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Resumen. La alimentacidn perceptiva es clave en la implementacion de practicas alimentarias saludables en lac-
tantes, dado que fortalece su autorregulacion y el adecuado desarrollo del peso. Sin embargo, ha sido
poco explorada en el contexto mexicano. El objetivo de esta investigacion fue describir la practica de la
alimentacion perceptiva en madres de hijos menores de 6 meses en México y explorar la relacion con
variables sociodemograficas. Se disefio un estudio trasversal analitico con 197 madres con lactantes
menores. Se utiliz6 el Cuestionario de Practicas de Alimentacién y Estructura para Nifios Menores que
valora dos dimensiones de practicas alimentacion perceptivas (demanda y dirigida) y dos no percepti-
vas (calmar, persuasiva). La alimentacion a demanda fue moderadamente utilizada y se relaciond con el
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Abstract.

ingreso econdmico, la lactancia materna exclusiva y la edad del bebé. La alimentacion para calmar fue
la segunda mas utilizada, se relacioné con la edad del bebé, la alimentacion con férmula y la ocupacion
de la madre. Estos resultados enfatizan la necesidad de aplicar estrategias de educacion a las madres
con hijos lactantes, ademas de la identificacion de las sefiales de hambre y saciedad, técnicas de calma,
ajustadas al temperamento del bebé para apoyarlos a promover practicas perceptivas con sus hijos.

nutricidn infantil, practicas alimentarias, alimentacion perceptiva, obesidad infantil.

Responsive feeding is key in the implementation of healthy feeding practices in infants since it stren-
gthens their self-regulation and adequate weight development. However, it has been little explored in
the Mexican context. The objective of this research was to describe the practice of perceptual feeding
in mothers of infants under 6 months of age in Mexico and to explore the relationship with sociodemo-
graphic variables. A cross-sectional study was designed with 197 mothers of infants under 6 months of
age. The Feeding Practices and Structure Questionnaire for young infants was used, which assesses two
dimensions of perceptual feeding practices (demand and directed) and two non-perceptual (calming,
persuasive). Demand feeding was moderately used and was related to economic income, exclusive
breastfeeding, and infant age. Calming feeding was the second most used, was related to infant age,
formula feeding, and mother’s occupation. These results emphasize the need to apply educational stra-
tegies to mothers with breastfeeding children in addition to the identification of hunger and satiety
cues, calming techniques, adjusted to the baby’s temperament to support them in promoting perceptive

practices with their children.

Key Words:

infant nutrition; feeding practice; responsive feeding; pediatric obesity.

INTRODUCCION

El primer afio de vida de un nifo juega un papel fun-
damental para el desarrollo de habitos alimentarios y
de estilos de vida saludables, ya que durante este pe-
riodo se forman conductas alimentarias que influiran
en gran medida en su crecimiento y desarrollo éptimo
(Pérez-Escamilla et al., 2017; Rossiter et al., 2022). El en-
torno del hogar, especialmente la influencia de los padres
y en particular de la madre es un determinante clave del
bienestar del nifio y del desarrollo de conductas alimen-
tarias saludables (Haines et al., 2019; Peters et al., 2014).

Un aspecto que se ha considerado importante en el
desarrollo de conductas alimentarias saludables son las
practicas de alimentacién, que incluye tanto el “qué”,
“cuanto” se consume y “como” se alimenta al lactan-
te (Pérez-Escamilla et al. 2017). En cuanto al “qué y
cuanto”, se recomienda la lactancia materna exclusi-
va durante los primeros 6 meses y la introduccién de
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alimentacién complementaria a partir de los 6 meses.
Respecto al “como”, los nifos se benefician de una
crianza positiva, especialmente mediante practicas
de alimentacion perceptiva (Bahorski et al., 2023). La
alimentacidn perceptiva es un proceso de reciprocidad
entre él bebe y los padres, en el cual el niflo comunica
sefiales de hambre y saciedad, y los padres responden
de manera previsible y consistente a sus necesidades
(Pérez-Escamilla et al., 2019; Rossiter et al., 2022).

Las practicas de alimentacion perceptiva en lactan-
tes son importantes porque crean ambientes calidos,
refuerzan la autorregulacion del apetito, contribu-
yendo al desarrollo saludable y al adecuado estado de
peso durante toda la vida (Black & Aboud 2011; Pé-
rez-Escamilla et al., 2019). Sin embargo, implementar
las practicas de alimentaciéon perceptiva pueden ser
un desafio para los padres debido a valores y creencias
conflictivas, confianza de los padres, dindmica fami-
liar, presiones econdmicas, limitaciones de tiempo y
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comportamientos infantiles (Black & Aboud, 2011;
Orrell-Valente et al., 2007).

Laspracticas dealimentacion perceptivaenlactantes
han sido poco exploradas, recientemente se ha validado
un instrumento (Jansen et al., 2021) que valora tanto las
practicas perceptivas como no perceptivas. Dentro de
las practicas perceptivas se encuentran: alimentacion
dirigida por los padres: en este tipo de practica los pa-
dres toman decisiones sobre el tiempo y la cantidad de
alimento basandose en las sefiales de hambre y saciedad
del lactante, asimismo, implica una respuesta activa y
ajustada a las necesidades del lactante. Alimentacién
a demanda: los padres alimentan al lactante cuando
muestra sefiales de hambre y detienen la alimentacion
cuando el lactante muestra senales de saciedad. Este
enfoque respeta el ritmo natural del lactante y sus ne-
cesidades individuales.

Las practicas no perceptivas incluyen: alimenta-
cién para calmar: los padres utilizan la alimentacion
como una herramienta para controlar las emociones
del lactante, independientemente de si tiene hambre o
no. Esto puede llevar a que el nifio asocie la comida
con el consuelo emocional en lugar de la satisfaccion
del hambre. Alimentacién persuasiva: los padres pre-
sionan al lactante a comer incluso cuando muestra
signos de saciedad. Este enfoque puede forzar al nifio a
consumir mas alimentos de los que necesita, ignorando
las senales naturales de saciedad (Jansen et al., 2021;
Vaughn et al., 2016).

Estudios internacionales realizados en Canada,
Australia, Sri Lanka han examinado la alimentacién
perceptiva, reportando que las madres que practican
Lactancia Materna Exclusiva (LME) identifican me-
jor las sefiales de hambre y saciedad comparada con
las que usan Alimentaciéon con Férmula (AF). Sin
embargo, también reportan que las madres tienen un
conocimiento nulo o deficiente sobre las practicas de
alimentacidon perceptiva y baja autoeficacia para su
practica (Black et al., 2022; Pallewaththa et al., 2019;
Rossiter et al., 2022; Whitfield & Ventura, 2019).

Actualmente, en México pais de medianos ingre-
sos, existe evidencia que los lactantes estdn siendo
afectados por el sobrepeso y obesidad (Cardenas et al.,
2023), ademas se sabe poco sobre el grado en que las
familias mexicanas comprenden, valoran y practican
la alimentacién perceptiva (Kim-Herrera et al., 2021).
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Comprender la participacion y las practicas maternas
en la alimentacion dentro este contexto puede propor-
cionar informacién valiosa orientadas ala investigacion
sobre nutricién infantil y el disefio de intervenciones.
Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
describir la practica de la alimentacion perceptiva que
llevan a cabo las madres con sus hijos menores de 6
meses en México y explorar la relacion de estas practi-
cas con variables sociodemograficas, antropométricas
y tipo de alimentacion del lactante.

METODO
Diseno

El disefio del estudio fue transversal analitico, desa-
rrollado con base a la declaracién de Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (Vandenbroucke et al., 2009) en agosto a
diciembre del 2023.

Poblacion

La poblaciéon de estudio fueron madres con un hijo
lactante menor de 6 meses que residian en el area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Se
reclutaron mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Seincluyeron madres mayores de 18 afios,
que supieran leer, escribir y utilizaran dispositivos elec-
trénicos (celular, tablet, computadora). Se excluyeron a
las madres que tenian un hijo con condiciones de salud
que afectaran el apetito, la alimentacién y el crecimien-
to. La muestra se calculé para un modelo de regresion
lineal multiple con 9 variables predictivas a través del
software G * Power, version 3.1.9.4 (Faul et al., 2009)
con un tamano de efecto de .08, una potencia de 0.95 y
un error a de .05, obteniendo un total de 197 madres.

INSTRUMENTOS

Paravalorar los datos sociodemograficos de la madre se
utilizé una cédula que incluia informacion relaciona-
da con: 1) edad, 2) estado civil, 3) nivel de estudios, 4)
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ocupacion actual, 5) ingreso econdémico familiar men-
sual (USD = Ddlar Estadounidense) y 6) numero de
hijos. Para el hijo se indagé: 1) edad y 2) sexo, asi como
variables antropométricas: 1) peso al nacer y 2) talla
al nacer. Finalmente, se pregunto el tipo de alimenta-
cion del lactante dividido en tres: 1) Lactancia Materna
Exclusiva (LME), 2) Alimentacion con Férmula (AF)
donde la madre emplea el biberén al momento de ali-
mentar al hijo y 3) Alimentaciéon Mixta (AM), donde se
utiliza la combinacién de la lactancia materna y el uso
de alimentacion con férmula.

Para medir la practica de alimentacion perceptiva,
se utilizo el Cuestionario de Practicas de Alimentacion
y Estructura para Nifos Menores de 2 afios, version
alimentacién con leche propuesto por Jansen et al.
(2021). El cuestionario fue traducido al espaiiol con-
siderando la metodologia propuesta por Ramada et al.
(2013). Se constituye por 18 items, divididos en 4 di-
mensiones: a) alimentacion a demanda (4 items: 1, 2,
3, 4); b) alimentacién para calmar (5 items: 5, 6, 17, 8,
9); ¢) alimentacion persuasiva (3 items: 10, 11, 12); y d)
alimentacién dirigida por los padres (6 items: 13, 14,
15, 16, 17, 18).

La estructura para responder cada una de las pre-
guntas es a través de una escala tipo Likert, donde se
presentan 5 opciones posibles: 1 = nunca, 2 = rara vez,
3 = a veces, 4 = a menudo y 5 = siempre. Para su inter-
pretacion, los items 2, 3, 14, 15, 16 y 18 se recodificaron,
debido a que las preguntas se encuentran en sentido
contrario a las respuestas. Posteriormente, la suma de
respuestas de cada una dimension se convirtié en indi-
cesde 0 a 100, mediante el cdlculo del cociente del valor
actual entre el valor base y luego multiplicar el nimero
resultante por 100. La interpretacion del resultado es:
a mayor puntaje, mayor practica de alimentacion. Para
este estudio, se obtuvo una consistencia interna alfa
de Cronbach del cuestionario total a = .804 y por cada
practica de alimentacion: a demanda a = .686, dirigida
por los padres a = .696, para calmar a = .764 y persua-
sivaa =.721.

PROCEDIMIENTO

Personal profesional de enfermeria previamente capa-
citado, realizé el reclutamiento a través de invitacion
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por redes sociales. A las interesadas se les proporcioné
informacion general del estudio, incluyendo el titulo,
objetivos y la importancia de los resultados. Si acep-
taban participar se enviaba un enlace a la plataforma
QuestionPro®, el cual contenia: 1) consentimiento
informado, 2) datos sociodemograficos, 3) datos an-
tropométricos, 4) tipo de alimentacion del lactante y
5) cuestionario de practicas de alimentacion y estruc-
tura para ninos menores de 2 afos, para que fueran
contestados en linea y reenviadas automaticamente por
el sistema a una hoja de calculo de Excel, la cual fue
descargada y depurada para su andlisis.

La pregunta de ingreso econdmico familiar men-
sual se optd por colocar una opcion de “prefiero no
contestar” por la sensibilidad del dato. Todas las en-
cuestas fueron contestadas en su totalidad. Se enfatizé
a la madre que podia responder en su tiempo libre sin
interrumpir sus actividades diarias. Finalmente, se
agradeci6 su participacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Elestudio contd con la aprobacion por parte del Comité
de Etica en Investigacion de una Universidad Publica
del estado de Nuevo Ledn, México, obteniendo el nu-
mero de registro 19-CEI-004-20180614. Asimismo, se
fundament¢ en lo estipulado por la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigacion para la salud en México
(Secretaria de Salud, 2014). Se cont6 con el consenti-
miento informado, asegurando en todo momento su
anonimato y confidencialidad en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos se analizaron mediante el paquete estadisti-
co Statistical Package for Social Sciences por sus siglas
en inglés (SPSS) en la version 26. Se utilizd estadis-
tica descriptiva para caracterizar a la madre e hijo y
las practicas de alimentacion con el uso de tablas de
contingencia, medidas de tendencia central (media y
mediana) y dispersion (desviacion estandar, valores
minimos y maximos). Se utiliz6 analisis de modelo li-
neal general univariado mediante la técnica Backward
para determinar la contribucion de las caracteristicas
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de la diada madre/hijo (variables independientes) con
cada dimension de las practicas de alimentacion (varia-
ble dependiente). Un valor de p de <0.05 se considerd
estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Datos Sociodemograficos

Se obtuvo una muestra de 197 madres con hijos meno-
res de 6 meses. La media de edad de las madres fue de
27 anos (DE = 6), el 74.6% reportd una escolaridad de
nivel superior. En cuanto a las caracteristicas del hijo,
la edad promedio fue de 4 meses (DE = 2), ver tabla 1.

DATOS DESCRIPTIVOS DE LAS
PRACTICAS DE ALIMENTACION

En la tabla 2 se muestra el tipo de alimentacion (LME,
AF y mixta), que recibia el lactante segtin la edad en
el momento de la entrevista. Se identifico que solo el
26.3% eraalimentado con LME alos seis meses de edad.

En la tabla 3, se observa que las practicas maternas
de alimentacion perceptivas en todas las dimensiones
fueron de moderada a baja. La que obtuvo el prome-
dio mas alto fue alimentacién a demanda (X = 57.87
DE = 23.05), seguida por la alimentacién para calmar
(X = 47.02 DE = 21.05).

Caracteristicas que Correlacionan
las Practicas de Alimentacion

Para conocer la relacion de las caracteristicas de la
madre (edad, estado civil, nivel de estudios, ocupacion
actual, ingreso econdmico familiar, nimero de hijos)
y del hijo (edad, sexo, tipo de alimentacion), frente a
cada practica de alimentacion (alimentaciéon a deman-
da, alimentacion dirigida por los padres, alimentacion
para calmar y alimentacion persuasiva). Se utilizo el
analisis de modelo lineal general univariado mediante
la técnica de Backward.

Los resultados de las practicas de alimentacion no
perceptiva se describen en la tabla 4. Para la alimen-
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de la diada madre/
hijo

Variable n (%) Media
(DE)
Madre Edad 27(6)
(afos)
Estado Con pareja 158 (80.2)
civil Sin pareja 39 (19.8)
Bésico 7 (3.6)
Nivel de Medio
estudios Superior 43(218)
Superior 147 (74.6)
Ocupacién Trabaja 103 (523)
actual No trabaja 94 (47.7)
Menos de
125 (63.5)
Ingreso 599 USD
econdémico De 600 -
familiar 1,307 USD 60 (30.5)
mensual .
Mas de
1,308 USD 12(6D)
Hijo Edad 4(2)
(meses)
Femenino 105 (53.3)
Sexo
Masculino 92 (46.7)
Peso al 3.264 (.868)
nacer (kg)
Talla al 49.5 (6.7)
nacer (cm)

Nota: f= frecuencia; (%) = porcentaje; DE= Desviacion Estandar;
USD= Ddlar Estadounidense

Tabla 2. Distribucion del tipo de alimentacion por
edad del lactante

Edad en LME AF Mixta

meses (n) f % f % f %
0(6) 2 33.3 - - 4 66.7
1(13) 9 69.2 1 7.7 3 23.1
2(15) 8 53.3 2 13.3 5 33.3
3(19) 11 57.9 2 10.5 6 31.6
4 (36) 17 47.2 5 13.9 14 38.9
5 (51) 28 549 6 11.8 17 333
6 (57) 15 26.3 17 29.8 25 43.9

Total (197) 90 45.7 33 16.8 74 37.6

Nota: f= frecuencia; (%) = porcentaje; LME= Lactancia Materna
Exclusiva; AF = Alimentacién con Féormula.
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Tabla 3. Medidas de posicion y variabilidad de las practicas de alimentacion

Media DeS\fiaci(’)n Mediana Rango
estdndar Minimo Maximo
Practicas de alimentacion perceptivas
Alimentacion a demanda 57.87 23.05 56.25 .00 100.00
Alimentacioén dirigida por los padres 35.94 20.65 35.00 .00 95.00
Practicas de alimentacion no perceptivas
Alimentacion persuasiva 20.47 20.92 16.67 .00 91.67
Alimentacion para calmar 47.02 21.05 45.83 .00 100.00

Nota: n=197.

tacion para calmar se obtuvo un modelo significativo
(p < .05) con dos variables predictivas (edad del lac-
tante y tipo de alimentacién) que explican el 8.7% de
la varianza. Se reporté que las madres de bebés con
menor edad tienden a usar mas la alimentacion para
calmar (B = -.131; p = .064). Aunque la relacién no es
estadisticamente significativa (p = .064), existe una
tendencia. Asimismo, las madres que utilizan AF em-
plean menos la alimentacién para calmar (B = -.241;
p = .001). En cuanto a la alimentacién persuasiva, se
obtuvo un modelo significativo con dos variables pre-
dictivas (ocupacion de la madre, tipo de alimentacién)
que explican el 4.3% de la varianza. Las madres que
eran trabajadoras tendian a usar menos la alimentacion
persuasiva (B =-.159; p =.025). Ademads, las madres que
utilizan AF emplean menos la alimentacion persuasiva
(B = -.140 p = .048).

Los resultados de las practicas de alimentacion
perceptiva se describen en la tabla 5. El modelo para

la alimentacién a demanda fue significativo (p < .05)
con dos variables predictivas (ingreso econémico men-
sual, tipo de alimentacién) que explicaron el 6.8% de la
varianza. Las madres con ingresos mas bajos realizan
mas practicas de alimentaciéon a demanda (B = -.214;
p = .002), Asimismo, las madres que practican LME
realizan mas practicas de alimentacién a demanda
(B =.138; p =.048).

Con relacion a la practica de alimentacion dirigida
por los padres, el modelo que resulto significativo con
tres variables predictivas (edad del hijo, ingreso eco-
némico, y tipo de alimentacién) explicaron el 10.8%
de la varianza total. Las madres de bebés con menor
edad utilizaban mds, una alimentacion dirigida por los
padres (B = -0.159; p = .023). Las madres con ingresos
econdmicos mas bajos utilizaban mas unaalimentacién
dirigida por los padres (B = -.175; p = .011). Finalmente,
las madres que utilizan LME realizan mas una alimen-
tacion dirigida por los padres (B =.192; p = .006).

Tabla 4. Caracteristicas de la diada madre/hijo que presentan correlacion mediante el modelo lineal general

univariado con practicas de alimentacién no perceptiva

Modelo de Regresion Final

Practicas de alimentacion Variables Independientes B (IC 95%) 4 R? ANOVA
Edad del bebé -131 (-3.291 - .091) .064 3
Alimentacion para Calmar .087 9.146
AF -241 (-21.165 - -5.744) 001"
Ocupacion -.159 (-12.474 — -.852) .025"
Alimentacién Persuasiva .043 4.325°
AF -.140 (-15.779 - -.077) .048"

Nota: B = coeficientes estandarizados beta; p = valor de significancia estadistica; AF = Alimentaciéon con Férmula; Categorias: Ocupacién

1 = Trabaja, 0 = No trabaja; "= p <. 05 significancia estadistica; n = 197.
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Tabla 5. Caracteristicas de la diada madre/hijo que presentan correlacion mediante el modelo lineal general

univariado con practicas de alimentacion perceptiva

Modelo de Regresion Final

Practicas de alimentacion Variables Independientes B (IC 95%) p R? ANOVA
IE <599 USD -.214 (-16.802 - -.3.682) .002" .
Alimentacion a Demanda .068 6.986
LME 138 (.057 — 12.749) .048"
Edad del bebé -.159 (-3.690 - -.280) .023"
Alimentacion . .
Dirigida por los Padres IE <599 USD -.175 (-13.532 - -1.777) .011 .108 7.754
LME 192 (2.344 - 13.881) .006

Nota: B = coeficientes estandarizados beta; p = valor de significancia estadistica; LME = Lactancia Materna Exclusiva; IE < = Ingreso
Econdémico Menor a; USD = Ddlar Estadounidense; "= p <.05 significancia estadistica; n = 197.

DiscusiON

El presente estudio se centrd en describir las practicas
de alimentacién perceptiva empleadas por madres
con hijos menores de 6 meses en México y explorar la
relacion de estas practicas con variables sociodemo-
graficas, antropométricas y tipo de alimentacion del
lactante. Los resultados mostraron que solo la mitad
de las madres emplean alguna forma de alimentacion
perceptiva y que esta se relaciona con la edad del bebé,
el ingreso econémico y la LME.

La practica perceptiva de alimentaciéon a demanda
fue la mas utilizada por las madres, aunque se llevo
a cabo de manera moderada. Esto indica un margen
considerable para la mejora, especialmente en las areas
con practicas deficientes. Estos resultados son consis-
tentes con lo reportado por Kim-Herrera et al. (2021) y
Whitfield y Ventura (2019). Analizar mas a fondo esta
variabilidad de resultado, asi como explorar la relacion
entre el tipo de alimentacion con el estado nutricional
del hijo en funcién del peso, talla e indice de masa cor-
poral de los lactantes tanto de forma transversal como
longitudinal, podria ayudar a identificar estrategias
especificas para mejorar la nutricién infantil.

Por otro lado, la practica no perceptiva de alimenta-
cion para calmar fue la segunda practica mas empleada
por las madres mexicanas, las cuales suelen utilizar la
comida para calmar, lo que indica que podrian estar
usando la alimentaciéon como primera respuesta al
llanto o malestar del bebé, independientemente de sus
necesidades nutricionales. Este hallazgo coincide con
lo reportado por Kim-Herrera et al. (2021) y Pallewa-
ththa et al. (2019).

Situaciéon preocupante dado que la implementa-
cion de este tipo de practicas condiciona y produce
deficiencias en la autorregulacion de los lactantes, la
cual les permite percibir la saciedad de los alimentos
en funcion de la llenura, esto condicionaria el deterioro
de su salud, dado que la practica de alimentacion para
calmar esta relacionada con el desarrollo de sobrepeso
y obesidad en los infantes, asi como la presencia de
complicaciones en el desarrollo de enfermedades no
transmisibles como hipertension y diabetes en la etapa
infantil (Burnett et al., 2022).

Por ello, se recomienda que la educaciéon que se
proporcione a las madres con hijos lactantes incluya,
ademds de la deteccion de las senales de hambre y sa-
ciedad, técnicas de calma, ajustadas al temperamento
del bebe. Ensenar a las madres otras formas de calmar
a los lactantes, como abrazarlos, cantarles, jugar y
hacer actividades relajantes, puede reducir la depen-
dencia de la alimentaciéon como unica estrategia para
calmar (Tauriello et al., 2023). Los conocimientos de
estas técnicas permitirdn que las madres cuenten con
las herramientas necesarias para controlar el llanto de
los infantes y reducir el estrés de la nueva etapa que la
diada estd viviendo (Moller et al., 2019; Ozturk-Don-
mez et al., 2019).

El analisis de la relacion de las variables sociodemo-
graficas dela diada madre/hijo y el tipo de alimentacion
del lactante con las practicas de alimentacion percepti-
va indicaron que las madres con bebés de menor edad,
aquellas que alimentan a través de la LME a sus hijos y
las que tienen ingresos econémicos mas bajos tienden
a realizar mas practicas de alimentaciéon a demanda y
practicas de alimentacion dirigida por los padres. Esto
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coincide con estudios (Thompson et al. 2021; Whitfield
& Ventura, 2019), que reportan que las caracteristicas
de las madres como el ingreso econémico, la edad del
lactante y la LME son caracteristicas que explican
estilos alimentarios mas perceptivos a las senales de
hambre y saciedad que emite el lactante.

Lo anterior puede deberse a que las madres que
realizan practicas de alimentacién perceptiva prefie-
ran alimentar a su hijo con LME, ya que este tipo de
alimentacion esta siempre disponible y no requiere de
costos adicionales. Asimismo, los lactantes mas peque-
nos requieren de una alimentaciéon mas frecuente esto
hace que las madres adopten practicas a demanda para
satisfacer las necesidades de su hijo.

Los ingresos econdmicos bajos pueden estar relacio-
nados con el acceso limitado de las madres ala compra
de leche de féormula y a servicios de guarderias. Esta
situacion las lleva a pasar mas tiempo con sus hijos, lo
que les permite responder con mayor facilidad a las se-
nales de hambre y saciedad, promoviendo asila practica
de alimentacion a demanda y la alimentacion dirigida
por los padres. Finalmente, las madres que optan por la
LME tienden a tener mayor acceso a informacion sobre
la importancia de responder a las sefiales de hambre
y saciedad de su hijo lactante, por lo que la alimenta-
cion dirigida por los padres es mas utilizada (Redsell
etal., 2021).

Con respecto a la practica de alimentacion no per-
ceptiva, los resultados evidenciaron que la edad de los
lactantes, el uso de la AF y la ocupacién de las madres
son caracteristicas que se relacionan con la alimenta-
cién para calmar y la alimentacion persuasiva. Esto
puede deberse a que las madres que trabajan fuera del
hogar tienden a crear rutinas de cuidado debido a los
horarios laborales, el tiempo limitado con sus hijos,
la delegacion de cuidado a terceros como familiares
y/o estancias educativas, ademds de un mayor estrés
y fatiga relacionado con las cargas laborales, pudiera
ocasionar que las madres utilizaran la alimentacion
como método de calma o persuasion en los lactantes.

Asimismo, las madres que utilizan mas la AF uti-
lizan menos estas practicas de alimentacion dado que
la estructura que proporciona el médico pediatra con
respecto al tipo de leche, la cantidad, duracién e in-
tervalos de toma son estrictos para la alimentacion de
los infantes. Esto restringe el uso de la alimentacion
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como medio de calma para el llanto e irritabilidad de
los lactantes. La edad de los bebés se relaciona con prac-
ticas de alimentacidn para calmar, lo que puede deberse
a que las sefiales de hambre y saciedad en bebés mas
pequeiios son mas dificiles de detectar por las madres,
siendo estas sefiales similares con el llanto e irritabili-
dad del lactante, por lo que el uso de la alimentacion es
la principal herramienta que utilizan las madres para
tranquilizar a sus hijos (Vilar-Compte et al., 2022).

Este estudio se considera uno de los primeros en
analizar las practicas de alimentacion perceptivas y no
perceptivas en madres mexicanas con hijos menores de
6 meses. Sin embargo, tiene algunas limitaciones que
deben de considerarse. El disefio fue transversal, lo que
limita la capacidad de establecer relaciones causales en-
tre las practicas de alimentacion y los resultados en la
salud del lactante a largo plazo. Asimismo, se destaca
que los modelos de practicas de alimentacion a deman-
da,alimentacion para calmaryalimentacion persuasiva
presentaron un nivel predictivo bajo pero significativo.
Por lo que se sugiere explorar factores psicologicos y
sociales como la depresiéon y fatiga materna, apoyo
social, replicar el estudio con muestras de diferentes
contextos y mediciones longitudinales lo que permita
comprender mejor las practicas de alimentacion y el
estado de peso del lactante.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona evidencia sobre las practicas
de alimentacion de las madres mexicanas con hijos
menores de 6 meses. Las madres realizan practicas de
alimentacién perceptiva de manera moderada a baja,
la mas utilizada fue alimentacion a demanda, seguida
por la practica no perceptiva alimentacion para calmar.

Las préacticas de alimentacion perceptiva estin
influenciadas significativamente por el ingreso econé-
mico familiar, el tipo de alimentacién y la edad del
bebé, mientras que para las practicas de alimentacion
no perceptivas las caracteristicas que influyen son
la edad del bebé, la ocupacién de la madre y el tipo
de alimentacién. Las madres con menores ingresos
y aquellas que practican LME tienden a utilizar mas
la alimentacién a demanda y dirigida por los padres,
mientras que las madres trabajadoras y las que usan
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AF emplean menos la alimentaciéon persuasiva y
para calmar.

Por lo que, se subraya la necesidad de promover
programas educativos que incluyan practicas de ali-
mentacion perceptivas y consideren las caracteristicas
especificas de la poblacion. Se recomienda que estos
programas de educaciéon continua inicien desde la
etapa prenatal y durante el posparto tardio, que incor-
poren informacion sobre sefiales de hambre y saciedad,
técnicas de calma y manejo del temperamento del
infante, utilizando medios visuales y audiovisuales.
Ademas, de capacitar a los profesionales de la salud
que interacttian con las madres y sus hijos también es
esencial para proporcionar informacion y seguimiento
nutricional adecuado, teniendo en cuenta las caracte-
risticas sociodemograficas, antropométricas y tipo de
alimentacion del lactante. Estas intervenciones pueden
ser claves para mejorar el desarrollo y la salud de los
lactantes menores de 6 meses.
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