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Resumen

Investigacion descriptivo-correlacional de corte transversal, realizado a madres con nifios de 1 a 2 afios de edad,
atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Catalina- distrito San Pedro de Lloc. La Libertad-Peru; con el objetivo de
determinar el conocimiento y practicas alimentarias sobre alimentacion infantil y la relacién entre ambas variables. La
muestra estuvo conformada por 49 madres, seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. En la recoleccion de datos
se empleo dos instrumentos: “Encuesta sobre conocimiento en alimentacion infantil” y “Encuesta de prdcticas
alimentarias” elaboradas por las autoras. La informacion obtenida fue procesada y organizada en tablas simples y doble
entrada, para el andlisis estadistico se utilizd la prueba estadistica Chi Cuadrado. Se concluye que el nivel de
conocimiento y practicas alimentarias de las madres es deficiente en mayor porcentaje, y existe relacion altamente
significativa entre conocimiento y practicas alimentarias de las madres en estudio.
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Abstract

Descriptive corelational cross-sectional research, conducted for mothers with children aged 1 to 2 years old, attended at
the Mother and Child Center-Santa Catalina district of San Pedro de Lloc. La Libertad-Peru, in order to determine the
knowledge and feeding practices on infant feeding and the relationship between two variables. The sample consisted of
49 mothers, selected by simple random sampling. The data collection was used two instruments: "Survey of infant feeding
knowledge" and "Survey of dietary practices" developed by the authors. The information obtained was processed and
organized in simple tables and double entry, for statistical analysis we used the chi-square statistical test, concluding that
the level of knowledge and feeding practices of mothers are deficient in higher percentage, and there is highly
significant between knowledge and feeding practices of mothers in the study.

Keywords: Knowledge, mothers, child nutrition, feeding practices, children 1 to 2 years.
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INTRODUCCION

Conocimiento de la madre sobre alimentacion
infantil, es la nocién y experiencia, lograda y
acumulada por la madre sobre alimentacion, que
alcanza en el transcurso de vida mediante una buena
recoleccién de datos e informacién, que ayudara a
mantener la salud de sus hijos y prevenir
enfermedades (OMS/OPS, 2011). El conocimiento
depende de factores, como, el grado de instruccion,
experiencias previas en el cuidado de nifos y
conocimientos que se adquieren del profesional de
salud, entre otros (Leon y Montero, 2003). También
influyen los consejos de la familia que manejan un
conjunto de creencias, muchas veces, errdneas,
profundamente arraigadas en nuestra cultura
(Pereyra, 2008).

Précticas alimentarias, por su parte, es el
conjunto de actividades, influenciados por procesos
socioeconémicos y culturales de la madre que se
realizan para satisfacer necesidades alimentarias del
nifio. Supone un orden, sintaxis, desde la
preparacion hasta el consumo de los alimentos, que
consiste en la disposicion, seleccién, compra,
conservacion y preparacion de los mismos (Gainza,
2002 y Pereyra, 2008).

Teniendo en cuenta lo anterior, la alimentacion
es definida el acto de brindar alimentos
indispensables al cuerpo para que funcione y ejecute
tareas basicas y la nutricion es el conjunto de
procesos fisioldgicos, donde el organismo recibe,
transforma y utiliza las sustancias quimicas de los
alimentos (Sarmiento, 2005). Procesos que en el
nifio de 1 a 2 afios requieren de especial cuidado. La
alimentacion infantil incluye la correcta preparacion
y almacenamiento seguro de los alimentos, para ello
se necesita buenas practicas de higiene y manejo de
los alimentos como: lavado de manos, guardar en
forma segura y servir inmediatamente, después de
su preparacion, utilizar utensilios limpios y evitar
biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios
(Dewey y Lutter, 2003). Asi mismo tener en cuenta
el tipo y variedad de alimentos, tamafio de las
porciones, consistencia, frecuencia y densidad
energética, entre otros (kathleen y Escott, 1998 y
Dewey y Lutter, 2003; Alianza Mundial Pro
Lactancia Materna - WABA, 2009).

Con frecuencia, el conocimiento y las practicas
inapropiadas sobre alimentacion es un factor
determinante de la malnutricién, incluso mas

importante que la falta de alimentos (OMS, 2003).
Las deficiencias nutricionales durante los primeros
dos afos de vida, limitan el crecimiento y desarrollo
del nifio, originando efectos irreversibles (Alarcon y
Garcia, 2008, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia - UNICEF, 2008; OMS, 2011). De acuerdo
con el informe “Progreso para la Infancia: un
balance sobre nutricion” de la ONU, el 27 por
ciento de la poblacion infantil de paises en
desarrollo, tiene peso inferior al normal y es causa
de muerte de 5,6 millones de nifios al afio (Bove y
Cerruti, 2007). Paralelamente, el sobrepeso y
obesidad infantil en 79 paises en desarrollo, donde
vive un 87,8 por ciento de nifios menores de cinco
afios, tienen una tasa de prevalencia general de 3,3
por ciento, la misma, que en 21 de ellos es mayor
del 5 por ciento (UNICEF, 2008).

Actualmente, América Latina transita por una
alta prevalencia de desnutricion cronica. Al mismo
tiempo, evidencian altos indices de sobrepeso y
obesidad; incluso, cifras alarmantes de anemia. La
falta de hierro durante los dos primeros afios de vida
provoca retardo del crecimiento cerebral, reduccion
de su tamafio y menor desarrollo intelectual,
ocasionando bajo rendimiento escolar lo que
repercute en la capacidad del adulto para tener una
vida  productiva y  saludable  (Archivos
Latinoamericanos de Nutricion - ALAN, 2006).

En el Peru, 25 por ciento de nifios menores de 5
afios de edad, sufren desnutricién crénica y 50 por
ciento padece anemia (Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos - ENCA, 2003 y Malaga,
2011). Segun la UNICEF (2004) 490 mil nifios
menores de 2 afios de edad, sufren desnutricién
cronica, a consecuencia del destete inadecuado, asi
como de practicas inapropiadas de alimentacion
complementaria. Segin la dltima Encuesta
Demografica y de Salud Familiar revelan que la
desnutricién croénica infantil en Perd, cay6 4,7
puntos porcentuales, al pasar de 22,6 por ciento en
el 2007 a 17,9 por ciento en el 2010. Los
departamentos con mayor indice de desnutricion al
2010 fueron Huancavelica (44,7 por ciento),
Cajamarca (32 por ciento), Huanuco (31 por ciento),
Apurimac (30,9 por ciento) y Ayacucho (30,3 por
ciento) (Malaga, 2011).

En La Libertad, la desnutricién cronica afecta al
27 por ciento de nifios menores de 5 afios. En San
Pedro de Lloc, provincia de Pacasmayo, cuenta con
701 nifios de 1 a 2 afios; la malnutricién en nifios
menores de 4 afios esta representado por el 41 por
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ciento; el 2 por ciento desnutricion aguda, el 24 por
ciento desnutricién crénica y el 25 por ciento
sobrepeso; ademéas de anemia donde predomina la
anemia leve y moderada (Castro y Malaga, 2011).

Existen estudios relacionados al tema como:
Avila y cols. (2001), en Honduras, Céardenas (2010)
en Lima — Perd, Rodriguez (2006) en
Trujillo y Ramirez y Sifuentes (2009) en una
comunidad rural de la sierra de la Libertad, entre
otros.

Problema de Investigacién
¢Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacién
infantil y las practicas alimentarias en nifios de 1 a
2 afos. Centro de Salud Materno Infantil Santa
Catalina, San Pedro de Lloc, 20127
Objetivos
=  Determinar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion infantil en madres con nifios de 1 a
2 afios de edad. C. S. M. |. Santa Catalina. San
Pedro de Lloc, 2012.
= Determinar las practicas alimentarias de madres
con nifios de 1 a 2 afios de edad. C. S. M. |.
Santa Catalina. San Pedro de Lloc, 2012.
= Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion infantil y
practicas alimentarias de las madres con nifios
de 1 a 2 afios de edad. C. S. M. |. Santa
Catalina. San Pedro de Lloc, 2012.

METODOLOGIA:

Trabajo de investigacion, descriptivo -
correlacional  de corte transversal (Polit y
Hungler, 2005). Realizado en el C.S.M.l. Santa
Catalina. San Pedro de Lloc, Provincia de
Pacasmayo, La Libertad, 2012.

UNIVERSO Y MUESTRA : Conformado por
todas (100) las madres con nifios de 1 a 2 afios de

RESULTADOS:

edad, que radican en el distrito de San Pedro de
Lloc, atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil Santa Catalina de San Pedro de Lloc. . La
muestra estuvo conformada por 49 madres con
nifios de 1 a 2 afios de edad, seleccionadas por
muestreo aleatorio.

INSTRUMENTOS: Para la recoleccién de la
muestra se hizo uso de dos instrumentos:
“Encuesta sobre nivel de conocimiento en
madres con nifios de 1 a 2 afios de edad, sobre
alimentacion infantil” y “Encuesta sobre practicas
alimentarias de madres con nifios de 1 a 2 afios de
edad”; elaborados por las autoras en base al
marco conceptual. La validez de los instrumentos
se realiz6 a través de la opinidn de expertos y la
confiabilidad con el coeficiente de Alfa de
Crombach, obteniéndose una confiabilidad de
0.718 y 0.785 respectivamente.

PROCEDIMIENTO: La recoleccion de datos
fue realizada por las investigadoras mediante la
entrevista domiciliaria, a través de la aplicacién
de los dos instrumentos, previa explicacion sobre
el propdsito de la investigacion y consentimiento
informado. El tiempo estimado para la aplicacién
de las dos encuestas fue de 30 minutos. Obtenida
la informacién se inici6 el proceso de
codificacion para el procesamiento automatico de
datos.

La informacién fue digitada en base de datos
utilizando hoja de calculo Microsoft Office Excel
2010, los datos fueron copiados y pegados al
programa  estadistico SPSS 19 para su
procesamiento. Los resultados se presentan en
tablas estadisticas simples y de doble entrada. El
analisis estadistico se realizd con la prueba chi-
cuadrado de Independencia de  Criterios
considerando la relacion es significativa al 5%.

TABLA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
INFANTILC. S. M. I. SANTA CATALINA. SAN PEDRO DE LLOC. 2012.

Nivel de conocimientos

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

deficiente
bueno

Total

31 63.3
18 36.7
49 100.0

FUENTE: Encuesta sobre nivel de conocimiento en madres con nifios de 1 a 2 afios de edad, sobre

alimentacion infantil.
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TABLA N° 02: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE MADRES EN NINOS DE 1 A 2 ANOS DE
EDAD.C. S. M. I. SANTA CATALINA. SAN PEDRO DE LLOC. 2012.

Précticas alimentarias Frecuencia Porcentaje

Inadecuadas 25 51.0
Adecuadas 24 49.0
Total 49 100.0

FUENTE: Encuesta sobre nivel de conocimiento en madres con nifios de 1 a 2 afios de edad, sobre alimentacion
infantil.

TABLA N°03: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE MADRES CON NINOS,DE 1 A2 ANOS DE
EDAD SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION INFANTIL. C. S.
M. I. SANTA CATALINA. SAN PEDRO DE LLOC. 2012.

Nivel de conocimientos

Préacticas alimentarias

deficiente bueno Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
inadecuadas 22 71.0 3 16.7 25
Adecuadas 9 29.0 15 83.3 24
Total 31 100.0 18 100.0 49

FUENTE: Encuesta sobre nivel de conocimiento y practicas en madres con nifios de 1 a 2 afios de edad,

sobre alimentacion infantil
X?=13.437

DISCUSION

Los conocimientos y practicas de alimentacion
infantil son una determinante del estado nutricional
del nifio, que por razones naturales se adquieren en
el seno familiar; generalmente, la mujer es la
encargada de ensefiar al nifio a desarrollar habitos
alimentarios, que le permitan  consumir
adecuadamente los alimentos y aseguren el
crecimiento y desarrollo apropiado evitando, asi,
deficiencias nutricionales.

La Tabla 1 muestra que el 63.3 por ciento de las
madres presenta deficiente nivel de conocimiento y
el 36.7 por ciento de las madres buen nivel de
conocimiento. Los resultados son similares a
Ramirez y Sifuentes (2009) quienes en su trabajo de
investigacion: “Conocimiento de las madres sobre
nutricion y estado nutricional en el lactante mayor
de 1 a 2 afios de edad en una comunidad rural de la
sierra Libertefia - 2009”, reportan que el 67.6 por
ciento de madres presentan inadecuado nivel de
conocimiento sobre nutricion infantil. Sin embargo
difieren con el estudio realizado por Avila y cols.
(2001) “Conocimientos y practicas sobre nutricion
infantil, enfermedades diarreicas y respiratorias”, en
el que reportan que los conocimientos maternos

valor-p = 0.0002467

sobre nutricién infantil en un 87.3 por ciento era
adecuada.

Meneghello (2001) refiere que la madre es la
principal proveedora de asistencia sanitaria en la
familia y es quien debe tener el suficiente
conocimiento que le permita estar en mejores
condiciones para enfrentar con responsabilidad los
cuidados que el nifio requiere. Situaciéon que difiere
segn los resultados encontrados en la presente
investigacion. Bove y Cerruti (2007), por su parte,
revelan que la malnutricion en paises en desarrollo,
como el nuestro, no se debe solamente a la mala
calidad de los alimentos y a la falta de condiciones
de salubridad, sino también a la falta de educacién o
un bajo nivel de conocimiento de los padres, como
lo muestra los resultados del estudio de
investigacion.

La tabla 2 muestra que las préacticas alimentarias
de las madres con nifios de 1 a 2 afios de edad, en un
51. por ciento son inadecuadas, seguido de practicas
alimentarias adecuadas en un 49.0 por ciento,
resultados que son similares a Rodriguez (2006)
quien en el estudio titulado “Practicas alimentarias y
el estado nutricional del nifio de 6 meses a 2 afios de
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edad. Centro de salud Union - Truyjillo, 2005,
reporta que las précticas alimentarias que realizan
las madres en un 61,29 por ciento son inadecuadas.
Asi mismo Cardenas (2010) en el trabajo de
investigacion  “Relacion entre el nivel de
conocimientos 'y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24
meses, Centro de Salud Materno Infantil Santa
Anita. Lima - Per”, reporta que el 70.9 por ciento
de madres realizan practicas desfavorables sobre
alimentacion complementaria.

Alarcon y Garcia (2008) refieren que las
practicas de alimentacion infantil son una
determinante del estado nutricional del nifio, que
asegura el potencial adecuado en su crecimiento y
desarrollo; sin embargo, lo demostrado en el estudio
es contradictorio, ya que el 51 por ciento de madres
con nifios de 1 a 2 afios de edad tienen practicas
inadecuadas. En tal sentido, la madre es responsable
de alimentar, incluso de ensefiar a los menores las
practicas de alimentacién infantil y no arriesgar el
estado nutricional de los nifios, volviéndolos
fragiles frente a  enfermedades y  sus
complicaciones.

La Tabla 3 muestra que existe relacién
altamente  significativa  (P=0.0002467) entre
practicas alimentarias y el nivel de conocimiento de
las madres sobre alimentacion infantil. Los
resultados son similares a Cardenas (2010) quien en
su trabajo de investigacion “Relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24
meses. Centro de Salud Materno Infantil Santa
Anita. Lima - Pert”, reporta que existe relacion
significativa entre la consistencia de los alimentos y
la higiene con el nivel de conocimiento de la madre.
Se considera que la consistencia y la higiene es
parte de la alimentacion infantil y se expresa
mediante la practica alimentaria.

Avila 'y cols. (2001) en el estudio
“Conocimientos y practicas sobre nutricion infantil,
enfermedades diarreicas y respiratorias”, Lempira -
Honduras; reportaron buenos niveles de
conocimientos y practicas en las madres. El
conocimiento sobre un determinado tema, se ve
influenciado por el contexto y una serie de factores,
el mismo que se expresa en la practica con
actividades que se ponen de manifiesto luego que se
conoce 0 se aprende, lo que supone, que a un mayor
nivel de conocimientos se realiza practicas
favorables y viceversa. Situacion que debe ser

aprovechada por el personal de salud en su préactica
cotidiana.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre alimentacién
infantil de las madres con nifios de 1 a 2 afios de
edad del C.S.M.I. Santa Catalina es deficiente en
un mayor porcentaje (63.3 porciento).

2. El mayor porcentaje de madres (51 por ciento)
con nifios de 1 a 2 afios de edad del C.S.M.1.
Santa Catalina, realizan practicas alimentarias
inadecuadas.

3. Existe relacion estadistica altamente significativa
entre el conocimiento sobre alimentacion infantil
y précticas alimentarias de las madres con nifios
de 1 a 2 aflos de edad del C.S.M.l. Santa
Catalina.
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