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Resumen

Fundamentos: Los conocimientos y practicas alimentarias son factores que inciden en el estado nutricional, y
de salud en los nifios de edad preescolar. El objetivo fue evaluar los conocimientos y practicas en
alimentacion saludable en familias de nifios entre 1 a 5 afios en La Esperanza.

Métodos: Estudio cuasi experimental, se utilizé muestreo no probabilistico a conveniencia. La muestra fue de
30 familias de la parroquia rural La Esperanza del cantén lbarra - Ecuador. Se realizé una encuesta
estructurada, con enfoque diagndstico, posterior a ello se capacitd en tematica basica sobre alimentacidn
saludable, y finalmente se reevaluaron los conocimientos; el tipo de instrumento fue tipo CAP
(conocimientos, actitudes y practicas) adaptado. Los datos se codificaron en una base de datos en Excel y su
tabulacidn en Epi info; se aplicé el estadistico t-Student para la muestra.

Resultados: El 76,77% fueron adultos jovenes que tenian instruccidon secundaria, el 50% una remuneracion
basica unificada, y la mayoria entre 2 a 3 hijos. Los conocimientos pre-test tuvieron una puntuacion de 7,33
(regular) y post-test de 14,6 (buena); En lo referente a las practicas, lo prioritario se relaciond con la higiene,
seguido con horarios establecidos y finalmente alimentos saludables.

Conclusiones: Los conocimientos en alimentacion saludable en las familias fue regular; fortaleciéndolos con
educacién nutricional, dando una significancia estadistica con la intervencion educativa.

Palabras clave: Conocimientos; Practicas; Alimentacion Saludable.

Knowledge and practices about healthy eating in families of children from 1 to 5
years old in La Esperanza, Ibarra 2022

Summary

Background: Food knowledge and practices are factors that affect the nutritional status and health of
preschool children. The objective was to evaluate the knowledge and practices in healthy eating in families of
children between 1 and 5 years of age in La Esperanza.

Methods: Quasi-experimental study, non-probabilistic convenience sampling was used. The sample consisted
of 30 families from the rural parish of La Esperanza in the canton of Ibarra - Ecuador. A structured survey was
carried out, with a diagnostic approach, after which they received training on basic topics on healthy eating;
and finally the knowledge was reassessed; the type of instrument was the adapted CAP (knowledge, attitudes
and practices) type. The data was coded in an Excel database and tabulated in Epi info; the T-student statistic
was applied for a sample.

Results: 76.77% were young adults who had secondary education, 50% a unified basic salary, and the
majority between 2 to 3 children. The pretest knowledge had a score of 7.33 (regular) and post test of 14.6
(good); Regarding the practices, the priority was related to hygiene, followed by established schedules and
finally healthy foods.

Conclusions: Knowledge of healthy eating in families was regular; strengthening them with nutritional
education, giving a statistical significance with the educational intervention.

Key words: Knowledge; Practices; Healthy Eating.
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Introduccion

El cuidado en la alimentacidn y nutricién en la
primera infancia juega un papel fundamental
en la atencidn integral de la salud. Distintos
factores

demogrificos, ocupacionales,

socioeconémicos, entre otros; han llevado a

cambios en el cuidado de los nifios,
incluyendo sus habitos
alimentarios. Asimismo, los mayores

conocimientos y mejores practicas sobre la
alimentacién se han convertido en piezas
determinantes para el estado nutricional y la
salud®,

La desnutricién es el resultado de no ingerir
suficientes alimentos con valor nutritivo
adecuado. Las carencias graves y persistentes
de nutrientes como proteinas, vitaminas vy
minerales se encuentran entre los principales
problemas de salud en los paises en
desarrollo y afectando directamente a la
mortalidad y morbilidad infantil. De hecho,
los nifios desnutridos que llegan a la edad
adulta tienen mas probabilidades de tener
sobrepeso y enfermedades crénicas'?. Es por
ello que la peor parte recae en los nifios y
jévenes de las comunidades mas pobres y
marginadas, donde solo uno de cada cinco
nifios entre 6 meses a 2 afios de familias mas
pobres tienen dietas diversificadas para su

desarrollo saludable®.

A nivel mundial, al menos uno de cada tres
nifios menores de cinco afios no crece de
manera adecuada porque sufre malnutricion
por defecto. La desnutricién estd asociada
con la pobreza, los altos precios de los
alimentos, la escasez de alimentos en areas
de conflicto y los desastres naturales que
limitan la capacidad de las familias para
obtener alimentos suficientes y adecuados®.

En Ecuador se ha reportado que |la
desnutricién afecta mayoritariamente a los
nifos de la

sierra; pertenecientes a

comunidades indigenas, y de edades entre 0

a 6 meses; incrementandose en mas del
doble a los 48 - 60 meses. En estas zonas gran
parte de la poblacién pertenece a las clases
sociales mas bajas, viviendo en condiciones
de hacinamiento, sin acceso a los servicios
saneamiento

basicos, ambiental y

condiciones de vivienda precarias;
caracteristicas donde se manifiestan altas

tasas de desnutricion,

Las condiciones de seguridad alimentaria y
nutricional de la poblaciéon indigena son
deplorables, como se informa en el Panorama
20169, los
mayormente sufren esta desigualdad. En

Social nifios indigenas
torno a 2010, los datos para 7 paises de la
region indican que “la desnutricion crénica de
los nifios indigenas menores de 5 afios es algo
mas del doble que la de la poblacién infantil
no indigena, con un rango que iba del 22,3%

en Colombia al 58% en Guatemala ©.

En el Ecuador existe una gran preocupacion
por los problemas de salud asociados a una
alimentacién inadecuada como es el
incremento de personas con sobrepeso vy
obesidad, segin datos de la Encuesta de
Nacional de Salud y Nutricion, el 8,6% de
ninos menores de cinco afos presentan
sobrepeso, pero en edades entre los 5y 11
afios, este indice se triplica, llegando al 29,9%
y en el caso de los adolescentes, hasta el

26%7).

Los factores asociados con el retraso en el
crecimiento y el bajo peso infantil podrian
derivarse de la esfera social y ambiental,
entre los que se encuentran la baja educacidn
e inadecuado estado de nutricidn y salud de
la madre, pobreza del hogar y la residencia
rural ®,

Parada Rico® encontré que en Colombia
existen determinantes de riesgo en grupos de

la poblacién, asi como la ausencia de
conocimientos sobre la  alimentacién
complementaria y micronutrientes,
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generando practicas inadecuadas derivadas

de creencias, las cuales influyeron para
alimentar antes de los 6 meses, con el
propdsito de que al probar alimentos que
consume la familia “se vuelva mas fuerte a las
infecciones” o por el contrario el inicio en
forma tardia. Igualmente un estudio realizado
en Pert*® relaciona las practicas alimenticias
con la forma en que se brindan los alimentos,
si se crea temor y ansiedad en el menor,
retarda el flujo del jugo gastrico, afectando

las practicas alimenticias saludables.

Teniendo en cuenta todos estos datos, este
estudio plantea evaluar los conocimientos y
practicas sobre alimentacién saludable en
familias de nifios entre 1 a 5 afios, para lo que
se respondera a la pregunta de cuales son los
conocimientos y practicas en alimentacién
saludable una

antes y después de

intervencidon de educacion nutricional.

Material y métodos

Se realizé un estudio cuasi experimental para

evaluar los conocimientos, actitudes vy
practicas acerca de alimentacion saludable en
30 progenitores de nifos entre 1y 5 aios, de
las diferentes comunidades de la parroquia
rural La Esperanza del cantdn Ibarra, Ecuador.
La investigacion se desarrollo en el periodo

de julio — agosto del 2022.

Se aplicé una evaluacién inicial (pre-test) para
valorar los conocimientos sobre alimentacién
saludable que presentaba cada progenitor;
asi como también las practicas que realizaba
en el momento de alimentar. Posteriormente
se realizd educacidn nutricional para infundir
o reforzar la informacidn para una correcta
alimentacién del infante, tras lo que se
evaluaron los conocimientos (post-test). La
técnica empleada para la seleccion de sujetos
del estudio fue muestreo no probabilistico
intencional sin calculo muestral.

Se aplicé la encuesta CAP (conocimientos,
actitudes y practicas) adaptada’*, para lo que
previamente se realizd un estudio piloto con
10 participantes de similares caracteristicas,
no formaron

los cuales parte de la

investigacion. Se incluyeron  preguntas
dirigidas a la evaluaciéon de conocimientos y
practicas sobre grupos de alimentos, la
piramide alimenticia y la preparacidon e
higiene de los alimentos. El instrumento
estuvo estructurado en 3 secciones con 42
items; la primera parte constaba de 12 items
acerca de datos sociodemograficos, la
segunda con 15 items de conocimientos y la
tercera parte con 15 items de priacticas
alimentarias. Para la variable conocimientos
se considerd la siguiente escala con su
puntuacion: de 0 a 5
malo”, de 6 a 10
y de 11 a 15

la variable

respectiva
“conocimiento
“conocimiento regular”
“conocimiento bueno”; y en
practicas se utilizd la escala Likert de
frecuencia: nunca, pocas veces, a veces, casi

siempre y siempre.

La recoleccién de datos fue realizada de
forma presencial a las familias que asistieron
a las convocatorias. El analisis estadistico de
la informacion fue mediante la utilizacién del
software Microsoft Excel en su version 2010,
y su procesamiento en Epiinfo para su
exportacion a Word. Los resultados se
expresaron a modo de medias, desviacidon
porcentajes. Se
estadistico t-student para una muestra con el

estandar y aplicé el

fin de estudiar las diferencias de medias

entre la puntuacién inicial y final, se

consideraron  significativos  valores p

inferiores a 0,05.

En las consideraciones éticas se respeto la

norma establecida en la declaracion de

Helsinki, cada participante recibid

informacion adecuada acerca de los

objetivos, métodos, posibles conflictos de
institucionales del

intereses, afiliaciones
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investigador, estipulaciones post-estudio.
Para el desarrollo de la investigacion y dado
el cumplimiento al apartado de la bioética los
padres de familia fueron informados del
propdsito del estudio en el cual se firmé el
consentimiento informado documento
revisado y aprobado. Se tomaron toda clase
de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participaba en |la
investigacion y la confidencialidad de su
informacidn persona. La participacion de las
personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica fue

voluntaria Y.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas de los progenitores. Se
observé que la poblacion estuvo compuesta
por adultos jévenes, con una edad promedio
de 29,37 * 9,26 ainos, entre o cuales el 37%
fueron mujeres y el 27% fueron hombres; de
76,77%

secundaria, ademas de esto el 50% contaban

los cuales el tenia estudios de

con menos de una RBU y la mayoria tenia de
2 a 3 hijos.

Variable n %
Sexo del representante
Hombre 5 16,6
Mujer 25 83,3
Edad del representante (afios)(M+DE) 29,3 9,2
Instruccion
Primaria 7 23,3
Secundaria 23 76,7
Superior - -
Estado civil
Soltero 10 33,3
Casado 14 46,7
Divorciado 6 20,0
Viudo - -
Unidn libre - -
Ingresos econdmicos
Menos de una RBU 14 46,7
Una RBU 15 50,0
Mas de una RBU 1 3,3
Ocupacion
Desempleado -
Estudiante 3 10,0
Ama de casa 17 56,6
Comerciante 6 20,0
Agricultor 1 3,3
Artesano 1 3,3
Otro 2 6,6
Etnia
Indigena 13 43,3
Mestizo 17 56,7
Afroecuatoriano - -
Ndmero de hijos
1 6 20,0
2a3 15 50,0
Mas de 3 9 30,0
Sexo del nifio
Hombre 15 50,0
Mujer 15 50,0
Edad del nifio (afios)(M+DE) 3,3 0,9

Mz+DE; media mas menos desviacion estandar, RBU; remuneracion basica unificada
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En la tabla 2 referida al nivel de conocimiento
pre y post-test de los familiares de los nifios
permitié considerar queel 46,67% de los
familiares tuvo un nivel de conocimiento
seguido de un 43,33%

10%

analizando

bueno, con un

conocimiento regular y el con un

conocimiento  malo; estos
resultados se observd que en el estudio la

mayoria de los familiares tuvo un nivel de

conocimiento bueno, ya que respondieron a
las preguntas correctamente, debido a que
cuentan con estudios terminados en el nivel
de secundaria. En donde se encontré como
resultado final que la totalidad, es decir el
100%, de los
alcanzaron un nivel bueno a diferencia de la

familiares  participantes

inicial; ya que recibieron capacitaciones de
educacion nutricional.

Tabla 2. Nivel de conocimientos en alimentacién saludable.

Variable Escala n %

Nivel de conocimiento pre | Bueno 14 46,6

test Regular 13 43,3

Malo 3 10,0
Nivel de conocimiento post | Bueno 30 100,0
test Regular - -
Malo - -
Tabla 3. Practicas alimentarias mediante escala de Likert.
Précticas Escala Likert (%)
Nunca | PC AV CS Siempre

En su casa inculca el consumo de frutas, carnes y verduras - 6,7 20,0 33,3 | 40,0
Proporciona a su hijo Alimentos de origen animal - 13,3 23,3 33,3 | 30,0
Procura que la fibra esté siempre presente en la dieta de su hijo 6,7 13,3 16,7 33,3 | 30,0
Considera que las comidas rdpidas y fritas son poco - 6,7 23,3 23,3 | 47,6
saludables
Considera el balance entre harinas, carnes, frutas y verduras en su | - 3,3 30,0 26,7 | 40,0
consumo diario
Evita que su hijo tome gaseosas pues considera que contribuye a | 3,3 6,7 33,3 30,0 | 26,7
afectar su peso corporal
Procura que su hijo consuma entre 4-6 vasos de agua 10,0 3,3 36,7 36,7 | 13,3
Se preocupa por el nimero de porciones de harinas que come su hijo | 6,7 13,3 36,7 26,7 | 16,7
por dia
Evita que su hijo consuma bebidas azucaradas con frecuencia pues | 3,3 3,3 40,0 33,3 | 20,0
causan obesidad
Se preocupa por limitar el consumo de sal en la alimentacién de su hijo - 6,7 26,7 53,3 | 13,3
Procura que su hijo tenga un horario regular de alimentacién - 13,3 10,0 46,7 | 30,0
Se asegura que su hijo reciba siempre su desayuno antes de ir a la - - 3,3 10,0 | 86,7
escuela
Se preocupa por La higiene de utensilios y alimentos durante la - - - 10,0 | 90,00
preparacién de comidas
Suele lavarse las manos antes de preparar y servir los alimentos - - - 10,0 | 90,00
Almacena adecuadamente la basura, en recipientes sin orificios y | 3,3 6,7 26,7 30,0 | 33,3
tapados

PC = pocas veces, AV = Algunas veces, CS = casi siempre.
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Observando las practicas en escala Likert, las
prioridades en los hogares se relacionaban
con la buena higiene al momento de la
preparacion de los alimentos y la clasificacidn
de los desechos organicos, seguido a esto

consideraron que deben tener horarios
establecidos para alimentarse ademads
consideran el consumo de alimentos

saludables (Tabla 3).

Al realizar la comparacion de los

conocimientos antes y después de |Ia

intervencién se encontraron diferencias
significativas, la puntuacién inicial promedio
de los participantes respecto a los
conocimientos fue de 7,33; esta puntuacion
cambio drasticamente después de |Ia
intervencién ya que su promedio subié a 14,6
puntos, obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). El
valor de las medias en el pre-test estuvo por
debajo del limite inferior de las medias de los

conocimientos post-test.

Figura 1. Equiparacidn de conocimientos antes y después de la educacién nutricional.
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*; Valor p < a 0,001 obtenido a través del estadistico T-Students para una muestra.

Discusion

Los progenitores tenian conocimientos en
alimentacion saludable, siendo un 46,67%
buenos y un 43,33% regular; lo que resulta de
gran importancia ya que permitia que los
preescolares obtuviesen una alimentacidn
acorde a su crecimiento y desarrollo fisico y
mental. Posterior a la educacién alimentaria,
la totalidad de participantes alcanzaron el
nivel de bueno. Tarazona Rueda en su estudio
alimentacion

sobre conocimiento en

saludable, encontré que un 47,0% de las
madres con buen nivel de conocimientos
sobre alimentacién saludable, aunque en su

estudio no se realizd ningln tipo de

educacién alimentaria 2.

También existen estudios en los que el nivel
de conocimientos es incompleto, como el
desarrollado por Mardhiah et al *®, quienes

al realizar un estudio transversal analizaron a
los padres de familia en una escuela de la
India y hallaron que los conocimientos de las
madres por lo general eran moderados o
como evidencid

regulares, igualmente

Llajamango (4.

En este estudio, los resultados indican que los
cuidadores tienen niveles buenos, malos vy
sobre

regulares de conocimientos

alimentacion saludable, similares a los
observados por Huarachi que iban de buenos
a malos respectivamente®. Estos resultados
indican que no existe un consenso sobre los
conocimientos que pueden tener las madres
de niflos preescolares, por lo que se
necesitan mas estudios para determinar la

posible influencia de estos factores.

El conocimiento es fundamental porque sera
el factor decisivo para llevar un buen o mal

estilo de vida, incluida una buena
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alimentaciéon. A nivel nacional, una de cada
mil personas no consume suficiente fibra, lo
que lleva a un mayor consumo de azucares y
carbohidratos refinados, disminuyendo el
consumo de verduras y frutas, segun datos

del Nacional de Salud y Nutricién 20147,

En este sentido, los resultados de este
estudio indican que los hogares garantizaban
la correcta higiene al momento de preparar
como la

los alimentos, asi también

clasificacion de los desechos organicos,
ademas inculcaban sobre el correcto lavado
de manos. En relacion con esto, Ajete
Careaga, en su estudio demuestra que al
momento de ofrecer alimentos a sus hijos
practican medidas de higiénicas en |la
preparacion de los alimentos, con excepcion
del lavado de las manos, y que todas ellas
fueron aplicadas por la gran mayoria segun
las normas establecidas internacionalmente
inocuidad de los

en lo referente a la

alimentos, vya que referian  tener
disponibilidad continua de agua potable que
lavado de |las

complejiza el manos

frecuentemente.

La disponibilidad de agua en la vivienda
facilita su mayor uso, mejor higiene y mejores
condiciones de salud®®. Los agentes
etioldgicos responsables de las enfermedades
transmitidas por los alimentos son llevados
de una parte a otra por las manos y cualquier
otro elemento sin la higiene adecuada. Las
manos y las superficies que contactan con los
alimentos deben mantenerse siempre limpias

simple  contacto

17)

ya que un puede

contaminarlos!

Alonzo Pico, Roman Villavicencio et al. en su
investigacion muestran los cambios ocurridos
en los grupos de control y de intervencion
tras aplicar el segundo instrumento para
determinar el cambio en los conocimientos.
Los cambios observados en el grupo de
control no son significativos,ya que no

existen variaciones en ninguno de los

casos*®. A diferencia de este estudio, que
tuvo una variacidn significativa al momento
de realizar la segunda intervencion. De esta
forma, se puede comprobar la existencia de
un efecto positivo en el grupo de
intervencién y la eficacia del programa de

intervencién educativa implantado.

La educacidon nutricional tiene un impacto
duradero en las acciones independientes de
los padres y, a través de ellos, en la salud de
sus hijos, contribuyendo a todos los pilares de
la seguridad alimentaria y nutricional, pero
con un enfoque particular en cualquier cosa
que pueda afectar la alimentacién y las
practicas de consumo. Al mismo tiempo, es
econdémico, factible y duradero.

El nivel educativo de los participantes
encuestados en este trabajo fue medio, razén
por la cual permitié una mejor captacion de
los conocimientos impartidos. Por otro lado,
las condiciones econdmicas, valoradas por el
basicas

ingreso de las remuneraciones

unificadas, les permitié6 tener un mejor
acceso a una alimentaciéon adecuada para

este grupo poblacional.

Entre las limitaciones de este estudio se
menciona que los resultados solo pueden
generalizarse a la poblacién estudiada, ya que
se seleccioné una pequefia muestra no
probabilistica en la parroquia La Esperanza de
la ciudad de Ibarra. En las zonas rurales,
quienes tienen poco acceso a la informacion
nutricional; afectando los conocimientos
generales, la nutricion o la alimentacién

saludable.

Este estudio hace un aporte fundamental al
andlisis previo de los conocimientos vy
practicas en el hogar de los nifios de 1 a 5
anos sobre alimentacidon saludable; cambios
en el conocimiento después del primer test
de evaluacion; los mismos que pueden incidir
positivamente las condiciones de salud en su

hogar. Las especificidades del contexto son

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(2)



Carlos Mauricio Silva Encalada & Mireya Lizbeth Angamarca Ipiales

esenciales para desarrollar herramientas que
mejoren el conocimiento y la practica actual;
es decir, sélo teniendo en cuenta sus propias
se pueden
medidas de mejora continua.

caracteristicas modificar las

Conclusiones

Los conocimientos en alimentacién saludable

de los hogares fue regular, debido
probablemente al nivel de escolaridad
secundaria que tenia la mayoria; sin

embargo, con la educacién nutricional se

fortalecieron algunos aspectos que
desconocian, mejorando significativamente.
Referente a las practicas los hogares, tenian
mas hincapié a la higiene, seguido de los
horarios para alimentarse y finalmente el

consumo de alimentos saludable.

Para investigaciones futuras, es
recomendable seleccionar un mayor nimero
de participantes; asi como realizar estudios
comparativos entre residentes urbanos vy
rurales al mismo tiempo. También existe la
necesidad de trabajar a nivel zonal para
herramienta mas

desarrollar una

estandarizada que establezca mejores

conocimientos y practicas. De igual manera,

se sugiere comparar los efectos del
conocimiento y las practicas en alimentacion
saludable.
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