los cuales 13 pertenecían al distrito de Mazamari y 30 eran de la comunidad 

nativa de Samaria. Durante esta etapa, se registró 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, correspondientes a los cuestionarios aplicados a los 

estudiantes de la prueba piloto. El alto coeficiente alfa de Cronbach garantiza la 

confiabilidad de los instrumentos e indica una adecuada relación de las preguntas en cada 

uno de los cuestionarios, lo cual aumenta la validez de los resultados obtenidos y la 

confiabilidad de los datos recolectados a partir de los cuestionarios aplicados.  

Procedimiento de recolección de datos 

Para la recolección de datos de nuestro estudio, y teniendo en cuenta que se trataba de 

una comunidad nativa, establecimos previamente contacto con los líderes locales para 

comprender las particularidades de la comunidad y llegar a la población de manera 



 

 

efectiva, el jefe de la comunidad local (Apu), fue quien autorizó nuestro ingreso mediante 

la presentación de la carta de la carrera Anexo 7. En este primer contacto, explicamos los 

objetivos del estudio y nos aseguramos de respetar la cultura de la comunidad para evitar 

dificultades en la recolección de información. Posteriormente, llevamos a cabo una 

reunión con los padres de familia para informarles sobre el estudio. Esta reunión se pudo 

realizar gracias a las coordinaciones previas establecidas con el APU. Les explicamos los 

procedimientos que íbamos a realizar, como las medidas antropométricas a sus hijos y la 

aplicación de cuestionarios sobre la calidad de la dieta y comportamientos de higiene. 

Cabe resaltar que se solicitó su consentimiento informado antes de realizar cualquier 

medida, y que los cuestionarios fueron completados con ayuda de los investigadores, en 

los hogares y con la presencia del preescolar o escolar respectivo, tras coordinar 

previamente la visita con los padres. 

Luego, nos comunicamos con los directores de las instituciones educativas N° 660 Anexo 

8 y N°30659 Anexo 9 para obtener los permisos necesarios, previa coordinación. Les 

enviamos un oficio especificando la fecha y hora exacta de nuestra intervención, la cual 

se llevó a cabo durante el horario de recreo para no afectar el horario escolar de los niños 

y garantizar su participación voluntaria. Para registrar los datos antropométricos de los 

estudiantes de 3 a 13 años, utilizamos un formato de recolección de datos, en ambos 

grupos etarios (menores de 5 y mayores de 5 años), estuvieron enfocados en peso, talla y 

perímetro abdominal Anexo 10, conforme a las directrices establecidas en la norma 

técnica de salud para niños menores de 5 años, la guía técnica para la valoración 

nutricional antropométrica de la niña y el niño de 0 a 11 años y la guía técnica para la 

valoración nutricional antropométrica del adolescente (20,21,22), también se registraron 

otros datos relevantes como el grado de estudio, la edad y la clasificación según los 

patrones de referencia de la OMS para niños  menores de 5 y niños mayores de 5 años.  



 

 

Cabe recalcar que las coordinaciones, tanto con el APU como con las directoras de las 

instituciones educativas, y los procedimientos para la recolección de los datos, se llevaron 

a cabo en noviembre del año 2023. Con el fin de proteger la identidad de los encuestados, 

se implementaron códigos, considerando también su sexo. Esto garantizó la 

confidencialidad de la información recopilada durante el estudio. Asimismo, no hubo 

ningún contacto verbal con los niños sin el consentimiento informado de los padres. 

Al finalizar el estudio, coordinamos una reunión presencial con el jefe de la comunidad 

para informar a los padres de familia sobre los resultados generales del estudio y 

entregarles un documento con los resultados individuales. 

Análisis de datos:  

Después de completar la recolección de datos, estos fueron ingresados en Microsoft Excel 

y para determinar la relación entre las variables, se empleó el software estadístico gratuito 

JASP v0.18.1.0. Se analizó la valoración del estado nutricional utilizando el programa de 

la OMS Anthro Plus v1.0.4, para los niños mayores de 5 años, mientras que para los niños 

menores de 5 años se utilizó el programa Anthro. Se estableció la normalidad de la 

muestra con Kolmogórov-Smirnov (p>0,05), por lo cual, se utilizaron pruebas 

paramétricas. Para el análisis se utilizó una estadística descriptiva, frecuencias y 

porcentajes (variables cualitativas), media y desviación estándar (variables cuantitativas).  

Para el análisis de asociación de variables cualitativas se realizó la prueba estadística de 

Chi -cuadrado corrección de continuidad (corrección de Yates), para analizar las variables 

categóricas y numéricas se utilizó T de Student, y para las variables cuantitativas se 

empleó el coeficiente de correlación de Pearson, todas las pruebas con una significancia 

de 95% de confiabilidad. 

 



 

 

Aspectos éticos 

La presente investigación fue sometida a revisión y aprobación por parte del comité 

institucional de ética de la Universidad Científica del Sur (PRE-17-2022-00602) Anexo 

11, así como también la aprobación por la carrera N.º 043-DACND -DAFCS-U. 

CIENTIFICA-2023 Anexo 12. Se obtuvo la firma del consentimiento informado Anexo 

13, de los padres de familia antes de administrar los cuestionarios de comportamientos de 

higiene, calidad de la dieta y realizar las mediciones antropométricas. 

Así mismo se administró el asentimiento informado para los niños de 8 a 13 años Anexo 

14. Para los preescolares de 3 a 7 años, solo se aplicó 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 garantizó la participación voluntaria de los niños y el 

respeto a sus derechos y bienestar. 

Se garantizó la confidencialidad de los datos obtenidos, incluyendo la identidad de los 

participantes y los datos recopilados de las medidas antropométricas y cuestionarios. Los 

datos fueron manejados de manera confidencial por los autores del estudio y los 

resultados se utilizaron exclusivamente con fines científicos y para la investigación en 

cuestión. 

III. RESULTADOS 

En el presente estudio se analizaron las características de un total de 120 niños, 34 del 

nivel inicial y 86 del nivel primario de la comunidad nativa de Teoría. Los resultados 

obtenidos en el total de la población revelaron que el 55,83% eran niñas y 44,17% eran 

niños, con edades comprendidas entre los 3 y 13 años. Además, el peso medio fue de 

12,95 kg ± 2,27 kg y 29,11 kg ± 7,34 kg, respectivamente, para los grados de inicial y 



 

 

primaria. Por otro lado, la talla promedio fue de 0,97 m ± 0,11 m para el nivel inicial 

y   1,24 m ± 0,12 m para el nivel primario. El peso promedio para menores de 3 a 4 años 

fue de 12,2 kg ± 2,4 kg en niñas y 13,1 kg ± 3,1 kg en niños; con respecto al puntaje ZT/E 

para el sexo femenino fue de -4,4 ± 1,4 DE, y para el sexo masculino de -2,1 ± 1,9 Tabla 

1. 

No se encontró asociación entre las variables calidad de dieta y estado nutricional en los 

escolares del nivel inicial y primario, en todos los casos evaluados (p>0,05). A pesar de 

ello es importante destacar que el 85,7% de los niños de 3 a 4 años requería cambios en 

su dieta y al mismo tiempo presentaba bajo peso severo; asimismo, en el grupo de 

preescolares 5 años, y en los escolares de 6 a 11 años, el 77,1% requerían cambios en su 

dieta y mostraban talla baja severa. Por otro lado, el 76,2% requería cambios en su dieta 

y presentaron obesidad según indicador IMC/E. En el grupo de escolares de 12 a 13 años, 

el 50% presentó una dieta poco saludable y a la vez sobrepeso Tabla 2; respecto a la 

calidad de la dieta en preescolares y escolares, el 71,67% requería cambios en la dieta, y 

el 27,50% presentó una dieta poco saludable Figura 1.  

Para las variables de comportamientos de higiene y estado nutricional en los estudiantes 

del nivel inicial y primario, no se encontró asociación en todos los casos evaluados 

(p>0,05). No obstante, entre los preescolares de 5 años, los escolares de 6 a 11 años y de 

12 a 13 años el 100% exhibía comportamientos de higiene negativos y presentaban una 

talla baja severa Tabla 2. Además, se destacó que entre los escolares de 12 a 13 años 

hubo una correlación notable con la estatura y la puntuación zT/E, siendo ambas 

estadísticamente significativas (p < 0,005) y (p < 0,009), respectivamente Tabla 3. En 

términos de género, se encontró que del total de los preescolares y escolares el 97,01 % 

de las niñas presentaba comportamientos de higiene negativos, mientras que para los 



 

 

niños los comportamientos de higiene negativos alcanzaban el 98,11 % (p>0,05) Tabla 

4. Asimismo, se destaca que, en niños de 3 a 4 años, el 61,54% presentó talla baja severa 

Figura 2. 

IV. DISCUSIÓN 

Al analizar los resultados mencionados, se puede observar que no se encontró una 

asociación significativa entre la calidad de la dieta y el estado nutricional de los escolares.  

Sin embargo, en niños y niñas de 3 a 4 años se destaca que el 85,7% requería cambios en 

su dieta y presentaba bajo peso severo, mientras que, en niños y niñas de 5 a 11 años, 

alrededor del 71,1 % requerían cambios en su dieta y también presentaban una marcada 

talla baja severa. Por otro lado, en el grupo de 12 a 13 años, aproximadamente más del 

50% presentaron una dieta poco saludable y mostraron una notable talla baja severa, 

además se identificó que un pequeño grupo de escolares presentó sobrepeso y obesidad, 

por otro lado, se encontró un riesgo de desnutrición, especialmente en el grupo de 

preescolares.  

En un estudio realizado en preescolares y escolares indígenas en Ecuador, revelaron que 

la estatura promedio de preescolares era más alta en niños (96 cm) en comparación con 

las niñas (92,6 cm). En cuanto al peso ocurre una situación similar a la talla, las niñas 

presentan un peso promedio menor (13,9 kg), con relación a los niños (15,4 kg) (23). En 

el presente estudio, se observa una situación similar, pero con magnitud diferente, en los 

preescolares estudiados las niñas presentan una estatura de 85 cm y los niños de 95 cm (p 

< 0,025), en cuanto al promedio de peso fue de 12,2 kg en niñas y 13,1 kg en niños.  Estas 

similitudes se pueden explicar porque los niños en los países en vías de desarrollo suelen 

presentar una estatura y peso inferiores a lo esperado (24), posiblemente relacionados 

tanto con factores ambientales, así como sanitarios los cuales tienen incidencia en un 



 

 

inadecuado desarrollo, estas circunstancias podrían estar asociadas con prácticas 

alimentarias inapropiadas y falta de atención en salud (25).  

Manjong, et al en el 2021 en niños indígenas menores de 5 años de Camerún, se 

encontraron porcentajes elevados para talla baja (−2DE) de 55,08 %, y para talla baja 

severa (−3DE) de 34,53% (26), en contraste con los datos obtenidos en nuestro estudio la 

talla baja fue de 7,69 % y la talla baja severa de 61,64% para niños de 3 a 4 años. Se 

observa un mayor porcentaje de niños menores de 5 años con talla baja severa en 

comparación con los niños de Camerún, este contraste podría deberse a diferencias en la 

población de estudio, debido a que la presente investigación se centró en niños de 3 a 4 

años (preescolar), a diferencia del estudio en Camerún en el que se incluyeron datos de 

niños de 0 a 5 años. Además, en Camerún, la edad reportada de los niños fue 

proporcionada por los padres o tutores, en nuestro caso fue verificada con el documento 

de identidad de cada niño, lo que podría originar sesgo en la recolección de información 

en el estudio de Camerún. Es importante destacar que nuestro estudio se centra en una 

sola comunidad nativa, a diferencia del estudio en Camerún, que abarcó datos de 7 

comunidades con diversas etnias y pueblos indígenas (26). 

En una investigación en comunidades indígenas del Valle de Upano de Ecuador y áreas 

cercanas, se encontraron diferencias significativas en los indicadores de T/E, en los 

preescolares del sexo masculino de 3 y 4 años, siendo la media del puntaje Z 0,29 y -1,78, 

respectivamente, a diferencia de los datos obtenidos en las niñas del mismo grupo de edad 

donde los puntajes Z fueron -2,37 y -1,41 (27). Estos valores difieren significativamente 

de los resultados encontrados en nuestro estudio, donde los puntajes Z en niños y niñas 

menores de 5 años fueron -2,1 y -4,4 respectivamente (p < 0,027). Al evaluar las 

características metodológicas del estudio en Ecuador, se destaca la falta de información 



 

 

sobre la estandarización del personal encargado de las mediciones antropométricas. Este 

aspecto es crucial para considerar la fiabilidad de los resultados obtenidos. El grupo más 

afectado en términos de sexo, en ambos estudios, es el femenino en relación con el 

indicador T/E. Este resultado puede radicar en factores biológicos y sociales (28). Sin 

embargo, en nuestro estudio la severidad de desnutrición crónica está presente en edades 

tempranas y en ambos sexos, a diferencia del estudio de Ecuador donde es más notorio 

en el sexo femenino. 

En un estudio en pueblos aborígenes de Canadá, se encontró que, en los grupos de edades 

de 6 a 11 años, el 24,1% presentaba sobrepeso y el 23,2% tenía obesidad. Asimismo, en 

el grupo etario de 12 a 17 años, el 21,4% tenía sobrepeso y el 8,2% tenía obesidad 

(29).  En otro estudio llevado a cabo en escolares indígenas de nivel primario en México, 

se encontró que el 21,1% presentaba sobrepeso y el 17,4% obesidad (30).  En la presente 

investigación, que abarcó el grupo de edades de 5 a 11 años, se destacó que el 18,18% de 

los participantes tenía sobrepeso, el 21,21% presentaba obesidad, y en el grupo de 12 a 

13 años, el 25,00% presentaba sobrepeso, evidenciando un porcentaje mayor de obesidad 

en el primer grupo etario en comparación con el estudio realizado en México. Esta 

similitud se podría explicar por la escasa disponibilidad de alimentos nutritivos en las 

comunidades indígenas de México, al igual que en nuestro estudio, donde los productos 

ultraprocesados son más comunes y consumidos. Por otro lado, se destaca que en el 

estudio realizado en Canadá se observan mayores porcentajes tanto de sobrepeso como 

de obesidad. Esto podría explicarse debido a que en dicho estudio se evidenció que los 

padres subestimaron el peso y la talla de sus hijos; sin embargo, en nuestra investigación 

se llevaron a cabo mediciones antropométricas en condiciones óptimas. 



 

 

En el marco de un estudio realizado en escolares indígenas de Argentina, se encontró que, 

en el grupo de edad de 5 a 14 años, la media y la desviación estándar (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 (31). Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio con 

respecto al PAB en niños de 5 a 11 años 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 años las 

medias fueron de 61,7 ± 4,6 para el sexo femenino y de 61,8 ± 12,6 para el sexo 

masculino. Los resultados del estudio en Argentina revelan un mayor PAB tanto en 

hombres como mujeres, en contraste con nuestro estudio donde se observa un un menor 

PAB. Estas diferencias podrían explicarse debido a que en el estudio de los escolares 

indígenas de Argentina se consideró un rango de edades de 5 a 14 años, en nuestro estudio 

se analizaron grupos de edades específicos, abarcando desde los 5 hasta los 11 años, y 

luego desde los 12 hasta los 13 años. Además, en el estudio realizado en Argentina, se 

observó un consumo notablemente mayor de alimentos procesados con alto contenido 

calórico, así como una escasa variedad en la dieta y niveles reducidos de actividad física.  

Gonzáles et al. (2019) realizaron un estudio en una comunidad indígena de México en 

donde encontraron que el 81% de los niños entre 2 y 16 años necesitaba cambios en su 

dieta, mientras que el 18% presentaba una dieta poco saludable (32). En contraste, los 

resultados obtenidos en la presente investigación mostraron resultados similares para los 

casos que requieren cambios en su dieta y un porcentaje mayor para la dieta poco 

saludable en comparación con el estudio mexicano. Esto puede explicarse debido a una 

alimentación poco saludable en estas comunidades indígenas, lo cual tiene relación con 

los cambios culturales en las nuevas generaciones quienes tienen preferencia por 

alimentos procesados, dejando de lado los alimentos autóctonos de sus comunidades (33), 

lo que también se destaca en el  estudio de González, donde hace referencia a una escasa 



 

 

diversidad en la dieta, además de otros factores como la inseguridad alimentaria vinculada 

a las condiciones económicas en estas comunidades.  

Estudios previos en el cual se evaluaron aspectos como la higiene en tres comunidades 

indígenas de Colombia indicaron que, en menores de 5 a 14 años, la mayoría presentaba 

un nivel regular de higiene, alcanzando el 71%, y en contraste, solo un 13% mostraba 

prácticas de higiene deficientes (34). En la presente investigación se encontró que más 

del 97,50% presentaban comportamientos de higiene negativos, mientras que solo el 2,5% 

mostraba comportamientos de higiene positivos. Es importante resaltar el bajo porcentaje 

de comportamientos de higiene positivos observados en ambos estudios. Estos hallazgos 

pueden estar vinculados a la falta de educación en salud, especialmente en lo que respecta 

a los hábitos de higiene, una situación que parece ser más común en estas comunidades 

(35). Asimismo, hay otros factores que pueden incidir, como los mencionados en el 

estudio de Colombia, donde se destaca viviendas con espacios reducidos, infraestructura 

de saneamiento deficiente en la localidad, la contaminación y la exposición a excretas de 

animales, los cuales podrían influir en la adopción 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 comportamientos de higiene en una comunidad nativa, lo que amplía 

nuestra comprensión de la importancia del estado nutricional en esta población.  Entre las 

limitaciones del presente estudio, se encontró el sesgo de selección, puesto que los 

resultados se basaron únicamente en una comunidad nativa, debido a las dificultades de 

acceso a otras comunidades nativas del distrito de Llaylla. Sin embargo, esta población 

es poco estudiada a nivel nacional, lo cual hace que el estudio sea relevante. 



 

 

Asimismo, enfrentamos el sesgo de memoria, ya que algunos padres o tutores tuvieron 

dificultades para recordar con precisión datos relacionados con los comportamientos de 

higiene de sus hijos. Para superar este obstáculo, realizamos nosotras mismas las 

entrevistas de forma personal, lo que facilitó que los padres y tutores respondieran a cada 

pregunta de manera directa, favoreciendo una mayor precisión en los datos recolectados. 

Además, otra de las limitaciones es el sesgo por fatiga debido a la extensión del 

cuestionario, lo cual implicó un esfuerzo adicional tanto para los encuestadores y padres 

de familia que participaron. Sin embargo, esto se pudo superar debido a que el 

cuestionario estuvo dividido en secciones, lo que redujo la percepción de extensión y 

fatiga, facilitando que los participantes pudieran tomar descansos entre secciones. 

Por otro lado, la diferencia lingüística entre los participantes, predominantemente 

bilingües (español y asháninka), y los instrumentos en español planteó un sesgo 

lingüístico inicial en la investigación. Sin embargo, esto se pudo superar mediante la 

adaptación de los cuestionarios con la ayuda del experto temático local, garantizando el 

entendimiento de los participantes.  

En relación al cuestionario de calidad de la dieta, es importante señalar que, aunque no se 

aborda explícitamente el grupo de las grasas, el cual constituye un componente 

fundamental en la alimentación (36), los resultados siguen siendo relevantes para 

comprender los hábitos alimentarios de la población estudiada. Esto se debe a que 

metodológicamente el cuestionario considera el consumo de grasas totales y saturadas 

dentro de sus componentes 6 y 7, según el marco del Healthy Eating Index (HEI) (18). 

Cabe mencionar que se adaptaron los alimentos al contexto de la población nativa, lo cual 

permitió evaluar la calidad de dieta. En el componente 6, se especificaron tipos de frejoles 

de mayor consumo en esta población, mientras que en el componente 7 se adaptó la 



 

 

inclusión de embutidos y carnes curadas propias de la comunidad (cecina, charqui, entre 

otros) (37, 38, 39).  

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN 

Los resultados obtenidos señalan que no existe una relación significativa entre la calidad 

de la dieta y comportamientos de higiene con el estado nutricional. Sin embargo, se 

evidencia que gran parte de los escolares de la comunidad nativa de Teoría requieren 

mejorar tanto en la calidad de su dieta como en sus comportamientos de higiene. Además, 

se observa una prevalencia de talla baja severa en función al estado nutricional. 

Es fundamental tener en cuenta que nuestra investigación se centra exclusivamente en 

una única comunidad nativa, lo que podría dificultar la extrapolación de nuestros 

hallazgos a una población más diversa que abarque otras comunidades. Por lo que se 

recomienda expandir el alcance de la investigación para incluir múltiples comunidades 

nativas, y de esa forma se podrá obtener una perspectiva más amplia y representativa 

sobre el estado nutricional, la calidad de la dieta y los comportamientos de higiene en 

estas poblaciones. 

Asimismo, se sugiere desarrollar y validar instrumentos para una adecuada evaluación de 

la calidad de la dieta y comportamientos de higiene adaptados a las particularidades y 

necesidades de las comunidades nativas en Perú, como la inclusión explícita del grupo de 

las grasas como componente clave en futuras investigaciones. Estas herramientas deben 

diseñarse de manera inclusiva y culturalmente sensible, teniendo en cuenta los contextos 

específicos de estas comunidades. Esto garantizará la precisión y relevancia de los datos 

recopilados para una comprensión más completa de la salud y el bienestar de estas 

poblaciones. 
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VIII. FIGURAS Y TABLAS 

Tabla 1. Resultados de evaluación nutricional por peso, talla, puntuaciones z y 

tamaños de muestra por sexo en preescolares y escolares de la comunidad 

nativa de Teoría, Junín-Perú, 2023. 

Variables N° Media DE Valor p* 

Niños menores de 5 años      

Peso (kg) 
Femenino 8 12.2 2.4 

0.557 
Masculino 5 13.1 3.1 

Talla (m) 
Femenino 8 0.9 0.1 

0.025** 
Masculino 5 1.0 0.1 

Z PE 
Femenino 8 -2.6 1.4 

0.545 
Masculino 5 -2.1 1.7 

Z TE 
Femenino 8 -4.4 1.4 

0.027** 
Masculino 5 -2.1 1.9 

Z PT 
Femenino 8 0.3 2.5 

0.235 
Masculino 5 -1.3 2.0 

Niños de 5 a 11 años      

Peso (kg) 
Femenino 54 25.5 9.3 

0.792 
Masculino 45 25.0 8.5 

Talla (m) 
Femenino 54 1.2 0.2 

0.659 
Masculino 45 1.2 0.1 

PAB (cm) 
Femenino 54 56.5 8.6 

0.044** 
Masculino 45 60.2 9.1 

IMC (kg/m2) 
Femenino 54 17.8 4.7 

0.977 
Masculino 45 17.8 4.5 

Z TE 
Femenino 54 -2.1 1.7 

0.562 
Masculino 45 -2.3 1.6 

Z IMC 
Femenino 54 0.2 2.0 

0.931 
Masculino 45 0.2 2.4 

Adolescentes 12 a 13 años      

Peso (kg) 
Femenino 5 37.7 9.9 

0.195 
Masculino 3 28.8 3.7 



 

 

Talla (m) 
Femenino 5 1.4 0.1 

0.453 
Masculino 3 1.3 0.0 

PAB (cm) 
Femenino 5 61.7 4.6 

0.994 
Masculino 3 61.8 12.2 

IMC (kg/m2) 
Femenino 5 20.3 5.2 

0.281 
Masculino 3 16.4 2.5 

Z TE 
Femenino 5 -2.4 1.4 

0.952 
Masculino 3 -2.5 0.6 

Z IMC 
Femenino 5 0.2 2.0 

0.427 
Masculino 3 -0.9 1.3 

* T de student; ** p<0,05      

Fuente propia



 

 

Tabla 2. Asociación de calidad de dieta y comportamientos de higiene con 

estado nutricional de los preescolares (3 y 4 años), preescolares (5 años), 

escolares (6 a 11 años) y escolares (12 a 13 años) de la comunidad nativa 

de Teoría, Junín-Perú, 2023. 

Variables Nº 

Calidad de dieta 

Valor 

p* 

Comportamiento

s de higiene 

Valor p Poco 

saludable 

Requiere 

cambios 

Saludable Negativa Positiva 

% % % % % 

Preescolares (3 y 4 años)  

Total 13 38.5 61.5 0   92.3 7.7   

Peso para la edad  

0.116 

    

0.629 

Bajo peso 

severo 

7 14.3 85.7 0 85.7 14.3 

Bajo peso 1 100.0 0.0 0 100.0 0.0 

Normal 5 60.0 40.0 0 100.0 0.0 

Talla para la edad  

0.653 

    

0.713 

Talla baja 

severa 

8 37.5 62.5 0 87.5 12.5 

Talla baja 1 0.0 100.0 0 100.0 0.0 

Normal 4 50.0 50.0 0 100.0 0.0 

Peso para la talla    

0.337 

    

0.954 Bajo peso 

severo 

2 50.0 50.0 0 100.0 0.0 



 

 

Bajo peso 1 0.0 100.0 0 100.0 0.0 

Normal 8 25.0 75.0 0 87.5 12.5 

Sobrepeso 1 100.0 0.0 0 100.0 0.0 

Obesidad 1 100.0 0.0 0 100.0 0.0 

Preescolares (5 años) y escolares (6 a 11 años)  

Total 99 25.3 73.7 1.0   98.0 2.0   

IMC para la edad 

0.948 

    

0.815 

Delgadez 

severa 

12 33.3 66.7 0 100.0 0.0 

Delgadez 6 33.3 66.7 0 100.0 0.0 

Normal 42 26.2 71.4 2.4 97.6 2.4 

Sobrepeso 18 16.7 83.3 0 100.0 0.0 

Obesidad 21 23.8 76.2 0 95.2 4.8 

Talla para la edad  

0.755 

    

0.250 

Talla baja 

severa 

35 22.9 77.1 0 100.0 0.0 

Talla baja 22 22.7 77.3 0 100.0 0.0 

Normal 42 28.6 69.0 2.4 95.2 4.8 

Perímetro abdominal 

0.944 

    

0.694 Riesgo bajo 92 25.0 73.9 1.1 97.8 2.2 

Riesgo alto 7 28.6 71.4 0.0 100.0 0.0 

Escolares (12 a 13 años)  

Total 8 37.5 62.5 0.0   100.0 0.0   

IMC para la edad  0.688     Na 



 

 

Delgadez 1 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 

Normal 5 40.0 60.0 0.0 100.0 0.0 

Sobrepeso 2 50.0 50.0 0.0 100.0 0.0 

Talla para la edad 

0.221 

    

Na 

Talla baja 

severa 

3 66.7 33.3 0.0 100.0 0.0 

Talla baja 2 50.0 50.0 0.0 100.0 0.0 

Normal 3 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 

Perímetro abdominal 

Na 

    

Na Riesgo bajo 8 37.5 62.5 0.0 100.0 0.0 

Riesgo alto 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

         

Chi cuadrado corrección de continuidad 

Na = No aplica 

 Fuente propia



 

 

Tabla 3. Análisis de asociación entre el puntaje de calidad de dieta y 

comportamiento de higiene y las medidas nutricionales en preescolares y 

escolares de la comunidad nativa de Teoría, Junín-Perú, 2023. 

  
n 

Puntaje calidad de dieta 

Puntaje 

comportamiento de 

higiene 

  r* valor p r* valor p 

Niños menores de 5 años      

Peso 13 -0.269 0.374 -0.300 0.320 

Talla 13 -0.115 0.709 -0.269 0.373 

Puntuación z de Peso para la Edad 13 -0.303 0.314 -0.237 0.436 

Puntuación z de Talla para la Edad 13 -0.185 0.545 -0.251 0.408 

Puntuación z de Peso para la Talla 13 -0.131 0.671 -0.008 0.980 

Niños de 5 a 11 años      

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 

Puntuación z de Talla para la Edad 99 0.217 0.079 -0.026 0.798 

Puntuación z de IMC 99 0.052 0.613 0.108 0.287 

Adolescentes de 12 a 13 años      

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 

Puntuación z de Talla para la Edad 8 0.639 0.088 0.841 0.009** 

Puntuación z de IMC 8 -0.264 0.528 -0.376 0.358 

Nota. * R de Pearson; ** p < 0.05      

Fuente propia 

 



 

 

Tabla 4. Comportamientos de higiene de los preescolares y escolares de la 

comunidad nativa de Teoría, Junín-Perú, 2023. 

Fuente propia

Variables Nº 

Comportamiento 

higiénico negativo 

Comportamiento 

higiénico positivo p valor* 

Nº % Nº % 

Sexo      

0.702 Femenino 67 65 97.01 2 2.99 

Masculino 53 52 98.11 1 1.89 

Nivel educativo      

0.846 Inicial 34 33 97.06 1 2.94 

Primaria 86 84 97.67 2 2.33 

Asistencia al colegio      

0.450 
1 ó 2 días a la semana 12 12 100.00 0 0.00 

5 días a la semana 79 76 96.20 3 3.80 

3 ó 4 días a la semana 29 29 100.00 0 0.00 

Educación del padre/madre      

0.813 
Primaria 73 71 97.26 2 2.74 

Secundaria 33 32 96.97 1 3.03 

Sin estudios 14 14 100.00 0 0.00 

Miembros del hogar 

(convivencia) 
     

0.952 
Madre y familiares 2 2 100.00 0 0.00 

Padre, madre y familiares 108 105 97.22 3 2.78 

Padre, pareja del padre y familiares 6 6 100.00 0 0.00 

Solo madre 4 4 100.00 0 0.00 

Número integrantes hogar*      

0.591 > 6 37 37 100.00 0 0.00 

≤ 6 83 80 96.39 3 3.61 

* Chi cuadrado corrección de continuidad. 



 

 

 

Fuente propia 

Figura 1. Calidad de dieta de preescolares y escolares. B. Comportamientos de higiene 

de preescolares y escolares de la comunidad nativa de Teoría, Junín-Perú, 2023. 



 

 

 

Fuente propia 

Figura 2. Estado nutricional de los preescolares (3 y 4 años). B. Estado nutricional de los 

preescolares (5 años) y escolares (6 a 11 años). C. Estado nutricional de escolares (12 a 

13 años). Comunidad nativa de Teoría, Junín-Perú, 2023. 



 

 

ANEXO 1 

Evidencia de envío a la revista científica 

  



 

 

     ANEXO 2. Índice de calidad de la dieta. Encuesta sobre índice de calidad de 

la dieta en preescolares y escolares de las instituciones educativas de la 

comunidad nativa de Teoría, Llaylla - Satipo Junín -Perú, 2023 

 

Estimado padre de familia, 

Para evaluar el índice de calidad de la dieta de su menor hijo (a) con fines académicos, le 

solicitamos amablemente que responda el siguiente cuestionario. Valoramos 

enormemente su participación en nuestra investigación y queremos asegurarle que todos 

los datos proporcionados serán tratados de manera confidencial y con el debido respeto a 

su privacidad. Su colaboración es de gran importancia para nosotros (será leído por los 

investigadores). 

El investigador marcará su respuesta con una "X". Por favor, responda a las preguntas 

que le formule. 

 

Índice de Alimentación Saludable 

Consumo habitual  

 

Consumo 

diario 

3 o más 

veces a la 

semana, 

pero no a 

diario 

1 ó 2 

veces a 

la 

semana 

Menos 

de 1 vez 

a la 

semana 

Nunca o 

casi 

nunca 

1. Tubérculos, cereales y derivados. Por 

ejemplo: 

Tubérculos: Yuca, papas, pituca, camote, 

mauna, entre otros. 

Cereales: Arroz carolina y maíz morocho, entre 

otros. 

Derivados: Fideos, sémola, harina de trigo, 

entre otros.  

 

 

 

    

Consumo habitual  

Consumo 

diario 

3 o más 

veces a la 

semana, 

pero no a 

diario 

1 ó 2 

veces a 

la 

semana 

Menos 

de 1 vez 

a la 

semana 

Nunca o 

casi 

nunca 

2. Verduras y hortalizas. Por ejemplo: Caigua, 

pepino, tomate, entre otros.      

Consumo habitual 

Consumo 

diario 

3 o más 

veces a la 

1 ó 2 

veces a 

Menos 

de 1 vez 

Nunca o 

casi 



 

 

semana, 

pero no a 

diario 

la 

semana 

a la 

semana 

nunca 

3. Frutas. Por ejemplo: Plátano isla, plátano 

bellaco, plátano morado, cocona, papaya, 

plátano verde, Zapote, jaimito, pacay, 

ungurahui, shapaja, pijuayo, caña, piña 

hawaiana, mango, uvilla de monte, capulí, 

papaya, coco, pacay soga, pacay silvestre, 

puma rosa, anona, guanábana, naranja, tangelo, 

aguaje, toronja, pan de árbol, ungurahui, 

annona, guayaba, humarí, tumbo. Entre otros. 

 

 

 

     

Consumo habitual 

Consumo 

diario 

3 o más 

veces a la 

semana, 

pero no a 

diario 

1 ó 2 

veces a 

la 

semana 

Menos 

de 1 vez 

a la 

semana 

Nunca o 

casi 

nunca 

4. Leche y derivados. Por ejemplo: Queso 

fresco de vaca, leche fresca, entre otros.      

Consumo habitual  

1 ó 2 

veces a la 

semana 

3 o más 

veces a la 

semana, 

pero no a 

diario 

Menos 

de una 

vez a la 

semana 

Consum

o diario 

Nunca o 

casi 

nunca 

5. Carnes. Por ejemplo: Carne de res, venado y 

cerdo 

Roedores como el Cupte, zamaño, cuy.  

Pescados (chupadora, paco, tilapia, carachama).  

Aves (gallina, pato, pavo de monte, manacaraco, 

perdiz, paloma de monte). Gusanos (suri). 
     

Consumo habitual 

1 ó 2 

veces a la 

semana 

3 o más 

veces a la 

semana, 

pero no a 

Menos 

de una 

vez a la 

semana 

Consum

o diario 

Nunca o 

casi 

nunca 



 

 

diario 

5.1 Invertebrados: 

Insecto: chicharra, hormigas (hormiga 

trabajadora, hormiga siquisapa). 

Molusco: Caracol grande      

Consumo habitual 

1 ó 2 

veces a la 

semana 

3 o más 

veces a la 

semana, 

pero no a 

diario 

Menos 

de una 

vez a la 

semana 

Consum

o diario 

Nunca o 

casi 

nunca 

6. Legumbres.   

Por ejemplo: Frijol regional o canario, frijol 

maroro, frejol palo, castilla, entre otros.      

Consumo habitual  
Nunca o 

casi nunca 

Menos de 

una vez a 

la semana 

1 ó 2 

veces a 

la 

semana 

3 o más 

veces a 

la 

semana, 

pero no a 

diario 

Consum

o diario 

7. Embutidos y carnes curadas de mínimo 

procesamiento. Por ejemplo: cecina, charqui, 

entre otros.      

Consumo habitual 
Nunca o 

casi nunca 

Menos de 

una vez a 

la semana 

1 ó 2 

veces a 

la 

semana 

3 o más 

veces a 

la 

semana, 

pero no a 

diario 

Consum

o diario 

8. Dulces y derivados. Por ejemplo: Azúcar, 

chancaca, miel de abeja, entre otros.      

Consumo habitual 
Nunca o 

casi nunca 

Menos de 

una vez a 

la semana 

1 ó 2 

veces a 

la 

semana 

3 o más 

veces a 

la 

semana, 

pero no a 

diario 

Consum

o diario 



 

 

9. Refrescos envasados. Por ejemplo: Gaseosas, 

jugos envasados en botella, lata o caja, entre 

otros.      

10. Variedad. 

2 puntos si cumple cada una de las 

recomendaciones diarias, 1 punto si cumple cada 

una las recomendaciones semanales 

 

 

Adaptado de: Navarro A, Ortiz Moncada R, Correspondencia, Ortiz R. Calidad de la 

dieta española según el índice de alimentación saludable. Nutr Hosp [Internet]. 

2011;26(2):330–6. Disponible 

en:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000200014 
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTOS DE HIGIENE 

PARA NIÑOS DE 8 A 11 AÑOS 

PARTE 1 

COMPLETAR SÓLAMENTE POR EL PADRE, MADRE O PERSONA 

QUE POSEA LA TUTELA DEL MENOR 

1) ¿Cuál es la relación que guarda usted con el menor?:  

□ Madre o Padre  

□ Hermano/a  

□ Abuelo/a materna 

□ Abuelo/a paterna  

□ Tío/a materna 

□ Tío/a paterno 

□ Servicios sociales  

□ Otro_________________________________  

2) Indique su nivel de estudios terminados:  

□ Sin estudios 

□ Primaria 

□ Secundaria  

□ Superior 

3) ¿Cuál es su ocupación actual?:  

□ Trabajador independiente (Agricultor, comerciante, etc.) 

□ Trabajador dependiente (Profesores, personal de salud, etc.) 

□ Otra ocupación/situación. Mencione cuál: ___________________________ 

 

 



 

 

PARTE 2 

SECCIÓN 1: Datos personales y sociofamiliares (Responder por el niño) 

1. ¿Eres un niño o una niña?: 

□ Niño 

□ Niña 

2. ¿Cuántos años tienes?:   

3. ¿Naciste en la comunidad nativa de Teoría? 

□ Sí 

□ No 

□ No sé 

4. Si NO naciste en la comunidad nativa de Teoría, ¿cuántos años tenías 

cuando llegaste a la comunidad nativa de Teoría? (No responder si 

nació en Teoría): _________ 

□ No lo sé 

5. En la casa que vives todo o la mayor parte del tiempo ¿Con quienes 

vives en tu casa? Pero no te cuentes a ti. (Puede marcar más de una 

opción) 

□ Padre 

□ Madre 

□ Pareja de mi padre 

□ Pareja de mi madre 

□ Abuela 

□ Abuelo 



 

 

□ Hermanos 🡪 ¿Cuántos?:   

□ Hermanas 🡪 ¿Cuántas?:  ______ 

□ Si hay otras personas, menciona cuales:   

6. ¿Cuántos días de la semana vienes a la escuela? (no tener en cuenta las 

ausencias por enfermedad):  

□ De lunes a viernes (todos los días de clase)  

□ Voy 3 ó 4 días a la semana 

□ Voy 1 ó 2 días a la semana 

□ No voy nunca 

SECCIÓN 2: Conocimientos y hábitos en higiene corporal: 

Dimensión: Higiene del cuerpo y cabello 

7. ¿Cuál es la forma de bañarte todo el cuerpo?:  

□ Me meto a una ducha con agua 

□ Me ducho 

□ Solo utilizo una toalla o trapo húmedo 

□ Otra forma. Menciona cual: ________ 

8. En esta semana, ¿Cuántos días te bañaste todo el cuerpo?: 

                 □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 

9. ¿En qué momento del día te bañas todo el cuerpo?:  

□ Al levantarme por la mañana 

□ Por la noche, antes de acostarme 

□ Por la tarde, cuando llego a casa de la escuela 



 

 

□ Algunos días por la mañana y otros por la tarde o por la noche 

□ En ningún momento 

10. ¿Quién te ayuda cuando te bañas todo el cuerpo?:  

□ Lo hago yo solo/a 

□ Mi mamá o papá 

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Otros. Menciona quién   

11. ¿Te lavas siempre la cabeza cuando te bañas todo el cuerpo? (tener 

en cuenta que se pregunta por “siempre”): 

□ Sí (pasar a la pregunta 13) 

□ No 

12. En esta semana ¿cuántas veces te lavaste la cabeza?:  

                            □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 

13. ¿En qué momento del día te lavas la cabeza?:  

□ Al levantarme por la mañana 

□ Por la noche, antes de dormir 

□ Por la tarde, cuando llego a casa de la escuela 

□ Algunos días por la mañana y otros por la tarde o por la noche 

14. ¿Alguien te ayuda mientras te lavas la cabeza?:  

□ Lo hago yo solo/a 

□ Mi mamá o mi papá 



 

 

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Otros. Menciona quién   

15. Señala si usas o no las siguientes cosas al bañarte todo el cuerpo: 

 SÍ lo 

uso 

NO lo 

uso 

NO lo 

conozco 

Champú    

Jabón    

Trapo    

Esponja    

Balde    

Otros, especificar  

 

                 Nota: Si NO usas trapo, esponja o toalla, pasa a la pregunta 18. 

16. ¿El trapo o esponja lo usas solo tú?: 

□ Sí, mi trapo o esponja es para mí solo/a 

□ No, varias personas usamos el mismo trapo o esponja 

□ No lo sé 

17. ¿La toalla con la que te secas la usas solo tú?: 

□ Sí, mi toalla es para mí solo/a 

□ No, varias personas usamos la misma toalla 

□ No uso toalla 

□ No lo sé 

18. ¿Si te lavas la cabeza todos los días puedes tener piojos?: 

□ Sí 



 

 

□ No 

□ No lo sé 

19. ¿Cuál es el uso principal del champú?: 

□ Bañarse 

□ Lavarse la cabeza 

□ Lavarse las manos 

□ No lo sé 

□ Otras opciones:  ________ 

                    Dimensión: Higiene de manos 

20. ¿Cuántas veces te lavaste las manos ayer?: 

□ Ninguna 

□ Una 

□ Dos 

□ Tres 

□ Más de tres 

21. ¿Te lavas las manos antes de cada comida?: 

□ Siempre 

□ Casi siempre 

□ Casi nunca 

□ Nunca 

 



 

 

22. ¿Te lavas las manos después hacer caca?:  

□ Siempre 

□ Casi siempre 

□ Casi nunca 

□ Nunca 

23. ¿Te lavas las manos después de orinar ?: 

□ Siempre 

□ Casi siempre 

□ Casi nunca 

□ Nunca 

24. ¿Usas jabón cuando te lavas las manos?: 

□ Siempre 

□ Casi siempre 

□ Casi nunca 

□ Nunca 

25. ¿Con qué te secas las manos en tu casa?: 

□ Toalla 

□ Papel 

□ Trapo 

□ En mi ropa 

□ No me las seco 



 

 

26. ¿Alguien te ayuda a lavarte las manos en tu casa?: 

□ Lo hago yo solo/a 

□ Mi mamá o papá 

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca me las lavo 

□ Otros. Menciona quién  ________ 

27. ¿Lavarse bien las manos ayuda a no tener diarrea?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

28. ¿Alguien te ayuda a cortarte las uñas de las manos?: 

□ Lo hago yo solo/a 

□ Mi mamá o papá  

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque me las muerdo 

□ Nadie porque nunca me las corto 

□ Otros. Menciona quién  _______ 

Dimensión: Higiene Bucodental 

29. ¿Cuántas veces te cepillaste los dientes ayer?: 

□ 1 vez 

□ 2 veces 

□ 3 veces o más 



 

 

□ Ninguna 

30. Señala en qué momentos te cepillaste los dientes (Consideramos 

comidas principales al menos el desayuno, comida y cena): 

 SÍ NO 

Al levantarme por la mañana 
  

Siempre después de comer 
  

Después de algunas comidas principales, pero no de todas 
  

Antes de dormir 
  

Sólo cuando me acuerdo 
  

 

31.  ¿Alguien te ayuda a cepillarte los dientes?: 

□ Lo hago yo solo/a 

□ Mi mamá o papá 

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca me los lavo 

□ Otros. Menciona quién  ______ 

32. ¿Cuánto tiempo demoras en cepillarte los dientes? (sólo se tiene 

en cuenta el tiempo de cepillado, no el de otras prácticas de 

higiene bucodental): 

□ No me cepillo los dientes 

□ Muy rápido, tardó menos de 1 minuto 

□ Tardo de 1 a 3 minutos 



 

 

□ Mucho tiempo, más de 3 minutos 

□ No lo sé 

33. ¿Señala si usas o no las siguientes cosas para cepillarte los dientes?: 

 SÍ 

lo uso 

NO 

lo uso 
No lo conozco 

Cepillo de dientes    

Pasta de dientes 
   

Otros, especificar: 
 

 

34. ¿Tu cepillo de dientes sólo lo usas tú?: 

□ Sí 

□ No 

□ No porque no tengo cepillo 

35. ¿Qué tipo de cepillo de dientes usas?: 

□ Cepillo (tradicional)             

□ Otros cepillos, especificar: ______________     

□ Ninguno             

36.  ¿Cuándo se debe botar el cepillo de dientes?: 

□ A los 3 meses o si se pone viejo antes 

□ A los 4 meses o más 

□ Cada año 

□ Sólo si está viejo 

□ No se tira nunca 

□ No lo sé 

 

 



 

 

37.  ¿Cuántas veces has ido al dentista en el último año?: 

□ 1 vez 

□ 2 o más 

□ Ninguna este año 

□ Nunca he ido al dentista 

38.  ¿Cepillarse los dientes ayuda a que no se te piquen los dientes?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

Dimensión: Higiene de los pies 

39. ¿Alguna vez te has lavado sólo los pies sin lavarte el resto del 

cuerpo?: 

□ Sí 

□ No, solo me los lavo cuando me ducho o baño 

40.  ¿Has usado el mismo zapato en esta última semana? 

□ Sí 

□ No 

41.  ¿Alguien te ayuda a cortarte las uñas de los pies?: 

□ Lo hago yo solo/a 

□ Mi mamá o papá 

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca me las corto 

□ Otros. Menciona quién   

 

 



 

 

42. ¿Las uñas de los pies se deben cortar de forma recta?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

Dimensión: Higiene de oídos 

43.  En los últimos siete días, ¿cuántas veces te has limpiado los oídos?: 

□ Todos los días 

□ Dos o tres veces 

□ Una vez 

□ Nunca 

44.  ¿Alguien te ayuda a limpiarte los oídos?: 

□ Lo hago yo solo/a 

□ Mi mamá o papá 

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca me los limpio 

□ Otros. Menciona quién  _____ 

45.  ¿Con qué te limpias los oídos?: 

□ Un hisopo   

□  Un objeto puntiagudo (lápiz, bolígrafo, llaves, pluma de gallina o 

palito de fósforo)  

□ El dedo 

□ Con agua 

□ Con nada 

□ Otros. Especificar ________ 

 



 

 

46.  ¿Crees que es bueno limpiar el oído con hisopos ?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

Dimensión: Higiene íntima 

47.  ¿Alguien te ayuda a limpiarte el poto después de hacer caca?: 

□ Lo hago yo solo/a 

□  Mi mamá o papá 

□ Mi hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca me lo limpio 

□ Otros. Menciona quién  ______ 

48. ¿Te cambias todos los días de ropa interior (calzón/calzoncillo) ?: 

□ Sí 

□ No, la cambio cada 2 días 

□ No, la cambio cada 3 días o más 

SECCIÓN 3: Preguntas generales de higiene corporal 

49.  ¿Quién te ha enseñado cómo debes bañarte? (aclarar que nos 

referimos a todos sus conocimientos en higiene personal): 

 SÍ NO 

Mis padres o familiares   

Mis amigos   

La radio, televisión o internet   

Mi profesor/a   

Mi médico o enfermera   

Nadie, yo sólo   

 



 

 

50. ¿Alguna vez otros niños te han molestado por oler mal?: 

□ Nunca 

□ Alguna vez 

□ Varias veces 

 

51. ¿Alguna vez otros niños te han molestado por estar sucio/a?: 

□ Nunca 

□ Alguna vez 

□ Varias veces 

52. Estar limpio/a es importante para…  

 SÍ NO 

Estar sano/a   

No oler mal   

No me rechacen mis amigos   

No me castiguen en casa   

Sentirme bien   

 

Recuperado de: Moreno-Martínez FJ, Ruzafa-Martínez M, Ramos-Morcillo AJ, Gómez 

García CI, Hernández-Susarte AM. Diseño y validación de un cuestionario sobre 

conocimientos y hábitos en higiene corporal infantil (HICORIN®). Aten Primaria 

[Internet]. 2015; 47(7):419–27. Disponible en: https://core.ac.uk/reader/82116370 
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CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTOS DE HIGIENE PARA PADRES 

CON NIÑOS MENORES DE 8 AÑOS 

PARTE  1 

1) ¿Cuál es la relación que guarda usted con el menor?: 

□ Madre o Padre  

□  Hermano/a 

□ Abuelo/a materna 

□  Abuelo/a paterna 

□ Tío/a materna 

□ Tío/a paterno 

□ Servicios sociales 

□ Otro   

2) Indique su nivel de estudios terminados: 

□ Sin estudios 

□ Primaria 

□ Secundaria 

□ Superior 

3) ¿Cuál es su ocupación actual?: 

□ Trabajador independiente (Agricultor, comerciante, etc.) 

□ Trabajador dependiente (profesores, personal de salud, etc.) 

□ Otra ocupación/situación. Mencione cuál: 

 



 

 

PARTE  2 

SECCIÓN 1: Datos personales y sociofamiliares 

1. ¿Su hijo es niño o niña?: 

□ Niño 

□ Niña 

2. ¿Cuántos años tiene tu menor hijo?: 

3. ¿Su menor hijo (a) nació en la comunidad nativa de Teoría? 

□ Sí 

□ No 

□ No sé 

4. Si NO nació en la comunidad nativa de Teoría, ¿cuántos 

años tenía su hijo (a) cuando llegó a la comunidad nativa 

de Teoría?  

(No responder si nació en Teoría): 

Edad: ___________________ 

□ No lo sé 

5. En la casa que vive su menor hijo(a) todo o la mayor parte del 

tiempo ¿Con quienes vive en casa? Pero no cuente a su menor 

hijo(a) 

□ Padre 



 

 

□ Madre 

□ Pareja del padre 

□ Pareja de la madre 

□ Abuela 

□ Abuelo 

□ Hermanos 🡪 ¿Cuántos?:   

□ Hermanas 🡪 ¿Cuántas?:  

□ Si hay otras personas, menciona cuales:   

6. ¿Cuántos días de la semana su menor hijo(a) asiste a la 

escuela? (no tener en cuenta las ausencias por enfermedad): 

□ De lunes a viernes (todos los días de clase)  

□ 3 o 4 días a la semana 

□ 1 o 2 días a la semana 

□ No va nunca 

SECCIÓN 2: Conocimientos y hábitos en higiene corporal: 

Dimensión: Higiene del Cuerpo y cabello 

7. ¿Cuál es la forma de bañarse todo el cuerpo de su menor hijo 

(a)?: 

□ Se mete a una tina con agua 

□ Se ducha 

□ Solo utiliza una toalla o trapo húmedo  

□ Otra forma. Mencione cual:    



 

 

8. En esta semana, ¿Cuántos días se baña todo el cuerpo su 

menor hijo (a)?: 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 

9. ¿En qué momento del día se baña todo el cuerpo su menor 

hijo (a)?: 

□ Al levantarse por la mañana 

□ Por la noche, antes de acostarse 

□ Por la tarde, cuando llega a casa del colegio 

□ Algunos días por la mañana y otros por la tarde o por la noche 

□ En ningún momento 

10. ¿Quién le ayuda cuando se baña todo el cuerpo a su menor 

hijo (a)?: 

□ Lo hace solo/a 

□ Mamá o papá 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Otros. Menciona quién 

11. ¿Su menor hijo (a) se lava siempre la cabeza cuando se baña 

todo el cuerpo? (tener en cuenta que se pregunta por 

“siempre”): 

□ Sí (pasar a la pregunta 13) 

□ No 



 

 

12. En esta semana ¿cuántas veces se lavó la cabeza su menor hijo 

(a)?: 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 

13. ¿En qué momento del día se lava la cabeza su menor hijo (a)?: 

□ Al levantarse por la mañana 

□ Por la noche, antes de dormir 

□ Por la tarde, cuando llega a casa de la escuela 

□ Algunos días por la mañana y otros por la tarde o por la noche 

14. ¿Alguien le ayuda mientras se lava la cabeza su menor 

hijo(a)?: 

□ Lo hace solo/a 

□ Mamá o papá 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Otros. Menciona quién   

15. Señala si su menor hijo (a) usa las siguientes cosas al bañarse 

todo el cuerpo:  

 SÍ lo 

usa 

NO lo 

usa 

NO lo 

conoce 

Champú    

Jabón    

Trapo     



 

 

                                Esponja     

Balde    

Otros, especificar  

               Nota: Si NO usa trapo, esponja o toalla, pasa a la pregunta 18. 

16. ¿El trapo o esponja lo usa solo su menor hijo (a)?: 

□ Sí, el trapo o esponja es para él/ella solo(a) 

□ No, varias personas usan el mismo trapo o esponja 

□ No lo sé 

17. ¿La toalla con la que se seca su menor hijo (a) la usa solo él?: 

□ Sí, la toalla es para él/ella solo(a) 

□ No, varias personas usan la misma toalla 

□ No usa toalla 

□ No lo sé 

18. ¿Si su menor hijo (a) se lava la cabeza todos los días puede 

tener piojos?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

19. ¿Cuál es el uso principal del champú para su menor hijo(a) ?: 

□ Bañarse 

□ Lavarse la cabeza 



 

 

□ Lavarse las manos 

□ No lo sé 

□ Otras opciones:   

Dimensión: Higiene de manos 

20. ¿Cuántas veces su menor hijo(a) se lavó las manos ayer?: 

□ Ninguna 

□ Una 

□ Dos 

□ Tres 

□ Más de tres 

21. ¿Su menor hijo (a) se lava las manos antes de cada comida?: 

□ Siempre 

□ Casi siempre 

□ Casi nunca 

□ Nunca 

22. ¿Su menor hijo (a) se lava las manos después de hacer caca ?: 

□ Siempre 

□ Casi siempre 

□ Casi nunca 

□ Nunca 

23. ¿Su menor hijo (a) se lava las manos después de orinar ?: 



 

 

□ Siempre 

□ Casi siempre 

□ Casi nunca 

□ Nunca 

24. ¿Su menor hijo (a) usa jabón cuando se lava las manos?: 

□Siempre 

□Casi siempre 

□Casi nunca 

□Nunca 

25. ¿Su menor hijo (a) con qué se seca las manos en tu casa?: 

□ Toalla 

□ Papel 

□ Trapo 

□ En su ropa 

□ No se las seca 

26. ¿Alguien ayuda a su menor hijo (a) a lavarse las manos en su 

casa?: 

□ Lo hace solo/a 

□ Mamá o papá 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca se lava las manos  



 

 

□ Otros. Menciona quién   

27. ¿Si su menor hijo (a) se lava bien las manos eso ayuda a no 

tener diarrea?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

28. ¿Alguien ayuda a su menor hijo (a) a cortarse las uñas de las 

manos?: 

□ Se las corta el solo/a 

□ Mamá o papá 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque él se las muerde 

□ Nadie porque nunca se las corta 

□ Otros. Menciona quién   

Dimensión: Higiene Bucodental 

29. ¿Cuántas veces su menor hijo (a) se cepilló los dientes ayer?: 

□ 1 vez 

□ 2 veces 

□ 3 veces o más 

□ Ninguna 

30. Señala en qué momentos se cepilla los dientes su menor 



 

 

hijo(a) (Consideramos comidas principales al menos el 

desayuno, comida y cena): 

 SÍ NO 

Al levantarse por la mañana   

     Siempre después de comer   

Después de algunas comidas principales, pero no de 

todas 

  

Antes de dormir   

Sólo cuando se acuerda   

31. ¿Alguien ayuda a su menor hijo (a) a cepillarse los dientes?: 

□ Lo hace solo/a 

□ Mamá o papá 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca se lava  

□ Otros. Menciona quién   

32. ¿Cuánto tiempo su menor hijo (a) demora en cepillarse los 

dientes? (sólo se tiene en cuenta el tiempo de cepillado, no el 

de otras prácticas de higiene bucodental): 

□ No se cepilla los dientes 

□ Muy rápido, tarda menos de 1 minuto 

□ Tarda de 1 a 3 minutos 

□ Mucho tiempo, más de 3 minutos 

□ No lo sé 



 

 

33.  ¿Señala si su menor hijo (a) usa o no las siguientes cosas para 

lavarse los dientes ?: 

 SÍ 

lo usa 

NO 

lo usa 

No lo conoce 

Cepillo de dientes    

Pasta de dientes    

Otros, especificar:  

34. ¿El cepillo de dientes de su menor hijo (a) sólo lo usa él o ella?: 

□ Sí 

□ No 

□ No porque no tiene cepillo 

35. ¿Qué tipo de cepillo de dientes usa su menor hijo (a)?: 

□  Cepillo (tradicional) 

□    Otros cepillos, especificar: ______________ 

□    Ninguno         

36. ¿Cuándo se debe botar el cepillo de dientes?: 

□ A los 3 meses o si se pone viejo antes 

□ A los 4 meses o más 

□ Cada año 

□ Sólo si está viejo 

□ No se tira nunca 



 

 

□ No lo sé 

37. ¿Cuántas veces su menor hijo (a) ha ido al dentista en el 

último año?: 

□ 1 vez 

□ 2 o más 

□ Ninguna este año 

□ Nunca ha ido al dentista 

38. ¿Sabe que cepillarse ayuda a que no se le piquen los dientes a 

su menor hijo(a)?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

      Dimensión: Higiene de los pies 

39. ¿Alguna vez su menor hijo (a) se ha lavado sólo los pies sin 

lavarse el resto del cuerpo?: 

□ Sí 

□ No, solo se los lava cuando se ducha o baña 

40. ¿Su menor hijo (a) ha usado el mismo zapato en esta última 

semana? 

□ Sí 

□ No 



 

 

41. ¿Alguien ayuda a su menor hijo (a) a cortarse las uñas de los 

pies?: 

□ Lo hace solo/a 

□ Mamá o papá 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca se los corta 

□ Otros. Mencione quién _____________ 

42. ¿Usted sabe si las uñas de los pies se deben cortar de forma 

recta?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

Dimensión: Higiene de oídos 

43.  En los últimos siete días, ¿cuántas veces su menor hijo (a) se 

ha limpiado los oídos?: 

□ Todos los días 

□ Dos o tres veces 

□ Una ve 

□ Nunca 

44. ¿Alguien ayuda a su menor hijo (a) a limpiarse los oídos?: 

□ Lo hace solo/a 



 

 

□ Mamá o papá 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca se los limpia 

□ Otros. Mencione quién __________ 

45. ¿Su menor hijo(a) con qué se limpia los oídos?: 

□ Un hisopo 

□ Un objeto puntiagudo (lápiz, bolígrafo, llaves, pluma de gallina o 

palito de fósforo) 

□ El dedo 

□ Con agua 

□ Con nada 

□ Otros. Especificar ________ 

46. ¿Usted cree que es bueno limpiar el oído de su menor hijo(a) 

con hisopos ?: 

□ Sí 

□ No 

□ No lo sé 

Dimensión: Higiene íntima 

47. ¿Alguien le ayuda a su menor hijo(a) a limpiarse el poto 

después de hacer caca?: 

□  Lo hace solo/a 

□  Mamá o papá 



 

 

□ Hermano o hermana mayor 

□ Nadie porque nunca se lo limpia 

□ Otros. Menciona quién 

48.  ¿Su menor hijo (a) se cambia todos los días de ropa interior 

(calzón/calzoncillo) ?: 

□ Sí 

□ No, se los cambia cada 2 días 

□ No, se los cambia cada 3 días o más 

SECCIÓN 3: Preguntas generales de higiene corporal 

49. ¿Quién le ha enseñado cómo debe bañarse a su menor hijo (a)? (aclarar 

que nos referimos a todos los conocimientos en higiene personal): 

 SÍ NO 

Padres o familiares   

Amigos   

La radio, televisión o internet   

Profesor/a   

Médico o enfermera   

Nadie, él/ella solo   

 

 

 



 

 

50. ¿Alguna vez otros niños han molestado a su menor hijo (a) 

por oler mal ?: 

□ Nunca 

□ Alguna vez 

□ Varias veces 

51. ¿Alguna vez otros niños han molestado a su menor hijo (a) 

por estar sucio/a?: 

□ Nunca 

□ Alguna vez 

□ Varias veces 

52. Para usted es importante que su menor hijo esté limpio/a 

para… 

 SÍ NO 

Estar sano/a   

No oler mal   

No le rechacen sus amigos   

No le castiguen en casa   

Sentirse bien   

Adaptado de: Moreno-Martínez FJ, Ruzafa-Martínez M, Ramos-Morcillo AJ, Gómez 

García CI, Hernández-Susarte AM. Diseño y validación de un cuestionario sobre 

conocimientos y hábitos en higiene corporal infantil (HICORIN®). Aten Primaria 

[Internet]. 2015; 47(7):419–27. Disponible en: https://core.ac.uk/reader/82116370  

https://core.ac.uk/reader/82116370
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ANEXO 10 

            FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

NIÑOS MAYOR DE 5 AÑOS 

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS NIÑOS MAYORES DE 5 

AÑOS 

Grado: 

Recolector de datos: 

N° 

Nombres y 

Apellidos 

FECHA DE 

EVALUACIÓN 

(día/mes/año) 

EDAD 

EXACTA 

(años) 

PESO 

(Kg) 

TALLA 

(cm) 

PAB 

(cm) 

FECHA DE 

NACIMIENTO 

(día/mes/año) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Fuente propia 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS 

 

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS 

Código de identificación del estudiante: 

Recolector de datos: 

N° Nombres y Apellidos 

FECHA DE 

EVALUACIÓN 

(día/mes/año) 

EDAD 

EXACTA 

(años) 

PESO 

(Kg) 

TALLA

(cm) 

FECHA DE 

NACIMIENTO 

(día/mes/año) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Fuente propia
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ANEXO 13 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

(PADRES) 

Título del Estudio: "Asociación entre la calidad de la dieta y los comportamientos de 

higiene con el estado nutricional de niños de las instituciones educativas de la comunidad 

nativa de Teoría, Junín-Perú, 2023." 

 

Información Clave 

El siguiente es un resumen breve de este estudio que le ayudará a decidir si desea 

participar en esta investigación. En este formulario encontrará información más detallada. 

Introducción 

Reciban un cordial saludo, somos Hypatia Steffany Davila Cueva y Ste Fany Karen 

Gómez Paucar, alumnas de la Carrera de Nutrición y Dietética de la Facultad de Ciencias 

de la Salud. Les invitamos a usted y a su menor hijo(a) a participar en un estudio llamado 

"Asociación entre la calidad de la dieta y los comportamientos de higiene con el estado 

nutricional de niños de las instituciones educativas de la comunidad nativa de Teoría, 

Junín-Perú, 2023". 

 

Por favor, lean este formulario cuidadosamente. Contiene información importante sobre 

la participación en la investigación. Usted y su hijo(a) tienen derecho a tomar el tiempo 

necesario para decidir si desean participar. Si tienen alguna pregunta sobre la 

investigación o cualquier parte de este formulario, no duden en hacérnosla en cualquier 

momento. Si deciden participar, se les solicitará que firmen este formulario, y se les 

entregará una copia de este. 



 

 

 

Propósito del Estudio: 

El estado nutricional es crucial para la salud de las personas, especialmente de los niños, 

ya que garantiza un adecuado desarrollo y crecimiento. Actualmente, muchos niños en el 

departamento de Junín presentan anemia y desnutrición, lo que afecta su estado 

nutricional. Además, en los últimos años, en la comunidad de Teoría se ha observado un 

aumento en el consumo de alimentos "chatarra" (gaseosas, chizitos, golosinas, etc.), lo 

cual perjudica la calidad de la dieta de la población. Por otro lado, es de nuestro interés 

llevar a cabo investigaciones relacionadas con los comportamientos de higiene y el estado 

nutricional en las comunidades, con el fin de garantizar una salud adecuada en los niños 

en edad escolar y preescolar. 

Procedimientos: 

Para que su hijo(a) participe en este estudio, requerimos su consentimiento informado 

como padre (madre) y el asentimiento informado de su hijo(a), según corresponda. 

 

En primer lugar, se registrarán los datos personales del menor, como su edad, sexo y 

grado de estudios. 

 

Posteriormente, se llevará a cabo una valoración del estado nutricional del menor, que 

experimentará la evaluación de su peso, talla y perímetro abdominal. Estos 

procedimientos nos permitirán obtener datos para evaluar su estado nutricional. 

 

La valoración del estado nutricional se realizará en la hora de recreo de la institución 

educativa a fin de no perjudicar las horas de clase de su menor hijo. Para tomar la talla, 

utilizaremos un tallímetro móvil de madera. En este proceso, se le pedirá a su hijo(a) que 



 

 

se retire el zapato, las medias, las chompas y los moños. Para medir el peso, utilizaremos 

una báscula de piso móvil seca 876. Después de que usted firme el consentimiento 

informado, solicitaremos la ayuda del docente para que el estudiante pueda quitarse la 

mayor cantidad de ropa posible que pueda interrumpir con la medición precisa del peso. 

El estudiante deberá quedarse solo con un short y un polo ligero. 

 

Para medir el perímetro abdominal, utilizaremos una cinta métrica de fibra de vidrio 

Lufkin 2 m W606PM. Esta cinta se colocará alrededor de la zona media abdominal, por 

lo que se pedirá al docente que le retire el polo al menor. 

TALLA 

 

PESO 

 

 

PERÍMETRO 

ABDOMINAL 

 

 

Además, se aplicarán dos cuestionarios físicos. El primer cuestionario se enfoca en el 

consumo diario de diversos alimentos, compuesto por 10 variables relacionadas con el 

consumo diario de alimentos, como cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas, 

leche y derivados, así como el consumo semanal de carnes, menestras y leguminosas, y 

el consumo ocasional de embutidos y derivados, dulces y derivados, y la variedad de la 

dieta.  



 

 

El segundo cuestionario aborda los comportamientos de higiene y consta de un total de 

52 preguntas distribuidas en 2 partes. La primera parte se dedica a recopilar datos 

personales del padre o madre, a incluir las preguntas del 1 al 3. La segunda parte se 

desglosa en tres secciones: la primera, que aborda preguntas sobre datos personales y 

sociofamiliares (del 1 al 6); la segunda, enfocada en evaluar conocimientos y hábitos en 

higiene corporal (del 7 al 48); y la tercera, que incluye preguntas generales sobre higiene 

corporal (del 49 al 52). Asimismo, mencionarle que, durante la visita domiciliaria, usted 

responderá el cuestionario del índice de calidad de la dieta al igual que la sección 1 del 

cuestionario de comportamientos de higiene.  

 

Los encuestadores se encargarán de completar las encuestas, ambos cuestionarios fueron 

leídos por un encuestador previamente capacitado. Las preguntas se repetirán tantas veces 

como sea necesario, y en caso de dificultades para su comprensión, se solicitará la ayuda 

de una persona local para realizar la traducción. Los instrumentos utilizados han sido 

validados en otros estudios. 

 

Duración: La recolección de los datos de peso, talla y perímetro abdominal tomará 

aproximadamente 10 minutos, mientras que la aplicación de los cuestionarios durará unos 

30 minutos. El estudio se llevará a cabo durante un período de 1 semana. Es necesario 

que el participante asista con ropa ligera, como un short y un polo ligero, y los datos se 

recopilarán durante el horario de recreo. 

Riesgos: No existen riesgos asociados a su participación en esta investigación. 

Beneficios: Al participar y permitir que su hijo participe en esta investigación, podrá 

conocer el estado nutricional y su relación con la calidad de la dieta y los 



 

 

comportamientos de higiene de los niños de la comunidad nativa de Teoría, especialmente 

en el caso de su hijo. Además, los resultados de esta investigación beneficiarán a las 

futuras generaciones. 

 

Costos y compensación: No se pedirá que los participantes acudan a ningún 

establecimiento, por lo tanto, no habrá gastos de movilidad asociados para aquellos que 

acepten participar. 

 

Confidencialidad: La identidad de los participantes no será compartida, al igual que los 

datos recopilados, que se utilizarán estrictamente para fines de investigación y se 

mantendrán de manera confidencial. Solo los investigadores del estudio podrán acceder 

a estos datos. Se utilizarán códigos o números en lugar de nombres. 

 

Derechos del participante: Usted tiene total libertad para retirar a su hijo del estudio en 

cualquier momento si así lo considera necesario. No está obligado a incluir a su hijo en 

esta investigación si no desea hacerlo, y negarse a participar no le perjudicará ni afectará 

de ninguna manera. Se respetarán sus derechos. 

 

Comité Institucional de Ética en 

Investigación Universidad 

Científica del Sur (CIEI-

CIENTÍFICA) 

Panamericana Sur Km 19, Villa 

Correo: ciei_ucsur@cientifica.edu.pe 

 

 

 



 

 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada firmada y fechada. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto de manera voluntaria la participación tanto mía como la de mi hijo(a) en este 

estudio. He comprendido las actividades de investigación en las que participaremos. 

Entiendo que mi menor hijo y yo podemos retirarnos del estudio en cualquier momento. 

El personal del estudio me ha explicado y ha respondido a todas mis preguntas.  

 

Al firmar, declaro haber leído y estar de acuerdo en autorizar lo que se indica en este documento: 

Nombres y 

Apellidos   del 

padre o apoderado 

  

 

  __________________________________                      

Nombres y Apellidos   del padre o apoderado                       

Firma 

Fecha: 

Hora: 

Nombres y Apellidos del menor:  

Edad del menor:                  

Nombres y 

Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto) 

 

  

  

 __________________________________ 

Apellidos y Nombres                          Firma 

 

 

Fecha: 

Hora: 

Investigador   

__________________________________ 

Apellidos y Nombres                          Firma 

Fechas: 

Hora: 

Fuente propia 



 

 

ANEXO 14 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

(Menores de 08 a 13 años) 

Título del Estudio: “Asociación entre la calidad de la dieta y los comportamientos de 

higiene con el estado nutricional de niños de las instituciones educativas de la comunidad 

nativa de Teoría, Junín-Perú, 2023” 

  

Propósito del Estudio: 

  

Hola ___________________________  

Somos Hypatia Steffany Davila Cueva y Ste Fany Karen Gómez Paucar, alumnas de la 

Carrera de Nutrición y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud. Nosotras estamos 

realizando una investigación para determinar la asociación entre la calidad de la dieta y 

los comportamientos de higiene con el estado nutricional de niños de las I.E de la 

comunidad nativa de Teoría, Junín -Perú, 2023.  

Queremos informarte que el objetivo de nuestra investigación es conocer más sobre la 

calidad de la dieta y los comportamientos de higiene en la comunidad nativa de Teoría y 

cómo estos aspectos afectan el estado nutricional de los niños. Con la información que 

recolectemos, podremos identificar si existen prácticas alimentarias y de higiene que 

puedan estar afectando la salud de los niños de la comunidad, y proponer mejoras en su 

alimentación y hábitos de higiene. 

 

Si decides participar en este estudio: 



 

 

Vamos a solicitar un consentimiento a tu padre (madre), luego, vamos a llenar un 

formulario con tus datos durante tú evaluación, eso lo hará un investigador. Te vamos a 

repetir las preguntas muchas veces para que no tengas dudas, y estas preguntas estarán 

relacionadas con tu calidad de la dieta y comportamientos de higiene.  

Para realizar la evaluación, te pediremos que nos ayudes a medir tu peso, talla y perímetro 

abdominal. Además, te realizaremos una evaluación de tu estado nutricional y de los 

aspectos de higiene que practicas diariamente. Todas las mediciones serán tomadas en un 

ambiente tranquilo y seguro, y todo el proceso será supervisado por profesionales 

capacitados. 

No debes pagar nada por participar en el estudio, y no recibirás ninguna compensación 

económica. Sin embargo, tu participación nos ayudará a mejorar la salud de los niños de 

la comunidad nativa de Teoría. 

Por último, quiero aclararte que no estás obligado (a) a colaborar con nosotros. Si no 

deseas participar en el estudio no pasa nada. 

  

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Hypatia Davila 

Cueva y Ste Fany Gomez Paucar al teléfono: 987 385 487/ 910373927. También puedes 

contactar al Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica 

del Sur al correo electrónico ciei_ucsur@cientifica.edu.pe 

  

¿Tienes alguna pregunta? 

  

¿Deseas Colaborar con nosotros?               

 



 

 

   Si ()  No ( ) 

Al firmar, declaro haber leído y estar de acuerdo en autorizar lo que se indica en este documento: 

Nombres y Apellidos 

del menor de edad 

  

  

__________________________________                     

Apellidos y Nombres                      Firma 

Fecha: 

Hora: 

Nombres y Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto) 

  

  

  

 __________________________________ 

Apellidos y Nombres                       Firma 

  

  

Fecha: 

Hora: 

Investigador   

_________________________________ 

Apellidos y Nombres                       Firma 

Fechas: 

Hora: 

 

 


