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Resumen:

Introducción: Existe una tendencia mundial de incremento 

en los índices de sobrepeso y obesidad en niños menores 

de 5 años. Las creencias, percepciones y actitudes de las 

madres hacia las prácticas de alimentación y la obesidad 

tienen implicaciones directas sobre la salud del hijo. 

Objetivo: Explorar creencias sobre prácticas de alimentación 

y obesidad infantil entre madres con hijos menores de cinco 

años del noroeste de México. 

Metodología: Estudio cualitativo de aproximación etnográfica. 

Mediante un muestreo propositivo se realizaron nueve entrevistas 

semiestructuradas a mujeres que contaban con un promedio 

de 12 años de educación. 

Resultados: Las creencias incluyeron inseguridad para asumir 

el rol de madre, una baja percepción de apoyo familiar y 

creencias que no se alineaban con las recomendaciones de 

la lactancia materna exclusiva e introducción de alimentos 

complementarios. Además, estas tenían la creencia de que la 

obesidad no es un problema debido a la corta edad de sus hijos. 

Conclusiones: Existe una ambivalencia entre las creencias de 

las participantes y sus prácticas con relación a la alimentación 

y la obesidad infantil. Es imperativo desarrollar estrategias 

de educación y comunicación que proporcionen información 

basada en evidencia, de fácil acceso y disponible para madres 

con la intención de prevenir problemas de nutrición durante 

la primera infancia.

Palabras Clave: Creencias; Madres; Infante; Alimentación; 

Obesidad.
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Abstract:

Introduction: There is a worldwide trend of increasing 

rates of overweight and obesity in children under 

5 years of age. Mothers' beliefs, perceptions, and 

attitudes towards feeding practices and obesity have 

direct implications on their children's health.

Aim: To explore beliefs about feeding practices and 

childhood obesity among mothers with children under 

five years of age in northwestern Mexico. 

Methodology: Qualitative study with ethnographic 

approach. Using purposive sampling, nine semi-

structured interviews were conducted with women 

with an average of 12 years of education. 

Results: Beliefs included insecurity in assuming the 

role of mother, a low perception of family support, and 

beliefs that were not aligned with the recommendations of 

exclusive breastfeeding and introduction of complementary 

foods. In addition, these held the belief that obesity is 

not a problem due to the young age of their children. 

Conclusions: There is ambivalence between the 

participants' beliefs and their practices regarding feeding 

and childhood obesity. It is imperative to develop 

education and communication strategies that provide 

evidence-based information that is easily accessible 

and available to mothers to prevent nutrition problems 

during early childhood.

Keywords: Beliefs; Mother; Infant; Feeding; Obesity.

Resumo:

Introdução: Há uma tendência mundial de aumento 

das taxas de sobrepeso e obesidade em crianças com 

menos de 5 anos de idade. As crenças, percepções e 

atitudes das mães com relação às práticas alimentares e 

à obesidade têm implicações diretas na saúde infantil. 

Objetivo: explorar as crenças sobre práticas de alimentação 

e obesidade infantil entre mães de crianças com menos 

de cinco anos de idade no noroeste do México. 

Metodologia: estudo qualitativo com uma abordagem 

etnográfica. Usando amostragem intencional, foram 

realizadas nove entrevistas semiestruturadas com 

mulheres com uma média de 12 anos de escolaridade. 

Resultados: As crenças incluíam insegurança em assumir 

o papel de mãe, baixa percepção de apoio familiar e 

crenças que não se alinhavam com as recomendações 

de amamentação exclusiva e introdução de alimentos 

complementares. Além disso, elas acreditavam que 

a obesidade não era um problema devido à pouca 

idade de seus filhos. 

Conclusões: Há uma ambivalência entre as crenças e 

práticas dos participantes com relação à alimentação 

e à obesidade infantil. É imperativo desenvolver 

estratégias de educação e comunicação que forneçam 

informações baseadas em evidências, facilmente 

acessíveis e disponíveis para as mães, a fim de evitar 

problemas de nutrição na primeira infância.

Palavras-chave: Crenças; Mãe; Bebê; Alimentação; 

Obesidade.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, los menores de 5 años enfrentan múltiples desafíos que amenazan su bienestar, 

uno de ellos es el incremento en los índices de sobrepeso y obesidad (UNICEF, 2023; OMS, 

2021). El aumento de peso durante los primeros años de vida conlleva un mayor riesgo de 

padecer obesidad a lo largo de la vida, así como de desarrollar enfermedades cardio-metabólicas 

y mentales, lo que implica una significativa carga económica en términos de atención médica 

(Bendor et al., 2020; Weihe et al., 2020; Weihrauch-Blüher et al., 2019). 

Las prácticas de alimentación implementadas por los padres desempeñan un papel fundamental 

en la explicación de las diferencias de peso durante los primeros años de vida (Birch y Doub, 

2014). Estas prácticas incluyen la elección del tipo de alimento, la cantidad, el momento y el 

entorno de la alimentación, así como la interacción padres-hijos durante esta (Daniels, 2019; 

Harrison et al., 2017; OMS, 2016). Parte fundamental de la modulación de estas prácticas 

son los factores culturales, sociales y ambientales que establecen las preferencias alimentarias 

de los padres y sus hijos. Por lo tanto, las creencias culturales de los padres en relación con la 

alimentación infantil repercuten en la salud sus hijos (Birch y Doub, 2014; Kumanyika, 2008; 

Thompson y Bentley, 2013).

Es importante señalar que la mayoría de los estudios sobre prácticas de alimentación en 

niños menores de 5 años se han realizado en países de ingresos altos, existiendo una escasez 

significativa de datos en poblaciones de países con bajos y medianos ingresos (Bahorski et al., 

2018; Bailey et al., 2022; Cheikh Ismail et al., 2022; Harrison et al., 2017). En el caso específico 

de México, este cuenta con una de las tasas más altas de obesidad infantil a nivel mundial 

(UNICEF, 2023a), especialmente en las zonas urbanas del norte del país (Cuevas-Nasu et al., 

2023; Pérez-Herrera et al., 2019). Así mismo, estudios observacionales han identificado que la 

práctica de la lactancia materna exclusiva es baja, y que el inicio de la alimentación complementaria 

se produce antes de lo recomendado y con alimentos de alto contenido calórico, lo que se ha 

asociado con el sobrepeso y la obesidad en niños menores de 2 años (Castro-Sifuentes et al., 

2023; González-Castell et al., 2020, 2023; Ortega-Cisneros et al., 2019).

A pesar de los datos cuantitativos existentes que caracterizan este problema de salud en 

la población mexicana, aún no se han identificado las razones subyacentes que explican las 

decisiones detrás de estas prácticas de alimentación, en particular las creencias que influyen 

en el comportamiento alimentario tanto de las madres como de sus hijos. Además, los pocos 

estudios que han abordado las creencias sobre las prácticas de alimentación en madres con niños 

menores de 5 años se han centrado principalmente en grupos vulnerables o desfavorecidos 

(Orozco-Núñez et al., 2022; Zaragoza-Cortes et al., 2018).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo explorar las creencias que tienen 

las madres con hijos menores de cinco años, residentes en el noroeste de México, con respecto 

a las prácticas de alimentación y la obesidad infantil. El conocimiento generado a partir de 

este estudio puede contribuir al desarrollo de estrategias para implementación en la práctica 

clínica y ayudar a identificar las lagunas existentes que podrán orientar investigaciones futuras.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio cualitativo de aproximación etnográfica. La población fueron madres de niños menores 

de cinco años que residían en la ciudad de Hermosillo Sonora, ubicada en el noroeste de México. 

Las madres fueron reclutadas a través de publicaciones en redes sociales y por recomendación 

de boca en boca del 01 de noviembre del 2022 al 20 de enero de 2023. La muestra se conformó 

por 9 mujeres y estuvo determinada por la saturación teórica. 

Las consideraciones éticas estuvieron sustentadas en los lineamientos del Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Diario Oficial de la Federación, 

2014). Se contó con aprobación de estudio por comité de ética e investigación (FAEN-D-1914) 

y se utilizó el consentimiento informado voluntario.

La recolección de datos se realizó por una enfermera previamente capacitada para realizar 

entrevistas cualitativas. Las mujeres que se interesaron en participar en el estudio se comunicaron a 

través de un teléfono de contacto. Posteriormente se verificaron criterios de inclusión y exclusión, 

se explicó detalladamente el objetivo del estudio, las implicaciones de este, la confidencialidad 

de su participación y la necesidad de firma de consentimiento informado. Al cumplir con los 

requisitos previos, se agendó una cita para la entrevista, las cuales fueron programadas según la 

disponibilidad de día y horario de las participantes. Se brindó la opción de realizarse cara a cara 

en el lugar donde la mujer considerara apropiado o de forma virtual por la plataforma Zoom.

 Antes de iniciar las entrevistas, se realizó la lectura y firma del consentimiento informado 

en físico o digital según fuera el caso. Dentro del consentimiento informado, se especificó que 

las entrevistas serían grabadas en formato audio y se resguardarían para su análisis, recordando 

que se mantendría el anonimato durante todo el proceso.  

Las creencias se consideraron como las percepciones, actitudes y pensamientos de la madre 

con relación a las prácticas de alimentación de sus hijos (Black y Aboud, 2011). Para valorar 

las creencias sobre las prácticas de alimentación y la obesidad infantil, se elaboró una guía 

semiestructurada (Kallio et al., 2016). Esta guía se conformó por tres apartados que incluía 

preguntas detonadoras: 1) Creencias sobre la preparación para ser madre, 2) Creencias sobre 

prácticas de alimentación y 3) Creencias sobre el sobrepeso y obesidad infantil. Las entrevistas 

fueron grabadas utilizando el sistema de Grabadora de voz 10.2103.28.0 de Microsoft 2018 y se 

registraron mediante un folio, posteriormente fueron transcritas y analizadas. Para la codificación 

y análisis se utilizó el software MAXQDA Analytics PRO 2020, dónde se mantuvieron las formas 

de las palabras, comentarios y signos de puntuación lo más acercados a la presentación del 

diálogo en la entrevista (McLellan et al., 2003). 

El análisis temático fue guiado por un marco metodológico (Gale et al., 2013), comprendido 

por los siguientes pasos: 1) Lectura de las transcripciones, corroboración de los audios y 

toma de notas cuando fue necesario; 2) Cada uno de los autores codificó de forma abierta e 

inductiva frases y pasajes considerados como importantes y que reflejaran las creencias de las 

participantes con relación a los temas abordados; 3) Se realizó una reunión donde los autores 

compartieron los hallazgos y se llegó a un consenso entre los códigos a utilizar; 4) Los códigos 

utilizados fueron agrupados a unas categorías donde a cada código se le asigno un folio para su 

manejo, utilizando una matriz de los datos mediante una hoja de cálculo de Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Participaron 9 mujeres, con un rango de edad entre los 25 y 36 años. Respecto al nivel 

educativo, la mayoría contaba con licenciatura, y 5 de ellas tenían un empleo al momento de 

la entrevista. Estar casada o vivir en unión libre fueron los estados civiles predominantes. Los 

resultados se pueden observar en la Tabla 1. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres participantes (n=9)

Características Participantes (n)

Edad
20-29 años 4

30-39 años 5

Nivel Educativo

Preparatoria 2

Licenciatura 6

Posgrado 1

Estado civil

Soltera 1

Casada 4

Unión libre 4

Ocupación
Empleada 5

Desempleada 4

Fuente: Elaboración propia

Durante el análisis de las entrevistas se identificaron 3 temas principales: 1) Rol de madre; 

2) Interacción madre-hijo durante la alimentación y 3) La naturaleza del peso de mi hijo. Se 

establecieron 9 subtemas distribuidos al interior de estas (Figura 1).

Figura 1. Mapa de temas finales

Fuente: Elaboración propia

Rol de madre

La naturaleza 
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mi hijo
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Expectativas y 

sentimientos ante 
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Apoyo para adoptar 

el rol materno

Lactancia materna  
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con la lactancia materna
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Coherencia entre  

el saber y la práctica
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Tema 1. Rol de madre

Las participantes expresaron sus creencias durante el embarazo, los cambios que la maternidad 

trajo a su vida y el apoyo que han recibido de su entorno para realizar prácticas de alimentación 

con sus hijos. Estas creencias se agruparon en las siguientes subcategorías:

1.1 Expectativas y sentimientos ante el rol de madre

Las madres expresaron que desde el embarazo presentaron situaciones que las llevaron a 

sentir estrés por la expectativa de querer llegar al momento del parto, además del miedo de no 

poder cumplir con el papel que representa ser madre. Una de las madres expresó lo siguiente 

con relación a haber experimentado una cesárea de emergencia: “La verdad, fue horrible fue 

cómo me sentí yo, o sea, me sentí que no lo logré, no lo logré” (M8). Además, se expresaron 

distintas experiencias durante el parto, manifestando dolor, trauma y miedo: “El parto para 

empezar fue muy traumante, traumatizante…como te digo ¡ahh! Muy traumatizante” (M6).

Dentro de las expectativas que las participantes tenían ante su rol de madre se mencionó 

el tener un hijo sano, la intención de brindar lactancia materna exclusiva, brindar un menú 

variado durante la alimentación complementaria y el seguir teniendo la misma libertad de 

tiempo que cuando no se tenía hijos: “Yo creo que lo que estaba en mi mente fue superado 

por la realidad” (M4); “Yo sentía como que, ay ya pariendo, ya tengo a mi bebé, todo va a ser 

bien fácil, es como un bebecito bonito, cariñito, pero trácalas, pues no” (M5); “Uno dice yo, 

cuando sea mamá, voy a hacer esto, voy a hacer lo otro… y llega la realidad y ya ni siquiera te 

acuerdas de lo que dijiste” (M2).

Según lo expresado por las participantes, convertirse en madre ha representado cambios 

a su estilo de vida y su rol en la sociedad, pero también experiencias gratificantes y retadoras 

en esta etapa. En relación con lo anterior, se expresó lo siguiente: “Se sintió un cambio muy 

drástico en todos factores de mi vida, sobre todo, sobre todo en lo personal, porque pues el 

tiempo que podía tener para mí se acortó mucho” (M3); “No porque yo sea la mamá, no porque 

yo la haya parido automáticamente aprendí a ser mamá” (M2).

En relación con las emociones y sentimientos durante la maternidad, el aspecto positivo 

fue el más pronunciado: “Siento, porque lo siento, siento realmente el amor que tiene ella hacia 

mí y mucha, mucha felicidad, es extremo” (M1), “Como que te amo, no creo que pueda querer 

a algo más” (M9).

1.2 Apoyo para adoptar el rol materno

Ser madre puede ser un proceso difícil y desgastante. La expresión de dificultades en esta 

etapa como problemas con relación a su rol como mujer además de ser madre, las diferencias 

que implica el tener una pareja participativa o no del cuidado del hijo y la soledad fue un 

recurrente: “El sentimiento de soledad es mío, a pesar de que sé que no estoy sola, trato de 

que me entienda [su pareja]” (M8), “Yo creo que pensé que iba a tener ayuda suficiente de su 

parte [su pareja], pero no fue así” (M4). Se identificó que la simple presencia de la pareja no 

es suficiente para ser considerada como apoyo para cumplir las nuevas tareas de alimentar y 

cuidar al bebe.
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Además, las madres manifestaron que las dificultades no cesan con la edad del hijo, sino 

que se conserva esta sensación de falta de tiempo: “Entre más crece el niño, más demanda de 

ti como mamá, más demandas tú de tu tiempo. Ya no es 100% tuyo, yo creo que está un 70% 

para él y el 30% tuyo” (M5).

Tema 2. Interacción madre-hijo durante la alimentación

Las mujeres expresaron creencias que enmarcan las prácticas que implementan día a día en 

sus hogares. Se reconoció la importancia de la lactancia y de una alimentación saludable, 

sin embargo, enfrentar los múltiples aspectos de la vida diaria pueden limitar poder aplicar 

prácticas de alimentación adecuados.

2.1 La lactancia materna es más que alimentar

Dentro de las expresiones de las participantes relacionadas con la lactancia materna, se pudo 

identificar la ambivalencia en múltiples aspectos de esta práctica de alimentación: el miedo 

y la felicidad al momento de dar pecho materno; el dolor y la satisfacción de lograr un buen 

agarre al pezón. Esto se comenta a continuación en las siguientes subcategorías:

2.1.1 Ambivalencia del beneficio de la lactancia materna

Las creencias expuestas por las participantes se encuentran enmarcadas por la idea de que 

la lactancia materna es lo mejor, es natural, ayuda al sistema inmunológico y al desarrollo. 

Haciendo referencia de lo anterior, las madres expresaron lo siguiente: “Siempre he creído que 

lo natural es definitivamente lo más bueno para el ser humano. Entonces, por naturaleza, si las 

mujeres podemos procrear, podemos embarazarnos, y, por ende, dar leche, entonces lo natural, 

eso era lo que debía hacer” (M2); “Tiene demasiados beneficios y aparte el lazo que haces con 

tu hijo, creo que si no tienes lactancia materna no lo haces tan fuerte” (M3).

Sin embargo, se identificó que, si bien las madres creen que la lactancia materna es lo 

mejor para sus hijos, también se tiene la creencia de que la fórmula láctea es beneficiosa, y 

en ocasiones, puede traer más beneficios a la salud de los infantes, aunado a que resulta más 

práctico para para poder cumplir con sus actividades diarias: “En mi experiencia, yo te puedo 

decir que no creo que haya diferencia [Entre la leche materna y la fórmula láctea]” (M4); “La 

hacen especial para eso [La fórmula láctea], yo me imagino que tiene muchos nutrientes” (M1); 

“Yo creo que igual es buena [La fórmula láctea] porque por algo existe” (M3).

2.1.2 Enfrentarse cara a cara con la lactancia materna

Las participantes aludieron a diversas emociones y situaciones que vivieron al amamantar 

a sus hijos, las cuales iban desde la falta de conocimiento, el dolor, el cansancio de cumplir 

con la demanda de leche materna, no saber identificar si se produce la leche suficiente, la 

extracción de leche y la dificultad para amamantar en público: “La primera semana fue muy 

fea… Ya cuando estoy en mi casa solita es cuando sufro más, me dolía mucho [senos], no sabía 

si lo estaba haciendo bien” (M7); “No la pude llevar a cabo por pudor, porqué creía, yo sentía 

que para dar lactancia, para lactar, tenía yo que estar sola en un ambiente tranquilo íntimo 

247Creencias sobre prácticas de alimentación y obesidad de madres con hijos menores de 5 años del noroeste de México

Cultura de los Cuidados, núm. 68, 2024, pp. 241-256



con la niña, y pues tenía vistas frecuentes, entonces no me dieron la oportunidad” (M4); “En mi 

caso yo nunca tuve el poderme quedar a descansar la cuarentena con el bebé…Yo regresaba a 

trabajar a la semana o a las dos semanas de tenerlo” (M1).

2.1.3 Experiencias y conocimiento compartido

Las figuras femeninas de la familia juegan un papel importante en las creencias que adquieren 

las mujeres al momento de convertirse en madres, y contribuyen a las decisiones que se 

tomarán al momento de ejecutar las prácticas de alimentación. Las participantes expresaron 

que no sentían su maternidad valorada por sus madres, que estas no respetaban sus decisiones 

y que las alentaban a introducir alimentos a la dieta del lactante antes de los 6 meses: “Mis 

abuelas, mi mamá, que yo te daba té, yo te daba eso, dale, pero en mi cabeza yo creía que no, 

no, la leche materna es suficiente” (M3); “Mis tías en el hospital y mi mamá me decían que 

ellas nunca dieron lactancia materna, ni mi nana…Entonces me decían como, ni te preocupes, 

es como que viene de familia” (M5).

Al preguntar a las participantes sobre la alimentación complementaria, estás expresaron 

que esta es el momento en el cual se incluyen sólidos o algo diferente a la leche materna en 

la alimentación del bebé. Entre las respuestas principales al momento en el que se inició con 

un alimento distinto fue de los 3 hasta los 6 meses de edad. El inicio se dio en algunos casos 

por indicación médica y en otros, para disminuir cólicos o para complementar a la leche con 

cereales: “Por experiencia de otras amigas, según pediatras, es cuando ya ven al bebé que puede 

estar erguido, sentadito derecho, le ven ciertas características que les permiten empezarla” (M7); 

“Le di a los tres meses, al final de los dos meses, té de manzanilla porqué tenía cólicos” (M4).

2.2.1 Coherencia entre el saber y la práctica 

Los alimentos ofrecidos durante esta etapa son de crucial importancia. Los principales ejemplos 

de alimentos saludables mencionados por las madres fueron la tortilla de harina, el huevo, los 

frijoles, pescado, las frutas y las verduras. Al hablar de alimentos no considerados saludables 

se mencionó refrescos, jugos, frituras, pastelitos, galletas y comida rápida. Sin embargo, es 

importante rescatar que al momento de mencionar los alimentos que se ofrecen diariamente 

al infante los alimentos considerados como malos se incluían en la dieta de este: “Es muy 

contradictorio, porqué, por ejemplo, yo trato de no comprarle nuggets en los restaurantes de 

comida rápida, pero en mi casa sí se los doy” (M4); “Le doy wafles o hotcakes, pero aun así 

trato de, por ejemplo, aunque la mezcla te diga que no, echarle un huevito” (M1).

Aunado a lo anterior, se pudieron identificar creencias importantes como la relevancia de 

la alimentación de los padres y del núcleo familiar como ejemplo para los niños: “Nosotros no 

comemos tan saludable, eso es algo que quisiera cambiar porqué al fin y al cabo te está viendo 

[el hijo], y cuando sea más grande va a decir ¡Ah! ¿Por qué a mí me dan brócoli y mi papá se 

está comiendo la pizza?” (M8); "Tiene mucho que ver que comen papá y mamá, creo que tiene 

mucho que ver…siempre trato de que, por ejemplo, mi familia si le dan esto, le den así lo más 

saludable, ya sé que a veces no se puede ¿no?" (M6).
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Tema 3. La naturaleza del peso de mi hijo

3.1 Los padres como origen del problema

Al hablar de la causa de la obesidad infantil, la mayoría de las madres determinó que los padres 

son los causantes de esta afección ya que ellos son los que hacen accesibles los alimentos 

a los menores desde los hogares o pagando por alimentos fuera de casa que pueden ser 

perjudiciales para la salud: “¿Qué pienso? Que es culpa de los papás, es un problema que viene 

de generación en generación” (M7), “Señora ¿por qué le da eso? o ¿no se fija cómo esta su hija? 

¿no se fija que puede ser una bomba de tiempo a mediano plazo?” (M6); “La vida rápida de los 

papás, que no hacen comidas saludables, no las hacen ni para ellos, pues menos se van a dar el 

tiempo para hacerlas para sus hijos ¿no?” (M9).

3.2 Más que un problema físico, uno emocional

Con relación a las creencias sobre el impacto que la obesidad infantil puede generar en la vida 

de los niños, las madres expresaron que esta puede tener fuertes implicaciones en la salud 

emocional, la autoestima, trastornos alimenticios, problemas cardiacos, diabetes, obesidad 

durante toda la vida, la libertad de movimiento, así como presentar problemas de bullying: 

“Pienso que, si un niño es obeso desde chiquito, tiene altas probabilidades de seguirlo siendo 

toda su vida” (M7); “Ya se empiezan a referir como gordito o gordita, y obviamente los niños a 

esa edad pues también tienen sus sentimientos” (M5); “El desarrollo de la convivencia con otros 

niños, de sentirse menos, de sentirse inferiores, o no creerse capaz de poder realizar alguna 

actividad, o no poder hacer algo porqué tienen sobrepeso” (M2). Resulta importante rescatar, 

que la mayoría de ellas mencionó principalmente consecuencias emocionales y pocas el 

aspecto físico.

3.3 Ser gordito es natural

Si bien se da una connotación negativa al hablar de la obesidad infantil, algunas de las mamás 

consideraron que esta no es un problema cuando se desarrolla en edades tempranas, teniendo 

la creencia de que esto es normal: “Siempre he pensado que cuando están chiquitos, no importa 

el… bueno, no es que no importe, la mayoría puede estar gordito” (M1); “Siempre he visto muy 

natural que los niños chiquitos sean gorditos” (M9).

DISCUSIÓN 

Este estudio exploró las creencias sobre las prácticas de alimentación y la obesidad infantil 

entre madres mexicanas con educación media y superior. Durante el análisis de las entrevistas 

se identificaron tres temáticas relacionadas: Rol de madre, Interacción madre-hijo durante 

la alimentación y Naturaleza del peso de mi hijo. Las anteriores incluyeron una variedad de 

creencias relacionadas con conocimientos, actitudes y emociones, ofreciendo información 

valiosa sobre el desconocimiento del proceso de parto, los desafíos emocionales y psicológicos 

que se presentarían, así como de las habilidades de cuidado enfrentadas por las mujeres 

durante el postparto y que influyen en las decisiones posteriores con respecto a la alimentación 

infantil del hijo. 
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Respecto a la temática del rol materno, las creencias referidas por las participantes se 

alinearon con investigaciones existentes señalando que las prácticas de alimentación 

del hijo estuvieron influenciadas desde el momento del parto, considerando a este como 

traumatizante (Johansson et al., 2020). Además, expresaron que las expectativas superaron 

la realidad: la felicidad de tener un hijo y la incertidumbre sobre no ser capaz de responder 

a las necesidades de su bebé (Santacruz-Salas et al., 2019). Se identificó la dificultad para 

adaptarse a ser madre, dado que no hay tiempo personal, ya que se dedica todo al hijo, así 

como la percepción de poco apoyo de la pareja o familia para enfrentar esta situación (Larkin 

y Otis, 2019; McQuillan et al., 2019). Las creencias mencionadas anteriormente reflejan la 

falta de preparación y/u orientación sobre las implicaciones del trabajo de parto y problemas 

de adaptación a las nuevas expectativas y rol de vida para el cuidado de un recién nacido. 

Adaptarse a esta nueva identidad puede ser un desafío para la mujer y afectar su salud mental 

(Ayers et al., 2019; Mercer, 2004).

Cabe resaltar que se ha documentado que la falta de apoyo familiar y el sentimiento 

de soledad recurrente de la madre en el posparto son factores de riesgo para desarrollar 

depresión (Felder et al., 2020; Jang et al., 2019; Johansson et al., 2020; Ramos Cárdenas y 

Rivera Felix, 2022), misma que puede afectar directamente en la toma de decisiones de la 

madre relacionada al qué, cuánto y cómo alimentar al hijo, y por consecuencia, afectar en el 

estado nutricio de este (Cattane et al., 2020; Gross et al., 2022; Slomian et al., 2019).

Al explorar la temática Interacción madre-hijo durante la alimentación, se identificó que 

la madre realiza prácticas derivadas de creencias o patrones que le comparten familiares como 

la madre y/o abuela sobre la lactancia materna (la fórmula láctea es igual o mejor que la leche 

materna); la introducción temprana de alimentos no recomendados como algo normal; la 

creencia de que el bebé no se satisface con la leche materna y que es necesario complementar 

con fórmula láctea; y la necesidad de brindar tés para relajar o aliviar el dolor del bebé. 

Estas creencias sobre prácticas de alimentación muestran la carencia de orientación sobre la 

importancia y los beneficios de la lactancia materna exclusiva y sobre las recomendaciones 

que han establecido organismos internacionales sobre cómo alimentar a infantes (UNICEF, 

2019), poniendo en riesgo la práctica de la lactancia materna exclusiva y aumentando la 

posibilidad de sobrealimentación del hijo a corto y largo plazo (Angelo et al., 2020; Forero 

T. et al., 2018; González-Castell et al., 2023; Labraña et al., 2020; Zheng et al., 2020). Por 

lo anterior, es esencial que las madres reciban educación adecuada y oportuna sobre las 

principales recomendaciones de prácticas de alimentación en menores de 5 años (Mantzorou 

et al., 2022; Pena-Leon et al., 2022).

Se identificó que las madres tienen conocimiento sobre los alimentos saludables y no 

saludables, así como la importancia del momento de compartir la mesa en familia y su impacto 

sobre los patrones de alimentación de los hijos. Sin embargo, en la práctica diaria suelen 

incluir alimentos considerados no saludables (refrescos, snacks, productos a base de trigo) 

debido a la fácil disponibilidad de estos y a hábitos ya arraigados de ambos padres. Estas 

prácticas reflejan la dificultad maternal por apegarse a conductas saludables de alimentación 

y replicarlas con sus hijos, lo que pudiera afectar el desarrollo de las conductas alimentarias 

(Kininmonth et al., 2023; Méndez-Balderrama et al., 2023) y problemas en el estado nutricio 

del hijo a corto y largo plazo (Mahmood et al., 2021). Es importante conocer y comprender 

estas creencias con la finalidad de aumentar la conciencia materna sobre los riesgos para la 
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salud de una dieta no balanceada, así como promover el cambio activo de comportamiento 

alimenticio a través de la interacción entre profesionales de la salud y madres. En relación con 

lo anterior, algunos investigadores han realizado sugerencias de herramientas educativas que 

pueden utilizarse para facilitar las conversaciones entre madres y proveedores de salud sobre 

la prevención de obesidad en la primera infancia (Cheng et al., 2023). 

En cuanto a las creencias sobre la obesidad infantil, hubo un consenso en la creencia 

de que los padres son el origen del problema debido a la accesibilidad a alimentos altos en 

calorías que proporcionan a sus hijos, y si bien, la obesidad es una enfermedad multifactorial, 

permitir o restringir el consumo de ciertos alimentos en la dieta diaria, así como la elección de 

patrones de alimentación es responsabilidad de los padres (Rodríguez-Torres & Casas-Patiño, 

2018). Algo importante que reportaron las madres es el considerar que la obesidad en niños 

pequeños es algo normal o esperado en esta etapa de la vida y que después desaparecerá. Estas 

creencias muestran la dificultad de las madres para cambiar o adoptar hábitos de alimentación 

saludables con el fin de transmitirlos a sus hijos en el futuro y la errónea percepción de que 

la obesidad desaparecerá conforme crezca el hijo. Investigaciones anteriores han sugerido 

que las madres tienden a subestimar el peso de sus hijos pequeños dado que las percepciones 

maternas pueden ser influenciadas por las creencias culturales sobre el peso ideal y los 

prejuicios sociales (Blanchet et al., 2019; Cárdenas Villarreal et al., 2018; Heller et al., 2021). 

Los estudios futuros deben identificar las causas específicas de las percepciones inexactas de 

las madres sobre el estado de peso de los niños y como ayudar a moldear estas creencias. 

Esta investigación cuenta con fortalezas y limitaciones que deben ser consideradas. 

Existen pocos estudios sobre las percepciones y preocupaciones de las madres mexicanas con 

hijos menores de 5 años de medianos ingresos relacionadas con las prácticas de alimentación 

de enfoque cualitativo y, por lo tanto, estos hallazgos abonan a la investigación existente en 

esta área. Una limitación de este estudio es que los resultados solo reflejan las creencias y 

percepciones asociadas con las cuidadoras femeninas, y, debido a que la alimentación infantil 

ocurre dentro de un ambiente familiar y cada vez se involucra más cuidadores masculinos, es 

importante realizar estudios futuros que capturen las percepciones de este grupo de población.  

CONCLUSIONES

A pesar de que las madres hicieron reconocimientos importantes como la importancia de la 

alimentación saludable a temprana edad, el rol que tienen los padres en la salud de sus hijos 

y los antecedentes familiares de obesidad para prevenir problemas nutricionales de salud de 

sus hijos, también fue posible observar percepciones de inseguridad al iniciar el rol de madre, 

falta de apoyo familiar, creencias que no corresponden con las recomendaciones sobre las 

prácticas de alimentación en los primeros años de vida y la percepción de que sus hijos, en 

gran medida, están protegidos de la obesidad debido a su corta edad. 

Los proveedores de atención médica, investigadores y formuladores de políticas de salud 

deben trabajar en conjunto para mejorar el bienestar materno infantil al realizar intervenciones 

de salud que preparen a la mujer sobre el rol materno durante el embarazo, parto y posparto, 

así como brindar asesoramiento nutricional familiar para influir positivamente en las creencias 
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sobre prácticas de alimentación saludable en los primeros años de vida de vida del hijo. Lo 

anterior con el fin de ayudar a reducir los riesgos de salud asociados a la salud física y mental 

de la madre, así como en la salud del hijo a corto y largo plazo. 

Son necesarias más investigaciones para comprender las creencias sobre prácticas de 

alimentación y obesidad infantil en diversas poblaciones y contextos culturales, así como 

estudios longitudinales que brinden información sobre el impacto a largo plazo de las prácticas 

alimentarias en la salud infantil. 
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