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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional del nifio en los dos primeros afios de vida constituye la base del crecimiento y desarrollo 6ptimo del
nifio, y garantiza la salud del adulto futuro. La tarea de alimentar esta directamente influenciada por el conocimiento, actitudes y practicas
de las madres cuidadoras. Una estrategia solida para mejorar el estado nutricional de los nifios seria la capacitacion de estas. Objetivo:
Establecer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de alimentacién de madres de lactantes. Método: Se realizé un estudio
observacional, transversal, tipo encuesta sobre lactancia humana y alimentacion complementaria a madres de nifios menores de dos afios
de edad que acudieron a los servicios de pediatria del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en Mérida-Venezuela
durante el lapso septiembre-diciembre 2019. Resultados: Se incluyeron 150 madres, 74,7% con 20 a 35 afios de edad; 61,3% multigestas;
50,7% de procedencia urbana; 37,7% con estudios secundarios incompletos y 29,3% universitarios, que reportaron un nivel conocimiento
intermedio (82%), actitudes y practicas adecuadas en 90 y 99% respectivamente. Se identificd como grupo susceptible de apoyo
educativo a madres multiparas (p= 0,015). La fuente de informacion principal es el personal de salud. Conclusion: La identificacion de
grupos maternos de riesgo y areas del conocimiento deficiente sobre alimentacion en los primeros anos de vida permitird promover
intervenciones educativas que garanticen salud para la poblacion. El personal de salud debe prepararse en responsablemente en el area
para que no existan oportunidades perdidas para orientar a las madres sobre la alimentacion de sus hijos.
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MATERNAL KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES
ON INFANT FEEDING WHO CONSULT IN A LATIN AMERICAN HOSPITAL

SUMMARY

Introduction. The nutritional status of the child in the first two years of life constitutes the basis for the optimal growth and development
of the child, and guarantees the health of the future adult. The task of feeding is directly influenced by the knowledge, attitudes and
practices of the caregiving mothers. A solid strategy to improve the nutritional status of children would be child training. Objective: To
establish the level of knowledge, attitudes and feeding practices of nursing mothers. Method: An observational, cross-sectional, survey-
type study on human breastfeeding and complementary feeding was carried out on mothers of infants who attend the pediatric services
of the Autonomous Institute Hospital Universitario de Los Andes in Mérida-Venezuela during the period September-December 2019.
Results: 150 mothers were included, 74.7% with 20 to 35 years of age; 61.3% multigestas; 50.7% of urban origin; 37.7% with incomplete
secondary studies and 29.3% university, who reported an intermediate level of knowledge (82%), attitudes and adequate practices in 90
and 99% respectively. Multiparous mothers were identified as a group susceptible to educational support (p = 0.015). The main source
of information is health personnel. Conclusion: The identification of maternal risk groups and areas of deficient knowledge about
nutrition in the first years of life will allow promoting educational interventions that guarantee health for the population. Health personnel
must prepare responsibly in the area so that there are no missed opportunities to guide mothers on feeding their children.

Keywords: Complementary feeding, infant, knowledge, practices, attitude.
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El estado nutricional de un nifio menor de dos afios de
edad y su sobrevivencia hasta los 5 afios, depende directa-
mente de sus practicas de alimentacion, esenciales para ase-
gurar que alcance todo su potencial de desarrollo tanto
pondo-estatural como cognitivo y mantener la salud durante
la etapa adulta (1-5).

El informe sobre el Estado Mundial de la Infancia, reve-
la que al menos uno de cada tres nifios menores de cinco
afios —o mas de 200 millones— esta desnutrido o sufre sobre-
peso. Dos tercios de los nifios entre los seis meses y los dos
afios de edad no reciben alimentos que potencien un creci-
miento rapido de sus cuerpos y sus cerebros (6).

Los habitos y practicas relacionadas con la alimentacion
dependen de las creencias conocimientos, valores y costum-
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bres de las familias, transmitidos a través de generaciones; y
del contexto en el que se desarrollan las actividades relacio-
nadas con el consumo de alimentos. Numerosas investigacio-
nes han demostrado que existe relacion estadisticamente sig-
nificativa entre el conocimiento sobre alimentacion infantil y
practicas alimentarias de las madres y cuidadores de los nifios
pequeios (7-13)

Por tanto, para mejorar la salud y el desarrollo de los
nifios entre 0 y 23 meses de edad es crucial mejorar el cono-
cimiento materno y en consecuencia las practicas de alimen-
tacion sobre los lactantes. El propdsito de este estudio es eva-
luar el conocimiento, actitudes y practicas sobre alimentacion
del lactante en madres consultantes de un hospital de tercer
nivel, con la finalidad de generar programas de intervencion
educativa que favorezcan una alimentacion adecuada en este
periodo critico del nifio.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, tipo en-
cuesta aplicada a madres de niflos menores de dos aflos de
edad, que acudieron a la consulta externa pediatrica al
Hospital Universitario de los Andes, en Mérida Venezuela,
durante el periodo septiembre 2019-diciembre 2019. El uni-
verso poblacional estuvo constituido por el 10% de los pa-
cientes que asisten mensualmente a este centro asistencial
para consulta externa, segin el Departamento de Estadistica
Vital de la Institucion sede. Se realizé un muestreo aleatorio
simple, consecutivo hasta completar el tamafio muestral.

En las salas de espera y previo consentimiento informado,
se solicitdo a las madres participantes que respondieran una
encuesta de respuesta cerrada, estandarizada, validada previa-
mente por tres expertos y con apoyo de personal entrenado
para tal fin; los enunciados de las preguntas fueron redactados
de modo tal que se disminuyera el factor de deseabilidad so-
cial en las respuestas, se pregunto lo que se hace y no lo que
se espera se debe hacer.

En la encuesta se obtuvo informacion acerca de:

Aspectos Demograficos: edad, paridad (primigesta/ mul-
tigesta), nivel de instruccion (analfabeta, primaria, secundaria
incompleta o técnico inferior, secundaria completa o técnico
superior, universitaria), procedencia (rural/ urbana), Fuentes
de informacion: médico, enfermera, familiares, amigos, redes
sociales, TV u otros.

Conocimiento sobre lactancia humana y alimentacion
complementaria: Lactancia humana exclusiva para menores
de 6 meses de edad, tiempo recomendado de lactancia huma-
na (LH), ventajas de la LH, edad ideal de inicio de alimenta-
cién complementaria (AC), raciones, consistencia y frecuen-
cia de alimentacion, alimentos recomendados para el inicio,
proporcion ideal de proteinas, incorporacion de alimentos re-
conocidos como alergizantes (huevo, citricos, pescado, cerea-
les). Se consider6 que el conocimiento en esta area es bueno
cuando se obtuvo el 80 % o mas de respuestas correctas; in-
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termedio: 50-79 % y bajo, menor al 50 % de las respuestas
correctas.

Actitudes y practicas relacionadas con la alimentacion de
menores de un afio. Se consideraron como actitudes adecua-
das: acompanamiento y conversacion con el nifio mientras
come, que el nifio participe activamente en su alimentacion,
que no coma obligado, no se le castigue por no comer o se le
premie con golosinas. Dentro de las practicas adecuadas se
establecio la higiene de los alimentos: lavado de manos para
preparar y administrar los alimentos, hervido del agua, oferta
de alimentos con taza y cuchara, consumo de alimentos cru-
dos. Esta ponderacion se realizo con ayuda de una escala de
Lickert que presenta 5 categorias temporales: siempre, fre-
cuentemente, poco frecuente, ocasionalmente o nunca, que
puntuaron en un rango de 1-5 puntos; rango de 17 puntos.
Valor maximo= 25 puntos; Valor Minimo= 8 puntos.

Con la informacion asentada en instrumento de recolec-
cion de datos se realizo una base de datos con el programa
Statistical Package for the Social Science version 11.0
(S.P.S.S). Se utilizd para el analisis descriptivo de las varia-
bles tablas de frecuencia con cifras absolutas y porcentajes.
Para el analisis inferencial el estadistico Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia de p < 0,05 para esta-
blecer la asociacion entre variables.

RESULTADOS

Se invito a participar en el estudio a 180 madres que asis-
tian con sus hijos a la consulta externa, completando la en-
cuesta solo 150 madres, con edades comprendidas entre 20 y
35 anos (74,7 %) y madres adolescentes menores a 19 afios
(19,7 %). El 61,3% eran multigestas, 50,7 % de procedencia
urbana. El nivel de instruccion predominante en las madres
fue estudios secundarios incompletos en 37,3 %, seguidos por
aquellas con estudios universitarios (29,3%) (Tabla 1).

El 63 % de las madres refirieron como fuente principal de
informacion al personal de salud, siendo obtenida del médico
tratante en el 54 % y de familiares (24%) (Figura 1).

Al evaluar las respuestas obtenidas de las madres sobre
alimentacion, actitudes y practicas en sus hijos, se encontrd
que existe un conocimiento intermedio en el 82 % (n= 123)
de las participantes, con actitudes y practicas adecuadas: 90
% (n=135) y 99,3 % (n=149) respectivamente (Tabla 2).

Tal como se muestra en la tabla 3, se considerd que las
madres encuestadas tuvieron un conocimiento adecuado en
topicos como ventajas de una buena alimentacion de su hijo,
lactancia humana exclusiva (LHE) como alimento en prime-
ros 6 meses de vida, Beneficios de la LH; conocimiento inter-
medio en aspectos como definicion de alimentacion comple-
mentaria (AC), raciones para un nifio de 6 meses, alimentos
de inicio en AC, consistencia de alimentos por edad, edad de
incorporacion a la olla familiar; mientras que se obtuvo un
bajo conocimiento en relacion a tiempo de inicio de AC, por-
ciones ideales para un nifio de 6 meses y 12 meses, aporte se-




manal de proteinas para nifio de 8 meses, composicion de un
menu para un nifio de 9 meses, adicion de grasas a alimentos
e incorporacion oportuna de alimentos “alergizantes” ( trigo,
citricos, pescado y huevo).

El puntaje global promedio de la escala de medicion de
la actitud materna hacia la alimentacion en los nifios fue de
20,1 £ DE 3,6 puntos, lo cual indica que existe una actitud
adecuada. Se observo que "conversar con el nifio mientras
come" y "dejarlo que participe en su alimentacion" se
desarrollan siempre y frecuentemente hasta en 80,7 % y
69,4 %, respectivamente; asi como el premiar con golosinas,
obligar a comer o castigar porque no come, se observaron
ocasionalmente o nunca en el 88,4 %; 68,0 % y 74,6 %,
respectivamente.

Tabla 1. Variables socio-demograficas
de la poblacién estudiada.

Conocimiento, actitudes y practicas maternas sobre alimentacion de lactantes

Al revisar las practicas maternas asociadas a la alimenta-
cion de lactantes, se concluyd que son adecuadas en su tota-
lidad (99,3 %), Cabe sefialar que el ofrecimiento de alimentos
crudos solo es practicado siempre o frecuentemente por el
30,7 % de la poblacion encuestada.

Se buscd asociacion entre variables demograficas y nivel
de conocimiento materno sobre alimentacion de su nifio. Solo
se concluy6 que a mayor paridad existe menor preocupacion
por aspectos de la alimentacion (p=0,015). Llamo a atencion
que el grupo de bajo conocimiento estaba conformado en su
totalidad por multiparas (n= 12) (Tabla 4).

Al evaluar las actitudes maternas adecuadas en la alimen-
tacion de sus hijos y las variables demogréaficas, se encontro
asociacion significativa de conocimiento adecuado con: ma-

dres de 20-27 afios (p=0,010), nivel de instruc-
cion secundaria incompleta / Técnico Superior
(p=0,007) y primigestas (p=0,005) (Tabla 5).

Categoria Frec(tﬁsncia Por((:%r;taje ,
Edad materna DISCUSION
<19 afios 29 19.3 Las bases para el crecimiento y desarrollo
20 a 27 afios 66 44,0 6ptimo de todo ser humano se establecen en los
28 a 35 arios 46 30,7 primeros 2 afios de vida. Es tarea de los adultos
>35 afios 9 6,0 alimentar y ensefiar a los nifios habitos y prac-
Total 150 100 ticas adecu?das de glin.nentaciép, siendo la
: madre la cuidadora principal a quien le corres-
Paridad . 1 . .
i ponde organizar este habito e inculcar practicas
Primigesta 58 92,0 en el contexto socio-cultural de creencias, va-
Multipara 38,7 61,3 lores y costumbres, en el que el nifio crece y se
Total 150 100 desarrolla.
e ’L? poblacion ’materng e'studiada tiene carac-
Analfabeta 2 14 terlstlc’as demograﬁcas' 51mlla}res a lag de la gran
— mayoria de los trabajos latinoamericanos que
Primaria 14 9.3 abordan esta tematica. Asi se coincide, en que el
Secundaria incompleta/ Técnica inferior 56 37,3 grupo de edad mas representativo esta entre los
Secundaria completa/Técnica superior 34 22,7 20 y 35 afios (14-16), la mitad multiparas y de
Universitaria 44 29,3 procedencia urbana (14-17), con nivel de ins-
Total 150 100 Frucci(')n matern’o p'redomin‘antemente segundaria
: incompleta o técnico medio y secundaria com-
Procedencia o .
pleta o técnico superior (18-20).
Rural 74 49,3 En relacion a las fuentes de informacion,
Urbana 76 50,7 mas de la mitad de las madres encuestadas re-
Total 150 100 portd haber recibido informacion del personal

oT

Figura1. Fuente de informacion de las madres sobre conocimiento

en alimentacion de lactantes.
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médico, en el presente estudio: pediatras y resi-
dentes del area, lo cual coincide con las investi-
gaciones de Laguna (21). En Cuba, reportan
que este rol recae en 62,1% en el médico de fa-
milia, resefidndose como recurso informativo el
carnet de salud infantil que incluye esta orienta-
cion (18). En contraste, Garcia y colaboradores
en el Reino Unido, sefialaron como principales
fuentes de informacion amigos y familiares se-
guidos por internet y enfermeras, foros en linea
(20%) (22).
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Tabla 2. Conocimiento materno sobre alimentacion De acuerdo con los resultados obtenidos, el
en nifos menores de 2 aios. Relacion de respuestas nivel de conocimiento de las madres encuestadas

adecuadas e inadecuadas. o, . L
se calific como intermedio, similar a lo reporta-

AREA DE CONOCIMIENTO Adecuado Inadecuado do por Sierra (13) en una muestra latinoamerica-
n % n % na, donde se revisan 13 estudios originarios de
Ventajas buena alimentacion en 137 913 13 87 México, Peri, Ecuador y Colombia. En
lactantes. ’ ’ i i
Venezuela son pocos los estudios publicados en
LHE como Alimento en menores 124 826 26 17 4 el area, enfocados la mayoria en lactancia huma-
de 6 meses
na (23-26).
Ventajas de lactancia humana 132 920 18 80 El presente estudio identifico como topicos
Edad ideal para retirar la lactancia 63 42 87 580 susceptibles de intervencion educativa los refe-
humana ’ - ti i
rentes a: tiempo recomendado de lactancia huma-
Qué es alimentacion Complementaria 97 64,7 53 35,3 na, edad de inicio de la AC, porciones en relacion
Tiempo de inicio alimentacién 1 23 139 927 a la edad del niflo menor de 2 afios, aporte ideal de
complementaria ’ ’ proteinas e incorporacion oportuna de “alimentos
Porcion ideal de un nifio de 6 meses 38 253 112 747 alergizantes”.
Raciones diarias de nifio de 6 meses 111 740 39 26,0 Al evaluar las respuestas obtenidas de las ma-
dres con respecto a su conocimiento sobre LH se

Alimento ideal para inicio alimentacion 93

complementaria 62,0 57 38,0 observo que casi la totalidad de la poblacién tiene

un conocimiento adecuado, reconocen las bonda-
des de esta estrategia alimentaria durante los pri-
meros dos afios de vida y estan ganadas a practi-
carla (23-26); sin embargo, no se precisa el tiem-

Aporte de proteinas / semana a los
8meses 38 253 112 74,7

Menu ideal para un nifio de 9meses. 41 27,3 109 72,7

Consistencia de alimentos por edad 83 55,3 67 447 .

po recomendado para ofrecer lactancia humana
Edad de incorporacion a olla familia 104 693 46 30,7 que segtin la OMS es a los 2 afios de vida en busca
Cantidad ideal de comida a los 36 240 114 760 de prolongar proteccion contra la desnutricion,
12 meses ' ’ enfermedades y mortalidad infantil en regiones
Adicién de grasas a los alimentos 50 333 100 66,7 con ambientes de condiciones socio-econdémicas-
Incorporacion de citrico a dieta 52 34,7 98 65,3 culturales precarias, donde otros aportes de nu-
Incorporacién de pescado a dieta 71 473 79 527 trientes y calorias son fortuitos (27).

Las comparaciones o coincidencias sobre to-

— picos especificos relativos a AC en la literatura
Edad inicio consumo de huevo 45 300 105 700 latinoamericana son disimiles y poco precisos,

Incorporacién cereal de trigo o avena 58 38.7 92 61,3

por lo que es pertinente revisar la norma técnica

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre para las debilidades reportadas en este estudio. En la poblacion

alimentacion, actitudes y practicas

de alimentacion de lactantes. proposito, solo dos quintas partes de las madres definen correc-
Frecuencia Porcentajes tamente el significado de la AC. Se considera la alimentacion
CATEGORIAS n % complementaria como la introduccion de otros alimentos soli-
CONOCIMIENTO dos o liquidos distintos a la leche humana o de una féormula in-
Bueno 15 10.0 fantil como complemento y no como sustitucion de esta, esto
Intermedio 123 3 2’ 0 segun lo propuesto por la Academia Americana de Pediatria
Bajo 12 8,0 Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre lactancia humana
Total 150 100 y alimentacién complementaria versus Paridad.
ACTITUDES Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
Adecuada 135 90.0 ariable ueno ntermedio ajo ota p-valor
, Variabl B Int di Baj Total I
Inadecuada 15 10,0 n % n % n % n %
Total 150 100 Paridad
PRACTICAS Primigestas 7 467 51 415 - - 58 387 0,015
Adecuado 149 99.3 Multiparas 8 533 72 585 12 100 92 61,3
Inadecuado ! 0.7 Total 15 100 123 100 12 100 150 100
Total 150 100

Prueba de Chi2. p< 0,05.
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Tabla 5. Asociacion entre variables demograficas y actitudes maternas adecuadas
en la alimentacién de niflos menores de 2 afios

Nivel de actitud materna hacia alimentacion.

Variables Adecuada Inadecuada p-valor

n % n % n %
Edad materna
<19 afos 29 21,5 - - 29 19,3 0,010
20-27 afios 62 45,9 4 26,7 66 44,0
28-35 afios 36 26,7 10 66,7 46 30,7
> 35 afos 8 5,9 1 6,6 9 6,0
Total 135 100 15 100 150 100
Nivel de Instruccion materna
Analfabeta 2 1,5 - - 2 1,3 0,007
Primaria 14 10,4 - - 14 9,3
Secundaria incomple/TI* 55 40,7 1 6,6 56 37,3
Secundaria comple/TS** 30 22,2 4 26,7 34 22,7
Universitaria 34 25,2 10 66,7 44 29,3
Total 135 100 15 100 150 100
Paridad
Primigesta 57 42,2 1 6,7 58 38,7 0,005
Multipara 78 57,8 14 93,3 92 61,3
Total 135 100 15 100 150 100

(AAP) (28), la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepato-logia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) (29) y la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP)
(30,31). El tiempo de inicio de la AC solo es reconocida por
una minima parte de la poblacion estudiada. La OMS, AAP y
la SVPP recomiendan como fecha de inicio de la AC los 6
meses de edad, mientras la ESPGHAN recomienda de los 4,5
meses y 6,5 meses de edad, aspecto aun en controversia (27-
31).

No existe un alimento mejor que otro para iniciar la AC,
ni una secuencia determinada, lo importante es ofrecer una
comida sana, nutritiva y segura, culturalmente aceptada y dis-
ponible, que cubra los requerimientos nutricionales acorde
con la edad (27-36). Para iniciar la AC se recomienda la uti-
lizacion de alimentos ricos en hierro, frutas, vegetales, tubér-
culos, cereales, leguminosas, proteinas de origen animal y
grasas. Lo ideal es un alimento nuevo por vez, cada 2-3 dias,
para observar la aceptacion y tolerancia. Asi a los 7 meses
habra incorporado 3 grupos bésicos de alimentos. Deben
ofrecerse 2-3 comidas al dia entre los 6-8 meses y 3-4 comi-
das al dia entre los 9-24 meses de edad, esto proveera estimu-
lacion sensorial y miofacial preparatoria para la articulacion
de la palabra. (34,36).

Solo un tercio de la poblacion estudiada reconoce la com-
posicion ideal de un ment para un nifio de 9 meses, donde ya
deben estar incorporados los cuatro grupos de alimentos con
una adecuada consistencia (Puré verduras + carne molida +

frutas pisadas. + Leche humana/ / férmula). Previamente de-
bieron introducirse semisolidos a los 6 meses, triturados a los
8 meses e incrementar en forma progresiva a trozos pequefios
a los 9 meses y finalmente alimentos solidos, pero de facil tri-
turacion, a partir de los 12 meses, cuando se espera que el
nifio se incorpore a la dieta familiar (30-36). La incorporacion
del nifio a la dieta familiar, implica que el mismo participe
como comensal en la mesa dispuesta para tal fin, incremen-
tando sus conductas de imitacion y ampliando su estimula-
cién sensorial, siendo importante la estructura y rutina en
todas las ocasiones de comida que son principios de habitos
alimentarios saludables (36).

En la AC debera cuidarse el aporte proteico siendo la re-
comendacion, la introduccion de la proteina animal (carnes)
desde su inicio garantizando suplir las deficiencias de hierro
residuales de la LME, aminoacidos esenciales y vitamina B.
Esta introduccion debera hacerse en cantidades pequefias y
progresivas, a diario, hasta llegar a 40-60 grs. de carne por ra-
cion/dia. Es importante destacar el valor nutritivo de la carne
blanca la cual es similar a la carne roja (32,36). En relacion a
este aspecto, solo una cuarta parte de las madres reconoce
esta necesidad.

La adicion de grasas como estrategia para elevar el valor
calorico de los alimentos solo es identificada por un tercio de
las madres. Porciones tan pequefias como una cucharadita de
mantequilla o aceita vegetal, incrementa el contenido caldrico
sin incrementar el volumen de alimento, garantizandose aci-
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dos grasos esenciales, facilidad en la absorcion de vitaminas
solubles en grasa, y mejorando las cualidades sensoriales de la
dieta. (36). En nifios que reciben LH con concentracion grasa
promedio de 38g/L, requieren completar una porcion energé-
tica a partir de la proveniente de alimentos complementarios
de 0 a 34% entre los 6 y 8 meses de edad, 5 a 38% entre los 9
y 11 meses y 17 a 42% entre los 12 y 23 meses (36-38).

Otro aspecto revisado en este trabajo es el de la introduc-
cion de alimentos conocidos como "alergizantes", en tal sen-
tido se reporta que solo alrededor de la tercera parte de las
madres encuestadas reconoce el momento oportuno de intro-
ducciodn a la dieta de: huevo, citricos, trigo, cereales y pesca-
do. Anteriormente se establecia una secuencia de introduc-
cion de alimentos, pero actualmente se reconoce que retrasar
la introduccion de alimentos potencialmente alergénicos mas
alla de los 6 meses, no previene el desarrollo de alergia en los
nifios menores de dos afios, independientemente del antece-
dente de atopia que presenten. Por el contrario, hay estudios
que sugieren que la introduccion precoz de algunos de estos
alimentos en pequeas cantidades pudiera disminuir la apari-
cion posterior de alergia (35, 38-43).

Los cereales constituyen el grupo de alimentos con el que
mas frecuentemente se inicia la AC. Actualmente, no existe
un consenso sobre el mejor momento para introducir el gluten
en la AC. Una medida prudente, seria hacerlo no antes de los
4 meses, ni después de los 7 meses de vida, independiente-
mente de que el nifio tome leche humana o una féormula lactea
infantil (31,49). La evidencia reciente sugiere que la edad de
introduccion del gluten no modificaria el riesgo de desarrollar
la Enfermedad Celiaca (EC) y no parece sustentar la hipotesis
de una ventana de edad que propicie el desarrollo de toleran-
cia oral (45,46); sin embargo, la mayoria de las madres en-
cuestadas desconocian este dato.

En relacion al consumo del huevo, buena parte de las ma-
dres desconocen la edad de su introduccion. No existen evi-
dencias actuales que justifiquen la introduccion por separado
de la yema y la clara. Los datos existentes respaldan la intro-
duccion del huevo cocido entre los 6-8 meses de edad (47-51).

En el afan de caracterizar grupos de riesgo en la poblacion
estudiada con bajo conocimiento, se identifica que son las
multiparas quienes poseen menor preocupacion por los as-
pectos de alimentacion en contraste con lo reportado en la
literatura (14, 17-19, 52) En relacion a esto, Gutiérrez y cola-
boradores, presentan tres estudios donde se asocié multipa-
ridad y patrones alimentarios inadecuados, sefialando que
tener mas de dos hijos puede contribuir en los niveles eleva-
dos de estrés materno y restricciones de tiempo como resul-
tado de tener varios hijos y presionar a los nifios para que
coman (53).

Las actitudes maternas relativas a la alimentacion de sus
nifios, fueron calificadas en el presente estudio como adecua-
das o positivas en casi la totalidad de la poblacion estudiada.
El trato expresado por las madres hacia sus hijos durante el
acto de comer es cordial y afectuoso, expresion de afecto con-
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tencion y pertenencia, nunca utilizan los alimentos como pre-
mio o castigo (31,56). Existen hallazgos consistentes respecto
a que practicas coercitivas pueden ejercer efectos negativos
en la conducta alimentaria infantil y practicas que promueven
la estructuracion en la alimentacion y un entorno positivo, se-
rian mas funcionales (56).

En la poblacion estudiada las madres primerizas, de 20-
27 afios y con nivel de instruccion secundaria incompleta,
presentaron actitudes mas positivas que las de mayor edad,
multiparas y universitarias. A diferencia de lo reportado
Berisha y colaboradores, quienes establecen que a mayor
nivel de instruccion hay una mejor actitud frente a la alimen-
tacion de los lactantes y que a mayor edad materna hay menor
conocimiento sobre estos aspectos (57).

Al revisar las practicas maternas en relacion a la alimen-
tacion del nifio, se identifico que la totalidad son adecuadas,
estando referidas a la buena higiene de los alimentos ¢ inter-
acciones al alimentar a los lactantes lo que coincide con lo re-
portado por Ajete y colaboradores y por Hurtado y colabora-
dores en su trabajo sobre creencias y practicas alimentarias ¢
higiénicas en madres, donde se reconoce el rol del conoci-
miento y sistema de creencias de la madre (58,59).

La identificacion de grupos maternos de riesgo y areas del
conocimiento deficiente sobre alimentacion en los primeros
afios de vida permitira promover la capacitacion en nutricion
y comportamientos dietéticos para un crecimiento y desarro-
llo 6ptimos en los nifios. No deben existir oportunidades per-
didas para orientar a las madres sobre la alimentacion de sus
hijos.
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