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ESTRATEGIAS EMPLEADAS POR LAS MADRES DURANTE EL 
PROCESO DE ALIMENTACIÓN EN NIÑOS DE 6 A 24 MESES DE 

DOS COMUNIDADES RURALES DE LIMA, PERÚ

Gandy Dolores-Maldonado1,a, Doris Delgado-Pérez2,b, Hilary Creed-Kanashiro3,c

RESUMEN

Objetivos. Conocer las estrategias de la madre durante el proceso de alimentación en niños de 6 a 24 meses de dos 
comunidades de Lima. Materiales y métodos. Estudio cualitativo, participaron 18 madres primíparas o multíparas de 
niños de 6-24 meses de edad, se empleó un muestreo intencionado por edad y paridad de la madre, se realizaron 36 
observaciones directas y 12 entrevistas a profundidad. Análisis de datos inductivo, las categorías se agruparon por 
temas y por técnica, llegando a un consenso de los temas entre autores. Resultados. La comunicación verbal se vio 
marcadamente más en las madres multíparas. Se encontraron tres grandes temas; comunicación verbal madre-hijo, las 
madres multíparas fueron quienes utilizaron palabras afectivas durante la comida. Involucramiento y estrategias para 
dar de comer se vio caracterizado por la animación al niño a terminar la comida mediante, juegos y cantos que mostraron 
las madres multíparas con ayuda, algunas veces, de otros integrantes de la familia; sin embargo, no se obtuvo los 
mismos resultados por parte de las madres primíparas, ellas generalmente se tornaron represivas ante el rechazo de 
la comida. El contexto durante la comida, favorece a que el niño termine su comida. Conclusiones. Las estrategias 
utilizadas durante el tiempo de comida fueron variadas y parcializadas; predominantemente para las madres multíparas, 
actuando de una forma más activa y responsiva, sin embargo, las madres primíparas pueden llegar a actuar de una 
forma autoritaria cuando el menor se ensucia, juega y/o rechaza los alimentos.

Palabras clave: Estrategia; Alimentación; Investigación cualitativa; Madres; Niño (fuente: DeCS BIREME).

MOTHER’S STRATEGIES IN THE FEEDING PROCESS OF CHILDREN 
AGED 6 TO 24 MONTHS IN TWO RURAL COMMUNITIES OF LIMA, PERU 

ABSTRACT

Objectives. To know the strategies of mothers during the feeding process in children aged 6 to 24 months in two 
communities of Lima. Materials and methods. Qualitative study in which 18 primiparous or multiparous mothers of 
children aged 6-24 months participated. We used intentional sampling by age and parity of the mother, and conducted 
36 direct observations and 12 in-depth interviews. Inductive data analysis was conducted, categories were grouped 
by subject and technique, reaching a consensus of the themes among the authors. Results. Verbal communication 
was markedly greater in multiparous mothers. Three major themes were found. Verbal mother-child communication, 
multiparous mothers were those who used affectionate words during the meal. Involvement and strategies in the feeding 
process was seen as characterized by encouraging the child to finish the meal with games and singing that multiparous 
mothers performed sometimes with help from other family members. However these results were not obtained by 
primiparous mothers, they usually became withdrawn upon the rejection of food. The context during eating favors whether 
a child will finish the meal. Conclusions. The strategies used during meal time were varied and biased, predominantly 
by multiparous mothers, acting in a more active and responsive way. However primiparous mothers may act in an 
authoritarian manner when the child gets dirty, plays and/or refuses food.

Key words: Strategies; Feeding; Qualitative research; Mothers; Child (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN

El retardo del crecimiento o la desnutrición crónica 
sigue siendo un problema en varios países del mundo, 
especialmente en las zonas geográficas de mayor 
pobreza y menor desarrollo. En el Perú, la prevalencia 
de desnutrición crónica reportada en el 2014 en la zona 
rural (21,9%), es más alta que la zona urbana (5,8%) 
(1). Sin embargo, la magnitud del retardo del crecimiento 
no es uniforme, en los distritos más pobres las 
prevalencias son mayores (1). Una de las causas es la 
inadecuada alimentación, las deficientes características 
sociodemográficas, bajo nivel educativo de la madre, 
pobreza, deficiencia de servicios básicos, entre otros (2). 
Afectando los niveles de ingesta de energía y nutrientes 
para un buen crecimiento y desarrollo del niño (3).

Pocos estudios han reportado el comportamiento del 
cuidador del niño durante el proceso de alimentación. 
Siendo este aspecto muy importante para un adecuado 
crecimiento y desarrollo del niño, principalmente los 
dos primeros años de vida, época en la cual el cerebro 
se forma y desarrolla a la máxima velocidad (4). Si en 
estos períodos se altera, se producirán consecuencias 
que afectarán al niño durante toda su vida (5). Creciendo 
inseguros, con baja autoestima y escasa motivación 
para progresar, incapacidad de dar afecto a otros, y con 
dificultades para manejar situaciones de conflicto (6).

En la actualidad, y durante los últimos años, la OMS/
OPS ubica este tipo de alimentación, como responsiva, 
perceptiva o interactiva, una estrategia importante 
para una adecuada alimentación complementaria. 
Se recomienda que sea tanto sensible (poder leer las 
señales del niño), como responsiva (responder a las 
señales del niño), para un adecuado consumo de los 
alimentos (7).

Las estrategias de estimulación se producen a través 
de interacciones apropiadas entre cuidadores y niños, 
que mejoran el consumo de alimentos y el desarrollo 
infantil (4,8). La madre debe lograr establecer una relación 
que influya en su consumo de alimentos, y minimizar el 
rechazo a la comida y la insistencia en dar de comer, 
evitando problemas de comportamiento alimentario (9).

Esto hace que los primeros dos años de vida sea un 
tiempo ideal para ayudar a las madres a establecer 
hábitos saludables de alimentación y evitar la 
desnutrición así como el exceso de peso. Por ello, es 
importante tomar en cuenta también el cómo, dónde y 
cuándo alimentar al niño, así como las interacciones 
madre-niño (10).

Existen, actualmente, escasos estudios en los 
pobladores de las zonas rurales del Perú, menos aun en 

nuestra propia capital que describan cómo es el proceso 
de alimentación y qué estrategias adoptan las madres 
para lograr que el niño tenga un suficiente y placentero 
consumo de alimentos. El objetivo del estudio fue 
conocer las estrategias de la madre durante el proceso 
de alimentación en dos comunidades rurales de Lima, 
Perú.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio cualitativo con método de diseño narrativo (11), 
donde se buscó recoger datos a través de experiencias 
de las madres y observación del entorno durante el 
proceso de la alimentar a su niño. La población estuvo 
conformada por madres biológicas de niños entre 6 a 
24 meses de edad, de dos comunidades del distrito de 
Cochamarca, ubicadas en una zona rural: San Juan de 
Yarucaya y Colcapampa, pertenecientes a la provincia 
de Oyón, del departamento de Lima, ambas ubicadas a 
3620 metros de altitud; a 10 h de Lima para Cochamarca 
y a 9 h de Colcapampa por vía terrestre. Ambas 
comunidades tuvieron acceso limitado a servicios 
básicos, y fueron elegidas debido a que se presentó 
mayor accesibilidad a la zona, tanto climatológicamente 
como por parte de la comunidad.

La participación de la madre fue voluntaria, cada una 
firmó el consentimiento informado como aceptación 
de su participación. Los niños no presentaron ninguna 
enfermedad u otro factor que interfiera con su 
alimentación o implique un cuidado mayor, por parte de 
la madre, durante el proceso de alimentación. El 100% 
de las madres hablaban español.

El tipo de muestreo en cada comunidad fue primero 
intencionado y después por saturación técnica de la 
información. El muestreo intencionado agrupó a madres 
por paridad (primípara o multípara). La saturación 
técnica fue cuando ya no se encontraba la información 
adicional sobre los temas encontrados, obteniéndose 
una muestra final de 18 madres, nueve madres en cada 
comunidad.

Las madres participaron en las dos técnicas cualitativas, 
observación directa no participativa o entrevista a 
profundidad. La primera técnica se aplicó a doce 
madres, cada madre tuvo tres observaciones cada una, 
haciendo un total de 36 observaciones. Se determinó 
visitar su hogar por tres días no consecutivos, durante 
el tiempo que dure una de las comidas principales, sea 
en el desayuno, almuerzo o cena. El tiempo de duración 
de cada observación directa no participativa fue entre 
20 a 45 minutos y de la entrevista a profundidad de 30 
minutos, con un rango de 26 a 40 minutos. Al término 
de cada técnica se aplicó una encuesta de datos 
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sociodemográficos, edad, paridad, nivel de escolaridad 
y acceso a servicios básicos en la vivienda. Las guías 
de preguntas fueron revisadas por jueces expertos de 
la Escuela Académico Profesional de Nutrición de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, habiendo 
una concordancia entre los jueces. También se aplicó 
una prueba piloto.

La guía de preguntas para la observación directa 
no participativa y la entrevista a profundidad, estuvo 
conformada por tres partes, 1). Comunicación verbal 
madre-hijo durante la comida; 2). Involucramiento 
y estrategias para animar a comer y 3). El contexto 
durante la comida.

Los datos fueron procesados con el software de análisis 
de datos cualitativos Atlas.ti (versión 7.1. 2011; Scientific 
Software Development), el análisis de datos empezó 
desde el primer día de la recolección de la información. 
Al finalizar cada día se transcribió a formato Word, las 
grabaciones de las entrevistas a profundidad (audios), 
notas escritas en la bitácora de capo y las observaciones 
directas no participativas (videos).

Después de obtener todas las transcripciones, se 
empezaron a codificar para formar los temas, en 
un modelo adaptado de Glaser y Strauss teoría 
fundamentada (12) y según Grahan Gibbs (13). Se realizó 
la triangulación por técnica, para constatar que la 
información por ambas partes mantuviera el mismo 
mensaje. En el proceso de identificación de temas y 
códigos se tomó en cuenta las transcripciones de las 
emociones que se pudieron registrar durante ambas 
técnicas; también se analizaron las frases coloquiales 
de la zona para el mejor entendimiento. Los temas 
finales fueron interpretados y discutidos entre los 
investigadores, por consenso se llegó a los temas 
agrupados por características comunes y las citas más 
relevantes.

RESULTADOS

Una descripción de las características de las personas 
encargadas del cuidado del niño, quienes, en su totalidad, 
fueron las madres, se presenta en la Tabla 1. Las 18 
madres tuvieron educación básica incompleta, ninguna 
de las viviendas contaba con servicios básicos de agua 
potable en red, ni conexión de desagüe. No se presentó 
mayores diferencias entre las dos comunidades, por el 
contrario, se fortalecieron durante el análisis de datos, 
de donde emergieron tres grandes temas.

TEMA 1: COMUNICACIÓN VERBAL MADRE-HIJO 
DURANTE LA COMIDA

En ambas comunidades, una de las estrategias que 
las madres multípara o primíparas utilizaron durante el 
proceso de la alimentación fue la comunicación verbal 
con su hijo, antes y durante el proceso de la alimentación.

Las madres multíparas, generalmente, se comunicaron 
de una forma interactiva (Tabla 2: 1.1 y 1.2), no sucedió 
lo mismo con la mayoría de las madres primíparas, ya 
que en lugar de ellas, actuaron otros integrantes de la 
familia como el abuelo, papá, primos o, hermanos (Tabla 
2: 1.3 y 1.4).

TEMA 2: INVOLUCRAMIENTO Y ESTRATEGIAS PARA 
ANIMAR A COMER

Las madres multíparas manifestaron utilizar diversas 
estrategias de involucramiento para animar a comer al 
niño durante el proceso de alimentación, actuando de una 
manera activa persuasiva. Una de las estrategias utilizada 
fue persuadir al niño para que coma, ofreciéndole comprar 
un producto que le gusta, como golosinas o bebidas 
azucaradas (Tabla 2: 2.1); otras madres manifestaron 
que motivaban a sus hijos a terminar su comida haciendo 
competencia con su hermano mayor (Tabla 2: 2.2). Ellos 

Tabla 1. Características generales de las madres, 
niños del distrito de Cochamarca (n=18) y de la comida 
principal observada

Características
Cochamarca Colcapampa

n (%) n (%)
Promedio de edad materna 
(rango) 26 (20-32) 27 (21-35)

Madres primíparas 4 5
Madres multíparas 5 4
Nivel educativo

Primaria incompleta 2 (11) 1 (6)
Primaria completa 2 (11) 3 (17)
Secundaria incompleta 5 (27) 5 (28)

Servicios básicos en los 
viviendas 

Agua de acequia, río 8 (44) 8 (44)
Agua por red pública 1 (6) 1(6)

Silo
Sin disposición de excretas

3 (17)
6 (33)

4 (22)
5 (28)

Actividad principal a que se 
dedica

Su casa, ganadería y agricultura 9 (50) 9 (50)
Niños 
Edad promedio en meses 
(rango) 16,0 (8-22) 15,0 (7-21)

Sexo
Masculino 4 (22) 5 (28)
Femenino 5 (28) 4 (22)

Comida principal observada
Desayuno 0 (0) 0 ()
Almuerzo 12 (33) 11 (31)
Cena 6 (17) 7 (19)
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también ayudaron a motivar a su hermano menor a través 
del canto (Tabla 2: 2.3). Mediante la observación directa 
no participativa se registró aspectos similares en ambas 
comunidades, utilizando estrategias para animar a 
comer, tales como: el canto y el juego con los utensilios o 
con la comida, comportándose de una forma interactiva, 
algunas veces con ayuda de otros miembros de la familia; 
por otro lado, las madres priorizaron el servido de la 
comida a la familia y algunas obligaciones de casa, antes 
de continuar atendiendo a sus hijos pequeños, pero se 
preocupaban que sean bien atendidos.

Las madres primíparas en ambas comunidades 
manifestaron que no juegan con el menor durante 
el proceso de alimentación, hubo un escaso uso de 
palabras amables y afectivas (Tabla 2: 2.4 y 2.5). Se 
observó que ante la acción del rechazo de la comida o 
cuando el niño tomaba mucho tiempo para comer, ellas 
mostraron respuestas represivas y/o amenazantes.

TEMA 3: EL CONTEXTO DURANTE LA COMIDA

Subtema 3.1. Ambiente del proceso de alimentación:

Las madres multíparas manifestaron utilizar estrategias 
de cambiar el ambiente para el proceso de alimentación 

del niño, tales como llevar las preparaciones para que el 
niño coma fuera de casa, en el campo (Tabla 3: 3.1.1). 
Se caracterizó como importante por la mayoría de las 
madres multíparas; ya que era más probable que el niño 
termine la comida e, incluso, a veces comió un poco más. 
Manifestaron que no existió rechazo a la comida, debido a 
que se entretiene mirando plantas y/o animales, además 
que tienen el apoyo de sus otros hijos para alimentarlo, 
pero esta estrategia le demandó mayor tiempo.

En las dos comunidades las madres primíparas jóvenes 
manifestaron todo lo contrario, no salir fuera de casa para 
que coma su hijo. Refirieron que sus hijos casi nunca comen 
en el campo, a pesar de que ellas salen de casa, regresan 
a preparar la comida, considerándolo tedioso, comer fuera 
de casa (Tabla 3: 3.1.2). En cambio, las madres primíparas 
adultas manifestaron que algunas veces sí llevaban a sus 
hijos a comer fuera de casa. Refirieron que dejan que el 
termine su comida, no involucrándose en el proceso de la 
alimentación (Tabla 3: 3.1.3).

Subtema 3.2. Exploración de la comida con sus manos:

Mediante las dos técnicas aplicadas se registró que, 
generalmente, las madres primíparas fueron quienes no 
permitieron a sus hijos explorar los alimentos con sus 

Tabla 2. Ejemplos de citas que apoyan al Tema 1: Comunicación verbal durante la comida y Tema 2: Involucramiento 
y estrategias para animar a comer

Número Tema / Citas
1 Temas 1: Comunicación verbal durante la comida

1.1
/…Yo le tengo que cargar, porque ella se puede pasar jugando…., pero primero le digo hijita vamos a comer, ya hijita, 
así le digo comida, hijita comida; vamos a comer, así no más yo le digo (EP, madre multípara con hija de 10 meses - 
comunidad Cochamarca).

1.2
/…cuando ya es la hora de comer le hago sentar y le sirvo, hablando me hace caso cuando le digo agarra tu cuchara 
mamita, pero siempre le ayudo un poco, cuando se distrae (EP, madre adulta multípara con hija de 11 meses - comu-
nidad Colcapampa).

1.3 Como no tengo mucho tiempo, no le estoy hablando mucho, pero con sus primos se juega, a veces come a veces no 
(EP, madre joven primípara con hija de 12 meses - comunidad Cochamarca).

1.4 Yo a veces no le hablo mucho, más su abuelo que le hace juegos cuando come (EP, madre joven primípara con hijo 
de 11 meses - comunidad Colcapampa).

2 Tema 2: Involucramiento y estrategias para animar a comer

2.1 /…ya cuando no quiere total, nosotros le engañamos, diciendo que vamos comprar frugos, si terminas tu comida, así 
a veces le decimos, de ahí se olvida pero…/ (EP, madre multípara con hija de 23 meses - Comunidad Cochamarca).

2.2 /…yo siempre como con mis dos hijos y al más chiquito le digo, hijito mira tu hermano -tiene 9 años - te va ganar termina 
tu comida, entonces por querer ganarle ya come solo su comida y el que termina primero, voltea su plato y le digo muy 
bien campeón (EP madre multípara con hijo de 22 meses - Comunidad Cochamarca).

2.3 /…cuando a veces no quiere comer, con sus juguetes le hago distraer, sus hermanos me ayudan, como van al colegio 
aprenden a cantar y cuando ellos cantan, mi hijito se distrae, ahí le hago comer un poco más (EP, madre multípara con 
hijo de 20 meses – comunidad Colcapampa).

2.4 /…cuando no quiere, come mitad no más, allí le deja o saca su comida con su mano y después juega, por eso yo le car-
go y le hago comer de nuevo, yo le hago terminar a la mala, le hecho la comida no más, hace maña para que coma…/ 
(EP, madre primípara con hijo de 18 meses – Comunidad Cochamarca).

2.5 /…como ya no me da mucho tiempo, le dejo, pero cuando come muy poquito, ahí si le tengo que dar rápido en su 
boca, sino se mal acostumbra y puede ser un malcriado, ya después sigo haciendo las cosas de la casa…/ (EP, madre 
primípara con hijo de 12 meses - Comunidad Colcapampa),
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manos. Se caracterizó por tener una actitud autoritaria, 
a fin de evitar que su hijo ensucie la ropa, la mesa y 
el desperdicio de alimentos que las madres consideran 
costosos, como el arroz (Tabla 3: 3.2.1).

Las madres multíparas presentaron una actitud 
responsiva o interactiva con su hijo, ante el intento de la 
exploración de alimentos con sus manos, permitiéndole 
tocar, jugar y combinarlos (Tabla 3: 3.2.2).

Subtema 3.3. Ubicación de la madre en la mesa

La ubicación de las madres en la mesa durante el proceso 
de la alimentación, fue al costado de sus hijos (Tabla 3: 
3.3.1) y solo estaban frente a él cuando se hacía necesario 
asistirlo (Tabla 3: 3.3.2). Mediante la técnica de observación 
se encontró que algunas madres asistían a sus hijos sin 
estar frente a frente y sin un contacto visual directo.

DISCUSIÓN

Los resultados mostraron tres temas emergentes, 
la comunicación verbal durante la comida, el 
involucramiento y estrategias para animar a comer 
y el tercer tema: contexto durante la comida, con tres 

subtemas: ambiente del proceso de alimentación, 
exploración de la comida con sus manos y ubicación de 
la madre en la mesa.

La comunicación entre madre e hijo se produjo, 
principalmente, de una manera verbal y en tiempos 
diferentes, antes y durante el proceso de alimentación. 
Los estímulos verbales se reconocen en mayor medida 
como medios facilitadores del proceso de crianza con 
miras a la formación integral de los niños y en especial el 
desarrollo del lenguaje (14). Esto puede verse afectado si es 
que entre el niño y la madre no existe una fuerte conexión 
comunicacional; esto sucedió predominantemente en las 
madres primíparas jóvenes, en quienes se evidenció 
que la comunicación durante la comida fue corta y poco 
afectiva, es decir, menos involucrada, ya que en lugar de 
ellas, otros integrantes de la familia propiciaban hablar 
con el menor. Affleck y Pelto en Bangladesh encontraron 
que algunas de las madres no vieron como un facilitador 
el comunicarse con sus hijos, sino como una pérdida de 
tiempo, ya que preferían invertir aquel tiempo en realizar 
otras actividades del hogar que priorizaban como más 
importantes (15).

Un estudio con enfoque mixto realizado en Vietnam por 
Caulfield et al. mencionan que menos de la mitad de 

Tabla 3. Ejemplos de citas que apoyan al Tema 3: El contexto durante la comida

Número Subtema / Citas

3.1 Subtema: Ambiente del proceso de alimentación

3.1.1

/…en la cocina, solita come en su platito, ella tiene su platito, mientras yo lavo, solita se come, a veces cuando le llevo al 
cerro, para pastear mi borrega le llevo su comida, haciendo sentar en la “milguacha” come…demora más, pero termina 
todo, ya cuando termina su hermanito le está viendo.
(EP, madre multípara con hija de 12 meses – comunidad Colcapampa).

3.1.2
/…casi siempre le hago comer en la casa, porque en el campo es muy fastidioso para mí, acá él hace su maña...sufro 
para darle comer, tres, cuatro cucharadas no más come…/ (EP, madre joven primípara con hijo de 14 meses – comunidad 
Cochamarca).

3.1.3

/…cuando estamos en el cerro yo llevo la comida cuando ya quiere comer me siento con ella y le sirvo… los dos come-
mos... yo como más rápido ya le dejo con su platito a veces pide más, por eso siempre llevo papa para darle ya después 
le apacho o le dejo que se camine.../
(EP, madre adulta primípara con hijo de 14 meses - Comunidad Colcapampa).

3.2 Subtema: Exploración de la comida con sus manos

3.2.1 /…no me gusta que se pierda la comida, cuando juega…la comida cuesta…todo se ensucia y derrama, así se mal acos-
tumbran después (EP, madre primípara con hijo de 14 meses - Comunidad Cochamarca).

3.2.2

/…antes cuando le daba la cuchara le botaba y comía con su manito hasta el añito, cada vez que derramaba, nosotros 
le limpiábamos al toque para que no agarre lo que se cae por eso lavándole bien…  le dejábamos que se coma, ahí se 
entretenía, ahora ya con su cuchara muy bien come, ya no le dejamos que agarre con su mano…/ 
(EP, madre multípara con hijo de 18 meses – comunidad Cochamarca).

3.3 Subtema: Ubicación de la madre en la mesa

3.3.1 /...yo siempre me siento a su costado de mi hija, cuando no quiere comer ahí nos ponemos al frente para darle comer.../ 
(EP, madre primípara con hijo de 15 meses - Comunidad Colcapampa).

3.3.2
/…. Cuando estamos todos en la casa nos sentamos todos juntos en la mesa cada uno tiene su sitio, cuando no quiere 
comer ahí si tengo que marcarle y darle de comer yo misma o sino su papá…/
(EP madre adulta primípara con hija de 13 meses – comunidad Cochamarca).
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los cuidadores que hablaron con sus hijos durante la 
comida fueron sensibles en el tono de las palabras (16). 
Moore et al. presentaron en su estudio observacional 
que la comunicación durante el tiempo de comida entre 
cuidador y niños era escasa y las pocas interacciones 
fueron sobre temas que no tenían relación con 
los alimentos (17). Estos patrones son similares a 
lo observado en este estudio, que también mostró 
escasa comunicación por parte de la madre debido 
principalmente a la falta de tiempo, ya que destinan en 
mayor cantidad al trabajo doméstico y la agricultura, 
restando valor a la cantidad y calidad del tiempo para 
alimentar a los niños (18,19).

Por el contrario, las madres multíparas, principalmente, 
mostraron una actitud más interactiva y afectiva, 
promoviendo la alimentación del menor. Sally Wiggins 
en su estudio menciona que aquellos padres que suelen 
utilizar palabras como “buena” o “deliciosa” en torno 
a la comida, podrían evitar que los niños respondan 
negativamente a la comida más adelante (20).

Las madres multíparas priorizaron primero el servido 
de la comida a la familia y algunas obligaciones antes 
de atender a sus hijos pequeños, sin embargo, se 
preocuparon porque sean bien atendidos pidiendo 
ayuda al esposo o a sus hijos mayores y después de 
terminar de servir continuaron atendiendo al menor. 
Ellas fueron quienes en primera instancia fueron las 
más involucradas en la alimentación.
 
Generalmente el propósito de las madres durante la 
alimentación fue lograr que sus hijos terminen su comida 
sin demora, sin embargo, para lograr este propósito se 
actuó de diferentes formas; desde una forma responsiva, 
interactiva, acompañada de juegos, motivaciones hasta 
una forma autoritaria y forzada.

Las madres multíparas fueron las que mostraron en 
mayor grado estrategias de alimentación, ayudando a 
propiciar una alimentación suficiente y amena a base 
de motivaciones, juegos, gestos y demostraciones, 
haciendo uso de estrategias como decir palabras 
afectivas, alentadoras y un tanto competidoras. 
Wondafras et al. refieren que los niños comen más 
cuando se alienta verbalmente (21), igualmente, en 
Cochamarca el involucramiento interactivo con el menor, 
resulta beneficioso para un consumo mayor consumo.

Asimismo, el apoyo para alimentar también estuvo 
presente cuando el niño era más pequeño, donde actúan 
otros integrantes de la familia (22). Según Aubel (23) el 
apoyo de otros miembros de la familia y de la comunidad, 
tales como las abuelas, hermanas, tías, etc. también 
debe ser aprovechada para crear un entorno propicio 
para que las madres alimenten y cuiden a sus hijos(as) 

debidamente. Vazir et al. mostraron que mediante 
una intervención a madres por medio de mensajes 
de alimentación complementaria y de alimentación 
responsiva del uso de juguetes para la estimulación, 
mejoraron los niveles de ingesta alimentaria (24). En 
el Perú se realizó también una intervención parecida, 
mejorando la nutrición de los niños (25). Asimismo, en 
Ghana se observó por seis meses cómo la capacidad 
de respuesta del cuidador durante la alimentación fue 
significativamente mayor para el consumo de alimentos, 
con una mejoría del estado nutricional, a diferencia de 
aquellos niños cuyas madres no eran muy sensibles a 
las necesidades de sus hijos (26). Haycraf et al. aseveran 
que el modelado de los padres en los comportamientos 
y actitudes en la alimentación está relacionado con la 
capacidad de respuesta de los niños, como el interés, 
deseo, disfrute o rechazo de los alimentos (27).

Por ello, se debe propiciar el uso de estrategias que 
permitan la mejor aceptación de los alimentos que serán, 
en primera instancia, función de la persona a cargo del 
cuidado del niño y serán relevantes para convertir un 
hábito en algo recurrente (28).

Por otro, lado las madres primíparas mostraron 
escasas palabras amables y afectivas, sin juegos y/o 
demostraciones, en cuanto al rechazo de la comida 
por parte del menor, ellas llegaron a ser represivas 
y algunas veces amenazantes. En Cochamarca se 
encontraron casos en los que se forzó al niño a comer, 
cuando rechazaba la comida volteando la cabeza; la 
mayoría de las madres primíparas optaron por esta 
actitud argumentando que si permitían que realicen 
berrinches, sus hijos se malacostumbrarían y serían 
más adelante malcriados. Moore et al. evidenciaron 
que solo la tercera parte es sensible a la práctica 
de alimentación activa (29), es decir, anima al niño a 
comer a través de palabras, mientras otras cuidadoras 
alimentaron a sus hijos directamente de una manera 
forzada. Un estudio realizado en Bangladesh se 
caracterizó por inducir presión para lograr alimentar 
al menor, lo que , a la vez, se asoció con el rechazo 
hacia los alimentos (21,30). Forestell et al. mencionan 
que a mayor paciencia por parte de la madre en ofrecer 
repetidamente los alimentos, disminuye el rechazo, pero 
con una mayor demanda de tiempo (31).

Por otro lado, el dar de alimentar forzadamente disminuía 
el tiempo durante la comida, dejando mayor tiempo para 
otras actividades. Bentley, mediante la observación 
directa en el hogar, mostró que la alimentación forzada 
tomó mucho menos tiempo que una alimentación asistida 
con interacciones entre madre-niño (16), al igual que en 
Cochamarca, para las madres primíparas la inversión 
de tiempo en las actividades de la casa poseen mayor 
prioridad que el tiempo para alimentar a sus hijos.
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Dentro del contexto durante la comida, la mayoría de 
las madres multíparas manifestaron que es importante 
el lugar dónde come, porque existen ventajas cuando 
el menor se distrae en el campo, facilitando el consumo 
total de sus alimentos, aunque les lleve mayor tiempo 
alimentarlo. Asimismo, permitieron la exploración de 
los alimentos con sus manos, actuando de una forma 
responsiva, esta actitud estuvo caracterizado por las 
madres multíparas; similarmente, Hetherington et al. 
evidenciaron que mediante grupos focales y entrevistas 
a profundidad las madres manifestaron al destete como 
una oportunidad fundamental para el desarrollo de 
los niños, fundamentado en la introducción de nuevos 
sabores, incluyendo verduras. La exposición del sabor 
y el descubrimiento al gusto durante el destete fueron 
identificados como el comienzo de un “un recorrido del 
sabor”, en la que educar al paladar con una variedad de 
diferentes alimentos se consideró importante (32).

Las madres primíparas refirieron que sus hijos 
permanezcan en casa, ya que fue más fácil alimentarlos 
en una mesa y tenerlos más controlados y así 
evitaban que se ensucie, o juegue con los alimentos, 
imposibilitando la exploración de alimentos con sus 
manos. Asimismo, mostraron una actitud autoritaria 
ante el intento de la exploración de los alimentos por 
parte del niño. Gómez et al. también encuentran la 
escasa presencia del diálogo o explicación frente al 
castigo o represalia que se impone, evidenciándose 
una regulación negativa basada en métodos 
autoritarios (33,34). Un estudio reciente realizado en 
Malawi encuentra que el control de la conducta 
durante la alimentación se asocia negativamente con 
la aceptación de los alimentos por el niño (17).

En general, los tres temas se han visto afectados en 
algún momento por el factor tiempo, el cual impidió 
que las madres, principalmente primíparas, actuaran 
de una forma responsiva, por ende, escasas prácticas 
de estrategias para alimentar responsivamente, 
priorizando la actividad agrícola – ganadera, las cuales 
fueron la fuente principal de ingreso, en Bolivia también 
se evidencian estas prácticas (15,22).

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben 
de considerarse para futuras investigaciones en el tema. El 
tamaño de muestra fue limitado y podría extenderse para 

una mayor riqueza de datos; no se consideró el estado 
emocional de la madre, pero puede haber influido en el 
comportamiento, ya que por su carga laboral muchas veces 
se veían presionadas y posiblemente exista un nivel de 
estrés, además, la ausencia o presencia del apoyo familiar.

En el estudio se concluye que existe una variedad de 
estrategias que se realizaron durante el proceso de la 
alimentación. Las madres multíparas fueron quienes se 
caracterizaron por mostrar mayoritariamente estrategias 
responsivas, promoviendo una comunicación verbal afectiva, 
la motivación mediante juegos y cantos, llevar al niño a 
comer fuera de casa y permitir la exploración de alimentos, 
algunas veces apoyadas por diferentes miembros de la 
familia. Por el contrario las madres primíparas, generalmente 
se mostraron pasivas para la comunicación y motivación a 
comer y autoritarias para evitar la exploración de alimentos. 
Vale mencionar que ninguna de las madres no tuvo contacto 
directo ojo a ojo mientras se hablaba o se asistía al niño, 
faltando a los principios de cuidado psicosocial (35).

Las madres multíparas se muestran como las 
personas clave para próximas intervenciones efectivas 
educacionales en infantes, debido a que poseen un mayor 
vínculo afectivo, en el uso de estrategias, así también los 
otros integrantes de la familia, quienes muestran apoyo. 
Esta investigación es precedente para que más adelante 
se pueda realizar intervenciones educativas responsivas 
longitudinales o investigaciones con diseños etnográficos, 
donde se pueda tener una visión mucho más amplia del 
entorno familiar teniendo en cuenta también variabilidad 
sociocultural, estado emocional de la madre y seguridad 
alimentaria de cada conjunto de personas, para 
identificar mejores formas de integrar la alimentación 
complementaria con la alimentación responsiva y lograr 
un cambio en el comportamiento.
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