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RESUMEN

Los niños requieren cuidado permanente. A medida que éstos van creciendo, adquieren las bases para generar sus 
propios hábitos saludables. Generalmente la madre como cuidadora principal, es quien se encarga de fortalecer y 
afianzar en sus hijos, aspectos relacionados con la forma adecuada de alimentarse.

El presente documento da cuenta de los resultados de una investigación cuantitativa de corte transversal, que tuvo 
como objetivo la descripción de los conocimientos, las actitudes y las prácticas de las madres frente a la alimenta-
ción de sus hijos en edad preescolar, en la comuna 9 de la ciudad de Armenia, Quindío. Utilizó un muestreo inten-
cional y un instrumento de recolección de información tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Prácticas) diseñado 
por los autores y aplicado a 50 mujeres con edades que oscilaron entre los 18 y 54 años, previa aplicación de prueba 
piloto y firma del consentimiento informado por parte de los participantes. El análisis estadístico se realizó mediante 
la utilización del programa Excel para procesar datos, versión 2010 de Microsoft. Se aplicó estadística descriptiva 
a los datos recabados. 

Dentro de los principales hallazgos se evidenció que las madres reconocen el concepto de alimentación saludable y 
logran identificar los grupos de alimentos más importantes en la dieta de sus hijos. Frente a las actitudes, las mujeres 
encuestadas se muestran indiferentes y evidencian prácticas alimentarias deficientes.

La literatura actual sobre la temática, es limitada; sin embargo, los hallazgos del presente estudio, se contrastaron 
con reportes de investigaciones nacionales e internacionales.

Palabras claves: conducta alimentaria, madres, preescolares, encuestas nutricionales, conductas saludables.

ABSTRACT

Children require permanent care as they grow, they acquire the bases to generate their own healthy habits. Usually is 
the mother, as the primary caregiver, the person that have the responsibility of strengthen in their children the aspects 
related with the correct way of feeding

This paper reports the results of a quantitative cross sectional research, which aimed at the description of the 
knowledge, attitudes and practices of mothers about feeding their preschool children in the district 9 the city of Ar-
menia, Quindío. It was applied a non- Probabilistic sample. A self-administered questionnaire type CAP, (Knowled-
ge, Attitudes and Practices), was applied to fifty women between aged eighteen and fifty four years of age, which 
was designed by the authors, a pilot test was applied to the questionnaire. Statistical analysis was performed in 
Microsoft Excel version 2010.

An important finding in this study is that mothers recognize healthy food, additionally they can identify the most 
important food´s groups in the diet of their children. Women that answered the questionnaire show indifference in 
relation with the attitudes about the feeding, they have poor feeding practices too.

The current literature on the subject is limited; however, the findings of this study were contrasted with reports from 
national and international research

Keywords: feeding behavior, mothers, preschool child, nutrition survey, health behavior.
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INTRODUCCIÓN

Según Franco, “La alimentación es una construcción 
social y cultural. Los alimentos para ser susceptibles 
de consumo, pasan por un proceso de transforma-
ción que expresa normas culturales de clasificación y 
combinación1” (Franco, 2010, p.2). Desde esta pers-
pectiva, en palabras de Osses, S, Macías, C, Casta-
ño, S, López, A y Gómez del Castillo, D. (2014)2, la 
alimentación se concibe como una construcción que 
trasciende las dinámicas puramente prácticas. En la 
primera infancia, la alimentación constituye una prác-
tica privilegiada en la que se conjugan posibilidades 
de aprendizaje, intercambio social, construcción de 
autonomía, participación y creación de vínculos, así 
como la apropiación de destrezas y habilidades clave 
en el desarrollo integral de los niños.

La alimentación, y concretamente la alimentación en 
la infancia como objeto de estudio, se ha orientado 
desde enfoques disciplinares que profundizan en pro-
blemáticas concretas. Así, desde las ciencias sociales 
se han enfocado los estudios a las dimensiones de des-
igualdad, pobreza y seguridad alimentaria; a aspectos 
históricos vinculados al ámbito de la construcción de 
valores culturales en procesos identitarios y a aspec-
tos culturales principalmente en comunidades origi-
narias o minoritarias. En las ciencias de la salud, pre-
dominan estudios sobre los trastornos alimenticios, el 
aspecto nutricional y la asociación de determinados 
consumos alimentarios con enfermedades particula-
res.
Los niños al nacer deben tener como referente una 
persona que esté a cargo de sus cuidados. A medida 
que el niño va creciendo, adquiere las bases para ge-
nerar sus propios hábitos y si la información y for-
mación recibida es positiva, ésta permitirá que los 
chicos opten por prácticas saludables; en este caso y 
específicamente prácticas saludables alrededor de la 
alimentación3-4. 

Desde el nacimiento hasta la muerte la persona está en 
una constante necesidad de aprender cosas nuevas, ya 
que éstas son las que le ayudarán a generar el proceso 
de adaptación al mundo y al entorno en el que se des-
envuelve cotidianamente. En las primeras etapas de 
la vida el aprendizaje se da de manera rápida, ya que 
el menor aprende de una forma visual y repetitiva, es 
por esto que acostumbra a imitar muchos de los actos 
de las personas a su alrededor, por eso es muy impor-
tante un acompañamiento por parte de los padres para 

que los actos que éstos realicen, sean bien replicados 
por los niños.

La madre es el referente familiar más cercano de toda 
persona, ya que el lazo que se genera entre una ma-
dre y un hijo es muy fuerte, de esta manera la madre 
es quien le brinda a su hijo el primer aprendizaje, le 
enseña desde cómo moverse, vestirse, hasta como ali-
mentarse. En relación a éste último aspecto, lo prime-
ro que se le ofrece al recién nacido es la leche mater-
na y gradualmente, se van mostrando e incorporando 
variedad de alimentos que el niño necesita para su 
crecimiento y desarrollo. Según Barrera (2014) “En 
la edad preescolar es donde el menor tomará esos co-
nocimientos de manera positiva y los adoptará según 
su avance en el ciclo vital”5.

Una apropiada alimentación según la edad, proveerá 
los nutrientes esenciales e indispensables para el ade-
cuado crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la 
salud de las personas. Cuando un niño no recibe los 
nutrientes necesarios para su desarrollo y padece de 
malnutrición crónica, se presenta retraso en el creci-
miento, se afecta el sistema inmunitario, se disminu-
ye el desarrollo cerebral y su capacidad de aprendi-
zaje. En los adolescentes los problemas nutricionales 
comienzan con la niñez y continúan durante la vida 
adulta6.

La malnutrición se asocia a la pobreza, al alza en los 
precios de los alimentos, a la escases de los mismos 
en zonas de conflicto y a las catástrofes naturales que 
reducen el acceso de las familias a los alimentos apro-
piados y en cantidad suficiente6. 

La malnutrición es uno de los factores que más con-
tribuye a la carga mundial de morbilidad. Más de una 
tercera parte de las defunciones infantiles en todo el 
mundo se atribuye a la desnutrición (alrededor de 1,5 
millones al año), especialmente en África y Asía. Se-
gún reportes del año 2011, en África afecta al 42% de 
la población infantil6. 
Según la Organización Mundial de la Salud, en el año 
2010, cerca de 40 millones de niños y niñas menores 
de 5 años de edad presentaban sobrepeso y obesidad 
a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud, 
2010)7, si se compara con otros años estas cifras se 
han incrementado, según un reporte del Banco Mun-
dial en el año 2012, existían 44 millones de niños(as) 
afectados con este problema (UNICEF/WHO/World 
Bank, 2013)8.
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La situación de los niños menores de 5 años en el 
mundo y en particular en América Latina requiere 
atención especial, se observa elevados índices de en-
fermedades prevalentes como problemas respiratorios 
agudos, diarreas y desnutrición, los cuales son preve-
nibles con prácticas saludables de bajo costo y de fácil 
aplicación. 

Frente a esta situación, es urgente realizar esfuerzos 
en la labor de afrontar con seriedad este problema; la 
adopción de prácticas de alimentación adecuadas du-
rante los primeros cinco años de vida (incluyendo la 
lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses, así 
como la preparación para el destete, la continuación 
de la lactancia en forma complementaria hasta los 2 
años, la detección precoz del retraso del crecimiento y 
desnutrición, entre otros), disminuirían los índices de 
enfermedades prevalentes en la infancia.

A pesar de que mediante intervenciones de bajo costo 
y alta efectividad como las citadas, la realidad en Co-
lombia es bien distinta:

Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 
ENDS (2010)9, se demostró que la lactancia materna 
exclusiva tiene muy corta duración con una media-
na de 1,8 meses. Otro estudio realizado por Sáenz M 
(2007)10, muestra que en Colombia el 83,8% de las 
madres inician la alimentación complementaria antes 
del cuarto mes de vida, prácticas que pueden ser lesi-
vas para el menor de cinco años. 

Según los indicadores básicos, la desnutrición crónica 
en menores de 5 años fue del 13,2% y la desnutrición 
aguda del 0,90% para el año 20105.

Parada Rico (2011)11, encontró que en Colombia 
existen determinantes de riesgo en grupos de la po-
blación, tales como la ausencia de conocimientos 
acertados sobre la alimentación complementaria y 
micronutrientes, lo cual genera prácticas inadecuadas 
derivadas de creencias en torno a la alimentación, las 
cuales confluyen en el inicio temprano de alimenta-
ción complementaria, según sus cuidadores, con el 
objetivo de que el menor al probar los alimentos que 
consume la familia “se vuelva más fuerte a las infec-
ciones o se les cure el estómago” o por el contrario el 
inicio en forma tardía de la misma, todo lo anterior 
enmarcado en un ciclo de creencias que han adoptado 
los cuidadores desde sus ancestros.

Durante el periodo 2005-2010 en el departamento del 
Quindío, la prevalencia de desnutrición crónica en 
menores de 5 años aumentó de 12% a 13%. La tasa 
de mortalidad por desnutrición para la misma pobla-
ción, durante el año 2013 fue de 2,17/100.000 niños 
menores de 5 años, 2 puntos por debajo que la tasa 
nacional. Del mismo modo, la desnutrición se encon-
tró dentro de las primeras 5 causas de consulta en me-
nores de 5 años, con mayor proporción en el grupo de 
mujeres13.

En este estudio se tomó como referencia, las madres 
de niños en edad preescolar (entre los 3-5 años de 
edad), edad en la cual se carece de habilidades para el 
autocuidado y de la autonomía necesaria para la toma 
de decisiones. Sin embargo, es una edad en la cual el 
aprendizaje se da de forma rápida, de tal manera que 
lo que los niños aprenden y experimentan se refleja 
en los hábitos que lo acompañarán por el resto de su 
vida.

El “plato saludable” es una herramienta desarrollada 
por el Ministerio de Salud y Protección Social y el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 
como referente para los colombianos en la elección de 
los alimentos, distribuidos en seis grupos y las porcio-
nes diarias de los mismos, que aporten el contenido 
calórico y de nutrientes necesarios e indispensables 
para su sano y correcto desarrollo. Las recomendacio-
nes indican horarios de comidas (desayuno, almuerzo 
y comida), e invita a consumir agua y a realizar activi-
dad física de forma regular. Los grupos de alimentos 
incluidos en el plato saludable son: 1. cereales, tubér-
culos, raíces y plátanos. 2. Carnes, huevos y legumi-
nosas secas. 3. Verduras y frutas. 4. Leche y productos 
lácteos. 5. Azúcares. 6. Grasas 14.

Este documento da cuenta de un estudio desarrollado 
con madres de niños en la edad preescolar de la co-
muna 9 de la ciudad de Armenia - Quindío, con el fin 
de identificar sus prácticas y conocimientos sobre la 
alimentación de sus hijos. Con la información obte-
nida se espera generar procesos educativos alrededor 
de la temática, que sean abordados con las madres, 
desde sus propios conocimientos, con estrategias que 
busquen mejorar la cultura de la alimentación en los 
niños en edad preescolar.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se desarrolló durante el año 2015, fue 
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abordado desde un enfoque cuantitativo, observacio-
nal, de tipo descriptivo, de corte transversal, avala-
do por los comités técnico científico y de bioética de 
la Corporación Universitaria Empresarial Alexander 
von Humboldt.

Se aplicó muestreo no probabilístico teniendo en 
cuenta criterios de inclusión y de exclusión: madres 
biológicas o adoptivas de niños entre 3 y 6 años, resi-
dentes de la comuna 9 de la ciudad de Armenia, cui-
dadoras principales de sus hijos, y que le dedicaran 
al cuidado de sus hijos  por lo menos media jornada 
diaria. 

La muestra estuvo constituida por 50 madres de niños 
en edad preescolar (entre 3 y 6 años) de la comuna 
9 de la ciudad de Armenia, Quindío en el año 2015, 
especialmente en los barrios: La Nueva Libertad, El 
Granada y La Arboleda. 

Al instrumento diseñado por los investigadores, se le 
aplicó prueba piloto con 10 madres de niños preesco-
lares, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión. El proceso se realizó con el fin de ajustar 
el mismo, según las observaciones de las participan-
tes. Dichas mujeres no hicieron parte de los sujetos 
de estudio.

Las mujeres fueron visitadas en sus hogares, por los 
investigadores, quienes diseñaron y aplicaron una 
encuesta guiada tipo CAP15, compuesta por 20 pre-
guntas, que permitió evaluar los conocimientos, las 
actitudes y prácticas de las madres frente a la alimen-
tación de sus hijos en edad preescolar. Previa firma 
del consentimiento informado.

Con los datos obtenidos se construyó base de datos 
y el análisis univariado de la información se realizó 
mediante la utilización del software Microsoft Excel 
en su versión 2010. 

RESULTADOS

a. Variables sociales y demográficas

El grupo de participantes estuvo conformado por 50 
mujeres, madres de niños en edad preescolar y que 
residían en la comuna Nro. 9 de la ciudad de Armenia, 
Quindío.

Las edades del grupo de madres Estuvieron compren-

didas entre los 18 y 54 años, los grupos más represen-
tativos lo constituyeron, aquel entre los 30 y 35 años, 
con un 32% y entre los 18 y 23 años con un 30%. El 
promedio de edad fue de 30,7 años.

Gráfico 1. Estado civil de las madres

Con respecto al estado civil, se evidenció que la ma-
yoría de las madres conviven con sus parejas, en esta 
clasificación se incluyen las parejas casadas y en 
unión libre, representada con un 48%, seguido de las 
mujeres solteras que están representadas con un 44%. 
Solo el 2% de las mujeres del estudio presenta condi-
ción de viudez (ver gráfico 1).

Al indagar sobre el número de hijos, un 46% de las 
madres manifestó tener solo uno, seguidas de aquellas 
que tenían 2 hijos (28%), 2% de los encuestados ma-
nifestó tener 5 hijos

Las edades de los hijos de las mujeres encuestadas 
oscilaron entre los 4 meses y los 33 años.

En relación al nivel educativo, se evidenció que un 
38% de las madres había alcanzado la secundaria 
completa, un 24% la secundaria incompleta. Un 6% 
había logrado nivel universitario.

Al indagar sobre la actividad laboral, la mayoría de 
las mujeres (52%) expresaron ser amas de casa y un 
40% ocupación laboral.

En relación con los ingresos económicos de la pobla-
ción estudiada, se encontró que un 52% recibían un 
salario mínimo mensual legal vigente, un 30% me-
nos de un salario mínimo legal vigente y tan solo un 
18% recibía más de un salario mínimo legal vigente, 
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al mes.

El estrato socioeconómico de las madres, se puede 
evidenciar en la gráfica 2, donde predomina el nivel 
bajo.

Gráfico 2. Nivel social de las madres

b. Conocimientos

La información obtenida acerca de los conocimientos 
de las madres frente a la alimentación de sus hijos, se 
encontró que un 44% consideraba que es conveniente 
brindar a los preescolares, seis porciones de alimentos 
al día, un 30% refirieron que es conveniente brindar 
cinco porciones y tan solo 2% expresó que lo correc-
to era brindar siete porciones de alimentos al niño en 
edad preescolar.

Tabla 1. Grupos de alimentos que deben ser brindados con 
mayor frecuencia a los preescolares

Grupos alimentos % consumo diario
Cereales, tubérculos, raíces y 
plátanos

80% 

Frutas y verduras 70%
Lácteos 50%
Carnes y huevos 76%
Grasas 10%
Azúcares 10%

Las madres que hicieron parte de la muestra de estu-
dio expresaron, en relación con los grupos de alimen-
tos indispensables para una adecuada alimentación de 
sus hijos, los constituyen granos, verduras, frutas, car-
nes y huevos, como los más importantes (ver tabla 1). 

Cocinar (80%) o asar (70%), fueron las 2 formas con-

sideradas como ideales, para preparar los alimentos 
de los preescolares según sus madres. Freír en aceite 
(14%), freír en agua (12%) y al vapor (10%) fueron 
las opciones menos convenientes para los niños.

c. Actitudes

En cuanto a las actitudes de las madres frente a la ali-
mentación de sus hijos, se identificó que más de la 
mitad tenían una actitud indiferente reflejada en un 
66%, solo el 2% presento una actitud inadecuada y 
32% adecuada. (Ver gráfico 3).

Gráfico 3. Actitudes de las madres frente a la alimenta-
ción del preescolar

d. Prácticas

Las prácticas de las madres sobre la alimentación de 
sus hijos preescolares, se indagaron a partir de los 
alimentos brindados en las 3 “comidas” principales: 
desayuno, almuerzo y comida. 

Los hallazgos mostraron que un 22% de los niños to-
man biberón de 2 y 5 veces al día. Un 6% aún recibía 
leche materna.

Al indagar por el número de platos o de porciones de 
comida al día, se mostró que un 44% servía 3 platos, 
que un 26% ofrecía 5 platos, 12% ofrecía 4 platos, 
10% ofrecía 3 platos, 6% ofrecía 8 platos y el 2% 
ofrecía 7 raciones de comida al día. 

Con respecto a la porción de alimentos brindados en 
una comida, el 64% de las madres aseguraban ofrecer 
un plato completo, un 20% brindaban medio plato, un 
14% brindaban dos platos y tan solo un 2% contesto 
ninguna de las anteriores. 

Actitudes, conocimientos y prácticas de madres. Arias et al
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En cuanto a la preparación de los alimentos un 46% de las madres eligieron cocinado, un 21% los asados y un 
19% no respondieron a la pregunta. 

Los tipos de alimentos brindados a los preescolares, en cada una de las comidas principales, se presentan en 
la tabla 2:

Tabla 2. Porcentaje de alimentos brindados a los preescolares en cada una de las comidas principales:

En el cuadro anterior se relaciona cada uno de los gru-
pos de alimentos que son  brindados a diario a los pre-
escolares y el porcentaje de consumo de los mismos, 
según lo reportado por sus madres. Es de resaltar que 
el grupo de “cereales tubérculos, raíces y plátanos¨ 
fue el brindado con mayor frecuencia durante el día, 
evidenciándose inclusive la combinación de varios 
alimentos de este grupo en el mismo plato. 

En relación a los demás grupos de alimentos se identi-
ficó un bajo consumo, en su orden, el grupo de leches 
y productos lácteos, el grupo de frutas y verduras y 
el grupo de carnes huevos y leguminosas secas, los 
cuales deben ser brindados en mayor cantidad, según 
las recomendaciones del “Plato de la familia colom-
biana”14.

Es de resaltar que el consumo de grasas y azucares 
es limitado. Durante la encuesta no se indago sobre 
los refrigerios, dulces y “mecatos” brindados al niño 
diariamente.

El plato saludable de la familia colombiana14 reco-
mienda consumir seis grupos de alimentos en el plato, 
con mayor consumo del grupo 1 donde se encuentran 
los cereales, tubérculos y hortalizas y limitar el consu-
mo de los grupos 5 y 6 grasas y azucares.

DISCUSIÓN

Los hallazgos obtenidos dentro del presente estudio 
son preocupantes. Se evidencia que las madres tienen 
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un amplio y apropiado conocimiento frente a los há-
bitos alimenticios de los preescolares, sin embargo, 
se identifica una actitud de indiferencia y de prácticas 
deficientes y poco apropiadas para el menor. 

Los conocimientos que tienen las madres acerca de 
los alimentos que les brindan diariamente a sus hijos, 
son de vital importancia ya que le permitirían a los 
preescolares adquirir todos los nutrientes necesarios 
para su desarrollo físico y mental. Del mismo modo, 
permitirían que los niños iniciaran la adquisición de 
hábitos que gradualmente incorporarán en sus prácti-
cas alimenticias. En este sentido, las madres encuesta-
das demostraron conocimientos amplios y adecuados 
con respecto a los alimentos, la frecuencia de su con-
sumo y preparación más adecuada, para los preesco-
lares. 

En contraste, estudios realizados en población simi-
lar, como uno reportado en Ecuador en el año 201216 
muestra que las madres presentaban un conocimien-
to deficiente acerca de la adecuada alimentación que 
debe ser brindada a los niños en edad preescolar.

Sin embargo, en un estudio realizado con madres de 
preescolares en una institución educativa de Lima, 
Perú en el año 200617, se pudo evidenciar, a partir de 
pruebas estadísticamente significativas, que el nivel 
“medio-bajo” de conocimientos (74%) de las partici-
pantes, sobre el contenido ideal de la lonchera de los 
preescolares, se relacionaba con unas prácticas inade-
cuadas (76,7%).

En este mismo sentido, un estudio tipo CAP realizado 
con madres de niños menores de 1 año, sobre la ali-
mentación de los mismos, (Lima, Perú 2011)18, mos-
tró relación entre los conocimientos positivos (55%) 
y las prácticas positivas (61%) de las madres hacia la 
alimentación de sus hijos.

Barrera LF, Herrera GM, Ospina JM (2014), repor-
taron que se encontró déficit de conocimientos y fre-
cuencia de consumo inadecuadas como factores de 
riesgo posiblemente asociados a la desnutrición cró-
nica; creencias en nutrición no favorables, frecuencia 
de consumo inadecuada de alimentos lácteos, son fac-
tores de riesgo posiblemente asociados a desnutrición 
aguda.

La actitud que las madres tengan respecto a la ali-
mentación de los niños es importante para transmitir 

a ellos la seguridad y confianza que necesitan para sa-
ber que ese alimento que están consumiendo o van a 
consumir, traerá beneficios a su vida y contribuirá en 
su crecimiento y desarrollo. En las madres encuesta-
das de la comuna nueve de Armenia-Quindío se iden-
tificó que más de la mitad de ellas tiene una actitud 
indiferente hacia la alimentación de sus hijos en edad 
preescolar, lo que quiere decir que a pesar de tener 
conocimientos adecuados acerca del tipo de alimentos 
que deben brindarle a los niños, su actitud no contri-
buye a que el preescolar adquiera de manera segura, 
los hábitos correctos para su alimentación. 

Este tema es abordado en el libro blanco19 de la nu-
trición infantil (España), en el cual se hace mención 
acerca de la inadecuada actitud de los padres como 
una amenaza para el desarrollo de los preescolares, 
debido a que esto induce al desarrollo de hábitos poco 
saludables en la alimentación de los niños, ya que el 
comportamiento que tienen sus padres frente a ellos 
es tomado como una conducta a seguir.

En torno a la actitud de los padres, el estudio de Para-
da Rico (2011)11, ya citado en este texto, advierte que 
se identifica una actitud pasiva de vigilancia y cuida-
do de parte de los padres en el crecimiento del niño/a, 
refiriendo que los menores son de padres de baja ta-
lla por lo cual también deben poseer sus mismas ca-
racterísticas físicas de éstos, sin preocuparse por las 
deficiencias del menor en relación con los controles 
de crecimiento y desarrollo, procesos en los cuales la 
alimentación juega un papel vital.

Con respecto a las prácticas, las madres proporcionan 
una adecuada cantidad y frecuencia de los alimentos a 
los preescolares. Sin embargo, se observó que las mu-
jeres brindan pocas frutas, verduras, lácteos y carnes 
a sus hijos durante el día, alimentos que son importan-
tes porque brindan los macro y micro nutrientes nece-
sarios para el adecuado funcionamiento y desarrollo 
del organismo del menor. En este sentido, un estudio 
realizado en México (2016)20, sobre pautas alimenta-
rias para la incorporación de la dieta familiar, mencio-
na la disminución del consumo de frutas y verduras 
desde el momento en que los niños se encuentran en 
dicha inclusión.

En estudio de Delgado Pérez  (2016)21, dentro de los 
resultados se reporta que las madres de preescolares, 
en relación con las estrategias utilizadas para para ali-
mentar a sus hijos, aplicaron tanto estrategias positi-
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vas en forma responsiva, como negativas, en forma 
de presión, chantaje para que sus hijos consuman la 
cantidad que ellas consideraban adecuada. 

Por otro lado, se evidenció un alto consumo de carbo-
hidratos, que si no se hace de forma controlada puede 
generar un amento en el peso de los niños. 

Todo esto permite identificar lo importante que es 
desde edades tempranas brindar a los niños alimen-
tos saludables e incentivarlos a consumir verduras y 
frutas, para que este hábito se fortalezca en ellos a 
medida que transcurren los años, evitando que en un 
futuro padezcan las consecuencias de una alimenta-
ción inadecuada tales como obesidad y malnutrición. 

Un estudio realizado en Perú (2014)22, relaciona las 
prácticas alimenticias con el estado de ánimo del niño 
y la forma en que se le brindan los alimentos, comenta 
que cuando las personas encargadas de ofrecerle la 
alimentación al niño, tienen grandes expectativas so-
bre su comportamiento a la hora de darle el alimento, 
al no ser controlado el menor, el cuidador reacciona 
de manera agresiva, creando temor y ansiedad en el 
pequeño, lo que conlleva a retardar el flujo del jugo 
gástrico e inhibir la ingestión, afectando las practicas 
alimenticias saludables. 

Las relaciones nutrición-salud se han ido establecien-
do cada vez con mayores evidencias. Los estilos de 
vida y los hábitos alimentarios de las sociedades tra-
zan en buena parte su salud y previenen y promue-
ven la aparición de enfermedades crónicas durante la 
vida, sin embargo, estos trastornos que se conforman 
en la vida adulta, comienzan a desarrollarse en las 
primeras etapas de la vida, por eso resulta del mayor 
interés examinar cuáles son las necesidades y reco-
mendaciones nutricionales durante la infancia y la 
adolescencia23.

En relación a las características socioeconómicas re-
portadas por las madres encuestadas, al menos el 50% 
de las mismas recibían un salario mínimo. En este 
sentido, no se hallan estudios que puedan ser compa-
rables con los datos reportados en la presente inves-
tigación.

Como ya se ha expresado, a pesar de que no se ha 
explorado en profundidad la incidencia del ingreso 
económico bruto de la familia en las prácticas ali-
mentarias, sí se puede inferir, basados en los preca-

rios ingresos económicos reportados por las madres, 
que éste aspecto incide directamente en la cantidad y 
calidad de la alimentación a la que acceden los niños. 
Estudios realizados en Cataluña, Canarias y Granada 
por Capdevila F, Llop D, Guillén N, Luque V, Pérez S, 
Sellés V, et al. (2012)24 y González Jiménez E, Agui-
lar Cordero MJ, García García CJ, García López P, 
Álvarez Ferre J, Padilla López CA, et al. (2014)25, 
así lo confirman, estos autores encontraron menor fre-
cuencia de consumo de verduras y frutas en niños de 
posición socioeconómica baja.

Pabayo R, Spence JC, Cutumisu N, Casey L, Storey 
K.(2012)26 realizaron un estudio en Canadá en niños 
de 4 y 5 años el cual reveló mayor frecuencia de con-
sumo de refrescos azucarados entre aquellos de clase 
social baja, y otro estudio en adolescentes de EE. UU. 
Llevado a cabo por Cutler GJ, Flood A, Hannan P, 
Neumark-Sztainer D. (2012)27 dejó en evidencia una 
clara relación entre el consumo de comida rápida con 
factores sociodemográficos.

Los datos reportados de la literatura internacional po-
drían ayudar a comprender hasta cierto punto ciertas 
características de la alimentación de los hogares ca-
racterizados por bajos niveles de ingresos económicos 
y bajo estrato socioeconómico de este estudio, pues se 
ha encontrado que el 52% de los sujetos que consti-
tuyeron la muestra escasamente perciben un ingreso 
mensual de un salario mínimo y el 30% ni siquiera 
alcanza este monto, lo cual impide que estas fami-
lias puedan acceder a una canasta familiar básica, es 
decir, el 82% de los estudiados presentan problemas 
económicos, solo un 18% del total de la muestra tie-
ne un ingresos superior a un salario mínimo, lo cual 
tampoco significa que puedan acceder a los grupos 
de alimentos más costosos, que en nuestro país es-
tán representados por un lado por proteínas de origen 
animal como carnes, leche y sus derivados y por otro 
lado algunas frutas y verduras.

Otros aspectos derivados de las características socio-
demográficas, según algunos estudios tienen repercu-
siones en las prácticas alimentarias promovidos por 
las madres hacia sus hijos. Dynesen AW, Haraldsdot-
tir J, Hola L, Astrup A. (2003)28 y Roos EB, Hirvo-
nen T, Mikkila V, Karvonen S, Rimpela S. (2001)29 
en Finlandia y Dinamarca respectivamente, observa-
ron que los niños cuya madre tenía nivel de estudios 
bajo mostraban un consumo elevado de snacks y un 
consumo inferior al deseado de vegetales y frutas.
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Una cierta actitud de indiferencia por parte de las ma-
dres en estudio frente a la alimentación de sus hijos, 
podría también explicarse por su falta de conocimien-
to y preparación en el plano académico.

Probablemente la educación y la posición socioeco-
nómica de los padres influye en los hábitos alimen-
tarios, facilitando o restringiendo la comprensión de 
la información nutricional y el cumplimiento de las 
recomendaciones nutricionales. Para algunos autores 
existe cierto grado de controversia sobre si el nivel de 
formación de los padres, en especial el de la madre, 
influye en la nutrición de los hijos durante toda la eta-
pa infantil y la adolescencia, o si su influencia se vería 
limitada hasta los 10 años de edad.

Al revisar el nivel escolar de las madres, el presente 
estudio reporta un nivel técnico o universitario en un 
6% de la población y un 38% con secundaria comple-
ta. En estudios similares en Lima, Perú 200617, las 
madres reportaron un 45,3% con secundaria completa 
y un 22,7% con estudios superiores, sin embargo, su 
nivel de conocimiento y práctica fue deficiente, con-
trastando ambos datos con el nivel de nutrición de los 
niños. En el presente estudio, a pesar de tener un nivel 
inferior de escolaridad, los conocimientos de las ma-
dres, fueron altos, aunque las prácticas, deficientes.

Del mismo modo, el estudio de Perú17 reportó 
un 78% de madres amas de casa y un 22% de 
madres dedicadas a otras labores, estos datos no 
fueron relacionados con el nivel de conocimien-
tos y prácticas, los cuales se reportaron como 
bajos o deficientes. En contraste, el presente 
estudio reportó un 52% de madres amas de casa 
y un 40% de madres que laboraban; los conoci-
mientos de las mismas, se reportó como adecua-
do, aunque las prácticas, como deficientes.

CONCLUSIONES

En relación a los hallazgos demográficos y sociales, 
se puede evidenciar que las madres participantes, eran 
jóvenes con 2 o 3 hijos, amas de casa, pertenecientes 
a estratos económicos bajos y con pocos ingresos eco-
nómicos. La limitación de estudios similares dentro 
del país, impide que estos datos puedan ser contras-
tados.

Aunque las madres tengan adecuados conocimientos 
frente a la alimentación de sus hijos las actitudes son 
indiferentes y las prácticas deficientes, esto puede de-
berse a las características sociales de las mismas, a 
pesar de ser una variable no indagada, es probable que 
las condiciones socioeconómicas estén incidiendo ne-
gativamente en las prácticas alimentarias de las ma-
dres hacia sus hijos, lo que pueden limitar el consumo 
adecuado o necesario que cubran los requerimientos 
diarios de alimentos en los preescolares. 

Se hace necesario realizar estudios similares en po-
blación más amplia, en otras comunas de la ciudad y 
con otras características sociales y demográficas, que 
permitan realizar generalización de los datos y gru-
pos comparativos, que puedan acercar la información 
a relaciones causales entre algunos aspectos sociales 
y económicos, con los conocimientos y las prácticas 
de las madres, hacia hábitos de sus hijos preescolares.

LIMITACIONES 

Las limitaciones del presente estudio se dan en dos 
aspectos principales. El primero tiene que ver con el 
tipo de muestreo, no probabilístico, lo que impide rea-
lizar generalización de los hallazgos.

El segundo, se relaciona con el instrumento utilizado, 
el cual fue sometido a prueba piloto, con el propó-
sito de dotarlo de validez de contenido, al asegurar 
la integridad de las preguntas y la comprensión de 
las mismas por parte de los sujetos de estudio. No se 
puede asegurar una validez total, dado que no se rea-
lizaron pruebas de validez de criterio, debido a que 
no se pudo acceder a instrumentos estandarizados que 
pretendieran medir lo mismo, por lo que se indaga en 
este estudio.

Por otro lado constituye una limitación el hecho que 
el estudio solo cubrió la zona urbana, por lo tanto los 
resultados no son generalizables a las zonas rurales 
de la ciudad.

Finalmente, los reportes de consumo que tienen que 
ver directamente con las prácticas no obedecen a un 
registro y seguimiento de las mismas sino que han 
sido reportados por las madres por medio de cuestio-
nario.
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