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RESUMEN 
 

Introducción: Las conductas alimentarias del ser humano se construyen durante los 

primeros 5 años de vida. Los conocimientos y conductas en Nutrición de los padres serán 

determinantes en la construcción de hábitos saludables de alimentación en el niño en esta 

etapa vital. Objetivo: Identificar los conocimientos y conductas en nutrición e higiene de los 

alimentos de los padres/cuidadores/tutores de niños menores de 5 años. Diseño del estudio: 

Descriptivo, transversal. Serie de estudio: Trescientos dieciocho niños y 212 cuidadores 

(Madres | Abuelas | Otras mujeres: 94.0 %; Edades entre 46 – 60 años: 60.0 %) 

domiciliados en un área de salud del municipio Centro Habana (La Habana, Cuba) entre 

Febrero del 2019 y Septiembre del 2019 (ambos incluidos). Métodos: Los cuidadores del 

niño respondieron una encuesta estructurada sobre los conocimientos corrientes de 

nutrición e higiene de los alimentos, y las conductas relativas a la preparación, 

manipulación y conservación de los alimentos destinados al consumo del niño. La primera 

parte de la encuesta contempló ítems sobre la autopercepción del cuidador de su estado de 

salud, el vínculo alimentación-salud, y los efectos para la salud del consumo excesivo de 

grasas animales, azúcares refinados y sal. La segunda parte de la encuesta exploró los 

conocimientos del cuidador sobre higiene de los alimentos, en particular, el efecto del 

lavado de las manos y los alimentos a consumir frescos en la aparición de enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETA). Por su parte, la tercera parte de la encuesta examinó el 

estado de la lactancia materna en los niños menores de 2 años de edad, el consumo de agua 

hervida, la inclusión de frutas y vegetales en la dieta regular del niño, el consumo de 

alimentos fritos, el lavado de las manos antes de la ingestión de alimentos, y el consumo de 

bebidas azucaradas. Resultados: La mayoría de los cuidadores relacionaron el control 

médico, el ejercicio físico, y la evitación del hábito de fumar como acciones elementales 

para la garantía del estado de salud. Por el contrario, la alimentación sana, la evitación del 

consumo de bebidas alcohólicas, y una higiene adecuada de los alimentos fueron menos 

apreciadas como acciones orientadas al aseguramiento del estado de salud. Asimismo, la 
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mayoría de los cuidadores relacionaron la obesidad y el infarto del miocardio como las 

consecuencias dañinas del consumo de grasas animales. La encuesta reveló igualmente que 

los cuidadores poseían conocimientos deficientes sobre las medidas higiénico-sanitarias a 

adoptar durante la manipulación de los alimentos destinados al consumo del niño, las 

consecuencias para la salud del consumo excesivo de sal, azúcar y dulces; y el impacto del 

lavado incorrecto de las manos y de los alimentos que se han de consumir frescos. El 66.0 

% de los niños con edades menores de 6 meses recibe lactancia materna exclusiva, mientras 

que la lactancia materna complementaria solo se administra en el 19.0 % de aquellos con 

edades entre 6 – 24 meses. El consumo de azúcares refinados y alimentos fritos predominó 

en la dieta del niño. El 33.0 % de los niños encuestados no se lava las manos antes de 

consumir alimentos. Conclusiones: Los conocimientos en nutrición e higiene de los 

alimentos de los cuidadores fueron evaluados como deficientes. Las conductas alimentarias 

aplicadas en los niños son inadecuadas. Se impone el diseño y conducción de programas 

sistemáticos de capacitación comunitaria en nutrición e higiene de los alimentos que estén 

orientados específicamente a los cuidadores de los niños con edades menores de 5 años. 

Cardona Gálvez M, Jordán Quintans AM, Sánchez Azahares Y, Hernández Garciarena 

I, García Baluja R. Conocimientos y conductas en nutrición e higiene de los alimentos de 

los cuidadores de niños menores de 5 años. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2021;31(1):65-78. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La salud es un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no solo la 

ausencia de afecciones o enfermedades.
1-2

 El 

goce del grado máximo de salud que se 

pueda lograr es uno de los derechos 

fundamentales de todo ser humano sin 

distinción de origen étnico ni color de piel, 

creencia religiosa o ideológica, postura 

política y/o condición económica y social.
 

Desde el punto de vista científico, es 

ya evidente que una alimentación saludable, 

adecuada, placentera, equilibrada, variada, 

suficiente e inocua, acompañada de una vida 

activa y la práctica regular de ejercicio 

físico, son claves en la prevención y el 

control de muchas enfermedades como la 

obesidad, la Diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial, las enfermedades 

cardio- y cerebro-vasculares, el cáncer, la 

osteoporosis, la degeneración osteoartrósica, 

las enfermedades transmitidas por alimentos 

(ETA), y algunas de las relacionadas con la 

salud mental; entre otras muchas.
3-4

 

A pesar de lo anteriormente dicho, de 

acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), cada año mueren de diarreas 3 

millones de niños menores de 5 años en el 

mundo.
5-6

 Los episodios anuales de diarreas 

sumarían más de 1,500 millones solo en los 

menores de 5 años de edad.
5-6

  

Un elevado número de estas muertes 

(evitables por demás) se produce como 

consecuencia de la ingestión de alimentos y 

agua contaminado(a)s.
7-8 

Además, se ha visto 

que el riesgo de contraer una ETA ha 

aumentado en otros segmentos vulnerables 

de las poblaciones como lo son los ancianos, 

las embarazadas, y los sujetos 

inmunodeprimidos.
9-10

 

La ocurrencia de brotes de ETA en 

varios continentes (incluidas las Américas) 

durante las últimas décadas ha dotado con 

una nueva dimensión a los programas 

nacionales de protección de la calidad y la 
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inocuidad de los alimentos.
11

 La frecuencia 

de los brotes de ETA y sus consecuencias 

tanto para la salud humana como para el 

comercio internacional de alimentos, han 

determinado la revisión de las políticas de 

protección de alimentos, y de las medidas 

existentes para la prevención y el control de 

las ETA.  

La educación que se tenga en 

alimentación, nutrición e higiene de los 

alimentos es uno de los determinantes del 

estado nutricional de una población, a la vez 

que un elemento indispensable para la 

sostenibilidad de cualquier proyecto de 

intervención y transformación de la realidad 

que se quiera llevar a cabo en estas 

esferas.
12-14 

En este sentido, son llamativos 

los resultados de la I Encuesta Nacional de 

Consumos y Preferencias Alimentarias que 

se completó en Cuba en el año 2003 como 

parte de la II Encuesta Nacional sobre 

Factores de Riesgos y Enfermedades no 

Transmisibles,
15

 los cuales revelaron que, a 

pesar del elevado nivel de instrucción de la 

población cubana, persisten conocimientos, 

creencias, hábitos y actitudes erróneas en 

relación con la alimentación, la nutrición y la 

higiene de los alimentos.
 

Tales conocimientos, creencias, 

hábitos y actitudes podrían ser 

intervenido(a)s y modificado(a)s mediante 

un programa de capacitación sistemática que 

sea implementado, conducido y gestionado 

en la propia comunidad de residencia con 

carácter intersectorial. Para ello, se hace 

necesario describir el estado corriente de los 

conocimientos sobre nutrición e higiene de 

los alimentos de los cuidadores de los niños 

menores de 5 años, así como las conductas 

relacionadas con la preparación, 

manipulación, conservación, y servido de 

alimentos a los menores. Los niños con 

edades entre 0 – 5 años son una población-

diana de los programas gubernamentales, 

estatales, nacionales y locales de protección 

alimentaria y nutricional por cuanto los 

trastornos nutricionales que ocurran en estas 

edades ejercen efectos duraderos en las 

etapas posteriores de la vida.
16

 

Con todas las cuestiones anteriormente 

expuestas en mente, se ha realizado este 

estudio en un área de salud del municipio de 

Centro Habana (La Habana, Cuba) cuyo 

objetivo primario fue revelar el estado actual 

de los conocimientos en nutrición e higiene 

de los alimentos, y las conductas 

alimentarias, de los cuidadores de los niños 

con edades entre 0 – 5 años domiciliados en 

el área encuestada. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Municipio 

Centro Habana (La Habana, Cuba). El 

municipio Centro Habana es uno de los más 

poblados de la ciudad de La Habana, y 

concentra 150 mil habitantes en un territorio 

de 3.4 km
2
.  

Diseño del estudio: Transversal, 

descriptivo.  

Serie de estudio: Fueron elegibles para 

ser incluidos en el presente estudio los 

cuidadores
*
 de los niños con edades entre 0 – 

5 años que fueron atendidos en los 

consultorios del Programa del Médico y 

Enfermera de la Familia (Ministerio de 

Salud Pública, República de Cuba) entre los 

meses de Febrero del 2019 y Septiembre del 

2019 (ambos inclusive); y que consintieron 

en participar en el mismo mediante el 

otorgamiento del consentimiento informado 

correspondiente. 

De cada uno de los cuidadores se 

obtuvieron el sexo (Masculino | Femenino), 

la edad, la relación de parentesco con el 

menor, y el nivel de instrucción. La edad del 

cuidador se estratificó como sigue: Entre 18 

– 45 años, Entre 46 – 60 años, y Más de 60 

                                                           
*
 La categoría “Cuidador” comprende tanto los padres 

del niño, como los abuelos y otros familiares 

encargados de cuidar y atender diariamente al menor. 

La categoría “Cuidador” incluye también a los tutores 

y custodios del mismo. 
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años; respectivamente. Por su parte, el nivel 

de instrucción del cuidador se distribuyó de 

la manera siguiente: Secundaria, Técnico 

medio, y Universitario. 

Los cuidadores respondieron en el 

transcurso de una entrevista cara-a-cara con 

los investigadores una encuesta en dos partes 

sobre conocimientos de nutrición e higiene 

de los alimentos y las conductas seguidas 

cotidianamente en la alimentación del 

menor. Las respuestas de la encuesta se 

calificaron como “Correcta”, “Incorrecta”, y 

“No sabe”. La encuesta ha sido validada en 

otras investigaciones completadas 

previamente.   

La primera parte de la encuesta 

contempló preguntas sobre la autopercepción 

del estado de salud del cuidador, las acciones 

hechas para mantener el estado de salud, el 

conocimiento sobre el vínculo entre la salud 

y la alimentación, y el posible efecto para la 

salud del consumo en cantidades 

desproporcionadas de grasas de origen 

animal, azúcares refinados y dulces y sal. La 

segunda parte de la encuesta evaluó los 

conocimientos del cuidador en cuanto a la 

higiene de los alimentos, en particular la 

relación entre el estado de salud, el 

seguimiento de prácticas como el lavado de 

las manos y de los alimentos destinados a 

consumirse frescos, y el riesgo de 

contaminación alimenticia y aparición de 

ETA. Por su parte, la tercera parte de la 

encuesta administrada al cuidador 

documentó el estado de la práctica de la 

lactancia materna (LM) en los menores de 2 

años, el consumo de agua hervida por el 

menor, la ingestión de frutas y vegetales con 

la dieta regular del menor, el consumo de 

alimentos fritos, el lavado de manos antes de 

ingerir los alimentos, y el consumo de 

bebidas azucaradas.  

 

 

 

 

Procesamiento de datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los datos demográficos del cuidador del 

menor, y las respuestas anotadas en las 

encuestas, fueron ingresado(a)s en un 

contenedor digital construido con 

EXCEL para WINDOWS de 

OFFICE (Microsoft, Redmon, Virginia, 

Estados Unidos). Los datos fueron reducidos 

hasta estadígrafos de locación (media), 

dispersión (desviación estándar), y 

agregación (frecuencias absolutas | relativas, 

porcentajes). Dada la naturaleza descriptiva 

del diseño de la presente investigación, no 

fue del interés explorar las asociaciones que 

pudieran ocurrir entre las características 

demográficas del cuidador del menor y las 

respuestas encontradas tras la administración 

de las encuestas. 

 

RESULTADOS  
 

Durante la ventana de observación del 

estudio fueron atendidos 318 niños con 

edades entre 0 – 5 años. En virtud de ello, 

212 cuidadores fueron encuestados sobre los 

conocimientos en nutrición e higiene de los 

alimentos y las conductas alimentarias para 

con los niños. La Tabla 1 muestra las 

características demográficas de los 

cuidadores encuestados. Las mujeres fueron 

mayoría. Predominaron los cuidadores con 

edades entre 18 – 60 años. Los niveles 

secundario y técnico medio de instrucción 

fueron los más frecuentes. 

La Tabla 2 muestra los resultados 

obtenidos en la primera parte de la encuesta 

administrada a los cuidadores. Solo la 

tercera parte de los cuidadores se consideran 

a sí mismos como sanos. Muchos 

mencionaron el chequeo médico (94. % de 

las respuestas), la práctica diaria de 

ejercicios físicos (82.0 %), el abandono del 

hábito de fumar (75.0 %), y una 

alimentación sana (66.0 %) como las 

principales acciones para conservar la salud.  
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De forma similar a lo expuesto más 

arriba, las dos terceras partes de los 

cuidadores afirmaron que existen vínculos 

entre la salud y la alimentación. Así, casi 

todos los cuidadores concordaron en que el 

consumo excesivo de grasas de origen 

animal puede convertirse en causas de 

obesidad (98.0 % de las respuestas), infarto 

agudo del miocardio (66.0 %), e hipertensión 

arterial (58.0 %).  

En cuanto a los conocimientos de los 

encuestados sobre los efectos dañinos para la 

salud del consumo excesivo de azúcar y 

dulces, el 78.0 % planteó que esta conducta 

dietética puede producir obesidad, mientras 

que un 48.0 % lo asoció al desarrollo de 

caries dentales, y otro 38.0 % a la aparición 

de Diabetes mellitus. 

Respecto del impacto negativo del 

consumo excesivo de sal para la salud, el 

87.0 % lo asoció con la hipertensión arterial, 

el 49.0 % con el infarto agudo del miocardio, 

y un 37.0 % con la obesidad. 

 

 

 

La Figura 1 muestra el estado de los 

conocimientos del cuidador del niño en 

temas de higiene de los alimentos y la 

influencia de los mismos en la garantía del 

estado de salud. El consumo de alimentos 

obtenidos de fuentes seguras (98.0 %), el 

lavado constante de las manos (88.0 %), el 

tapado de los alimentos (87.0 %), el lavado 

de las frutas y los vegetales (75.0 %), y la 

cocción adecuada de los alimentos (66.0 %) 

fueron identificadas por los cuidadores como 

las acciones determinantes en la salud del 

menor. Sin embargo, todavía existe una 

proporción considerable de cuidadores que 

no valoran como igualmente importantes 

para la salud del niño la observación de una 

temperatura adecuada de conservación de los 

alimentos, la desinfección de las superficies 

de la cocina en contacto con los alimentos, 

así como de los paños de cocina y las tablas 

de corte de los alimentos; y la evitación de la 

presencia de animales en las áreas de 

elaboración de alimentos. 

 

 

 

 

Tabla 1. Características demográficas y sociales de los cuidadores de niños que participaron en el presente 

estudio. Se muestran el número y [entre corchetes] el porcentaje de cuidadores incluidos en   cada estrato de 

distribución de la categoría. 

 

Característica Hallazgos 

Sexo Femenino: 199 [94.0] 

 Masculino: 13 [  6.0] 

Edad 18 – 45 años: 53 [25.0] 

 46 – 60 años: 127 [60.0] 

 Más de 60 años: 32 [15.0] 

Relación de parentesco Madres: 64 [30.2] 

 Abuelas: 135 [63.7] 

 Padres: 13 [  6.1] 

Nivel de instrucción Secundaria: [38.0] 

 Técnico medio: [47.0] 

 Universitaria: [15.0] 

  

Fuente: Registros del estudio.  

Tamaño del estudio: 212.  
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Cuando los cuidadores fueron 

preguntados además sobre el momento para 

el lavado de las manos, se observaron las 

respuestas siguientes (en orden decreciente): 

Antes de manipular los alimentos: 76.0 %; 

Después de ir al baño para atender alguna 

necesidad fisiológica: 70.0 %; Después de 

cambiar el pañal del niño: 51.0 %; y 

Después de manipular alimentos de 

diferentes orígenes y fuentes: 33.0 %; 

respectivamente. 

Como parte de la sección de la 

encuesta dedicada a explorar los 

conocimientos sobre la higiene de los 

alimentos, los cuidadores fueron 

preguntados sobre aquellos alimentos con un 

mayor riesgo de contaminación microbiana 

debido a malas prácticas sanitarias.  

  

Tabla 2. Respuestas obtenidas de los cuidadores durante la primera parte de la encuesta administrada sobre 

conocimientos de nutrición. Se muestran el número y [entre corchetes] el porcentaje de respuestas anotadas 

en cada ítem de la pregunta incluida en la encuesta.  

  

Ítem de la encuesta Respuestas 

Se considera Usted una persona sana Sí: [30.0] 

 No: [66.0] 

 No sabía: [  4.0] 

Qué acciones realiza Usted para conservar su 

salud 

Chequeo médico: [94.0] 

Práctica diaria de ejercicios físicos: [82.0] 

 Abandono del hábito de fumar: [75.0] 

 Alimentación sana: [66.0] 

 Abandono del consumo de bebidas alcohólicas: [54.0] 

 Distracción: [11.0] 

 Descanso: [  6.0] 

Existen vínculos entre la salud y la 

alimentación 

Sí: [62.0] 

No: [38.0] 

Qué efectos tiene el consumo excesivo de 

grasas de origen animal sobre la salud humana 

Causa de obesidad: [98.0] 

Causa de infarto agudo del miocardio: [66.9] 

Causa de hipertensión arterial: [58.0] 

 Causa de cáncer: [  6.0] 

 Causa de arteriosclerosis: [  6.0] 

 No sabe: [  2.0] 

Qué efectos tiene el consumo excesivo de 

azúcares refinados y dulces sobre la salud 

humana 

Causa de obesidad: [78.0] 

Causa de caries dentales: [48.0] 

Causa de Diabetes mellitus: [38.0] 

 Fuente de “energía vacía”:
¶
 [22.0] 

 No sabe: [  2.0] 

Qué efectos tiene el consumo excesivo de sal 

sobre la salud humana 

Causa de hipertensión arterial: [87.0] 

Causa de infarto agudo del miocardio: [49.0] 

 Causa de obesidad: [37.0] 

 No sabe: [11.0] 

 
¶
 Energía sin valor nutricional. Para más detalles: Consulte la referencia [17]. 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño del estudio: 212. 
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La Figura 2 muestra los resultados 

obtenidos (en orden descendente): Carnes en 

salsa: 71.0 %; Leche: 65.0 %; Ensaladas 

frías elaboradas con huevo y mayonesa: 

58.0 %; Mayonesa casera: 52.0 %; Arroz 

mixto: 40.0 %; Tartas de panetela y 

merengue: 38.0 %; Lechuga: 14.0 %; y 

Torticas de harina de trigo: 8.0 %; 

respectivamente. No obstante las respuestas 

anotadas, las tasas de respuestas adecuadas 

no se corresponden con el riesgo real que 

tienen estos alimentos de provocar un brote 

de intoxicación alimentaria.
18

 

Por último, la Tabla 3 muestra las 

conductas alimentarias seguidas actualmente 

en los menores incluidos en la serie de 

estudio. El 66.0 % de los menores de 6 

meses de edad se alimentaba con lactancia 

materna exclusiva. Mientras, la lactancia 

materna a título de alimentación 

complementaria se mantenía en el 54.0 % de 

los niños con edades entre 6 – 12 meses, y el 

11.1 % de aquellos con edades entre 1 – 2 

años; respectivamente.  

  

 

Figura 1. Respuestas obtenidas de los cuidadores durante la primera parte de la encuesta administrada 

sobre conocimientos de higiene de los alimentos relativa a prácticas sanitarias seguras para la salud del 

niño. Se muestra el porcentaje de respuestas anotadas en cada ítem de la pregunta incluida en la encuesta. 

 
Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño del estudio: 212. 
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El 77.6 % de los menores consumía 

agua hervida. El 20.7 % de los menores 

consumía vegetales después de retirarles la 

cáscara y hervirlos, y otro 33.0 % comía 

frutas y vegetales regularmente, mayormente 

plátano y tomate. Al 67.0 % de los menores 

se les lavaban las manos antes de ingerir 

alimentos. El 78.0 % de los niños mayores 

de 1 año consumía alimentos fritos todos los 

días, mientras que un 58.0 % ingería bebidas 

azucaradas diariamente.  

 

DISCUSIÓN 
 

Este trabajo ha examinado tanto el 

estado de los conocimientos en nutrición e 

higiene de los alimentos de los cuidadores de 

niños con edades entre 0 – 5 años, como las 

conductas higiénico-sanitarias que los 

mismos adoptan en el hogar en lo que se 

refiere a la alimentación del niño. Fue 

llamativo que solo la tercera parte de los 

cuidadores se vieran a sí mismos como 

“Sanos”, y que una proporción similar 

declarara que la salud y la alimentación no 

están vinculadas entre sí. Las respuestas de 

los cuidadores sobre las prácticas sanitarias 

consideradas como seguras para la salud del 

niño fueron igualmente desiguales, lo que 

apuntaría hacia una transmisión oral y 

empírica del conocimiento sobre estas 

prácticas sanitarias antes que una 

adquisición proactiva y estructurada 

mediante el autoestudio y la educación 

continuada.  

 

 
Figura 2. Respuestas obtenidas de los cuidadores durante la primera parte de la encuesta administrada sobre 

conocimientos de higiene de los alimentos relativa a los alimentos con un mayor riesgo de contaminación 

bacteriana. Se muestra el porcentaje de respuestas anotadas en cada ítem de la pregunta incluida en la 

encuesta. 
 

 
 
Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño del estudio: 212. 
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Lo anterior también fue cierto cuando 

los cuidadores fueron interrogados sobre los 

alimentos con un riesgo elevado de 

contaminación bacteriana durante la 

elaboración y servido, y que por lo tanto 

requieren de acciones preventivas 

adicionales. 

El estado actual de los conocimientos 

del cuidador en nutrición e higiene de los 

alimentos se trasladaría a las conductas 

adoptadas en el hogar relacionadas con la 

alimentación del niño, y la educación en 

hábitos higiénico-sanitarios saludables. Si 

bien la lactancia materna exclusiva cubre al 

66.0 % de los niños menores de 6 meses de 

edad, es llamativo que apenas la quinta parte 

de aquellos con edades entre 6 meses y 2 

años se beneficien de la lactancia materna 

complementaria. También se ha de destacar 

que todavía sean pocos los cuidadores que 

declaren lo adecuado del consumo de frutas 

y vegetales para el niño comprendido en este 

ciclo vital, y que muchos no vean en el 

consumo diario de bebidas azucaradas y 

alimentos fritos prácticas alimentarias no 

deseadas en niños de tan corta edad. 

Asimismo, la quinta parte de los niños no 

consumía agua hervida, mientras que en otra 

tercera parte no se les lavaba las manos antes 

de ingerir los alimentos. 

Los resultados encontrados en el 

presente estudio son similares a otros 

reportados con anterioridad. La lactancia 

materna exclusiva solo cubre a la tercera 

parte de los niños que se beneficiarían de 

esta práctica.
19-21

 Desde edades tempranas de 

la vida, la dieta regular del niño se 

caracteriza por el aporte insuficiente de 

frutas y vegetales como fuente de 

micronutrientes indispensables para el 

mantenimiento de la salud y la inmunidad, y 

la promoción del crecimiento y el desarrollo. 

El consumo mundial promedio de frutas y 

vegetales es muy inferior a la pauta de los 

400 gramos diarios por persona.
22

 En los 

últimos 50 años también ha disminuido el 

consumo de cereales y leguminosas.
23-24

 Se 

estima que en todo el mundo las personas 

sólo consumen entre el 20 % y el 50 % de 

las porciones mínimamente recomendadas 

de estos alimentos. Concurrentemente, se ha 

incrementado el consumo mundial de los 

aceites vegetales,
25-26

 el azúcar,
27

 y las 

carnes.
28

 Diversos factores pueden influir en 

estos cambios, y recorren desde cambios en 

las prácticas agropecuarias y la evolución de 

los mercados de alimentos, hasta la 

presencia cada vez mayor de una industria 

alimentaria transnacionalizada, los 

ambientes familiares y escolares, la situación 

de seguridad alimentaria de poblaciones, 

Tabla 3. Distribución de las conductas relacionadas con la alimentación y los hábitos higiénico-sanitarios 

en menores de 5 años. 

 

Conductas adoptadas en el menor Frecuencia, % 

Lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses 66.0 

Lactancia materna complementaria en menores de 6 meses – 2 años 19.0 

Consumo de agua hervida 77.6 

Consumo adecuado de vegetales 20.7 

Consumo adecuado de frutas 33.0 

Consumo diario de alimentos fritos 78.0 

Lavado de manos antes de consumir los alimentos 67.0 

Consumo diario de bebidas azucaradas 58.0 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño del estudio: 212. 
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comunidades y personas; y la educación y 

capacitación insuficientes sobre estos 

aspectos. 

Hoy se acepta que una alimentación 

saludable, adecuada, placentera, equilibrada, 

variada y suficiente, y que se acompañe de la 

práctica habitual de ejercicio físico, son 

claves en la prevención primero, y el control 

después de muchas enfermedades crónicas 

como la obesidad, la Diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial, las afecciones 

cardiovasculares, algunos tipos de cáncer, la 

osteoartrosis y la osteoporosis, e incluso 

trastornos especificados de la salud 

mental.
29-30

 Se ha acumulado un caudal 

importante de evidencias colectadas en 

diversas partes del mundo que advierten 

sobre la conexión entre el consumo excesivo 

de grasas saturadas de un lado, y la aparición 

de daño endotelial, dislipidemias, 

ateroesclerosis, y accidentes vasculares 

agudos congruentes con la Gran Crisis 

Ateroesclerótica (GCA) del otro lado.
31-32

 

Igualmente, el consumo excesivo de 

azúcares simples y carbohidratos refinados 

se puede trasladar a estados de hiperglicemia 

e hipertrigliceridemia que desencadenan 

resistencia a la insulina y dislipidemia 

proaterogénica,
33

 eventos que se sumarían a 

los mencionados previamente. En este punto 

se hace notar que la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) redujo a la mitad la 

recomendación diaria sobre el consumo 

tenido como saludable de azúcar, consumo 

éste que no debe superar actualmente el 5.0 

% del contenido energético total de la dieta 

regular del sujeto.
34

 

La encuesta completada también 

indagó sobre las percepciones y 

representaciones del cuidador sobre el 

consumo de sal en las edades tempranas de 

la vida. La presencia de la sal en la dieta 

regular del niño asegura el completamiento 

por el organismo de determinadas funciones 

básicas para la vida. La sal común también 

se ha convertido en un vehículo muy 

efectivo para la intervención de los estados 

deficitarios de yodo.
35

 Los ingresos diarios 

de sal no deberían superar los 5 gramos: 

cantidades requeridas para el correcto 

funcionamiento del organismo y la 

prevención de efectos adversos para la 

salud.
36-37 

No obstante lo dicho, no basta con 

cumplir las recomendaciones alimentarias 

para asegurar un estado de salud: también 

juega un papel primordial en ello la 

inocuidad de los alimentos consumidos.
38

 Si 

se acepta que la causa principal de la 

contaminación de los alimentos es la higiene 

deficiente durante la manipulación, 

preparación, cocción y servido de los 

mismos, los preparadores y manipuladores 

ejercen importantes responsabilidades con 

sus actitudes para prevenir la ocurrencia de 

ETA. Es más: la actitud responsable durante 

la manipulación y preparación de alimentos 

es definitiva para la salud de las personas y 

la comunidad. Lo anterior implicaría que el 

manipulador inculture reglas básicas de 

comportamiento que tendrán que ver con el 

estado personal de salud, la higiene 

individual, la vestimenta y el atuendo, y las 

prácticas durante la elaboración y servido de 

los alimentos al niño. Nunca se insistirá lo 

suficiente en el  lavado de las manos con 

abundante agua, jabón y líquidos 

desinfectantes como una de las 

intervenciones más costo-efectivas en la 

prevención de las enfermedades diarreicas y 

respiratorias que son responsables de 

muchas muertes en todo el mundo. En la 

misma cuerda, la recomendación sobre una 

mayor presencia de las frutas y vegetales en 

la dieta del niño debe ir acompañada de 

consejos sobre la correcta desinfección y 

tratamiento para garantizar el consumo 

inocuo de los mismos. 

No fue un objetivo del presente estudio 

indagar sobre las causas del estado actual del 

conocimiento del cuidador en nutrición e 

higiene de los alimentos. El nivel escolar 

podría influir, en parte, en los conocimientos 

que se tengan (y se traduzcan en prácticas 

http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos13/vida/vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
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diarias) de cómo proveerle al niño una 

alimentación nutritiva, saludable y segura.
39-

40
 Sin embargo, éste no fue el caso: gran 

parte de los cuidadores encuestados, a pesar 

de poseer un nivel escolar adecuado, no 

poseen conocimientos fundamentados sobre 

la nutrición y la higiene de los alimentos en 

las edades tempranas de la vida. Ello impone 

entonces la importancia del diseño, 

implementación y gestión de programas de 

capacitación continua sobre estos temas en la 

comunidad, así como la involucración en la 

conducción de tales programas de actores 

sociales, organizaciones barriales, y las 

instituciones y grupos básicos de trabajo de 

la atención primaria de salud. De resultas de 

ello se lograrán mejores salud y nutrición de 

los niños con edades entre 0 – 5 años. 

 

CONCLUSIONES 
 

La mayoría de los cuidadores de niños 

poseen conocimientos deficientes relativos a 

la nutrición y la higiene de los alimentos, y 

es muy probable que estas insuficiencias las 

trasladen a la preparación, elaboración y 

servido de alimentos al niño, al igual que a la 

inculturación de hábitos alimentarios en el 

niño. Los programas de capacitación en 

nutrición e higiene de los alimentos 

conducidos a nivel comunitario con un 

sentido intersectorial serían importantes para 

contener estas amenazas a la salud de los 

niños con edades entre 0 – 5 años.  
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SUMMARY 

 

Rationale: Food conducts of the human being 

are constructed during the first 5 years of life. 

Nutrition knowledge and conducts of the fathers 

will be determinant in the construction of healthy 

feeding habits of the child in this vital life stage. 

Objective: To identify knowledge and conducts 

in nutrition and food hygiene of 

parents/caretakers/tutors of children under 5 

years of age. Study design: Descriptive, cross-

sectional. Study serie: Three hundred eighteen 

children and 212 caretakers (Mothers | 

Grandmothers | Other women: 94.0 %; Ages 

between 46 – 60 years: 60.0 %) living in a health 

area of the city of Havana between February 

2019 and September 2019 (both included). 

Methods: Caretakers of the child responded to a 

structured survey about current knowledge in 

nutrition and conducts related to preparation, 

manipulation and conservation of foods destined 

to child consumption. The first part of the survey 

comprised items about the caretaker´s self-

perception of his/her health status, the food-

health link, and the health effects of excessive 

intake of animal fats, refined sugars and salt. 

The second part of the survey explored the 

caretaker`s knowledge on food hygiene, in 

particular, the effects of hand washing and foods 

meant to be consumed fresh on the onset of 

foodborne diseases (FBD). On the hand, the 

third part of the survey examined the state of 

breastfeeding on children under 2 years of age, 

consumption of boiled water, inclusion of fruits 

and vegetables in the regular diet of the child, 

consumption of fried foods, hand washing before 

food intake, and consumption of sweetened 

drinks. Results: Most of the caretakers related 

medical checkup, physical exercise, and 

avoidance of smoking as elemental actions in 

order to ensure health status. On the contrary, 

healthy feeding, avoidance of alcohol drinking, 

and an adequate food hygiene were least 

appreciated as actions oriented to ensure a 

health status. Similarly, most of the caretakers 

related obesity and cardiac arrest as the harmful 

consequences of the consumption of animal fats. 

The survey also revealed that caretakers had 

deficient knowledge about hygienic-sanitary 

measures to be adopted during manipulation of 

foods destined to child consumption, health 
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consequences of excessive intake of salt, sugar 

and sweets; and the impact of incorrect washing 

of hands and foods meant to be consumed fresh. 

Sixty-six percent of children under 6 months of 

age received exclusive breastfeeding, while 

complementary breastfeeding was only 

administered to 19.0 % of those with ages 

between 6 – 24 months. Intake of refined sugars 

and fried foods prevailed in the child´s diet. 

Thirty-three percent of the surveyed children do 

not wash their hands before consuming foods. 

Conclusions: Knowledge on nutrition and food 

hygiene of the caretakers was evaluated as 

deficient. Food conducts applied in the children 

are inadequate. Design and conduction of 

comprehensive programs for community 

education on nutrition and food hygiene 

specifically aimed to caretakers of children 

under are needed. Cardona Gálvez M, Jordán 

Quintans AM, Sánchez Azahares Y, Hernández 

Garciarena I, García Baluja R. Knowledge and 

conducts on nutrition and food hygiene of the 

caretakers of children under 5 years of age. 

RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2021;31(1):65-

78. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 

 

Subject headings: Children / Caretakers / 

Nutrition / Food hygiene / Food conducts / Food 

innocuity. 
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