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Resumen

Fundamentos: Los conocimientos de los cuidadores sobre alimentacién saludable juegan un papel fundamental en el
estado nutricional de los nifios, especialmente en aquellos con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), quienes
enfrentan desafios adicionales que pueden afectar sus habitos alimentarios y su acceso a una dieta equilibrada. Este
estudio evalué la asociacién entre los conocimientos de los cuidadores sobre alimentacién saludable infantil y el estado
nutricional de nifios de 3 a 6 afios de una escuela especial de lenguaje.

Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal con una muestra intencionada de 30 nifios y sus
cuidadores. Se evalud el estado nutricional de los nifios mediante los indicadores de Peso/Talla (P/T) e indice de Masa
Corporal/Edad (IMC/E) ajustado por edad y sexo, siguiendo los criterios del Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile y el
conocimiento en alimentaciéon de los cuidadores con un cuestionario estructurado, debidamente validado. El andlisis de
datos se realiz6 en Stata 16, aplicando medidas de tendencia central y pruebas de chi-cuadrado y test exacto de Fisher,
considerando un nivel de significancia de p<0,05.

Resultados: El 73,3 % de los nifios presentd malnutricién por exceso y la mayoria de los cuidadores presenté bajos
conocimientos en alimentacion saludable infantil, pero no se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre
los conocimientos de los cuidadores y el estado nutricional infantil (p>0,05).

Conclusiones: Se observé una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, junto con bajos niveles de conocimiento en los
cuidadores, sin relacidn significativa entre ambas variables. Esto refuerza la necesidad de estrategias integrales mas alla de
la educacién nutricional.

Palabras clave: Trastorno del Desarrollo del Lenguaje; Sobrepeso; Obesidad Pediatrica; Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Materia de Salud; Cuidadores; Nifio.

Association Between Caregivers' Knowledge of Healthy Child Nutrition and the
Nutritional Status of Children in a Special School

Summary

Background: Caregivers' knowledge of healthy eating plays a fundamental role in children's nutritional status, especially
in those with Developmental Language Disorder (DLD), who face additional challenges that may affect their eating habits
and access to a balanced diet. This study evaluated the association between caregivers' knowledge of healthy eating and
the nutritional status of children aged 3 to 6 years attending a special language school.

Methods: A quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted with a purposive sample of 30 children and
their caregivers. Children's nutritional status was assessed using Weight/Height (W/H) and Body Mass Index/Age (BMI/A)
indicators, adjusted for age and sex, following the criteria of the Ministry of Health (MINSAL) of Chile. Caregivers'
knowledge of nutrition was assessed using a validated structured questionnaire. Data analysis was performed using Stata
16, applying measures of central tendency, chi-square tests, and Fisher's exact test, considering a significance level of
p<0.05.

Results: 73.3% of the children exhibited malnutrition due to excess weight, and most caregivers demonstrated low
knowledge of healthy eating for children. However, no statistically significant association was found between caregivers'
knowledge and children's nutritional status (p>0.05).

Conclusions: A high prevalence of overweight and obesity was observed, along with low levels of nutritional knowledge
among caregivers, without a significant relationship between both variables. These findings highlight the need for
comprehensive strategies beyond nutritional education to improve children's nutritional status.

Key words: Language Development Disorders; Overweight; Pediatric Obesity; Health Knowledge,
Attitudes, Practice; Caregivers; Child.
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Introduccion

El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)
es una de las alteraciones con mayor impacto
en el dmbito educativo y social, ya que se ha
encontrado que los niflos con TDL presentan
dificultades significativas en la interaccién
social y la adaptacién escolar, lo que puede
influir en su

desarrollo académico vy

emocional®. Su prevalencia varia
ampliamente entre el 1,23% y el 17,2%,
dependiendo de los criterios diagnédsticos y la
metodologia empleada®®*. En Chile, un
estudio realizado durante los afios 90 en un
centro de salud de atencién primaria
encontrd una incidencia de TDL del 4% en
nifos de entre 3 y 7 afios que asistian a

control de salud®.

Ademas de las dificultades lingtisticas, el TDL
suele asociarse con otros problemas que
afectan el desarrollo infantil. Los nifios con
esta condicibn pueden  experimentar
dificultades relacionadas con la alimentacion
producto de déficits en sus habilidades
sociales y conductuales, asi como a
complicaciones en la memoria de trabajo, lo
que puede influir en su capacidad para
expresar preferencias y rechazos
alimentarios, seguir instrucciones y aprender
pueden

como

rutinas alimentarias®’. Asimismo,

presentar problemas mecanicos,
alteraciones en la masticacion y deglucidn, lo
podria

seleccidon de alimentos, generando ansiedad

que generar dificultades en la

en situaciones relacionadas con |la
alimentacién®. Por otro lado, se ha observado
gue presentan menor desarrollo en la Teoria
de la Mente (ToM),

capacidad para interpretar sefiales sociales,

lo que afecta su

incluyendo aquellas relacionadas con la

alimentacién, como compartir comida,

probar nuevos alimentos o regular sus

propias preferencias®. Estos factores sugieren
una interaccion compleja entre el TDL y los
habitos

de alimentacién, enfatizando la

importancia de priorizar acciones que

mejoren su alimentacién y nutricion.

Una alimentacién equilibrada en la nifiez es
crucial para el desarrollo tanto a nivel fisico,
cognitivo como emocional, ademas de ayudar
en la prevencidn de enfermedades!®. Para
cubrir las necesidades nutricionales de la
poblacién infantil, incluidos los nifios con TDL,
se recomienda una estructura alimentaria
que incorpore entre 4 a 7 porciones de
cereales, 5 porciones de frutas y verduras y al
menos 3 porciones de productos lacteos,
ademads de moderar el consumo de azlcares
y grasas saturadas, y asi favorecer un estado
nutricional adecuado®. Este ultimo, puede

ser  determinado mediante  diversos
indicadores antropométricos que permiten
evaluar la curva de crecimiento e identificar
la presencia de malnutricién u otro problema
de origen nutricional®2.

Considerando lo anterior, los conocimientos
en alimentacidn y nutricién que poseen los

’

cuidadores, asi como sus creencias Yy
actitudes hacia la alimentacidén, se conoce
que influyen ampliamente en los patrones
por ende,
nutricional de los menores. No obstante, este
puede
por

especialmente en familias

alimentarios v, en el estado

conocimiento verse limitado o

influenciado factores externos,

con recursos
limitados o menor acceso a educaciéon
nutricional®3. En este contexto, el Modelo
Ecoldgico de la Salud ofrece una perspectiva
que ayuda a entender como factores
externos pueden impactar el conocimiento y
las practicas alimentarias de los padres,
entendiendo que existen multiples causas

podrian actuar

14,15

que como

obstaculizadores

Aun asi, se ha observado que las familias con
un conocimiento adecuado sobre nutricion y
actitudes positivas hacia una dieta saludable
tienen mayores probabilidades de promover

Rev Esp Nutr Comunitaria 2025; 31(4)



practicas alimentarias que aseguren el
crecimiento y el bienestar de sus hijos.
Programas como el “Colorful Eating Is Healthy
Eating” en Polonia y el “Healthy Habits” en
Estados Unidos han demostrado que Ia
educaciéon nutricional puede reducir el
consumo de alimentos no saludables vy
fomentar la ingesta de frutas y verduras entre
los nifios”*®, lo que resalta la importancia de

los conocimientos en nutricion infantil.

El objetivo de este estudio fue evaluar la

asociaciéon entre los conocimientos de

cuidadores sobre alimentacion saludable
infantil y el estado nutricional de nifios de 3 a
6 afios de una escuela especial de lenguaje de

la ciudad de Valparaiso, Chile.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo con un
alcance correlacional y de corte transversal.
Los participantes se seleccionaron mediante
muestreo no probabilistico intencionado,
aplicando como criterios de exclusién: 1)
Falta de consentimiento de cuidadores para
2) Falta de
cuidadores para la

participacién de sus hijos(as) en el estudio, 3)

participar del estudio,

consentimiento de

Falta de asentimiento de los nifios para
participar del estudio, 4)
mediciones de peso y talla en nifios y 5)

Ausencia de

Encuestas incompletas de cuidadores.

La muestra final estuvo conformada por 30
nifos de entre 3 y 6 afos, junto con sus

cuidadores. Las variables evaluadas en la
presente investigacion fueron: 1)
Conocimientos de los cuidadores sobre

alimentacién saludable infantil y 2) Estado
nutricional de los nifios.

Recoleccién de datos

Para evaluar el estado nutricional, se llevaron
a cabo mediciones antropométricas de peso y
talla en nifios. Se utilizd una balanza marca

Conocimiento de Cuidadores y Nutricion Infantil

OMRON HBF-510LA con una capacidad de 2 a
150 kg y un incremento de 100 g para medir
el peso, registrando los resultados en kilos
seguido de una coma hasta los 100 g mas
proximos. En el caso de los infantes que no
quisieron quitarse la mayor cantidad de ropa
se hizo el registro de las prendas puestas
durante la medicién para hacer el descuento
correspondiente. Para medir la estatura, se
empled un tallimetro portatil marca SECA 213
con un incremento de 1 mm y una capacidad
gue varia desde los 20 cm hasta los 205 cm.
La estatura se registr6 en centimetros
seguido de una coma hasta el valor mas
cercano al 0,50. Ambas mediciones se
realizaron siguiendo el protocolo establecido
por la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK)®.
estado

Posteriormente, se evalué el

nutricional de acuerdo con los criterios

definidos en los Patrones de Crecimiento
para la evaluacién nutricional de nifios, nifias
y adolescentes, desde el nacimiento hasta los
19 afios de edad del Ministerio de Salud

(MINSAL) de Chile™.

Los antecedentes sociodemograficos y los
conocimientos se recopilaron a través de un
cuestionario  estructurado dirigido a
cuidadores de nifios de entre 3 a 6 afios. El
instrumento incluyé una seccién de 20

preguntas de opcidbn multiple sobre

conocimientos con base en la Guia de
Alimentacion del nifio(a) menor de 2 afios y la
Guia de Alimentacidn hasta la adolescencia
del MINSAL, Su objetivo fue evaluar el grado
de conocimiento de los participantes sobre el
concepto de porciones, la frecuencia de
consumo recomendada y los beneficios de
diferentes grupos de alimentos saludables en

la dieta infantil.

La validacién de contenido fue realizada

mediante juicio de expertos, donde

participaron profesionales del drea de la

nutricion infantil, quienes revisaron la
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pertinencia y claridad de los items v,

entregaron recomendaciones y
observaciones para mejorar el instrumento.
En cuanto a la fiabilidad, se determind la
consistencia  interna  del cuestionario
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
qgue arrojé un valor de 0,60, demostrando

una confiabilidad moderada.

Aunque este valor es inferior al umbral de
0,70 recomendado®, estudios previos han
sefialado que en encuestas de conocimientos,
valores en este rango pueden deberse a la
baja variabilidad en las respuestas, cuando la
mayoria de los participantes presentan
bajos de

conocimiento??2. De esta manera, el Alfa de

niveles homogéneamente
Cronbach suele disminuir debido a la limitada
dispersion en las puntuaciones, afectando la
correlacién entre items?.

Por otro lado, la evaluacion de confiabilidad
se llevdé a cabo con los mismos sujetos del
estudio (n=30), sin una validacidn cruzada en
una muestra independiente. En este sentido,
la literatura ha sefalado que el uso de la
muestra, asi tamano

misma como un

muestral  pequefio para evaluar la

consistencia interna puede generar
estimaciones sesgadas del coeficiente Alfa de
la estabilidad de la

medicion y la posibilidad de generalizacién de

Cronbach, limitando

los resultados?*.

A pesar de estas consideraciones, valores de
alfa de Cronbach entre 0,6 y 0,7 pueden ser
aceptables en

cuestionarios de pocas preguntas como en
22,25,26

estudios exploratorios o

esta situacion Bajo esta premisa, se
determind que el cuestionario cumplia con
los criterios minimos de confiabilidad y podia
utilizarse en los analisis de correlacion del
presente estudio.

Procedimientos

Este estudio se llevé a cabo durante el
segundo semestre del ano 2018 en una
escuela especial de lenguaje en la ciudad de
Valparaiso. El proceso comenzd con una
reunion informativa dirigida al profesorado
de la escuela, seguida de una reunién con los
cuidadores en la que se presentaron los
objetivos y la metodologia del estudio, y se
resolvieron dudas sobre la investigacion.
Posteriormente, los cuidadores firmaron los
consentimientos informados, tanto para su
participacién como para la participacion de
los niflos, quienes también dieron su
asentimiento informado. Tanto el protocolo
de investigacidon como los consentimientos y
asentimientos informados fueron aprobados
por el
Universidad de Playa Ancha en Acta de
Aprobacidon N° 018 de 2018. Finalmente, se

programaron entrevistas

Comité Etico Cientifico de la

individuales y/o
grupales con un nutricionista para que los
cuidadores respondieran la encuesta del
estudio. Ademas, se realizaron las mediciones
de peso y talla de los nifios, registrando estos

datos en una planilla.
Analisis Estadistico

Las encuestas y los datos antropométricos se
ingresaron en una base de datos utilizando
Microsoft Excel 2016. Se calcularon medidas
de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacién estandar) para las variables
continuas como edad, peso y talla de los
participantes. Las variables categéricas, como
sexo, indicadores antropométricos de
Peso/Talla  (P/T), indice de Masa
Corporal/Edad (IMC/E) y Talla/Edad (T/E),
estado nutricional y caracteristicas de los
cuidadores (sexo, nivel educativo,
parentesco, tamano del hogar) se analizaron
utilizando frecuencias absolutas y relativas
(%). Para evaluar la asociacidn entre el estado

nutricional de los nifios y el conocimiento en
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de
pruebas

los
de
asociacion como el test de chi-cuadrado (x?)

alimentacion saludable infantil

cuidadores, se emplearon
para tablas de contingencia. En los casos
donde los supuestos del test de chi-cuadrado
no se cumplieron, se utilizd el test exacto de
Un de
p<0,05 fue considerado

Fisher como alternativa. nivel
significancia de
estadisticamente significativo. Los analisis

estadisticos se realizaron utilizando el

software estadistico Stata version 16.

Resultados
Caracteristicas demograficas de los nifios

La muestra comprendid un total de 30 nifios
(n=30), de los cuales el 63,3 % eran hombres

Conocimiento de Cuidadores y Nutricion Infantil

y el 36,7 % mujeres. Los valores promedio de
edad, peso y talla fueron de 4,5 + 0,91 afios,
204 + 4,72 kg y 1053 * 6,86 cm,
respectivamente. Con relacién al indicador
P/T, se observé que el 21,7 % de los
participantes se clasificd dentro del rango de
normalidad, el 26,1 % estaban en la categoria
de sobrepeso y el 52,2 % en obesidad. Al
evaluar el IMC/E, se encontré que el 42,9 %
tenia un estado nutricional normal, el 42,9 %
presentaba sobrepeso y el 14,2 % obesidad.
En el indicador T/E, se observd que la
mayoria de los nifios (53,4 %) tenian una talla
normal, un 30 % se clasificd con talla normal
baja, 10 % con talla normal alta, y talla alta y
baja un 3,3 % respectivamente en cada
clasificacion. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios participantes del estudio.

Variables Categorfas n Porcentaje (%)

Sexo Hombres 19 | (63,3%)
Mujeres 11 | (36,7%)

Indicador P/T Normal 5 (21,7%)
Sobrepeso 6 (26,1%)
Obesidad 12 | (52,2%)

Indicador IMC/E Normal 3 (42,9%)
Sobrepeso 3 (42,9%)
Obesidad 1 (14,2%)

Indicador T/E Talla Baja 1 (3,3%)
Talla Normal Baja | 9 (30%)
Normal 16 | (53,4%)
Talla Normal Alta | 3 (10%)
Talla Alta 1 (3,3%)

Clasificacion Nutricional Normal 8 (26,7%)
Sobrepeso 9 (30%)
Obesidad 13 | (43,3%)

Variables Promedio + DE

Edad (afios) 4,5+0,91

Peso (kilos) 20,4 +4,72

Talla (centimetros) 105,3 + 6,86

P/T: Peso/Talla; IMC/E: indice de Masa Corporal/Edad; T/E: Talla/Edad

mujeres, alcanzando el 90 % de la muestra y

Caracteristicas  demograficas de los
cuidadores
Con relacion a las caracteristicas de los

cuidadores (n = 30) la mayoria fueron

alrededor del 86,7 % correspondia a la madre
de los nifios, el 10 % a padres y el resto a
nivel educacional

otros parientes. El

predominante correspondid a la ensefianza
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media completa con un 53,3 %, seguido de la
ensefianza superior incompleta y completa
con un 16,7 % cada una, sumando entre
ambas un 33,4 %. Los hogares estuvieron

constituidos en un 60 % por 1 a 4 integrantes
y un 40 % constituido por 5 o mas integrantes
en la familia (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los cuidadores participantes del estudio.

Variables Categorias n Porcentaje (%)
Sexo Hombres 3 (10%)
Mujeres 27 | (90%)
Nivel Educacional Ensefianza Media Incompleta 4 (13,3%)
Ensefianza Media Completa 16 | (53,3%)
Ensefianza Superior Incompleta | 5 (16,7%)
Ensefianza Superior Completa 5 (16,7%)
Grado de Parentesco Madre 26 | (86,7%)
Padre 3 (10%)
Otros 1 (3,3%)
N° de Integrantes del Hogar | De 1 a 4 integrantes 18 | (60%)
5 0 mas integrantes 12 | (40%)

Distribucion del estado nutricional en Ia
muestra total, por sexo y nivel educativo de

los nifios

La distribucion del estado nutricional reveld
qgue el 26,7 % de los nifios eran eutroéficos,
mientras que el sobrepeso y la obesidad se
observé que afectd al 30 % y 43,3 %,
respectivamente, indicando una alta
prevalencia de exceso de peso (Tabla 1).
Ademas, al desglosar el estado nutricional
por sexo, se evidencid una distribucion
equitativa en eutrofia entre hombres vy
mujeres (13,3 % en cada sexo), pero con
variaciones en sobrepeso (Hombres 20 % vy
Mujeres 10 %) y obesidad (Hombres 30 % y

Mujeres 13,3 %) (Tabla 1).

Conocimientos en alimentacion y nutricién
de los cuidadores

La encuesta sobre conocimientos en
alimentacién saludable infantil dirigida a los
cuidadores de los nifios mostré que el 63,3 %
de los encuestados no reconocia lo que era
una porciéon de consumo habitual de
alimento. En el caso del reconocimiento de

una porcidon de alimentos el 90 % de los

encuestados no identificaba la porcidn
correcta de agua, el 86,7% el equivalente a
una porcion de carne y un 70% cuanto era
una porcién de cereales, mientras que, el
reconocimiento de equivalencias de una
porcidn de frutas y verduras alcanzé mas del

50 % de respuestas correctas.

Respecto a la frecuencia de consumo de
alimentos por porcién que requieren los
preescolares y escolares, se obtuvo que
verduras (80 %), carnes (70 %) y cereales (50
%) presentaron 50 % o mas de respuestas
correctas. Por otro lado, frutas (43,3 %), agua
(26,7 %) y lacteos (23,3 %) fueron los grupos
de alimentos obtuvieron

que menos

respuestas correctas.

Al analizar las preguntas que abordaban las
razones por las cuales los nifios deberian
consumir los grupos de alimentos estudiados
se observd que tanto fruta (90,0 %) como
agua (90 %) y lacteos (86,7 %) fueron las que
presentaron mayor cantidad de respuestas
correctas versus cereales (53,3 %), verduras
(50 %) y carnes (20 %) donde se evidencié
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una menor proporcién de encuestados con
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respuestas correctas (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de la frecuencia de respuestas correctas e incorrectas en la encuesta de conocimientos en

alimentacion infantil respondida por cuidadores.

Preguntas Respuestas Respuestas
incorrectas correctas
n % n %

1. ¢Qué es una porcion de consumo habitual de alimentos? 19 63,3% 11 36,7 %

2. ¢Cuadl de las siguientes opciones es equivalente a una porcién | 21 70,0 % 9 30,0%
de cereal?

3. ¢Cuantas porciones de cereal debe consumir su nifio(a) en el | 15 50,0 % 15 50,0 %
dia?

4. ¢Por qué su nifio(a) debe consumir cereales? 14 46,7 % 16 53,3%

5. ¢Cual de las siguientes opciones es equivalente a una porcién | 7 23,3 % 23 76,7 %
de fruta?

6. ¢Cuantas porciones de fruta debe consumir su nifio(a) en el | 17 56,7 % 13 43,3 %
dia?

7. éPor qué su nifio(a) debe consumir frutas? 3 10,0% 27 90,0 %

8. ¢Cual de las siguientes opciones es equivalente a una porcion | 15 50,0 % 15 50,0 %
de verdura?

9. ¢Cuantas porciones de verdura debe consumir su nifio(a) enel | 6 20,0% 24 80,0 %
dia?

10. ¢Por qué su nifo(a) debe consumir verduras? 15 50,0 % 15 50,0 %

11. ¢Cudntas porciones de lacteos debe consumir su nifio(a) en el | 23 76,7 % 7 23,3%
dia?

12. ¢Por qué su nifio(a) debe consumir lacteos? 1 33% 29 96,7 %

13. ¢Cudl de las siguientes opciones es equivalente a una porcién | 26 86,7 % 4 13,3%
de carneo?

14. ¢Cudntas porciones de carneos debe consumir su nifio(a) enel | 9 30,0% 21 70,0%
dia?

15. éCémo debe distribuir semanalmente el consumo de carneos | 21 70,0 % 9 30,0%
su nifio(a)?

16. ¢Por qué su nifio(a) debe consumir carneos? 24 80,0% 6 20,0 %

17. ¢éCudl de las siguientes opciones es equivalente a una porcién | 27 90,0 % 3 10,0%
de agua?

18. ¢Cudntas porciones de agua debe consumir su nifio(a) en el | 22 73,3% 8 26,7 %
dia?

19. ¢Por qué su nifio(a) debe consumir agua? 3 10,0% 27 90,0 %

Andlisis de puntajes y notas en
conocimientos nutricionales: diferencias por

sexo y nivel educativo de nifios

Al analizar los resultados de la prueba de
conocimientos en alimentacién saludable de
los apoderados se puede observar que el
puntaje promedio fue de 9,6 + 2,45, con un
minimo de 5 y un maximo de 15. La nota
promedio correspondiente fue de 3,5 + 0,67,
con un rango entre 2,3 y 5,1. Al diferenciar
por sexo, los hombres (n=3) obtuvieron un
puntaje promedio ligeramente menor de 9,3
+ 3,05 en comparacion con las mujeres

(n=27), cuyo promedio fue de 9,7 + 2,44. Sin

fueron
0,76) vy
En cuanto a Ia

embargo, las notas promedio
similares entre hombres (3,3 *
(3,5 + 0,67).

clasificacion de los puntajes, la mayoria de los

mujeres
participantes (80 %) se ubicaron en la
categoria "Deficiente", mientras que el 16,7
% fueron clasificados como "Regular" y solo el
3,3 % alcanzé la categoria de "Bueno". Estos
evidencian variabilidad

resultados una

considerable en el desempeio, con la
mayoria de los participantes concentrados en

la categoria mas baja (Tabla 4).
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Tabla 4. Puntajes y evaluacion de la encuesta de conocimientos aplicada a los cuidadores.

n Promedio | DE Min | Max
Total 30 | 9,6 2,456284 | 5 15
30 | 3,5 ,6708718 | 2,3 5,1
Hombres | 3 9,3 3,05505 6 12
3 3,3 ,7637626 | 2,5 4
Mujeres 27 | 9,7 2,44949 5 15
27 | 3,5 ,6745897 | 2,3 51
Variable n Porcentaje (%)
Deficiente 25 80%
Regular 5 16,7%
Bueno 1 3,3%

Correlacion entre el estado nutricional de los
nifios y los conocimientos de los cuidadores

En el analisis estadistico el valor p obtenido
en la evaluacion de las variables analizadas
tanto en el puntaje total como en las notas,
excedieron el umbral estandar de 0,05, por
tanto, encontraron  evidencias

no se

suficientes para rechazar la hipdtesis nula.
Esto implica que los resultados no respaldan
la existencia de una correlacién significativa
entre los conocimientos de los cuidadores
sobre alimentacidon saludable infantil y el
de
muestra, lo que también fue corroborado por
el test exacto de Fisher (Tabla 5).

estado nutricional los nifios en esta

Tabla 5. Resultado de las Pruebas Estadisticas Chi - Cuadrado y Test de Fisher.

Pearson Chi2 (4) 2,9810
Pr 0,561
Test de Fisher 1,00

Clasificacion del conocimiento
Diagnostico Nutricional | Deficiente | Bueno | Regular
Normal 7 1 0
Sobrepeso 7 1 1
Obesidad 10 3 0
Total 24 5 1

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
de
saludable

asociacion entre los conocimientos

cuidadores sobre alimentacién

infantil y el estado nutricional de nifios de 3 a
6 afos de una escuela especial de lenguaje.
Los hallazgos muestran que la mayoria de los
conocimientos

cuidadores presentd

deficientes en alimentacion infantil, no

evidenciandose una asociacién significativa

entre este nivel de conocimientos y el estado
nutricional de los nifios.

Lo observado coincide con investigaciones
gue han mostrado que el conocimiento sobre
alimentacién saludable no siempre refleja
cambios en las précticas alimentarias?’=°,
Esta brecha entre el saber y el hacer podria
explicar por qué, aunque los cuidadores
posean cierta informacion sobre alimentacion
y nutricién, esto no necesariamente influye

en la seleccidn de alimentos3*—34,
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Al respecto, la literatura seiala que, mas alla
de los conocimientos, factores contextuales
como la falta de tiempo, la estructura y
dinamica familiar, las barreras econdmicas, el
acceso a alimentos saludables y la cultura
alimentaria tienen un rol determinante en los
habitos de alimentacién de los nifios y sus
familias. Esto refuerza la idea de que, aunque
el conocimiento es un elemento importante
para mejorar la alimentacién, su impacto esta
condicionado por factores estructurales y
socioculturales que deben ser abordados
mediante estrategias integrales33>%’, Un
ejemplo claro de esta situacion es |la
accesibilidad y el coste de los alimentos
saludables que

especialmente en paises como Chile, donde

representan una barrera,

el acceso a productos frescos y nutritivos no
es equitativo para toda la poblacion y las
familias de bajos ingresos suelen enfrentar
dificultades para adquirir estos alimentos,
optando por alternativas mds econdmicas,

pero menos saludables3®41,

Desde esta perspectiva, el Modelo Ecoldgico
de la Salud permite analizar cémo interacttan
multiples factores en la alimentacion infantil,
enfatizando que ésta no sélo depende del
conocimiento de los cuidadores, sino también
del entorno en el que se forman los habitos
alimentarios, incluyendo aspectos sociales,
econdmicos y ambientales*. Por lo tanto, la
falta de asociacion observada en este estudio
podria ser explicada por la interaccion de
estos factores, sugiriendo que las acciones de
intervencién deberian abordar este problema
considerando los entornos donde se toman
las decisiones alimentarias (familia, escuela y
comunidad) para que tengan un impacto real
y duradero®.

Sin embargo, esto no significa que el

conocimiento en alimentacion de los

cuidadores no sea importante. Distintas

investigaciones*** han demostrado que los

cuidadores con mayor formacion en

Conocimiento de Cuidadores y Nutricion Infantil

alimentacién tienden a ofrecer dietas mas
equilibradas a sus hijos, mds aln cuando este
conocimiento va acompafiado de acceso a
informacién clara, politicas en salud y un
entorno que facilite la eleccién de alimentos
saludable. En esta linea, experiencias en otros
paises han demostrado que la educacidn
nutricional puede contribuir a mejorar los
habitos alimentarios infantiles, reforzando la
idea de que, si bien el conocimiento por si
solo no garantiza una mejor alimentacidn, su
integracién en programas educativos puede
ser una estrategia efectiva para promover
habitos mas saludables y sostenidos en el

tiempo?”18,

Por otro lado, resulta preocupante la alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
ninos evaluados, la cual es
considerablemente mayor a la observada en
la poblacidn infantil chilena®. En este caso,
la presencia de TDL podria ser un factor que
contribuya a esta mayor prevalencia.
Multiples estudios han sefialado que los nifios
con TDL presentan mayores dificultades
emocionales y de ajuste social, lo que puede

influir tanto en la participacion en actividades

fisicas como la formacion de habitos
alimentarios saludables y, por ende, influir en
el desarrollo de obesidad infantil®®°l.

Ademads, se ha encontrado que estas
dificultades estan estrechamente vinculadas
con la adopcidon de patrones alimentarios
poco saludables, lo que aumenta el riesgo de

sobrepeso y obesidad®2.

Sumado a esto, ciertas caracteristicas del
trastorno podrian influir directamente en la
alimentacién infantil. Uno de los aspectos
clave es la ToM, que es la capacidad de
comprender y atribuir estados mentales a los
demas, la cual se ha encontrado alterada en
nifios con TDL*. Esto podria afectar su
capacidad para interpretar sefiales sociales
relacionadas con la alimentacién, como el

acto de compartir, la aceptacion de nuevos
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alimentos en un contexto social o el
reconocimiento de normas alimentarias en
familia o en la escuela®®. Adicionalmente,
estudios han senalado que los nifios con TDL
presentan déficits en la planificacion y
autorregulacién, lo que podria dificultar la
formacién de rutinas alimentarias saludables,
dado que el seguimiento de horarios vy
normas en la alimentacién requiere control

de impulsos y adaptacion a reglas externas®>.

Ademas, existen evidencias de que los nifios
con TDL pueden presentar dificultades en la
masticacién

y deglucién, posiblemente

relacionadas con alteraciones en |la

coordinacion motora orofacial®®.  Estas
dificultades podrian influir en la preferencia
por ciertos alimentos, llevando a una dieta
menos variada y, en algunos casos, al rechazo
de alimentos con texturas madas duras o
dificiles de

sumados a los

manejar®’. Estos factores,

desafios sociales vy
emocionales propios del trastorno, pueden
aumentar el riesgo de malnutricién, tanto por
exceso como por deficiencias nutricionales.
Por ello, es fundamental que esta poblacién
no solo reciba apoyo en el desarrollo del
lenguaje, sino que también sea evaluada en
nutricional,

el ambito alimentario y

permitiendo la implementacion de
estrategias adaptadas que favorezcan una

alimentacién adecuada y saludable.
Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones
que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafo
muestral fue reducido, lo que dificulta la
generalizacién de los hallazgos a otras
poblaciones infantiles con TDL. Ademas, la
muestra se seleccion6 de forma no
probabilistica, lo que limita la posibilidad de
extrapolar los resultados. Otro aspecto a
considerar es que el conocimiento nutricional
de los cuidadores se evalué mediante una

encuesta estructurada, lo que podria haber

generado respuestas influenciadas por

deseabilidad social. Finalmente, el disefio
transversal del estudio no permite analizar
cambios en los habitos alimentarios ni en el

estado nutricional a lo largo del tiempo.

A pesar de estas limitaciones, este estudio
aporta
conocimientos en alimentacion

informaciéon relevante sobre los
infantil de
cuidadores de nifios con TDL, un grupo poco
estudiado en términos de su estado
nutricional y habitos alimentarios. Ademas,
evidencia una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en esta poblacion, lo que refuerza la
necesidad de desarrollar estrategias de
intervencién dirigidas tanto a los niflos como
a sus familias. Estos hallazgos pueden servir
como base para futuras investigaciones que
profundicen en los factores que influyen en
su estado nutricional, considerando tanto
aspectos individuales como del entorno.
Asimismo, pueden contribuir al disefio de
programas de educacidon alimentaria vy
politicas publicas enfocadas en mejorar su

alimentacién y bienestar.
Conclusion

Este estudio encontré que un 73,3 % de la

poblacién infantil estudiada presentd
sobrepeso u obesidad, junto con un bajo nivel
de conocimiento en alimentacidn saludable
infantil por parte de los cuidadores. Sin
embargo, no se hall6 ninguna asociacion
significativa entre estos conocimientos vy el
estado nutricional infantil, lo que indica que
el conocimiento por si solo no garantiza
habitos saludables. Estos hallazgos refuerzan
la necesidad de intervenciones integrales,
donde el acceso a alimentos saludables, la
regulacién del entorno alimentario y el apoyo
familiar sean clave. Se destaca la importancia
de politicas publicas intersectoriales que
involucren a familias, escuelas y servicios de
salud, promoviendo entornos que favorezcan
una mejor alimentacién y calidad de vida a

largo plazo.
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