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Resumen

Introduccién: el estado nutricional es un indicador esencial de la salud infantil, reflejando el
equilibrio entre nutrientes y necesidades. La evaluacion nutricional pediatrica es clave para
prevenir enfermedades y promover un desarrollo saludable. Segtin la OMS, la malnutricion
infantil es un grave problema de salud ptblica global, responsable de alrededor del 45 % de
las muertes en nifios menores de 5 afios. Este estudio evaluara los datos especificos para una

intervencion efectiva.

Objetivos: evaluar los factores de riesgo asociados al estado nutricional de la poblacion
pediatrica en la comunidad de Dofa Gina; determinar la prevalencia de bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad entre los nifios de la comunidad; correlacionar si el estado nutricional
se ve afectado por los determinantes socioeconémicos y evaluar si el estado nutricional se ve
influenciado por los habitos alimenticios.
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Metodologia: estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico con una muestra de
140 participantes. Se utilizo muestreo no probabilistico y se recopilaron datos a través de medi-

ciones y un cuestionario disefiado por los investigadores, aplicando analisis descriptivos.

Resultados: el 67.6 % tenia normopeso, 13.1 % bajo peso, 4.10 % obesidad y el 6.90 % obesidad
severa. E175.2 % consumia mas de tres comidas diarias y el 46.9 % no alcanzaba una porcion
diaria de frutas y verduras. La educacion del jefe de hogar se asocié con la obesidad severa,
y las barreras en el acceso a servicios de salud afectaron a nifios con bajo peso.

Conclusiones y recomendaciones: en la comunidad de Dofia Gina hay problemas nutricio-
nales como bajo peso y obesidad. La dieta carece de alimentos hortofruticolas, y la educaciéon
del jefe de hogar y el acceso limitado a servicios de salud afectan la nutricién infantil. Se
recomienda implementar programas de educacién nutricional y actividad fisica en colabo-
racion con las escuelas.

Palabras clave: estado nutricional; factor de riesgo; ingesta alimenticia; malnutricion; pediatria.

Abstract

Introduction: Nutritional status is an essential indicator of children’s health, reflecting the
balance between nutrients and needs. Pediatric nutritional screening is key to preventing
disease and promoting healthy development. According to the WHO, child malnutrition is a
serious global public health problem, responsible for around 45% of deaths in children under

5 years of age. This study will evaluate the specific data for an effective intervention.

Objectives: To evaluate the risk factors associated with the nutritional status of the pedia-
tric population in the community of Dofia Gina; to determine the prevalence of underweight,
normal weight, overweight and obesity among children in the community; to correlate
whether nutritional status is affected by socioeconomic determinants and to assess whether
nutritional status is influenced by eating habits.

Methodology: Observational, prospective, cross-sectional and analytical study with a
sample of 140 participants. Non-probabilistic sampling was used, and data were collected
through measurements and a questionnaire designed by the researchers, applying descrip-

tive analyses

Results: 67.6% were normal weight, 13.1% underweight, 4.10% obese and 6.90% severely
obese. 75.2% consumed more than 3 meals a day and 46.9% did not reach a daily portion of
fruits and vegetables. The education of the head of household was associated with severe
obesity, and barriers in access to health services affected underweight children.

Conclusions and recommendations: in the community of Dofia Gina, there are nutritional
problems such as low weight and obesity. The diet lacks fruit and vegetable foods, and the
education of the head of household and limited access to health services affect child nutri-
tion. It is recommended to implement nutrition education and physical activity programs in

collaboration with schools.

Keywords: nutritional status; risk factor; food intake; malnutrition; pediatrics.
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Introduccion

El estado nutricional es un indicador crucial de la salud, reflejando el equili-
brio entre los nutrientes consumidos y las necesidades nutricionales indivi-
duales’. En la poblacion pediatrica, este equilibrio influye significativamente
en la respuesta a las enfermedades y es esencial para asegurar un crecimiento
y desarrollo 6ptimos. Por lo tanto, la evaluaciéon nutricional debe integrarse
como una practica rutinaria en el cuidado pediatrico, utilizando medidas como
peso, altura y longitud para identificar posibles anomalias del crecimiento y
tomar las acciones correctivas necesarias?.

A nivel mundial, de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la malnutricion sigue afectando gravemente a los nifios. En
2018, casi 200 millones de ninos menores de cinco anos sufrian de retraso en
el crecimiento o emaciacion, mientras que al menos 340 millones sufrian de
hambre oculta. Ademas, el sobrepeso y la obesidad estan en aumento; entre
2000-2016, la proporcion de nifios con sobrepeso de 5 a 19 afios aument6 del
10 % a casi el 20 %°. En este contexto, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la malnutricion infantil representa un grave problema de
salud publica a nivel global, siendo responsable de aproximadamente el 45 %
de las defunciones en nifios menores de cinco afios. Con 144 millones de nifos
en esta franja etaria con retraso en el crecimiento, 47 millones con emacia-
cion y 38,3 millones con sobrepeso u obesidad, queda claro que la vigilancia
constante del estado nutricional es esencial®. No solo es crucial para mejorar
el crecimiento y el desarrollo, sino también para reducir la mortalidad infantil
y prevenir enfermedades relacionadas con la malnutricion.

Particularmente, en el contexto latinoamericano, las tasas de malnutricion por
exceso han experimentado aumentos significativos en los Gltimos afios, y la
evidencia disponible indica que los niveles de sobrepeso y obesidad en adoles-
centes y nifios superan los estindares mundiales®. Por ejemplo, en un estudio
realizado en Colombia, se evaluaron en total 2 164 nifios y adolescentes de las
instituciones educativas oficiales del municipio de Envigado entre los 5y 17
afos, encontrando un mayor porcentaje de exceso de peso. Cabe destacar que,
aunque el exceso de peso fue similar entre géneros, se hall6 que las nifias de 5
a 12 afios en zonas rurales tenian una mayor proporcion de un IMC adecuado
para su edad®.
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Asimismo, el informe general de la Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados (ENHOGAR-MICS) de 2019, realizado por la Oficina Nacional de
Estadistica (ONE) y Unicef, sefiala que los dos principales problemas nutricio-
nales que afectan a los nifios menores de cinco afios en la Repuiblica Dominicana
son el sobrepeso y el retraso en el crecimiento. En detalle, el informe precisa
que siete de cada 100 nifios presentan retraso en el crecimiento, mientras que
ocho de cada 100 sufren de sobrepeso u obesidad. Adicionalmente, dos de cada
100 nifios enfrentan desnutricion aguda, lo cual representa una grave preocu-
pacion para la salud publica y el desarrollo infantil en el pais’. Recientemente,
en 2022, se evaluaron variables antropométricas y sociodemograficas asociadas
en nifios de primero a sexto de primaria en diez centros educativos de Santiago,
Reptblica Dominicana. Este analisis demostr6 que, de los 2 271 estudiantes
evaluados, el 3.92 % (n=89) estuvo en bajo peso, el 17.57 % (n=399) estuvo en
sobrepeso y el 22.94 % (n=521) estuvo en obesidad. Por el contrario, el 55.57 %
(n=1,262) se encontraban en la categoria de normopeso®.

Sin embargo, y a pesar de la importancia de la evaluacion nutricional, hay
una notable falta de informacién especifica sobre el estado nutricional en
comunidades particulares, como la de Dofia Gina. En este contexto, las inves-
tigaciones previas no han abordado de manera exhaustiva como varian las
condiciones nutricionales entre los ninos de esta comunidad, ni los factores
sociales y ambientales que podrian influir en su estado nutricional. Como
resultado, esta falta de datos limita la capacidad de desarrollar intervenciones
efectivas y adaptadas a las necesidades locales. Por lo tanto, se hace evidente
la necesidad de aportar informacion adicional que permita entender mejor la
situacion nutricional en contextos especificos.

En respuesta a esta necesidad, el presente estudio se enfoca en la comunidad
de Dona Gina, con el objetivo general de evaluar los factores de riesgo asociados
al estado nutricional de la poblacion pediatrica. Para lograr esto, se formularon
los siguientes objetivos especificos: i) determinar la prevalencia de bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad entre los nifios de la comunidad, ii) correla-
cionar si el estado nutricional se ve afectado por los determinantes socioecono-
micos en la poblacion estudiada; iii) evaluar si los habitos alimenticios afectan el
estado nutricional en la poblacion analizada; iv) analizar si el estado nutricional
se ve afectado por los niveles de actividad fisica como indicadores de riesgo en
el grupo de estudio; y v)examinar la asociacion entre el estado nutricional y el
acceso a los servicios de salud. Este enfoque tiene implicaciones importantes
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para la salud ptblica y la practica clinica, ya que identificar la prevalencia y los
factores asociados con las alteraciones en el estado nutricional permitira orientar
de manera mas efectiva las intervenciones y programas de salud destinados a
mejorar la nutricion infantil.

Finalmente, la pregunta clinica de tipo PIO que guia esta investigacion es:
sexiste relacion entre los factores de riesgo y el estado nutricional de los nifios
y adolescentes de la comunidad de Doifia Gina? En particular, la poblacion de
estudio esta constituida por nifios y adolescentes de 2 a 18 afos residentes en
esta comunidad; la intervencion es la evaluacion del estado nutricional y la
evaluacion de los factores de riesgo; el resultado es identificar si existe una
relacién entre los diversos factores de riesgo y clasificaciéon del estado nutri-
cional segtin el IMC en las categorias de bajo peso, normopeso, sobrepeso y
obesidad. Dado que el IMC es un método de evaluacion facil y econémico, se
utilizara para clasificar el estado nutricional®.

Material y métodos

Diseino de estudio

El presente estudio fue observacional, ya que se centr6 en medir las variables
sin intervenir en el objeto de investigaciéon. Fue prospectivo, dado que los datos
se obtuvieron de fuentes primarias. También tuvo un disefio transversal, ya
que las variables se midieron en un solo momento, sin realizar un seguimiento
posterior. Ademas, fue de tipo analitico, puesto que se evalu6 la relacion entre
diferentes factores de riesgo y el estado nutricional de los nifios y adoles-
centes de la comunidad de Dofia Gina, Villa Sombrero. Esta investigacion se
llevo a cabo siguiendo las directrices establecidas en la guia Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Lugar de investigacion

El presente estudio se realizé en la comunidad de Dofia Gina, en el distrito
municipal de Villa Sombrero, Bani, provincia Peravia, Reptblica Dominicana
durante el periodo agosto - septiembre 2024.

Tamaio del estudio

Se determiné el tamafo de la muestra mediante el calculo para poblaciones
finitas utilizando la calculadora de muestra estadistica Epi Info'°. Para dicho

ADOPA, Vol. 4, No. 1, 2026 (enero-abril): Investigaciones



_ Ortiz ) « Pacheco Del JesUs | * Rosa H

calculo la poblacién se obtuvo de las fichas familiares del centro de primer
nivel de Villa Sombrero, identificando 220 nifios y adolescentes en el rango
de edad objetivo. Los parametros utilizados fueron: un intervalo de confianza
del 95 %, un margen de error del 5 % y una frecuencia esperada del 50 %,
dando como resultado una muestra de 140 personas. Este naumero fue supe-
rado, logrando alcanzar un total de 145 participantes.

Tipo de muestreo

La seleccion de los participantes se realiz6 utilizando un método de mues-
treo no probabilistico consecutivo. Este enfoque se seleccioné debido a las
caracteristicas del entorno y la naturaleza del estudio, permitiendo la inclu-
sién de todos los individuos que cumplian con los criterios de elegibilidad de
forma continua, conforme se iban presentando durante el periodo de reco-
leccién de datos.

Participantes y criterios de seleccion

Segln el censo nacional realizado en el 2022, Villa Sombrero, distrito muni-
cipal de la provincia Peravia, Reptblica Dominicana, cuenta con una poblaciéon
de 9 640 habitantes. De esta cifra, la distribucion por género es equilibrada,
con 4 809 hombres y 4 831 mujeres. Para la obtencion de los datos se eligieron
todos los participantes que cumplian con los criterios de inclusién: (1) pobla-
cion pediatrica dentro del rango de edad de 2 a 18 afios, (2) residentes que
habiten en la comunidad de Dona Gina, Villa Sombrero, y (3) aquellos que acce-
dieran a participar de manera voluntaria, con el consentimiento informado
firmado por sus padres o tutores legales. Se excluyeron del estudio a todos
los nifios y adolescentes que: (1) tengan como diagnostico alguna enfermedad
crénica que pueda afectar su estado nutricional, (2) cuyos padres o tutores no
hablen espanol o no tengan un intérprete del idioma y (3) a toda nifia o adoles-
cente que esté o haya estado embarazada.

Variables

Este estudio se centra en el analisis de diversas variables, comenzando por
el estado nutricional (bajo peso, normopeso, sobrepeso, obesidad y obesidad
severa), una variable categérica nominal clasificada segiin los parametros del
indice de masa corporal (IMC) obtenido mediante la calculadora de los CDC
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(Centers for Disease Control and Prevention) para nifios y adolescentes'’. Se
incluyeron variables sociodemograficas como la edad (de 2 a 18 afios), el nimero
de personas en el hogar, ambas variables cuantitativas discretas; nacionalidad
(dominicano o haitiano) y el sexo (masculino o femenino), variable cualitativas
nominales dicotomicas.

Ademas, se evaluaron factores socioeconémicos, tales como el estado laboral
(empleado, desempleado o independiente), una variable cualitativa politomica;
los ingresos familiares (menos de 1, de 1 a 2 o mas de 2 salarios minimos), y el
nivel educativo de los padres (ninguno, primaria, secundaria o superior), ambas
variables categoricas ordinales.

También se incluyeron variables relacionadas con el acceso a los servicios de
salud, como el tipo de seguro que poseen (privado, social o ninguno), el tipo
de atencién médica que frecuentan (privada, hospital o comunitaria) y las
barreras de acceso a los servicios (transporte, tiempo, costo o lejania), todas
ellas variables cualitativas politémicas.

En cuanto a los habitos alimenticios, se evaluo la frecuencia de comidas diarias
(menos de 3, 3 0o mas de 3), el consumo diario de frutas y verduras (menos de 1, de
1a2,de 3 a4 omas), el consumo de alimentos procesados (diariamente, de 3 a 4
veces por semana, de 1a 2 veces por semana o raramente) y el consumo de agua
diario (menos de 4 vasos, de 4 a 6 vasos o mas de 6), todas variables cualitativas
ordinales.

Finalmente, se incluyeron variables sobre la actividad fisica, como los minutos
de actividad fisica diaria (menos de 30, de 30 a 60, mas de 60 o ninguna), las
horas de sedentarismo (menos de 2, de 2 a 4 o mas de 4), ambas variables cate-
goricas ordinales; y el tipo de actividad realizada (caminar, correr, deportes en
equipo, ejercicios en casa, ciclismo, patinaje o ninguna), una variable cualita-
tiva nominal politomica.

Herramienta de recoleccion de datos

Para la toma de medidas antropométricas se utilizaron balanzas electronicas
para medir el peso corporal y un tallimetro estandarizado para medir la altura.
Estas mediciones se realizaron siguiendo los estandares establecidos para
asegurar precision y consistencia. Los valores recolectados se emplearon
para calcular el indice de masa corporal (IMC) utilizando la calculadora de los
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CDC para nifios y adolescentes''. Posteriormente, los participantes fueron clasi-
ficados en las categorias de bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad.

Con el fin de recopilar informacién detallada, el equipo investigador disefio
un cuestionario estructurado en seis secciones. Antes de la recoleccion de
datos, se presento a los padres o tutores legales un consentimiento infor-
mado que detallaba el proposito del estudio, solicitando su aceptacién o
rechazo para participar.

En la primera seccion se recopilaron datos sociodemograficos, como nacio-
nalidad, edad, fecha de nacimiento, sexo y el nimero de personas en el hogar.
La segunda seccion incluyo los resultados de la evaluaciéon antropométrica, el
calculo del indice de masa corporal (IMC) y la clasificacion del estado nutricional
correspondiente. En la tercera seccion se evaluaron los habitos alimenticios,
registrando la frecuencia de comidas diarias, el consumo de frutas y verduras,
alimentos procesados, bebidas azucaradas y vasos de agua diarios.

La cuarta seccion se centr6 en la actividad fisica, documentando el nivel y
tipo de actividad realizada, asi como las horas de sedentarismo. En la quinta
seccion se recogi6 informacion sobre el acceso a los servicios de salud,
incluyendo la cobertura de seguro médico, el tipo de atencion recibida y
las barreras para acceder a dichos servicios. Finalmente, la sexta seccion
abordo una evaluacién socioeconémica, donde se registraron datos sobre la
propiedad de la vivienda, ocupacioén y nivel educativo del jefe de familia, asi
como el ingreso familiar mensual.

Proceso de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados durante un periodo de dos semanas, del 4 al 12 de
septiembre de 2024. Este proceso fue realizado por los investigadores a través
de visitas domiciliarias, realizadas entre las 4:00 p. m. y las 8:00 p. m., en cola-
boraciéon con la promotora del Centro de Primer Nivel (CPN) de Villa Sombrero.
Larecoleccién de datos se llevé a cabo utilizando un muestreo no probabilistico
consecutivo, lo que implico seleccionar a los participantes de manera secuen-
cial, visitando directamente los hogares de la comunidad y eligiendo a aquellos
que cumplian con los criterios de inclusion. Esta metodologia permitié obtener
informacion de manera eficiente, dado que se seleccionaron aquellos hogares
en los que habia nifios y adolescentes disponibles y dispuestos a participar, sin
seguir un proceso aleatorio.
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El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en varias etapas. Primero, se
entregd a los padres o tutores legales el consentimiento informado, donde
se detallaba el proposito del estudio, se aseguraba la confidencialidad de la infor-
macion proporcionada y se garantizaba la total autonomia de los participantes
para retirar su participacion en cualquier momento si asi lo deseaban. Luego,
se procedi6 a la medicion del peso y la talla de los participantes para calcular el
indice de masa corporal (IMC) y clasificar su estado nutricional segun la calcu-
ladora de los CDC para nifios y adolescentes''. Finalmente, se aplico el cues-
tionario realizado por los investigadores a los padres o tutores para recabar
informacion sociodemografica y sobre el estilo de vida de los participantes.

Los investigadores llevaron a cabo un plan piloto con 10 nifios, cuyos resultados
indicaron la necesidad de incluir la fecha de nacimiento de los participantes
para obtener datos mas precisos. Ademas, se determin6 que era importante
anadir el ciclismo y el patinaje como opciones en la categoria de actividad
fisica, ya que estas eran practicas comunes en la comunidad.

De igual forma, en todo el proceso de recoleccion de datos los cuestionarios
se realizaron de manera individual y, durante este proceso, se explico detalla-
damente el proposito de cada pregunta. En los casos necesarios, se leyeron en
voz alta para garantizar que los encuestados comprendieran plenamente cada
una. Este enfoque contribuyo6 a evitar posibles sesgos, ya que cada participante
tuvo la oportunidad de expresar sus opiniones y experiencias sin influencias
externas o presiones grupales.

Sesgo

Durante el desarrollo de la investigacion, se anticip6 la posible aparicion de sesgos
de confusién, de informacion y de memoria. El sesgo de confusién ocurre
cuando una variable externa afecta tanto la exposicion como el resultado,
lo que puede alterar las conclusiones del estudio. Para evitar este sesgo, se
analiz6 cada variable de riesgo de manera independiente en relacion con el
estado nutricional de los nifios y adolescentes, utilizando pruebas estadisticas
apropiadas. El sesgo de informaciéon puede presentarse cuando los datos se
recopilan de manera inconsistente o imprecisa. Para minimizar este riesgo,
se implementaron métodos de medicion estandarizados, utilizando equipos
calibrados y garantizando que la recoleccion de datos se realizara adecuada-
mente. En lo que respecta al cuestionario, se estableci6 un protocolo uniforme
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que los investigadores debian seguir rigurosamente, asegurando ademas que
los padres o tutores legales estuvieran debidamente informados sobre como
responder con precision a las preguntas'?.

Por otro lado, el sesgo de memoria se refiere a la inexactitud en el recuerdo de
los participantes sobre su comportamiento o experiencias pasadas. Dado que
tanto los niflos y adolescentes como sus padres podrian no recordar con exac-
titud lo que consumen, se adoptaron herramientas especificas para facilitar el
registro preciso de la informacion y asi reducir este tipo de sesgo'?.

Analisis estadistico

El estudio abarcé un analisis integral de las caracteristicas sociodemograficas
y socioecondmicas de los participantes, asi como de sus habitos alimenticios,
nivel de actividad fisica y acceso a los servicios de salud. Las variables cate-
goéricas se analizaron utilizando frecuencias y porcentajes para ofrecer una
vision mas clara de la muestra.

En el analisis de los datos, se emplearon medidas de tendencia central y de
dispersion para proporcionar una comprension integral de las variables cuanti-
tativas. Parala edad y el nimero de personas en el hogar, se realiz6 la prueba de
Shapiro-Wilk, que indic6 que la edad y la distribuciéon del nimero de personas
en el hogar era anormal. Por lo tanto, se calcul6 la mediana en lugar de la media
para ambas variables, considerando la distribucion de los datos.

Para analizar la relacién entre los factores de riesgo y el estado nutricional,
se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia a todas las variables, a
excepcion del nimero de personas en el hogar, para el cual se utiliz6 la prueba
de correlacion de Spearman. Esta metodologia permitié evaluar la asociacion
entre variables categoricas y cuantitativas con el estado nutricional. Se consi-
der6 un nivel de significancia de 0.05 y un nivel de confianza del 95 % para
todas las pruebas realizadas. En este contexto, la hipotesis nula (HO) propone
que no existe asociacion entre los factores de riesgo y el estado nutricional,
mientras que la hipotesis alternativa (H1) establece la existencia de una rela-
cion entre dichas variables y el estado nutricional.

La informaciéon recopilada a través de los cuestionarios fue procesada
utilizando Microsoft Excel, parte del paquete Office 365 y los resultados
se presentaron en tablas para facilitar su interpretacion. Para analizar la
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relacion entre las variables y el estado nutricional, se emple6 el software
Jamovi en su version 2.6.2"2,

Aspecto ético y legal

Se utiliz6 un consentimiento informado para explicar detalladamente los obje-
tivos del estudio, asegurando la proteccién y confidencialidad de la informacion.
Ademas, se garantiz6 que la participacion de cada individuo fuera voluntaria,
tras haber recibido toda la informacién necesaria sobre la investigacion. Todas
las respuestas del cuestionario se mantuvieron en estricta confidencialidad con
acceso exclusivo para los investigadores. Aunque el formulario no solicitaba el
nombre del participante, se requirio la firma, la cédula y la fecha escrita a mano
de cada padre o tutor legal, para certificar su participacion en el estudio.

Los participantes del estudio no recibieron ningin tipo de remuneracién econ6-
mica, dado que el estudio se llevo a cabo con fines educativos y cientificos. En
caso de identificar un nino o adolescente con un estado nutricional inadecuado,
se le remitia al Centro de Primer Nivel (CPN) de Villa Sombrero para recibir la
asistencia adecuada por parte de los profesionales capacitados.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=145)

Edad

(%)

Nifio pequefio (2)

32 (8,97%)

Preescolar (3-5)

31 (21,38%)

Escolar (6-12)

69 (47,59%)

Adolescente (13-18)

32 (22,07%)

Sexo (%)
Femenino 66 (45,50 %)
Masculino 79 (54,50 %)

Nacionalidad

(%)

Dominicano

123 (84,80%)

Haitiano

22 (15,20%)

Estado Nutricional

(%)

Bajo peso 19 (13,10 %)
Normopeso 98 (67,60 %)
Sobrepeso 12 (8,30 %)
Obesidad 6 (4,10 %)

Obesidad severa 10 (6,90 %)
Total 145 (100%)

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los 145
niflos y adolescentes de 2 a 18 afios de la comunidad de Dofa Gina. El 8,97 %
eran nifos pequeiios (2 anos), el 21,38 % preescolares (3-5 afos), el 47,59 %
escolares (6-12 afios) y el 22,07 % adolescentes (13-18 afios). El 45,50 % de la
muestra era femenina y el 54,50 % masculina. En cuanto a la nacionalidad, el
84,80 % eran dominicanos y el 15,20 % haitianos. Respecto al estado nutri-
cional, el 13,10 % present6 bajo peso, el 67,60 % normopeso, el 8,30 % sobre-
peso, el 4,10 % obesidad y el 6,90 % obesidad severa.
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Tabla 2. Asociacion entre los factores socioecondmicos y el estado nutricional

(n=145)
Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad 0:‘:::::" Varl,ue
Numero de personas que viven en el hogar 0,559
2 0 (0%) 4 (4,1%) 1(8,3%) 0 (0%) 0 (0%)
3 5 (26%) 21 (21%) 3(25%) 2 (33%) 4 (40%)
4 4(21%) 24 (24%) 4 (33%) 0 (0%) 2 (20%)
5 6 (32%) 21 (21%) 1(8,3%) 2 (33%) 2 (20%)
6 3 (16%) 14 (14%) 3(25%) 2 (33%) 0 (0%)
7 1(5,3%) 12 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (20%)
8 3 (16%) 14 (14%) 3(25%) 2 (33%) 0 (0%)
Propiedad de la vivienda 0,544
Alquilada 13(14,10%) 61 (66,30%) 9(9,80%) 3(3,30%) 6(6,50%)
Propia 6(15,40%) 26 (66,70%) 1(2,60%) 2(510%) 4(10,30%)
Prestada 0(0,00%) 11(78,60%)  2(14,30%) 1(7,70%) 0(0,00%)
Ocupacioén del jefe 0,056
Empleado 14(14,30%) 62 (63,30%) 12(12,20%) 6 (6,10%) 4 (4,10%)
Independiente 5 (6,10%) 25 (73,50%) 0(0,00%) 0(0,00%) 4(11,80%)
Desempleado 0 (0,00%) 11(73,50%) 0(0,00%) 0(0,00%) 2(15,40%)
Nivel de educacion del jefe 0,032
?:)?;‘;fcadén 0(0,00%  0(0,00%  0(0,00%  0(0,00%) (100’100%)
Primaria 10(9,20%) 79 (72,50%) 10 (9,20%) 4(72,5%)  6(5,50%)
Secundaria 9(26,50%) 18 (52,90%) 2 (5,90%) 2(590%) 3(8,80%)
Superior 0 (0,00%) 1(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Ingreso familiar mensual 0,057
i?:r?z fnel,r:imo 13(15,50%)  60(71,40%)  5(6%)  2(2,40%) 4 (4,80%)
:r;?nsi;lz:os 5(9,60%)  34(6540%)  5(9,60%)  2(3,80%) 6 (11,50%)

Mas de 2 salarios

minimos

1(11,10%) 4 (44,40%) 2(22,20%)

2(22,20%)

0(0,00%)

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 2, que analiza la relacion entre factores socioeconémicos y el estado
nutricional, no se encontraron asociaciones significativas con el nimero de
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personas en el hogar (p = 0,559), la propiedad de la vivienda (p = 0,544), la ocupa-
cion del jefe de hogar (p = 0,056) ni el ingreso familiar (p = 0,057). Sin embargo,
si se hall6 una asociacion significativa con el nivel educativo del jefe de hogar
(p = 0,032), evidenciando la influencia de la educacién en el estado nutricional.

Tabla 3. Asociacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional (n=145)

Obesidad P

Baj N Sob Obesidad
ajo peso ormopeso Sobrepeso esida severa  Value

Frecuencia de comidas diarias 0,106
Menos de 3
enos de 5(25,00%) 15(75,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) O (0,00%)
comidas
3 comidas 2(12,50%) 14 (87,50%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)

Mas de 3 comidas ~ 12(11,00%) 69 (63,30%) 12(11,00%) 6(5,50%) 10 (9,20%)

Consumo de frutas y verduras porciones por dia 0,189

Menos de 1 12(17,60%) 46 (67,60%) 5(67,60%) 4(590%) 1 (1,50%)

1-2 porciones por

dia 6(10,20%) 40(67,80%) 6(10,20%) 2(3,40%) 5(8,40%)

3-4 porci
porciones 1(6,30%) 11(68,80%) 1(6,30%) 0(0,00%) 3(18,80%)

diarias

50 mas 19(13,10%) 98(67,60%) 12(8,30%) 6(4,10%) 10 (6,90%)
Consumo de alimentos procesados 0,66

Diariamente 14(15,20%) 59 (64,10%)  8(8,70%)  3(3,30%) 8(8,70%)

3-4 veces por
semana

2(6,90%) 21(72,40%) 3(10,30%) 1(3,40%) 2(6,90%)

1-2 veces por
semana

Raramente/nunca 0 (0,00%) 5(83,30%) 1(16,70%) 0(0,00%) 0(0,00%)

3(16,70%) 13(72,20%) 0(0,00%) 2(11,10%) 0(0,00%)

Consumo de bebidas azucaradas 0,092
Menos de 1 3(37,50%) 5(62,50%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
1-2 por dia 7(13,20%) 40(75,50%) 3(570%) 1(1,90%) 2(3,80%)
3-4 por dia 5(11,10%) 26(57,80%) 6(13,30%) 5(11,10%) 3(6,70%)
50 mas 4(10,30%) 27(69,20%) 3(770%) 0(0,00%) 5(12,80%)
Consumo de agua vasos 0,709
Menos de 4 3(16,70%) 13(72,20%)  1(5,60%) 0(0,00%) 1 (560%)
4-6 vasos/ dia 6(16,20%) 25(67,60%) 2(540%) 3(8,10%) 1(2,70%)
Mas de 6 10(11,70%) 60(66,70%) 9(10,00%  3(3,30%) 8(8,90%)

Fuente: elaboracion propia.
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La Tabla 3 evalu6 los habitos alimenticios y su relaciéon con el estado nutri-
cional. No se encontro asociacion significativa en ninguna de las variables anali-
zadas: frecuencia de comidas diarias (p = 0,106), consumo de frutas y verduras
(p = 0,189), alimentos procesados (p = 0,66), bebidas azucaradas (p = 0,092) ni
consumo de agua (p = 0,709). Sin embargo, se observo una tendencia hacia
mayores tasas de obesidad en los nifios que consumian mas de tres comidas al
dia o cinco o mas bebidas azucaradas diarias.

Tabla 4. Asociacién entre la actividad fisica y el estado nutricional (n=145)

Baj Obesidad P
jo Normopeso Sobrepeso Obesidad esida
peso Severa Value
Nivel de actividad fisica 0,02

Menos de 30 min ~ 3(50,00%)  3(50,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

30 a 60 min 2(9,50%) 11(52,40%) 5(23,80%) 0(0,00%) 3(14,30%)
Mas de 60 min 8(14,30%) 36 (64,30%) 3 (5,40%) 5 (8,90%) 4(7,10%)
Ninguna 6(9,70%) 48 (77,40%) 4 (6,50%) 1(1,60%) 3(4,80%)
Tipo de actividad fisica 0,799
Caminar 4(18,20%) 13 (59,10%) 1(4,50%) 1(4,50%) 3(13,60%)
Correr 7(18,90%) 19 (51,40%) 5(13,50%) 3(8,10%) 3(8,10%)

Deporte en equipo  2(15,40%)  8(61,50%) 2(15,40%)  0(0,00%) 1(7,70%)

Ejercicios en casa 0(0,00%) 2(100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Bicicleta 0(0,00%) 6 (85,70%) 0(0,00%) 1(14,30%) 0(0,00%)

Patinaje 0(0,00%) 2(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%)

Ninguno 6(9,70%) 48 (77,40%) 4 (6,50%) 1(1,60%) 3(4,80%)
Sedentarismo y tiempo de pantalla 0,868

Menosde 2 horas  5(9,30%) 39(72,20%) 6 (1,90%) 1(1,90%)  3(5,60%)

2-4 horas 5(16,10%) 19 (61,30%) 2(6,50%) 2(6,50%)  3(9,70%)
9
Mas de 4 horas (15,00%) 40 (66,70%) 4 (6,70%) 3(5,00%) 4(6,70%)

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 4 analiz6 la actividad fisica y el estado nutricional. Se encontr6 una
asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional
(p = 0,02), indicando que una mayor actividad fisica se relaciona con un peso
saludable. No se hallaron asociaciones significativas en el tipo de actividad
fisica (p = 0,799) ni en el tiempo de pantalla (p = 0,868).
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Tabla 5. Asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el estado nutri-
cional (n=145)

Obesidad P

Baj N Sob Obesidad
ajo peso ormopeso obrepeso esida Severa Value

Cobertura de seguro 0,109
No tiene 11 (14,70%) 54 (72,00%) 6 (8,00%) 1(1,30%) 3(4,00%)
Privado 7 (13,20%) 34 (64,20%) 3(5,70%) 5(9,40%) 4 (7,50%)
Seguro subsidiado 1(5,90%) 10 (58,80%) 3(17,60%) 0(0,00%) 3(17,60%)
Tipo de atencion médica 0,018
Centros privados 6(9,80%)  43(70,50%) 2(3,30%) 6(9,80%) 4 (6,60%)

Centros de pri
ENros deprimer o 31 300)  10(62,50%)  1(6,30%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

nivel
Hospitales 8(11,80%) 45 (66,20%) 9(13,20%) 0(0,00%) 6 (8,80%)
Barrera para el acceso a servicios 0,113
Falta de
disponibilidad de 0(0,00%) 3(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

servicios cercanos

Tiempo de espera 2(22,20%) 6 (66,70%) 0(0,00%) 0(0,00%)  1(11,70%)
Costo de los servicios 1 (25,00%) 1(25,00%) 2(50,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Falta de transporte 3(21,40%) 10(71,40%) 0(0,00%) 1(7,10%) 0(0,00%)

Tiempo de espera
y costo de los 1(100,00) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
servicios

Falta de transporte

y costo de los 1(33,30%) 2 (66,70%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%)
servicios
Falta de
transporte, falta de

. - 1
disponibilidad de 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%)
servicios cercanos (100,00)
y costo de los
servicios
Falta de

transporte, falta de

disponibilidad de

servicios cercanos, 1(14,30%) 4(57,10%) 1(14,30%) 0(0,00%) 1 (14,30%)
costo de los

servicios y tiempo de

espera

Falta de transporte,

2
costo delos 0(0,00%)  5(62,50%  1(12,50%)  0(0,00%)
servicios y tiempo de (25,00%)
espera

Ninguno 10(10,50%) 67 (70,50%) 8 (8,40%) 5(5,30%) 5(5,30%)

Fuente: elaboracion propia.
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Los resultados de la Tabla 5 mostraron las asociaciones entre el acceso a servi-
cios de salud y el estado nutricional. No se encontro significancia en la cober-
tura de seguro médico (p = 0,109) ni en las barreras de acceso (p = 0,113). Sin
embargo, si se hall6 una asociacion significativa con el tipo de atencion médica
recibida (p = 0,018), donde los nifios atendidos en centros privados presentaron
mayores proporciones de obesidad, mientras que los atendidos en centros de
primer nivel mostraron mas casos de bajo peso.

Discusion

Los resultados obtenidos reflejan que la mayoria de los nifios y adolescentes de
la comunidad de Dofia Gina presentan un estado nutricional adecuado (67,6 %
normopeso). Sin embargo, la coexistencia de bajo peso (13,1 %) y obesidad u
obesidad severa (11 %) demuestra la presencia de una doble carga de malnu-
tricion, fendmeno descrito en comunidades en transicion nutricional donde
coexisten deficiencias y excesos alimentarios. Este hallazgo coincide con el
estudio “Malnutriciéon en una poblacién de escolares en Santiago, Republica

Dominicana” (Ramos et al., 2022), donde el 69,39 % de los nifios rurales presen-
taron normopeso, aunque persistieron casos de bajo peso y sobrepeso®.

La relacidn significativa entre el nivel educativo del jefe de hogar y el estado
nutricional (p = 0,032) pone en evidencia la importancia del capital educativo
familiar en la promocion de habitos saludables. Este resultado es consistente
con lo encontrado en un estudio realizado en una zona semiurbana de Nepal,
indic6 que los nifios provenientes de hogares con un nivel educativo y socioe-
condmico mas alto presentaban un mejor estado nutricional en comparacion
con aquellos de hogares que no lo hacian'. Aunque la ocupacién del jefe de
hogar no mostr6 una relaciéon estadisticamente significativa, se observé una
tendencia hacia mejores indicadores nutricionales en familias con empleos
formales o independientes, posiblemente por mayor estabilidad econémica y
acceso a alimentos variados y de calidad.

En cuanto a los habitos alimentarios, se observo que 63,40 % de los nifios
reportan consumir alimentos procesados a diario, lo que se asocia direc-
tamente con un aumento en las tasas de sobrepeso y obesidad. Ademas,
un 46,90 % de los nifios consumen menos de una porcién diaria de frutas
y verduras, exacerbando el riesgo de malnutricion y problemas relacionados
con el peso. En comparacion, un estudio realizado en Reptblica Dominicana
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reveld que 70 % de los escolares consume embutidos, refrescos y dulces en
cantidades superiores a las recomendadas, mientras que solo el 20 % de los
nifios cumple con la cantidad diaria sugerida de vegetales, lo que resalta un
patrén dietético similar con repercusiones negativas para la salud infantil™.
Esta comparacién evidencia una tendencia comtn en varias regiones, donde el
consumo elevado de alimentos ultraprocesados y la baja ingesta de alimentos
frescos son factores criticos en el desarrollo de la obesidad.

La actividad fisica emergié como un factor protector relevante, con una rela-
cion significativa con el estado nutricional (p = 0,02). Los nifilos con mayor nivel
de actividad presentaron un peso mas saludable, mientras que el sedentarismo
y el uso prolongado de pantallas (41,4 % mas de 4 horas diarias) se relacionaron
con sobrepeso y obesidad. Este hallazgo coincide con la literatura que asocia
la falta de actividad fisica con un mayor riesgo de obesidad infantil y sindrome
metabolico.

Por Gltimo, es importante destacar que mas de la mitad de la poblacion no tiene
acceso a seguro médico (51,70 %), lo cual podria representar una barrera signi-
ficativa para la atencion de problemas de salud relacionados con la nutricién y
el sobrepeso. A pesar de que el 65,50 % no reporto6 barreras para acceder a los
servicios de salud, la falta de transporte y el costo siguen limitando el acceso.
En contraste, mas del 87 % de la poblacion menor de 18 afios en Perti contaba
con seguro de salud en 2021, lo que sugiere que una mayor cobertura de seguros
podria facilitar el acceso a atencion adecuada y mejorar los indicadores de salud
en la nifiez'®. Esta discrepancia entre la comunidad de Doiia Gina y Pera en
términos de acceso a seguros médicos podria deberse a una combinacion de
politicas de salud publica mas inclusivas y un esfuerzo por superar las barreras
socioeconémicas y geograficas en el contexto peruano, mientras que estas areas
siguen representando un desafio en comunidades rurales como Dofia Gina.

Conclusiones

La presente investigaciéon demuestra que la mayoria de los nifios y adolescentes
de la comunidad de Dofia Gina presentan un estado nutricional adecuado; sin
embargo, la coexistencia de bajo peso y obesidad refleja la presencia de una
doble carga de malnutricion, fendmeno cada vez mas frecuente en poblaciones
en desarrollo. Resultados similares fueron descritos en un estudio multina-

cional realizado en 27 paises, donde los hogares con madres con menor nivel
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educativo presentaron mayor probabilidad de experimentar simultineamente
desnutricion y exceso de peso en sus hijos, destacando la importancia del
contexto educativo y socioeconémico en este fenémeno™. El nivel educativo
del jefe de hogar mostré una relacion significativa con el estado nutricional, lo
que confirma la relevancia de la educacion familiar en la promocién de habitos
saludables y en la prevencion de la malnutricion infantil.

Aunque los habitos alimentarios no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas, el alto consumo de alimentos procesados y el bajo consumo de
frutas y verduras evidencian un patroén dietético de riesgo que podria tener
implicaciones a largo plazo en la salud de esta poblacion. De forma concor-
dante, un estudio desarrollado en 45 paises de ingresos bajos y medianos
identificé que la baja educacion de los padres se asociaba a una mayor preva-
lencia de obesidad y deficiencias nutricionales en los nifios, reflejando que este
patron alimentario de riesgo se repite en distintas regiones del mundo y tiene
una raiz social compartida'®. Por otra parte, la actividad fisica se consolido
como un factor protector, mientras que el sedentarismo y el tiempo excesivo
frente a pantallas se asociaron con un mayor riesgo de obesidad.

El acceso desigual a servicios de salud también representa un desafio: la limi-
tada cobertura de seguro y las barreras de acceso influyen en la deteccion y
manejo de los trastornos nutricionales. Estos resultados, en conjunto, resaltan
la necesidad de estrategias integrales de intervencién que incluyan educaciéon
nutricional, promocion de la actividad fisica y fortalecimiento del primer nivel
de atencion, con el fin de reducir las desigualdades en salud y mejorar el bien-
estar infantil en comunidades rurales.
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