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RESUMEN 

Objetivos: El propósito del estudio fue evaluar la percepción de las madres acerca del 

apetito de sus niños y el nivel de prácticas alimentarias como influyentes sobre el 

estado nutricional del menor.  

Materiales y métodos: Se realizo un estudio no experimental, transeccional, 

correlacional en el que participaron 162 madres de niños entre los 6 y 59 meses de 

edad, que acudieron al centro de salud en la provincia de Ayacucho, Perú. La 

información de la percepción del apetito fue definida por las madres como “buen 

apetito” y “poco apetito”. El resto de la información se recolectó mediante la ficha 

sociodemográfica y un cuestionario de prácticas alimentarias validado previamente, en 

el que se utilizó la escala de Likert con puntajes del 1 al 5. Se utilizó el análisis de 

correlación de Spearman.  

Resultados: La percepción de las madres sobre el apetito de sus niños, mostró 

diferencia significativa en la relación de T/E y P/E (p<0,01). Asimismo, en la relación 

de prácticas alimentarias y nivel de hemoglobina (p<0,01). El 92% de las madres que 

percibieron a sus niños con buen apetito, sus niños tuvieron P/T normal, sin embargo, 

no hubo significancia. El 52,5% de las madres tuvo buen nivel de prácticas alimentarias 

en relación al buen apetito y el 55,2% buen puntaje en relación a la hemoglobina 

normal.  

Conclusiones: La percepción de las madres sobre el apetito de sus hijos coincide con 

las evaluaciones del estado nutricional de sus niños. 

Palabras clave: Percepción, apetito, madres, niño 
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ABSTRACT 

Objectives: The purpose of the study was to evaluate mothers' perception of their 

children's appetite and the level of feeding practices as influential on the child's 

nutritional status. 

Materials and methods: A non-experimental, transectional, correlational study was 

carried out in which 162 mothers of children between 6 and 59 months of age, who 

attended the health center in the province of Ayacucho, Peru, participated. Information 

on appetite perception was defined by mothers as “good appetite” and “little appetite.” 

The rest of the information was collected using the sociodemographic form and a 

previously validated dietary practices questionnaire, in which the Likert scale with 

scores from 1 to 5 was used. Spearman's evaluation analysis was used. 

Results: Mothers' perception of their children's appetite showed a significant difference 

in the T/E and P/E ratio (p<0.01). Likewise, in the relationship between dietary practices 

and hemoglobin level (p<0.01). 92% of the mothers who perceived their children to 

have a good appetite, their children had normal P/T, however, there was no 

significance. 52.5% of the mothers had a good level of eating practices in relation to 

good appetite and 55.2% had a good score in relation to normal hemoglobin. 

Conclusions: Mothers' perception of their children's appetite coincides with evaluations 

of their children's nutritional status. 

Keywords: perception, appetite, mothers, child 
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INTRODUCCIÓN 

La alimentación durante la infancia es un momento crítico en el desarrollo de los niños1. 

Durante esta etapa, las madres cumplen un rol importante, pues son las principales 

cuidadoras y proveedoras de alimento, como lo es brindar una lactancia materna 

exclusiva y alimentación complementaria2,3. A diario emplean practicas alimentarias, 

que son acciones específicas que se desarrollan entre la interacción de habilidades y 

sentidos, al momento de alimentarse4, las cuales pueden influir en el estado nutricional 

del menor, de manera positiva o negativamente5,6. El probar nuevos alimentos, tener 

buen apetito, la capacidad de comer por si solos son algunos de los comportamientos 

alimenticios que los niños menores de 5 años adoptan, a medida que van creciendo7,8.  

Muchas veces, el apetito del niño, definido como el sistema que influye en la ingesta 

de energía y los estados motivacionales asociados con el hambre9, puede ser una de 

las mayores preocupaciones de los padres al momento de alimentar. En un estudio 

con niños de 6 a 60 meses de edad, el 54.3% de sus madres afirmaron que sus niños 

tenían buen apetito, mientras que el 45.7% tenían poco apetito. Independientemente 

de los grupos, encontraron que la mayoría de ellos, tenía bajo peso. Asimismo, 

identificaron que el consumo total de verduras y frutas fue de solo 1,5 porción al día  lo 

cual predispone a que los niños carezcan de micronutrientes esenciales como las 

vitaminas y minerales, para su organismo10. El hecho de percibir que los niños están 

siendo lo suficientemente nutridos, porque “tienen buen apetito” puede ser una 

afirmación falsa al momento de evaluar su estado nutricional.  

Otro estudio donde evaluaron las practicas alimentarias de las madres en la región 

Andina, identificaron que su frecuencia de consumo de frutas y verduras era escasa o 

nula11. Por otro lado, sus dietas suelen ser muy ricas en tubérculos y cereales, 

descuidando así el aporte proteico y de micronutrientes11. Es importante saber esto ya 

que los rasgos apetitivos de los niños se asocian con la calidad de la dieta y el estilo 

de alimentación que tienen los padres12. He aquí la importancia de formar un entorno 

saludable y brindar una alimentación balanceada13. 
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Sin embargo, cuando se presenta una poca accesibilidad a recursos alimenticios, 

prácticas de alimentación inadecuadas y preocupaciones sobre el estado corporal, por 

parte de los padres14,15, existe el riesgo de que el niño sea más vulnerable a contraer 

algún tipo de problema nutricional, como emaciación y retraso del crecimiento16, 

problemas de salud que continúan afectando a la población infantil. En el 2023, ENDES 

registró que el 21% de niños <5 años tienen desnutrición crónica en la zona rural del 

país, mientras que en la zona urbana el porcentaje es de 7,5%17.   

A ello se suman los problemas de inseguridad alimentaria y escasos recursos básicos 

que condicionan las prácticas de alimentación18, principalmente de aquellas familias 

que viven en zonas rurales15,19. Algunos estudios en los últimos 5 años han evaluado 

la relevancia de la inseguridad alimentaria en América del Sur20–22. Según el informe 

de las Naciones Unidas sobre el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 

del 2022, el 18,4% de la población carecen de recursos para acceder a una variedad 

de alimentos y tener una dieta saludable23. En Perú, se estima que el 60% de la 

población no cuenta con recursos económicos suficientes como para tener una 

alimentación variada y segura24. Esto se relaciona estrechamente con el retraso de 

crecimiento en los niños de familias rurales de la sierra central, superando el 33% de 

los casos en niños menores a 5 años11.   

Hay estudios que avalan la influencia de la percepción de la madre sobre el estado 

nutricional del niño, sin embargo, la mayoría se realizan en zonas urbanas donde el 

estilo de vida y las condiciones de cuidado son diferentes a las zonas rurales, y no hay 

variedad de estudios que reporten esta relación en dichas zonas. Es por ello que el 

presente estudio permitirá evaluar la percepción de las madres acerca del apetito de 

sus niños y el nivel de prácticas alimentarias como influyentes sobre el estado 

nutricional del menor. A fin de emplear nuevas estrategias y puntos de partida para 

futuras investigaciones que contribuyan a mejorar la salud de la población. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de investigación y participantes  
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El presente estudio es de diseño no experimental, transeccional, correlacional25 cuya 

ejecución fue realizada en los meses de febrero y marzo del 2024.  Se llevó a cabo en 

el centro de salud nivel I-4 de la zona rural en la ciudad de Ayacucho, Perú. El muestro 

fue no probabilístico, ya que los participantes fueron seleccionados por conveniencia 

del investigador25. La población fue conformada por 162 madres, que tenían al menos 

un hijo menor a 5 años. Los criterios de inclusión fueron madres con hijos de 6 a 59 

meses de edad, madres adultas entre las edades de 18 a 59 años y madres que sepan 

leer y escribir. Los criterios de exclusión fueron madres menores de edad y mayores 

de edad, madres analfabetas y madres que no completen todos los datos del 

cuestionario.  Todos los datos fueron utilizados bajo suma confidencialidad de los 

participantes, a quienes se les invitó a participar de forma voluntaria y anónima 

completando el consentimiento informado.  

Percepción de la madre 

Se obtuvo a través de 1 sola pregunta en una escala de 4, en la cual definieron el 

apetito de sus hijos como “bueno”, “moderado”, “malo” y “muy malo”. Se combinaron 

las respuestas “bueno” y “moderado” para indicar “tener buen apetito” y “malo” y “muy 

malo” para indicar “tener poco apetito” a modo de tener una evaluación más clara de 

los datos obtenidos26.  

Practicas alimentarias  

Se evaluó a través del cuestionario realizado por Sánchez27 validado a través de juicio 

de 10 expertos, mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach’s alto (0,829) y el V de 

Aiken muy alto (0.920), oscilando con un intervalo de confianza de 95% entre 0,700 y 

0,919 que arroja un valor F de 5,85 y una significancia 0,000. Lo cual indica que la 

prueba es confiable. En la validez de constructo, se obtuvo KMO: 0,444 > 0.4 por ser 

mayor es válido; el valor obtenido en la prueba de esfericidad de Bartlett en su grado 

de significancia: 0.00 < 0.05 al ser menor, es válido27. El cuestionario estuvo 

conformado por 15 preguntas con una escala de Likert en puntajes del 1 al 5. El 

contenido del cuestionario se desarrolló en 3 dimensiones; “En relación al grupo de 

alimentos”, “En relación a la pirámide nutricional” y “En relación a la preparación e 
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higiene”. Cada rubro contuvo 5 preguntas y un total de 15 preguntas para responder 

en un tiempo aproximado de 10 minutos por encuesta. Los puntajes del 1 al 5 se 

indicaron en “nunca”, “pocas veces”, “algunas veces”, “casi siempre” y “siempre” de los 

cuales se agruparon “nunca y pocas veces” para indicar poca frecuencia y “casi 

siempre y siempre”27 para indicar mayor frecuencia. El cuestionario fue tomado por el 

personal de salud, a las madres atendidas en el centro de salud, quienes dieron su 

consentimiento informado de manera escrito, antes de iniciar con la encuesta. 

Ficha Sociodemográfica 

Se aplicó en la sección inicial del cuestionario, en el cual se recopiló información 

general sobre la madre, con preguntas como edad, grado de instrucción, ocupación, 

número de hijos, e información del niño como edad, peso (g) y talla (cm) al nacer, peso 

(kg) y talla (cm) actual.  

Medidas antropométricas  

Se tomaron medidas de peso y talla a los hijos de las madres participantes, haciendo 

uso de una balanza digital de la marca Seca y un infantómetro de madera diseño Flores 

S.R.L. Los datos fueron tomados por el personal de enfermería del centro de salud. 

Para identificar los diagnósticos se usaron las valoraciones de P/T y T/E según la 

calculadora antropométrica OMS Anthro para niños menores de 5 años. El valor del 

puntaje z fue calculado según la desviación estándar (DE) que calificó el peso para la 

talla >+3DE como “obesidad”, >+2DE “sobrepeso”, < –1DE “normal”, < –3DE y < –2DE 

“delgadez”. En la talla para la edad fue >+3DE y >+2DE “alto”, < –1DE “normal”, < –

3DE y < –2DE “bajo”28. 

Nivel de hemoglobina  

Los datos fueron recolectados a partir de la historia clínica del menor. Los rangos de 

medición fueron > 11.0 g/dl para identificar “sin anemia” y < 10.9 g/dl para identificar 

“con anemia”29. El personal de enfermería se encargó de realizar la toma con 1 sola 

muestra, usando un HemoCue portátil Hb 201 + Analyzer.  

Análisis estadístico  
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En este estudio, se utilizó el software SPSS versión 26 para realizar el análisis 

estadístico. Para verificar la normalidad de los datos, se aplicó el test de Kolmogorov-

Smirnov. Dado que los datos no seguían una distribución normal, se optó por utilizar la 

prueba de correlación de Rho de Spearman. Esta prueba es adecuada para analizar la 

relación entre variables cuando los datos no cumplen con los supuestos de normalidad, 

con un nivel de significancia establecido en p<0.05. 

RESULTADOS  

La edad promedio de las madres participantes del estudio fue de 27,61 + 7,01 todas 

provenientes de zona rural. Del total de madres de los niños, el 52,5% estudió hasta 

el nivel básico mientras que solo el 6,2% estudió un grado superior. Un menor 

porcentaje de madres (12,3%) laboraba de forma independiente y un mayor porcentaje 

(85,2%) se dedicaba a ser ama de casa. Poco menos de la mitad del porcentaje de 

madres (43,2%) tuvo entre 2 a 3 hijos, mientras que el 22,8% tuvo más de 3 hijos y el 

34% tuvo solo 1 hijo. Se observó que el mayor porcentaje (67,8%) de participantes 

eran niños y niñas de 1 a 2 años. El 53,7% fueron de sexo masculino y el 46,3% fueron 

de sexo femenino. Con respecto al nivel de hemoglobina, el 75,3% tuvo un diagnóstico 

de hemoglobina normal y el 24,7% fue diagnosticado con anemia (Tabla 1). 

Tabla 1: Características sociodemográficas  

Variables 
Total 

n/M %/SD 

Datos de la madre 

Edad (M/DE) 27.61 ±7.01 

Grado de instrucción 

Primaria completa 85 52.5% 

Secundaria completa  67 41.4% 

Superior o Técnico 10 6.2% 

Ocupación 

Trabajador independiente 20 12.3% 

Trabajador dependiente  4 2.5% 

Ama de casa 138 85.2% 

No de hijos 
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1 hijo 55 34% 

2 a 3 hijos 70 43.2% 

Más de 3 hijos  37 22.8% 

Datos del niño 

Edad 

<1 año 21 13% 

1 año 49 30.1% 

2 años  61 37.7% 

3 años 28 17.3% 

4 años 3 1.9% 

Sexo 

Femenino  75 46.3% 

Masculino  87 53.7% 

Nivel de hemoglobina 

Normal  122 75.3% 

Anemia  40 24.7% 

 

En la tabla 2, con respecto al peso para la talla (P/T), se observa que los niños que 

tuvieron bajo apetito según sus madres (6,2%) tenían bajo P/T. A comparación de 

aquellos que tuvieron buen apetito según sus madres (92%) tenían un P/T normal. Sin 

embargo, no se observó diferencia significativa (p=0,107, Rho=0.126). En cuanto a la 

talla para la edad (T/E) aquellos niños que tuvieron poco apetito según sus madres 

(44,9%) tenían baja T/E, mientras que en los niños que fueron considerados con buen 

apetito por sus madres (84,1%), la T/E era normal. Si hubo diferencia significativa 

(p<0,01, Rho=0.315). Respecto al peso para la edad (P/E) aquellas madres que 

pensaban que sus niños tenían poco apetito (14,3%) sus niños tenían delgadez, en 

comparación de aquellas madres que percibieron a sus niños con buen apetito (98,2%) 

sus niños tenían un P/E normal. También hubo diferencia significativa (p<0,01, 

Rho=0.316). En cuanto a la hemoglobina, los niños que tuvieron poco apetito según 

sus madres, el porcentaje de anemia es mayor (49%) a diferencia de los niños que 

tuvieron buen apetito según sus madres, el porcentaje de anemia fue menor (14,2%). 

Se observo diferencia significativa (p<0,01, Rho=-0.37). De acuerdo a estos 
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resultados, la percepción de la madre si muestra un indicio de hacer una estimación 

del estado nutricional de su niño. 

Tabla 2: Percepción de las madres sobre el apetito de sus hijos, estado nutricional y 

hemoglobina 

Variable 
Total  

Percepción del apetito 
P 

valor 
Rho Poco apetito Buen apetito 

n % n % n % 

Peso para la talla  

0.107 0.126 

Bajo peso  4 2.5% 3 6.2% 1 0.9% 

Normal  148 91.4% 44 89.8% 104 92% 

Sobrepeso  7 4.3% 1 2% 6 5.3% 

Obesidad  3 1.9% 1 2% 2 1.8% 

Talla para la edad  

<0.01 0.315 
Talla baja  38 23.5% 22 44.9% 16 14.2% 

Normal  121 74.7% 26 53.1% 95 84.1% 

Talla alta  3 1.9% 1 2% 2 1.8% 

Peso para la edad  

<0.01 0.316 

Delgadez  7 4.3% 7 14.3% - - 

Normal  153 94.4% 42 85.7% 111 98.2% 

Sobrepeso  1 0.6% - - 1 0.9% 

Obesidad  1 0.6% - - 1 0.9% 

Hemoglobina   

<0.01 0.37 Normal 122 75.3% 25 51% 97 85.8% 

Anemia  40 24.7% 24 49% 16 14.2% 

 

En la tabla 3 se observó una diferencia significativa (p<0.01; Rho=0.365) en la 

dimensión 1, en relación al grupo de alimentos, donde el 36,7% de las madres tuvo un 

puntaje bajo y consideraron a sus niños con poco apetito, a comparación del 55,8% de 

madres que tuvieron un buen puntaje y percibieron a sus niños con buen apetito. En 

la dimensión 2, en relación a la pirámide nutricional, también se observó una diferencia 

significativa (p<0.01; Rho=0.366). Las madres que tuvieron un puntaje bajo (32,7%) 

percibieron a sus niños con poco apetito, mientras que las madres que tuvieron un 

buen puntaje (51,3%) percibieron a sus niños con buen apetito. Respecto a la 



 

17 
 

dimensión 3, en relación a la preparación e higiene, se observó una diferencia 

significativa (p<0.01; Rho=0.266) en la cual, aquellas madres que tuvieron un puntaje 

regular (59,2%) percibieron a sus niños con poco apetito, en comparación con las 

madres que obtuvieron un buen puntaje (50,4%) percibieron a sus niños con buen 

apetito. 

Tabla 3: Practicas alimentarias y percepción de las madres sobre el apetito de sus 

hijos 

Variable 
Total Poco apetito Buen apetito 

P valor Rho 
n % n % n % 

DIMENSION 1: En relación al grupo de alimentos 

<0.01 0.365 
Mala 31 19.1% 18 36.7% 13 11.5% 

Regular 58 35.8% 21 42.9% 37 32.7% 

Buena 73 45.1% 10 20.4% 63 55.8% 

DIMENSION 2: En relación a la pirámide nutricional 

<0.01 0.366 
Mala  25 15.4% 16 32.7% 9 8% 

Regular  70 43.2% 24 49% 46 40.7% 

Buena 67 41.4% 9 18.4% 58 51.3% 

DIMENSION 3: En relación a la preparación e higiene 

<0.01 0.266 
Mala  9 5.6% 7 14.3% 2 1.8% 

Regular  83 51.2% 29 59.2% 54 47.8% 

Buena 70 43.2% 13 26.5% 57 50.4% 

 

En la tabla 4 se encontró una diferencia significativa (p<0.01; Rho=-0.529) en la 

dimensión 1, donde aquellas madres que tuvieron un puntaje bajo (50%) sus niños 

tenían anemia, a comparación de las madres que tuvieron un buen puntaje (58,2%) 

sus niños no tenían anemia. En la dimensión 2 se observó diferencia significativa 

(p<0.01; Rho=-0.518), aquellas madres que tuvieron un puntaje bajo (45%) sus niños 

tuvieron anemia, a diferencia de las que tuvieron un buen puntaje (53,3%) sus niños 

no tenían anemia. Por último, en la dimensión 3 se encontró una diferencia significativa 

(p<0.01; Rho=-0.427) donde las madres que tuvieron un puntaje regular (72,5%) sus 

niños fueron diagnosticados con anemia, en comparación a las madres que tuvieron 

un buen puntaje (54,1%) sus niños no tenían anemia. 
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Tabla 4: Practicas alimentarias y nivel de hemoglobina en niños 

Variable 
Total  Normal    Anemia  

P valor Rho 
FA FR FA FR FA FR 

DIMENSION 1: En relación al grupo de alimentos 

<0.01 0.475 
Mala  31 19.1% 11 9% 20 50% 

Regular  58 35.8% 40 32.8% 18 45% 

Buena 73 45.1% 71 58.2% 2 5% 

DIMENSION 2: En relación a la pirámide nutricional 

<0.01 0.498 
Mala  25 15.4% 7 5.7% 18 45% 

Regular  70 43.2% 50 41% 20 50% 

Buena 67 41.4% 65 53.3% 2 5% 

DIMENSION 3: En relación a la preparación e higiene 

<0.01 0.418 
Mala  9 5.6% 2 1.6% 7 17.5% 

Regular  83 51.2% 54 44.3% 29 72.5% 

Buena 70 43.2% 66 54.1% 4 10% 

 

Respecto a la encuesta de prácticas alimentarias se observaron algunos datos 

resaltantes en la dimensión 1 (Tabla 5). El 61,1% de las madres participantes, casi 

siempre inculca el consumo de frutas, carnes y verduras en su casa. También se vio 

que el 58% casi siempre proporciona a su hijo alimentos de origen animal. El 61,7% 

de las madres casi siempre considera que las comidas rápidas y fritas son poco 

saludables, lo cual evita tener un elevado consumo de alimentos altamente 

procesados. De acuerdo con la dimensión 2, se vio que un buen porcentaje de las 

madres participantes (61,7%) casi siempre evita que su hijo tome gaseosas, por el 

contrario, la mayoría de las madres (71%) casi siempre procura que su hijo consuma 

entre 4 a 6 vasos de agua al día. Respecto a la dimensión 3, se encontró que un gran 

porcentaje de madres participantes (83,9%) casi siempre se asegura que su hijo 

desayune antes de ir a la escuela. Y un 75,3% casi siempre se preocupa por la higiene 

de utensilios y alimentos durante la preparación de comidas. Sin embargo, más de la 

mitad de las madres participantes (60,4%) pocas veces almacena adecuadamente los 

desperdicios. 

Tabla 5: Practicas alimentarias 
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Variable 

Nunca / 

Pocas veces 

Algunas 

veces 

Casi siempre 

/ Siempre 

n % n % n % 

En relación al grupo de alimentos 

En su casa inculca el consumo de 

frutas, carnes y verduras 
25 15.5% 38 23.5% 99 61.1% 

Proporciona a su hijo alimentos de 

origen animal 
50 30.9% 18 11.1% 94 58% 

Procura que la fibra siempre esté 

presente en la dieta de su hijo 
24 14.8% 42 25.9% 96 59.2% 

Considera que las comidas 

rápidas y fritas son poco 

saludables 

30 18.5% 32 19.8% 100 61.7% 

Considera el balance entre 

harinas, carnes, frutas y verduras 

en su consumo diario 

35 21.6% 41 25.3% 86 53.1% 

En relación a la pirámide nutricional 

Evita que su hijo tome gaseosas 

pues considera que afecta a su 

peso corporal 

12 7.4% 50 30.9% 100 61.7% 

Procura que su hijo consuma 

entre 4 a 6 vasos de agua 
20 12.4% 27 16.7% 115 71% 

Se preocupa por el N° de 

porciones de harinas que come su 

hijo por día 

22 13.6% 39 24.1% 101 62.4% 

Evita que su hijo consuma 

bebidas azucaradas con 

frecuencia pues causan obesidad 

23 14.2% 46 28.4% 93 57.4% 

Se preocupa por limitar el 

consumo de sal en la alimentación 

de su hijo 

57 35.2% 33 20.4% 72 44.4% 

En relación a la preparación e higiene 

Procura que su hijo tenga un 

horario regular de alimentación 
3 1.9% 25 15.4% 134 82.7% 

Se asegura que su hijo reciba 

siempre su desayuno antes de ir a 

la escuela 

6 3.7% 20 12.3% 136 83.9% 
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Se preocupa por la higiene de 

utensilios y alimentos durante la 

preparación de comidas 

15 9.2% 25 15.4% 122 75.3% 

Suele lavarse las manos antes de 

preparar y servir los alimentos 
13 8.1% 30 18.5% 119 73.5% 

Almacena adecuadamente la 

basura, en recipientes sin orificios 

y tapados 

98 60.4% 21 13% 43 26.5% 

 

DISCUSIÓN  

Existen distintos factores que influyen de forma positiva o negativa sobre el apetito del 

niño, como por ejemplo el ambiente familiar, las practicas alimentarias en casa, la 

condición de salud que tenga. Es usual que las madres piensen que, si el niño tiene 

un menor o mayor apetito, esto determinará su estado nutricional, creyendo así que la 

atención médica para su niño por una aparente “falta de apetito” es indispensable26. 

Por esta razón, el presente trabajo de investigación evaluó la percepción de las madres 

acerca del apetito de sus hijos, definidos como buen y mal apetito, con respecto a las 

variables estudiadas.  

La educación de una madre influye de manera importante en la toma de decisiones al 

momento de alimentar a sus niños. La literatura indica que tener buen nivel educativo 

por parte de las madres, contribuye a mejorar la alimentación y salud de sus hijos13. 

En este estudio se encontró que el 52,5% de las madres participantes solo tenía el 

nivel primario completado como grado de instrucción y el 85,2% se dedicaba a ser ama 

de casa. El resultado es similar a un estudio realizado en una zona rural, donde 

mostraron que el 64% de las cuidadoras estudiaron solo el nivel primario16. Este 

hallazgo sorprende ya que, a pesar del nivel educativo básico de las madres, la 

mayoría de sus niños (92%) tenían un P/T normal. Probablemente esto sucede porque, 

al ser amas de casa, tienen más tiempo para dedicarse a la preparación de comidas 

más nutritivas y cuidado de sus hijos. Un estudio que evaluó la situación laboral de las 

madres con el estado nutricional de sus niños encontró que las dietas de los niños de 

madres empleadas incluían más cantidades de calorías vacías, azúcar añadido, 
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carbohidratos simples y sodio, a diferencia de las dietas de los niños de madres amas 

de casa, que cumplían con los requerimientos dietéticos30, razón a la cual se le podría 

atribuir el resultado de P/T normal que presentó la mayoría de los niños.  

Las opiniones y perspectivas de los padres acerca del apetito de sus niños pequeños 

puede ser una información útil o no al momento de evaluar su estado nutricional14. 

Estudios han mostrado que la perspectiva de las madres respecto al apetito de sus 

niños está condicionada por sus sentimientos y emociones al momento de indicar su 

opinión sobre el aspecto corporal de su niño26,31. Un estudio encontró que entre 105 

niños que fueron atendidos en pediatría por falta de apetito, el 65,7% tenía un IMC 

normal y solo el 3,8% tenía sobrepeso31. Otro estudio vio que el 45,7% de las madres 

afirmo que su hijo tenía poco apetito, pero al evaluarlos, encontraron que la mayoría 

de los niños que fueron considerados con buen y mal apetito, tenían bajo peso26. Sin 

embargo, en este estudio la perspectiva de la madre acerca del apetito de sus hijos 

mostró concordancia con las evaluaciones de peso y talla de los niños, ya que se 

encontró que, aquellas madres que percibieron a sus niños con buen apetito (84,1%) 

sus niños tenían una talla para la edad normal, mientras que el grupo de madres que 

percibieron a sus niños con bajo apetito (44,9%) sus niños tuvieron una talla baja. 

Posiblemente suceda porque actualmente las madres presentan un mejor nivel de 

prácticas alimentarias a comparación de años anteriores, ya que a raíz de la pandemia 

por covid-19, las familias tomaron conciencia acerca de la importancia de tener una 

alimentación adecuada, influyendo así de manera positiva en las madres, quienes 

pasaron más tiempo en casa y en las zonas de bajos ingresos del país, se reportó una 

disminución en el consumo y compra de alimentos no saludables (snacks salados, 

dulces, confitería)32. A pesar de que este estudio no evaluó el nivel de conocimientos 

en las madres y/o cuidadoras, existen estudios que evidencian la relación directa entre 

el conocimiento y la práctica16, así lo reporta una investigación que correlacionó el 

conocimiento materno infantil sobre alimentación saludable junto con P/T de niños 

preescolares identificó que más de la mitad de madres obtuvo un puntaje regular y sus 

niños tenían un P/T normal33. Cuando las madres entienden lo que significa tener una 

alimentación nutritiva, podrán aplicarlo en la dieta de sus niños y ser conscientes de 
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que tan bueno o malo se encuentra el estado nutricional del menor. Sin embargo, aún 

existe un gran porcentaje de niños con retraso del crecimiento y desnutrición crónica32, 

como se observa en esta investigación, donde el 23,5% de los niños, 

independientemente de que sus madres los hayan considerado con buen y mal apetito, 

tenían talla baja para la edad. Muy similar a un estudio realizado en niños preescolares 

donde reportaron que el 28,8% presentaba retraso en el crecimiento moderado y un 

20% retraso de crecimiento grave6, por lo que, se necesita más intervención y 

educación nutricional en las zonas rurales ya que son las más vulnerables a sufrir 

desnutrición infantil.   

Como se mencionó antes, si las madres aplican buenas prácticas alimentarias, el 

efecto sobre el estado nutricional de sus niños será positivo. Algunos estudios han 

evaluado el nivel de prácticas alimentarias en las madres de niños preescolares y 

encontraron puntajes buenos y regulares ya que las madres muestran preocupación 

en cuanto a las cantidades y tipos de alimentos que consumen los niños34, así como 

se muestra en este estudio donde se registró que el 45,1% tuvo un buen puntaje en 

las practicas relacionadas a los grupos de alimentos, el 41,4% tuvo un buen puntaje 

en relación a la pirámide nutricional y el 51,2% tuvo un puntaje regular en cuanto a la 

preparación e higiene. Los porcentajes de puntuaciones buenas se asociaron con 

mayores porcentajes de buen apetito mientras que los porcentajes de una mala 

puntuación se asociaron más con los porcentajes de poco apetito. Otra razón por la 

cual las madres podrían desarrollar buenas prácticas alimentarias, seria por la 

experiencia que tienen al tener más de 2 niños en casa, como se observa en esta 

investigación donde casi la mitad de las madres (43,2%) tenían más de 2 hijos. Un 

estudio indica que el número de niños (2 a 3) que viven en el hogar se relaciona 

positivamente con las labores de cuidado materno infantil35. Si una madre tiene más 

hijos, la práctica y cuidado es más frecuente, pero se requieren más estudios que 

comprueben esta suposición.  

Con respecto al nivel de hemoglobina, las puntuaciones bajas de prácticas 

alimentarias se asociaron con altos porcentajes de anemia, ya que el 24,7% de los 

hijos del total de madres participantes, presentó anemia. Este resultado es mucho 
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menor a un estudio donde encontraron que la prevalencia de anemia era 69,1% en 

niños menores de 5 años36.  A pesar de ello, existe un 75,3% de niños que no tienen 

anemia según este estudio. Probablemente se deba a las buenas prácticas 

alimentarias que tienen las madres, así como indica una investigación previa donde 

encontraron que el 48,8% de las madres tenían prácticas de alimentación adecuadas 

ante la prevención de anemia y sus niños tenían un nivel de hemoglobina normal36. 

Considerando que Perú es un país donde la anemia en niños de 6 a 35 meses continúa 

siendo un problema de salud, se requiere más atención en las zonas rurales (50,7% 

en 2023) a diferencia de la zona urbana (40,9% en 2023), debido a la alta 

vulnerabilidad del lugar17, de manera que la promoción de programas de intervención 

nutricional en la comunidad, puedan contribuir a la mejora del estado de salud de los 

niños. 

Es importante mencionar que, si bien hubo un buen porcentaje (61,1%) de madres que 

casi siempre inculca el consumo de frutas, carnes y verduras en casa, existe un 15,5% 

que pocas veces lo hace, y un 30,9% que pocas veces proporciona alimentos de origen 

animal a sus niños. Una investigación identificó que un grupo de niños preescolares 

tuvieron una frecuencia moderada en el consumo de frutas y frecuencia baja en el 

consumo de verduras10. En otro análisis evaluaron la ingesta dietética de niños entre 

6 y 59 meses residentes de zonas rurales y encontraron que solo el 30,2% consumía 

alimentos cárnicos, también tenían un bajo consumo de lácteos y huevos37. Esto puede 

suceder por distintos motivos como enfermedades diarreicas, baja accesibilidad 

alimentaria, escasos recursos económicos los cuales son problemas que residen en 

las zonas rurales36.  En consecuencia, de ello, el bajo consumo de alimentos de origen 

animal y un aporte escaso de vitaminas por parte de las frutas y verduras, generan 

que el riesgo de tener anemia y desnutrición crónica aumente. En los resultados 

también se destaca que el 61,7% de las madres considera que las comidas rápidas y 

fritas son poco saludables y evitan que sus niños tomen gaseosas. Posible razón por 

la que, los niños evaluados en esta investigación, la mayoría se encontraba en estado 

nutricional normal, así como el nivel de hemoglobina. Otros estudios indican que el 

consumo de bebidas azucaradas y comida rápida va en aumento en la población 
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infantil y esta condición ocurre con mayor frecuencia en las zonas urbanas38. Esto 

podría suceder porque en las zonas urbanas existe más comercio de las grandes 

cadenas de tiendas de alimentos ultra procesados, a diferencia de una zona rural. Es 

de mencionar que, en este estudio, el resultado en cuanto a la preparación e higiene 

es preocupante ya que se encontró un gran porcentaje de madres (60,4%) que pocas 

veces almacena adecuadamente los residuos sólidos. Similar a un estudio donde 

evidenciaron una falta de practica en las madres respecto al correcto lavado de manos, 

limpieza de utensilios y correcto almacenamiento de alimentos39. Esto podría causar 

infeccionas digestivas, enfermedades trasmitidas por alimentos y demás, agravando 

así los problemas nutricionales en los niños37. Los hallazgos evidencian la necesidad 

de implementar programas educativos que promuevan practicas adecuadas de higiene 

alimentaria para la población40.  

Conclusiones  

La percepción de las madres sobre el apetito de sus hijos muestra concordancia con 

las practicas alimentarias que tienen y con las evaluaciones de estado nutricional de 

sus niños. Tener una buena percepción sobre el apetito señala un buen estado 

nutricional. Asimismo, como tener buen nivel de prácticas alimentarias se relaciona 

con un buen apetito. Mientras que el nivel bajo de prácticas alimentarias en las madres, 

aumenta el riesgo en sus niños de sufrir enfermedades como la anemia y retraso en el 

crecimiento. Los hallazgos enfatizan la importancia de la percepción de las madres 

acerca del apetito de sus hijos, la cual debe ser considera por el personal de salud en 

zonas rurales, ya que puede servir de apoyo al momento de evaluar al menor. Así 

también como la necesidad de aplicar buenas prácticas alimentarias durante la niñez 

para prevenir enfermedades.   

Recomendaciones  

Se sugiere que se incluyan algunos otros factores a evaluar en un siguiente estudio, 

como estado nutricional de las madres, tiempo de lactancia materna exclusiva y en los 

niños, inicio de alimentación complementaria, pues son factores que influyen en el 

estado nutricional del menor. Asimismo, se recomienda evaluar el nivel de 
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conocimientos alimentarios en las madres a fin de corroborar si existe relación entre el 

conocimiento materno y las buenas prácticas alimentarias en esta población. 

Considerar evaluar si los niños que tienen anemia están llevando un tratamiento de 

suplementación de hierro u otro al respecto. Se sugiere impulsar los programas de 

lucha contra la anemia y educación nutricional e involucrar a los padres de familia, de 

manera que contribuyan a mejorar la salud de la población peruana infantil.  

Limitaciones 

El estudio se centra en la evaluación de un grupo de madres y sus niños atendidos en 

un centro de salud en la zona rural de Ayacucho. Debido al tiempo limitado que hay en 

las consultas del lugar, no fue posible recolectar más información acerca del estado 

nutricional de las madres. La ausencia del personal nutricionista también fue un 

limitante para poder aplicar un cuestionario de conocimientos alimentarios en las 

madres, ya que es más dificultoso que otro personal de salud del centro lo realice.  

Declaración de financiamiento y de conflicto de interés: 

El autor declara que no ha existido financiación para realizar el este estudio. Asimismo, 

expresa que no existe conflicto de interés al redactar el manuscrito.  
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ANEXOS  

ANEXO 1: Cuestionario prácticas alimentarias 
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ANEXO 2: Consentimiento informado 

Yo ___________________________________ otorgo MI CONSENTIMIENTO 

INFORMADO para participar en esta evaluación a través del cuestionario “Practicas 

alimentarias”, cuyos datos propios y de mi hijo serán usados con fines confidenciales 

y de investigación.  

FIRMA: __________________________________ 
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