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Resumen
Introducción: la nutrición durante los primeros dos años de vida es crucial para el desarrollo físico, cognitivo y emocional de los niños. Este 
estudio tuvo como objetivos: 1) asociar la percepción materna de las señales de hambre y saciedad con el tipo de alimentación; 2) asociar la 
percepción materna de las señales de hambre y saciedad con el estado de peso del lactante; y 3) determinar la influencia del tipo de alimentación 
sobre el IMC/edad del lactante.

Material y métodos: se realizó un estudio transversal descriptivo correlacional con 424 diadas madre-lactante en Sinaloa, México, usando un 
muestreo aleatorio sistemático. Las madres completaron cuestionarios sobre prácticas de alimentación y percepción de señales de hambre y 
saciedad. Se midieron los datos antropométricos del lactante y se analizó la influencia del tipo de alimentación sobre el zIMC/edad del lactante 
mediante una regresión lineal múltiple.

Resultados: el 45,8 % de las madres reportaron una baja percepción de las señales de hambre y saciedad. El 30,2 % de los lactantes presentaron 
exceso de peso. Las madres con alta percepción de señales reportaron una menor proporción de lactantes con exceso de peso. La alimentación 
mixta y la introducción temprana de alimentos complementarios influyen significativamente en el aumento del puntaje zIMC/edad del lactante.

Conclusiones: la percepción materna de las señales de hambre y saciedad influye en el estado ponderal del lactante. La alimentación mixta y la 
introducción temprana de alimentos complementarios aumentan el riesgo de exceso de peso en los lactantes. Es crucial fomentar la percepción 
adecuada de estas señales para prevenir problemas nutricionales en la infancia temprana.
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Abstract
Introduction: nutrition during the first two years of life is crucial for the physical, cognitive, and emotional development of children. This study 
aimed to: 1) associate maternal perception of hunger and satiety signals with the type of feeding; 2) associate maternal perception of hunger and 
satiety signals with the infant’s weight status; and 3) determine the influence of feeding type on the infant’s BMI-for-age.

Methods: a descriptive correlational cross-sectional study was conducted with 424 mother-infant dyads in Sinaloa, Mexico, using systematic 
random sampling. Mothers completed questionnaires on feeding practices and perception of hunger and satiety signals. Anthropometric data of 
the infant were measured, and the influence of feeding type on the infant’s BMI-for-age z-score was analyzed using multiple linear regression.

Results: 45.8 % of mothers reported a low perception of hunger and satiety signals. 30.2 % of infants were overweight. Mothers with a high 
perception of signals reported a lower proportion of overweight infants. Mixed feeding and early introduction of complementary foods significantly 
influence the increase in infant zIMC/age score.

Conclusions: maternal perception of hunger and satiety signals influences the infant’s weight status. Mixed feeding and early introduction of 
complementary foods increase the risk of overweight in infants. It is crucial to promote adequate perception of these signals to prevent nutritional 
problems in early childhood.

Keywords: 

Infant nutrition. Breast 
feeding. Pediatric obesity. 
Mothers. Feeding behavior. 
Perception.

INTRODUCCIÓN 

La nutrición durante los primeros dos años de vida es cru-
cial para el desarrollo físico, cognitivo y emocional óptimo de los 
niños (1). Durante este periodo, los lactantes experimentan un 
rápido crecimiento y desarrollo, lo que requiere un suministro 
adecuado de nutrientes para apoyar sus necesidades en cons-
tante evolución (2). Las consecuencias de una nutrición inade-
cuada pueden ser graves y duraderas. La desnutrición en esta 
etapa puede llevar a un crecimiento deficiente, retraso en el de-
sarrollo físico y cognitivo, debilidad del sistema inmunológico, 
mayor riesgo de enfermedades infecciosas y mayor mortalidad 
infantil. Por otro lado, el exceso de nutrientes, como el consumo 
excesivo de alimentos ricos en calorías y bajos en nutrientes, 
puede contribuir al desarrollo de enfermedades crónicas como 
la obesidad, la diabetes de tipo 2 y las enfermedades cardiovas-
culares a corto y largo plazo (3). Esto implica una significativa 
carga económica en términos de la familia y de atención médica. 

Un peso saludable se considera uno de los pilares fundamen-
tales de la promoción de la salud infantil, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). No obstante, las estadísticas globa-
les actuales revelan una preocupante realidad: se estima que  
149 millones de niños menores de 5 años a nivel mundial po-
drían enfrentar retraso en el crecimiento, mientras que 45 mi-
llones presentan emaciación y 37 millones estarían en riesgo 
de sobrepeso u obesidad (2). Es ampliamente reconocido que la 
prevención de las enfermedades nutricionales se debe iniciar en 
la primera infancia, ya que las dimensiones conductuales de la 
alimentación, que comprenden qué, cuándo, cuánto y cómo se 
alimentan los niños, están fuertemente correlacionadas con su 
estado ponderal (4). Por ende, los esfuerzos dirigidos a la pre-
vención de los problemas nutricionales infantiles deberían incluir 
un enfoque centrado en dichas dimensiones. 

La mayoría de los estudios actuales en los lactantes tienden a 
focalizarse principalmente en el qué y cuánto de la dieta, dejando 
de lado otros aspectos relevantes relacionados al cómo se alimen-
ta (5). Las madres juegan un papel crucial en la mejora de la nu-
trición durante los primeros dos años de vida de sus hijos, ya que 
son las principales cuidadoras y proveedores de alimentos en esta 
etapa temprana, y tienen una influencia significativa en los hábitos 
alimenticios y las preferencias de alimentos de sus hijos (6). 

La relación entre las prácticas de alimentación de los padres y 
el peso de los niños ha impulsado el interés por una alimentación 
perceptiva para prevenir los problemas de nutrición infantil (7). 
La alimentación perceptiva consiste en estar en sintonía con las 
señales de hambre y saciedad del bebé y responder adecuada-
mente a estas señales según sus necesidades (8,9). Un compo-
nente clave de la alimentación perceptiva es alimentar al bebé 
solo cuando expresa signos de hambre y suspender la alimenta-
ción cuando muestra signos de saciedad, lo que puede conducir 
a un aumento de peso más saludable durante la infancia (10).

Las señales de hambre y saciedad que emite el niño varían 
según la edad. Los recién nacidos comunican su disposición a 
comer chupándose las manos o llorando de hambre, e indican 
saciedad a través de un amplio repertorio de señales que van 
desde expresiones faciales sutiles hasta cambios en los gestos 
y movimientos corporales. En los lactantes mayores de 6 meses, 
los gustos y aversiones se señalan a través de expresiones facia-
les francas y balbuceos (11). Un desafío temprano para llevar a 
cabo la alimentación perceptiva es la capacidad de los cuidado-
res para percibir e interpretar con precisión estas señales, la cual 
varía considerablemente. Comúnmente, las señales de hambre 
se identifican mejor que las de saciedad (12). 

La evidencia muestra estudios limitados sobre la identificación 
de las señales de hambre y saciedad en los lactantes, y los pocos 
que existen se han realizado principalmente sobre todo en países 
de altos ingresos. Estos estudios indican que la capacidad de 
respuesta de las madres para interpretar las señales del bebé 
está influenciada por las características maternas (edad, esco-
laridad, nivel socioeconómico), las características del hijo (sexo, 
peso al nacer, temperamento) y el tipo de alimentación con bibe-
rón o desde el seno materno (6,12,13).

La lactancia materna facilita la comunicación al mejorar la ca-
pacidad de respuesta materna y aumentar la intensidad de las 
señales de hambre y saciedad del bebé; es decir, las madres 
son más sensibles a las señales del bebé durante la lactancia 
materna al seno que cuando se proporciona alimentación con 
biberón (14). Sin embargo, es importante considerar que existe 
un bajo porcentaje de apego a las recomendaciones de lactancia 
materna a nivel mundial (15). 

Se ha identificado una prioridad de investigación para mejo-
rar la comprensión de cómo implementar las recomendaciones 
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relacionadas con la alimentación perceptiva en los hogares con 
diferentes niveles de ingresos (16). Este trabajo es fundamen-
tal, dado que las barreras y los facilitadores de la práctica de 
alimentación perceptiva probablemente difieran entre las fami-
lias de bajos ingresos en comparación con las de altos ingresos, 
afectando el éxito potencial de la alimentación perceptiva (13).

México es un país de medianos ingresos y está impulsando 
políticas y estrategias de atención en la primera infancia para 
prevenir los problemas de malnutrición (17), especialmente para 
la prevención del sobrepeso y la obesidad en los lactantes, un 
problema que ya está presente en los mismos (18). Hasta el mo-
mento, la investigación de los factores de riesgo de sobrepeso y 
obesidad en los lactantes en este país es escasa y se ha limitado 
a describir el tipo de prácticas de alimentación relacionadas con 
el qué y el cuánto (19). Comprender cómo practican la alimen-
tación perceptiva las madres de los lactantes podría ayudar a 
explicar este problema de salud. 

El presente estudio tuvo como objetivos: 1) asociar la percep-
ción materna de las señales de hambre y saciedad con el tipo 
de alimentación; 2) asociar la percepción materna de las seña-
les de hambre y saciedad con el estado de peso del lactante; y  
3) determinar la influencia del tipo de alimentación sobre el IMC/
edad del lactante. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

DISEÑO

Se realizó un estudio transversal descriptivo y correlacional 
entre septiembre de 2021 y julio de 2022.

PARTICIPANTES

Se incluyeron en este estudio díadas (madres mayores de  
18 años con un hijo lactante menor de seis meses de edad) que 
acudieron a la consulta preventiva del control del niño sano en 
dos instituciones públicas de salud del estado de Sinaloa ubica-
dos en el noroeste de México. Se excluyeron las madres que no 
sabían leer ni escribir en español y los lactantes que presentaban 
alguna enfermedad que pudiera influir en su peso al momento 
de la realización del estudio. El muestreo fue aleatorio y sistemá-
tico, seleccionando una de cada cinco madres que asistían a la 
consulta. La muestra se calculó mediante el paquete estadístico 
nquery Advisor para un modelo de regresión lineal múltiple con  
4 variables predictivas por variable criterio. El nivel de signifi-
cación se estipuló en 0,05 y el nivel de potencia en el 90 %. El 
tamaño de la muestra final fue de 424 diadas madre-lactante.

INSTRUMENTOS

Se utilizó una cédula de datos sociodemográficas y clínicos de 
la madre, se indagaron datos como edad en años, escolaridad, 

estado civil, ocupación y estado nutricio, entre otras. Del lactante 
se indagaron la edad en meses y el sexo. 

Para evaluar la variable “prácticas maternas de alimen-
tación” se entrevistó a las  madres y se les preguntó: a) tipo 
de alimentación con la pregunta: ¿qué alimento consumió su 
hijo en las últimas 24 horas?, con tres opciones de respuesta:  
1) lactancia materna exclusiva, 2) leche de fórmula y 3) alimenta-
ción mixta (leche materna, leche de fórmula y/o alimentos com-
plementarios); b) inicio temprano de la lactancia materna con 
las preguntas: ¿Cuánto tiempo en minutos transcurrió para dar 
inicio a la lactancia materna al nacer su hijo?, y se clasificó en:  
1) dentro de la primera hora de vida del lactante, 2) después de la 
primera hora de vida del lactante y 3) no se proporcionó lactan-
cia materna; finalmente, c) introducción temprana de alimentos 
complementarios: ¿Cuándo inició (edad del hijo) a dar alimentos 
diferentes a la leche materna a su hijo? Las respuestas fueron 
evaluadas de acuerdo con las recomendaciones de la OMS (20).

Para evaluar la Percepción materna de señales de hambre y 
saciedad de lactantes se utilizó la Escala de Percepción de Se-
ñales de Hambre y Saciedad en Lactantes (EPSHSL) menores de  
6 meses (21), la cual evalúa cómo las madres perciben las se-
ñales de hambre y saciedad que emite su hijo durante la ali-
mentación. La escala incluye dos preguntas: ¿Si su hijo(a) tiene 
hambre? Seguida de las 10 señales de hambre, y ¿Si su hijo(a) 
está saciado o lleno? seguida de las 8 señales de saciedad. 
Las respuestas se miden en cada señal en una escala de res-
puesta tipo Likert de 5 opciones (1 = nunca, 2 = algunas veces,  
3 = regularmente, 4 = casi siempre, 5 = siempre). La puntuación 
total de la escala se obtiene sumando las respuestas de las se-
ñales de hambre/saciedad y posteriormente se clasifican en tres 
categorías: baja (18-45), moderada (46-66) y alta (67-90) percep-
ción de identificación de señales de hambre y saciedad. La escala 
ha reportado un alfa de Cronbach de 0,95 en los lactantes mexi-
canos. Para este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,94. 

Se obtuvieron de los lactantes datos antropométricos actuales 
de peso (kg) y talla (cm) del registro de la cartilla nacional de 
vacunación del hijo. Con la información de estas mediciones se 
calcularon los indicadores de puntuación zIMC, mediante el pro-
grama WHO Anthro, y finalmente se clasificaron como: bajo peso 
con una puntuación (< -2), peso normal de ( -1 a +1) y exceso 
de peso (SP +1 a +2 y OB > +2) (22). A la madre se le midió el 
peso (kg) con una báscula seca modelo 813 y la talla (cm) con 
un estadímetro portátil seca 213. Posteriormente, con estos da-
tos se calculó el IMC y se clasificó como: insuficiencia ponderal  
(< 18,5), peso normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (SP ≥ 25 a 29,9) 
y obesidad (OB ≥ 30) (23). 

PROCEDIMIENTO 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Investigación 
de la Facultad de Enfermería Mochis de la Universidad Autóno-
ma de Sinaloa y se apegó a las Normas éticas de la Declaración 
de Helsinki de 1973. Se solicitó la autorización de las institucio-
nes públicas de salud. Con previa autorización de los directivos  
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y a partir del listado de citas de los participantes, fueron recluta-
dos en la sala de espera de las instituciones mientras esperaban 
la consulta para monitoreo del hijo. A las madres se les explica-
ron los objetivos del estudio, se les invitó a participar voluntaria-
mente y firmar el consentimiento informado en caso de acep-
tación. La recolección de datos fue realizada por profesionales 
de enfermería previamente capacitados, en un espacio asignado 
por los directivos de las instituciones, cuidando la privacidad e 
integridad de las participantes. 

ESTRATEGIA DE ANÁLISIS DE DATOS 

Para examinar los datos se utilizó el programa estadístico 
SPSS (versión 25.0; IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.).  Para 
los resultados descriptivos se calcularon las medias, la desvia-
ción estándar y las frecuencias relativas de las variables. Se uti-
lizó la prueba V de Cramer (tamaño del efecto: 0,1 pequeño,  
0,3 mediano y 0,5 grande (24)  para el objetivo 1 y 2.  Para de-
terminar la influencia de las prácticas maternas de alimentación 
sobre el IMC para la edad del lactante se aplicó la regresión lineal 
múltiple utilizando el método introducir: como variable criterio el 
zIMC/edad del lactante y como variables predictoras: tipo de ali-
mentación (variable dummy-referencia “LME”), inicio temprano 
de lactancia materna (variable dummy-referencia “primera hora 
del nacimiento”) e introducción temprana de alimentos comple-
mentarios. Como variables confusoras, edad materna en años, 
escolaridad materna en años y estado civil dummy-codificada:  
1 = con pareja y 2 = sin pareja. 

RESULTADOS     

Participaron 424 díadas (madres-lactantes). En relación 
con las madres, la media de edad fue de 25,31 (DE = 5,61), 
el 89,40 % (n = 379) tenían pareja y el promedio de años de 
escolaridad fue de 11,64 (DE = 3,57). Además, el 70,30  %  
(n = 298) se dedicaban al hogar. En relación con los hijos, la me-
dia de edad fue de 3,94 meses (DE = 1,59) con un rango de 1- 
6 meses, y el 53,10 % (n = 225) eran del sexo femenino. Referente 
a las prácticas de alimentación, el 61,30 % de los hijos recibieron 
leche materna después de la primera hora desede el nacimiento. 
Actualmente, el 48,80 % de las madres realizan una práctica de 
alimentación mixta y el 25 % ya habían iniciado alimentación com-
plementaria antes de los 6 meses de sus hijos. Con respecto a la 
percepción de señales de hambre y saciedad, el 45,80 % de las 
madres reportaron baja percepción de estas señales. De acuerdo 
con los datos antropométricos, el 65,10 % (n = 276) de las madres 
y el 30,20 % (n = 128) de los lactantes presentaron exceso de 
peso. En la tabla I se presenta información detallada. 

Al asociar la percepción materna de las señales de hambre y 
saciedad con las prácticas maternas de alimentación, se encon-
traron diferencias significativas (X2 = 12,72, gl = 4, p = 0,013) con 
tamaño de efecto pequeño (V de Cramer = 0,216). Se evidencio 
que el 71 % (n = 37) de las madres que proporcionaron lactancia 

materna exclusiva reportaron una percepción más alta de las se-
ñales de hambre y saciedad en comparación con las madres que 
proporcionan leche de fórmula (2 %, n = 1) (Tabla II).

De acuerdo con el objetivo de asociar la percepción mater-
na de las señales de hambre y saciedad con el estado de peso 
del lactante, se reportó una asociación significativa (X2 = 15,29,  
gl = 4, p = 0,001) con un efecto moderado (V de Cramer = 
0,413). Se observó que, entre las madres con baja percepción 
de señales de hambre y saciedad, sus hijos reportaban tener 
mayor proporción de exceso de peso (42,70 %; n = 83) en com-
paración con las madres que reportaron una alta percepción 
(15,4 %; n = 8). Los detalles se presentan en la tabla III.  

Tabla I. Análisis descriptivo de prácticas 
maternas de alimentación y percepción 
de señales de hambre y saciedad de los 

lactantes y estado nutricio de la diada 
madre-lactante

Prácticas maternas de 
alimentación

Media 
(DE)

n (%)

Tipo de alimentación 

   LME - 146 (34,50)

   Leche de fórmula -   71 (16,70)

   Alimentación mixta - 207 (48,80)

Inicio temprano de la lactancia materna

    < 1 hora - 158 (37,30)

    > 1 hora - 260 (61,30)

    Nunca -     6 (1,40)

Introducción temprana de la AC 3,12 (± 2,06) -

AC no iniciada - 318 (75,00)

AC iniciada antes de 17 semanas (4 meses) -   51 (12,00)

AC iniciada antes de 24 semanas (6 meses) -   55 (13,00)

PMSHS

Alta -   52 (12,30)

Moderada - 178 (41,90)

Baja - 194 (45,80)

Estado nutricio de la madre  

    Insuficiencia ponderal -     7 (1,70)

    Peso normal - 141 (33,30)

    Sobrepeso - 168 (39,90)

    Obesidad - 108 (25,80)

Estado nutricio del lactante, zIMC

   Bajo peso -   37 (8,80)

   Peso normal  - 259 (61,00)

   Exceso de peso - 128 (30,20)

n = 424; DE: desviación estándar; %: porcentaje; PMSHS: percepción 
materna de señales de hambre y saciedad; PA: percepción alta; PM: 
percepción moderada; PB: percepción baja; LME: lactancia materna 
exclusiva; AC: alimentación complementaria.
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Finalmente, para determinar la influencia de las prácticas ma-
ternas de alimentación sobre el zIMC/edad del lactante se aplicó 
la prueba de la regresión lineal múltiple. El modelo resultó sig-
nificativo (F = 12,74, gl = 8, p = 0,001) y explicó el 20,1 % de 
la varianza. Las variables que contribuyeron al modelo fueron la 
alimentación mixta (β = 0,383, p = 0,001) y la introducción tem-

prana de alimentos complementarios (β = -0,536, p = 0,004). 
Es decir, los lactantes que reciben alimentación mixta tienen 
mayor probabilidad de presentar exceso de peso en compara-
ción con los lactantes que reciben lactancia materna exclusiva. 
Además, introducir alimentos complementarios a menor edad 
incrementa el peso de los lactantes (Tabla IV).

Tabla II. Percepción de las señales de hambre y saciedad asociadas  
al tipo de alimentación 

Tipo de 
alimentación 

PMSHS, n (%)
V de Cramer Valor p

Alta Moderada Baja

LME 37 (71,00) 76 (42,60) 33 (17,00)

0,216 < 0,013Leche de fórmula 1 (2,00) 29 (16,40) 41 (21,20)

Alimentación mixta 14 (26,0) 73 (41,00) 120 (61,80)

n: 424; PMSHS: percepción materna de señales de hambre y saciedad; LME: lactancia materna exclusiva; AC: alimentación complementaria. 

Tabla III. Percepción de las señales de hambre y saciedad asociadas  
al estado de peso del lactante 

Estado de peso del lactante, n (%)
V de Cramer Valor p

PMSHS Bajo peso Peso normal Exceso de peso

Baja  20 (10,30) 91 (47,00) 83 (42,70)

0,413 0,001Moderada 14 (7,90) 127 (71,30) 37 (20,80)

Alta 3 (5,80) 41 (78,80) 8 (15,40)

n: 424; PMSHS: percepción materna de las señales de hambre y saciedad.

Tabla IV. Prácticas de alimentación predictoras del peso del lactante

Variables predictoras β SE t IC 95 % p

Edad materna 0,005 0,013 0,387 -0,021 0,032 0,699

Escolaridad materna -0,001 0,021 -0,041 -0,042 0,040 0,967

Estado civil -0,206 0,234 -0,881 -0,665 0,254 0,379

Tipo de alimentación (LME ref)

Leche de fórmula 0,294 0,210 1,396 -0,120 0,707 0,163

Alimentación mixta 0,383 0,042 9,194 0,301 0,465 0,001

Inicio temprano de lactancia materna, < 1 hora (ref) 0,099 0,146 0,679 -0,188 0,387 0,497

> 1 hora 0,098 0,153 0,645 -0,202 0,399 0,520

Nunca -0,379 0,623 -0,607 -1,604 0,847 0,544

Introducción temprana de alimentos complementarios -0,536 0,183 -2,928 -0,896 -0,176 0,004

n: 424. El estado civil se codificó con una dummy: 1 = con pareja, 2 = sin pareja. β: coeficiente de regresión no estandarizado; SE: error estándar; t: estadístico de 
prueba; IC: intervalo de confianza; p: significación.
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DISCUSIÓN 

Este estudio aporta una perspectiva novedosa sobre la alimen-
tación perceptiva, un área poco explorada en la investigación so-
bre nutrición infantil en México. Al asociar la percepción materna 
de las señales de hambre y saciedad con las prácticas de ali-
mentación y el estado de peso de los lactantes, se proporciona 
una comprensión más profunda de cómo estas percepciones 
influyen en las decisiones de alimentación materna y, por ende, 
en el desarrollo del peso de los lactantes.

Los resultados de este estudio revelan una alta prevalencia 
de exceso de peso tanto de la madre como en los lactantes eva-
luados en el norte de México. Específicamente el 65 % de las 
madres y el 30 % de los lactantes presentaron exceso de peso. 
Estos altos porcentajes son consistentes con estudios previos 
que han documentado tendencias similares en otras regiones 
de México y países con contextos socioeconómicos comparables 
(18,25). En el caso de los lactantes, el exceso de peso es pre-
ocupante, ya que la obesidad temprana se ha asociado con un 
mayor riesgo de obesidad en la niñez y la adolescencia, así como 
con la aparición de enfermedades crónicas en la edad adulta 
(26). Esta información es crucial para la salud pública, ya que 
resalta la necesidad urgente de intervenir y diseñar estrategias 
específicas para reducir estas altas tasas de obesidad en la pri-
mera infancia, tanto en el corto como en el largo plazo.

Los resultados de este estudio identificaron prácticas de alimen-
tación alejadas a las recomendaciones de la OMS (15,16). Un alto 
porcentaje de lactantes no recibieron leche materna por primera 
vez dentro de la primera hora de vida, solo el 30 % recibe lactancia 
materna exclusiva y un 25 % de las madres introdujeron alimenta-
ción complementaría antes de los 6 meses de edad. Estos hallaz-
gos sugieren una posible falta de apoyo o información de las ma-
dres sobre prácticas de alimentación recomendadas que pudieran 
estar contribuyendo a las tasas elevadas de sobrepeso y obesidad 
observadas en los lactantes. Es necesario seguir fortaleciendo los 
programas de educación a las madres sobre la importancia de 
la lactancia materna inmediata después del nacimiento y abordar 
cualquier barrera que pueda impedir este proceso. Además, se de-
ben apoyar las políticas que promuevan un entorno laboral, social 
para la lactancia materna y el cuidado infantil, para que madres, 
padres y cuidadores puedan adoptar prácticas de lactancia y ali-
mentación complementaria adecuadas (27).

Alrededor del 50 % de las madres no perciben adecuadamen-
te las señales de hambre y saciedad de sus hijos.  Este dato 
es significativo, ya que las señales emitidas por los lactantes 
son clave para que las madres respondan adecuadamente a 
sus necesidades alimentarias. A través de estas interacciones 
de madre e hijo se establecen los patrones de alimentación del 
lactante (12,28,29).  Esto sugiere una posible falta de conciencia 
sobre las necesidades nutricionales y las señales de saciedad de 
los lactantes por parte de las madres. Mejorar la educación y el 
apoyo a las madres en la interpretación de estas señales podría 
ser beneficioso para promover hábitos alimenticios saludables y 
prevenir consecuencias derivadas de la alimentación insuficiente 
o excesiva.

Los resultados de este estudio indican una asociación signifi-
cativa entre la percepción materna de las señales de hambre y 
saciedad y las prácticas de alimentación. Fue relevante observar 
que más de tres cuartos de las madres que practican la lactancia 
materna exclusiva reportaron una percepción alta de las señales 
de hambre y saciedad de sus hijos. Este resultado sugiere que la 
lactancia materna exclusiva podría estar asociada con una mayor 
sensibilidad y capacidad de las madres para reconocer y res-
ponder a las necesidades alimentarias de sus hijos. Las madres 
que alimentan exclusivamente con leche materna pueden estar 
más en sintonía con las señales de sus bebés, posiblemente de-
bido a la mayor frecuencia y proximidad del contacto durante la 
lactancia, lo que puede facilitar una mejor interpretación de las 
señales de hambre y saciedad. Estos resultados coinciden con 
estudios previos en mujeres que proceden de países de altos 
ingresos (12,29,30). 

El análisis reveló una asociación significativa y moderada entre 
la percepción materna de las señales de hambre y saciedad y el 
estado de peso del lactante. Estos resultados son consistentes con 
la literatura previa que sugiere que la percepción materna de las 
señales de hambre y saciedad de la madre desempeña un papel 
crucial en el desarrollo del peso del lactante (6,10,16,31). La alta 
proporción de madres con percepción baja en el grupo de lactan-
tes con exceso de peso indica una posible contribución de esta 
percepción deficiente a la sobrealimentación y al desarrollo del 
sobrepeso en los bebés. Esto sugiere que las madres con una baja 
percepción de estas señales pueden enfrentar más dificultades 
para regular la alimentación de sus hijos, contribuyendo así al de-
sarrollo de un estado ponderal excesivo en los lactantes (32-34). 
Por lo tanto, se recomienda proporcionar educación y apoyo a las 
madres para mejorar su comprensión de estas señales y promover 
hábitos alimenticios saludables desde una edad temprana (15,16).

Los resultados de nuestro estudio indican que las prácticas 
maternas de alimentación, específicamente el tipo de alimenta-
ción mixta y la introducción temprana de alimentos complemen-
tarios, están influenciadas significativamente con el índice de 
masa corporal (zIMC) por edad de los lactantes. Estos hallazgos 
están en línea con la literatura existente que sugiere una relación 
entre las prácticas de alimentación infantil y el estado ponderal 
de los bebés (16,35). Estos resultados resaltan la importancia 
de realizar intervenciones específicas con los padres, donde 
se considere aumentar el conocimiento y la autoeficacia sobre 
las prácticas de alimentación (lactancia materna y alimentación 
complementaria), de alimentación perceptiva con el fin de preve-
nir el desarrollo del exceso de peso en los lactantes (30). 

LIMITACIONES Y FUTURAS DIRECCIONES

Este estudio es el primero en explorar las percepciones mater-
nas sobre las señales de hambre infantil bajo diferentes métodos 
de alimentación en una población mexicana; sin embargo, toda-
vía existen algunas limitaciones potenciales. Es importante seña-
lar que éste estudio es de diseño transversal, lo que no permite 
establecer relaciones causales definitivas entre las prácticas de 
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alimentación y el estado ponderal de los lactantes. Este estudio 
utilizó datos autoinformados de la madre que pueden verse afec-
tadas por informes selectivos o sesgos de recuerdo. Se necesi-
tan estudios longitudinales y ensayos controlados aleatorios en la 
población mexicana para confirmar estas asociaciones y explorar 
más a fondo los mecanismos subyacentes. Además, sería valioso 
investigar otros posibles factores de confusión, como la actividad 
física del lactante y la composición dietética de los alimentos 
complementarios.

CONCLUSIÓN

Las madres que utilizan diferentes métodos de alimentación 
en México también muestran diferentes niveles de percepción 
hacia las señales de hambre y saciedad de los bebés. Las ma-
dres que amamantan exclusivamente tienen más probabilidades 
de percibir señales de hambre infantil que las madres que utili-
zan la alimentación en fórmula. Los resultados de este estudio 
resaltan la influencia significativa de las prácticas maternas de 
alimentación en el zIMC por edad del lactante. La alimentación 
mixta y la introducción temprana de alimentos complementa-
rios están asociadas con un mayor riesgo de exceso de peso en 
lactantes. Estos hallazgos subrayan la importancia de promover 
la lactancia materna exclusiva y de seguir las pautas recomen-
dadas para la introducción de alimentos complementarios para 
prevenir problemas de peso en la infancia. Este estudio contri-
buye al entendimiento de la alimentación perceptiva y destaca la 
necesidad de desarrollar intervenciones educativas y cambios de 
comportamientos de apoyo para las madres, así como estudios 
cualitativos que exploren las interacciones entre factores socio-
culturales, prácticas alimentarias y estado nutricional en madres 
con hijos pequeños.
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