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RESUMEN
La prevalencia de la obesidad infantil ha au-
mentado alarmantemente a nivel mundial. En
lactantes, la etiología es multicausal, destacan-
do la ingesta como un determinante clave pa-
ra el aumento de peso. El comportamiento ali-
mentario del lactante y que algunas madres 
perciban pobremente las señales de hambre y 
saciedad de su hijo, dificultan la autorregula-
ción de la conducta de apetito-saciedad y pue-
de favorecer el desarrollo de la obesidad. Sin 
embargo, las investigaciones aún son limita-
das. El objetivo del presente trabajo fue iden-
tificar cómo percibe la madre la conducta de 
alimentación de su hijo y cómo se relaciona
con el estado nutricio del lactante menor de
seis meses de edad. El diseño fue descriptivo
correlacional, se estudiaron 40 díadas (madre-
hijo menor de seis meses de edad) que asis-
tieron al programa Control de Niño Sano de 
una institución de salud pública. Se explora-
ron las características sociodemográficas de la 
díada y mediciones antropométricas de peso y
talla. Se utilizó el Baby Eating Behavior Ques-
tionnarie para medir a través de cuatro subes-
calas la conducta alimentaria del lactante. La 
media de edad de los lactantes fue de 4.03 me-
ses (DE = 1.16). El 37.5 % presentaron sobrepe-
so y el 62.5 % eran varones. La conducta ali-
mentaria más percibida por la madre fue “dis-
frute de alimentos” (  = 4.85; DE = 0.34), la con-
ducta menos percibida fue “respuesta de sacie-
dad” (    = 2.06; DE = 0.83). La conducta de “mi be-
bé tiene un gran apetito” se correlacionó con
el IMC del lactante (rs = 0.299, P < 0.05). Las 
madres fueron más sensibles para percibir las 
señales de hambre de su hijo, no así con las se-
ñales de saciedad, lo cual puede favorecer el au-
mento de peso rápido en el lactante y por en-
de el desarrollo de la obesidad a edad tempra-
na.

PALABRAS CLAVE: apetito, saciedad, conducta, 
obesidad,  lactantes.

ABSTRACT
The prevalence of childhood obesity has in-
creased alarmingly worldwide. In infants, the 
etiology is multi-causal, highlighting the intake 
as a determinant for weight gain. The alimenta-
ry behavior of the infant and the poor percep-
tion of hunger and satiety signals of their chil-
dren perceived by some mothers difficult the 
self-regulation of the appetite-satiety behavior 
and may favor the development of obesity. Ho-
wever, research is still limited. The objective of 
this study was to identify how the mother per-
ceives the eating behavior of her child and how 
it relates to the nutritional status of the infant. 
The design was descriptive correlational. 40 dy-
ads were studied (mother-son under the age of 
6 months) who attended the Healthy Child Con-
trol program of a public health institution. The 
sociodemographic characteristics of the dyad 
and anthropometric measurements of height 
and weight were explored. The Baby Eating Be-
havior Questionnaire was used to measure the 
feeding behavior of the infant through four sca-
les. The mean age of the infants was 4.03 months. 
(DE = 1.16). The 37.5 % were overweight and the 
62.5 % were males. The mother´s most often 
perceived feeding behavior was “enjoyment of 
food” (  = 4.85; DE = 0.34), and  the  least  frequently
perceived was “satiety responsiveness” ( = 2.06; 
DE = 0.83). The “My baby has a good appetite” 
perception was correlated to the BMI of the in-
fant (rs = 0.299, P < 0.05). Mothers were more
sensitive to perceive their child´s hunger sig-
nals, but not with satiety signals, which may fa-
vor the rapid weight gain in infants and thus
the  obesity   development  at   early  age.

KEYWORDS: appetite, satiety, behavior, obesity, 
infants. 
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INTRODUCCIÓN
A nivel mundial, la obesidad infantil ha ido au-
mentando de manera alarmante en los últimos
decenios (OMS, 2012). Se estima que desde el
nacimiento y hasta los dos años de edad, del 
10.0 % al 20.0 % tendrá sobrepeso y un 10.0 % 
obesidad (Ogden y col., 2010). En Estados Uni-
dos, 9.7 % de los lactantes menores de dos años 
de edad presentan obesidad (Saavedra y col., 
2013). En México, un estudio identificó que 
24.1 % de los niños menores de un año presen-
tan sobrepeso y 3.7 % obesidad (Flores-Peña y 
col., 2016). Así mismo, se ha identificado que 
lactantes de entre 9 y 24 meses de edad, que 
presentan obesidad, incrementarán tres veces 
su riesgo de continuar con obesidad a los 4 años 
de edad (Stettler y Iotova, 2010), con implica-
ciones negativas para su salud futura (Ciampa
y col., 2010) y predisponiendo al desarrollo de
numerosas comorbilidades a edad temprana,
como diabetes, hipertensión, asma y apnea del 
sueño (Dev  y  col.,  2013). 

En lactantes, la etiología de la obesidad es mul-
tifactorial, además de los factores genéticos y 
biológicos están los ambientales, destacando en 
este último la alimentación del bebé (Saavedra
y col., 2013). La ingesta es clave en el aumento
de peso del lactante (Shloim y col., 2017). Es-
tudios epidemiológicos indicaron que la lactan-
cia materna puede ofrecer protección contra 
la obesidad en etapas posteriores en la vida, 
comparado con la alimentación con fórmula 
láctea (Arenz y col., 2004), aunque la eviden-
cia respecto a esta relación aun es inconsis-
tente (Harder y col., 2005; Hathcock y col., 
2014;  Ramírez-Silva  y  col.,  2015). 

Los mecanismos biológicos propuestos expli-
can que en esta asociación intervienen tres fac-
tores, que están relacionados con la regulación 
del apetito-saciedad. En primer lugar, desta-
ca el rol que ejerce la lactancia materna en la 
regulación del mecanismo innato de apetito-
saciedad del recién nacido, a través de la leptina 
y adiponectina; hormonas responsables de la 
maduración postnatal de la red neuronal del 
hipotálamo. Segundo, los bebés amamantados 
tienen mejor autorregulación con respecto a la 

cantidad de energía que consumen, comparado
con aquellos alimentados con fórmula láctea.
Tercero, los niños amamantados aprenden a
autoregular su ingestión de energía de acuer-
do a sus señales internas de apetito-saciedad
(Brown y Arnott, 2014), lo cual favorece la au-
toregulación de su conducta alimentaria cuan-
do inicie el consumo de alimentos sólidos, en 
la   etapa   de   alimentación   complementaria. 

A pesar de que los bebés nacen con la capaci-
dad para autorregular el consumo de energía 
(DiSantis y col., 2011), hay evidencia de que 
algunas madres perciben pobremente las seña-
les de hambre y saciedad que trasmiten sus hi-
jos al alimentarlos (Hodges y col., 2013), a las 
cuales el niño responde usando diferentes me-
canismos de adaptación, que finalmente se re-
flejaran en indicadores de salud tangibles, co-
mo son los cambios de peso y la adiposidad 
(DiSantis y col., 2011; Hurley y col., 2011; Ma-
llan y col., 2016). Si la madre destina tiempo 
suficiente para amamantar a su hijo, permite 
el vaciamiento adecuado de la mama, garan-
tizando que el hijo ingiera leche intermedia ri-
ca en lactosa y leche terminal rica en grasas, 
éste último componente puede ayudar a que el 
bebé se sacie y deje de comer (Brown, 2014); 
rehusándose a continuar aun cuando la madre
 le  ofrezca  el  seno. 

Es importante destacar que, una de las señales
tardías del lactante para manifestar que tiene 
hambre es a través del llanto, algunas madres 
puede que sólo esta señal identifiquen en su 
hijo, decidiendo alimentar cada vez que llora. 
Sin embargo, el bebé llora no solo por tener 
hambre, sino porque tiene frío o tiene un ma-
lestar. De tal manera, que la madre juega un 
papel fundamental al momento de alimentar
a su hijo, la forma de como desempeña esta 
función tiene un efecto de por vida en lo que 
respecta a la regulación de los neuropéptidos,
los encargados de desarrollar el mecanismo de
apetito-saciedad en la etapa posnatal del in-
dividuo (Molle y col., 2016). Por lo tanto, co-
nocer los factores modificables que contri-
buyen en la regulación del apetito-saciedad 
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durante la vida temprana y conocer cómo me-
dirlos, es clave e incluso de gran potencial pa-
ra la prevención de la obesidad infantil. Pero
la mayoría de las investigaciones se han limi-
tado en estudiar las conductas alimentarias
en niños mayores de dos años de edad (Aran-
ceta-Bartrina, 2010); en la infancia temprana,
los  estudios  aún  son  limitados. 

Hasta la fecha no se han identificado estudios
que describan como percibe la madre las con-
ductas   de  alimentación  del  lactante. 

El objetivo de este trabajo fue identificar có-
mo la madre describe las conductas de alimen-
tación de apetito-saciedad (disfrute de alimen-
tos, respuesta de apetito, lentitud para comer
y respuesta de saciedad) y cómo estos se rela-
cionan con el estado nutricio del hijo lactan-
te  menor  de  seis  meses  de  edad.

MATERIALES Y MÉTODOS
El diseño de estudio fue descriptivo correlacio-
nal y el muestreo no probabilístico por con-
veniencia (Polit y Hungler, 1999). Participaron
40 díadas (madre-hijo menor de seis meses de 
edad) que acudieron a consulta del Programa 
Control de Niño Sano de la Unidad de Medi-
cina Familiar No. 78 de Nuevo Laredo, Tamau-
lipas, México (marzo a mayo de 2016). Las ma-
dres fueron mayores de 18 años de edad, res-
ponsables de la alimentación de su hijo y con
disponibilidad de tiempo para participar en el 
estudio. Los lactantes debían de estar aparen-
temente  sanos  al  momento  de  la  entrevista. 

Para la recolección de los datos, el estudio 
contó con la aprobación del Comité de Ética 
de la Facultad de Enfermería de la Universi-
dad Autónoma de Nuevo León. Se apegó a lo 
estipulado en la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigación (SS, 1987). Además, se 
obtuvo el permiso de las autoridades de la 
institución de salud. La participación de las 
díadas fue voluntaria. Se entregó el consenti-
miento informado solicitándole firmar en caso
de aceptar. Siempre se protegió la identidad 
de los participantes. Se les explicó la finalidad 
del estudio y se aclaró que tenían la libertad 

de retirarse del estudio en el momento que así  
lo  consideraran   necesario. 

La recolección de los datos se llevó a cabo por
dos profesionales de enfermería, previa capa-
citación. Se abordó a las madres en la sala de 
espera y se les invitó a participar. La entrevis-
ta se realizó en un lugar privado dentro de la 
institución. Se aplicó la cédula de datos perso-
nales para medir variables sociodemográficas
de las díadas. Las madres informaron su edad, 
años de escolaridad, ocupación, estado civil, así
como peso y talla actual. Los datos que se ob-
tuvieron del hijo fueron el sexo, la fecha de na-
cimiento,  peso  y  talla  al  nacer. 

Posteriormente, uno de los investigadores di-
rigió el llenado del cuestionario Baby Eating 
Behavior Questionnaire (BEBQ) de Llewellyn y 
col. (2011), que es una versión adaptada a par-
tir del Child Eating Behavior Questionnaire 
de la versión en español, realizada por Santos 
y col. (2011), del Child Eating Behavior Ques-
tionnaire, en niños de 6 a 12 años. Es una es-
cala dirigida a la madre, para evaluar el com-
portamiento de alimentación (lactancia mater-
na o biberón) de su hijo, durante los primeros 
meses de vida. Se integra por 18 preguntas, con 
un patrón de respuesta tipo Likert que va des-
de 1 a 5 (1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas
veces, 4 = con frecuencia, y 5 = siempre). Está 
formada por 4 subescalas: “disfrute de alimen-
tos” (mide el gusto del bebé por la alimentación 
láctea; cuatro preguntas), “respuesta de apeti-
to” (evalúa la facilidad con que el bebé se llena 
durante la alimentación, indicando la capaci-
dad de respuesta a estímulos internos de ape-
tito; seis preguntas),“lentitud para comer” (mi-
de la velocidad con la que el bebé termina la
alimentación; cuatro preguntas) y “respuesta de
saciedad” (sensación de plenitud; tres pregun-
tas). Además, incluye una pregunta única que 
evalúa  el  apetito  en  general  del  lactante. 

Para cada lactante, se calculó un puntaje pro-
medio en cada una de las subescalas. Donde
las puntuaciones más altas en “disfrute de ali-
mentos” y “respuesta de apetito”, indicaron ma-
yor capacidad de respuesta de la conducta de 
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apetito. Así mismo, puntuaciones altas en las 
subescalas de “respuesta de saciedad” y “lenti-
tud para comer” indicaron que el niño es más 
sensible a la conducta de saciedad. La consis-
tencia interna de la escala de BEBQ, en este 
estudio, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.70, lo 
cual se considera aceptable (Llewellyn y col., 
2011). Las cuatro subescalas por separado tu-
vieron la siguiente alfa de Cronbach: “respues-
ta de saciedad” α = 73, “lentitud para comer”
α = 76, “respuesta de apetito” α = 79 y “disfru-
te  de  alimentos”  α = 81. 

Por lo que, el instrumento puede ser emplea-
do para medir la conducta de apetito-saciedad
en lactantes menores de seis meses de edad 
y   en   población   mexicana.
 
El peso, se determinó utilizando la báscula elec-
trónica neonatal TECNO-COR modelo PEN-
201 (Puebla, México), que cuenta con una ca-
pacidad mínima de 100 g y máxima de 20 kg, y 
división mínima de 5 g;  garantizando exactitud 
en la medición. La talla se midió con un in-
fantómetro portátil de extensión telescópica
marca SECA Cod. 417 (D.F., México), colocan-
do al infante en posición horizontal decúbito 
dorsal, sobre una mesa de exploración pediá-
trica, con un rango de medición de 0 cm a 
100 cm, con división de 2 mm. El cálculo del 
IMC para determinar el estado nutricio del 
lactante se obtuvo mediante el programa An-
thro (versión 3.2.2) de la Organización Mun-
dial de la Salud (WHO, por sus siglas en in-
glés: World Health Organization) (WHO, 2006) 
y se clasificó en malnutrición severa (< – 3 DE), 
malnutrición (< – 2 DE a – 3 DE), peso normal  
(< + 1 DE a > – 2 DE), riesgo de sobrepeso
(> +1 DE a + 2 DE), sobrepeso (> + 2 DE a + 3 DE)  
y  obesidad  (> + 3 DE).

Las mediciones de peso y talla del hijo fueron
obtenidas por el personal de enfermería de la
institución de salud, quienes para disminuir el
riesgo de caídas del lactante, al momento de la 
medición, estuvieron acompañados de la ma-
dre, quien siempre estuvo al pendiente del cui-
dado de su bebé. Al final de los procedimientos
se  agradeció  a  la  madre  por  su  participación.

El análisis de datos se realizó con el programa
SPSS Statistics para Windows de IBM, Inc. 
(versión 21). Se obtuvieron frecuencias, pro-
porciones y medidas de tendencia central, para 
describir las características de las díadas, el es-
tado nutricio y la conducta de apetito-saciedad 
de los lactantes. La mayoría de los datos de
las variables no tuvieron distribución normal 
(prueba de Shapiro-Wilk), por lo que se utili-
zaron los coeficientes de correlación produc-
to momento de Spearman para evaluar las re-
laciones bivariadas entre las subescalas del
BEBQ   y   el  estado  nutricio  del  lactante. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Con respecto al lactante, la Tabla 1 muestra que
el 62.5 % fueron del sexo masculino, con una 
media de edad de 4.03 meses (DE = 1.16). La me-
dia del peso al nacer fue 3.254 kg (DE = 0.375) 
y la talla al nacer de 0.50 m (DE = 0.02). Lo 
cual, basado en los estándares establecidos por 
la World Health Organization (WHO, 2006), los 
lactantes contaban con un peso normal, incluso 
en algunos casos ligeramente por arriba de la
media nacional en México (peso de 2.500 kg a 
3.499 kg y talla de 0.49 m) (NOM-031-SSA2-
1999, 2000). En relación con el peso actual, se
obtuvo una media de 7.103 kg (DE = 1.870) y 
la talla de 0.58 m (DE = 0.05). En lo que res-
pecta al IMC (peso/talla), se obtuvo una media
de 20.605 (DE = 5.61). Por categoría de IMC, 
se encontró que el 52.5 % tenían sobrepeso, el
40.0 % peso normal y el 7.5 % bajo peso. Es-
tos resultados son superiores a los reportados 
por Flores-Peña y col. (2016), quienes identifi-
caron una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 27.8 % en lactantes menores de un año de
edad en la ciudad de Monterrey, Nuevo León, 
así como los reportados por la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2012), 
donde se registraron prevalencias de sobrepe-
so (23.8 %) y obesidad (9.8 %), en niños meno-
res  de  cinco  años  de  edad. 

La edad media de la madre fue de 28 años 
(DE = 5.84); la mayoría con pareja, ya sea ca-
sadas o en unión libre (95.0 %). Con respec-
to a la escolaridad, el 45.0 % contaba con se-
cundaria terminada, y el 37.5 % con estudios 
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de preparatoria; el 47.5 % trabajaban. La media
del peso fue de 75.032 kg (DE = 16.117) y de la 
talla 1.59 m (DE = 0.06).  La media del IMC fue  
29.665 (DE = 5.75), el 45.0 % y el 40.0 % de 
ellas, presentaba sobrepeso y obesidad, respec-
tivamente.

En cuanto a la conducta de apetito-saciedad 
del lactante (Tabla 2), se observó que la subes-
cala con la media más alta fue para “disfrute 
de alimentos” (  = 4.85; DE = 0.34). Mientras 
que la de menor puntuación fue “respuesta de
saciedad” (   = 2.06; DE = 0.83). Dichos datos son
muy similares a los que registraron Llewellyn 
y col. (2011) y Mallan y col. (2016), en lo que
respecta la conducta de “disfrute de alimen
tos”, donde las madres identificaron mejor las 

señales de hambre emitidas por su hijo, lo 
que indica que son más sensibles para perci-
bir la conducta de apetito. Además, en lo que
se refiere al apetito en general, las madres
reportaron que su hijo tiene un gran apetito
(  = 3.28; DE = 0.71), resultado semejante al 
de Llewellyn y col. (2011), con una media de
3.29 para un gran apetito en general. Estos da-
tos pueden sugerir que favorecen el aumento 
de peso rápido en los lactantes y por consi-
guiente, el desarrollo del sobrepeso, debido a 
que la madre no es sensible a identificar las 
señales de saciedad emitidas por su hijo y así
mismo, el lactante no ha logrado desarrollar su
mecanismo innato de saciedad. El cual la litera-
tura señala se lleva acabo durante los primeros
tres  meses  de  vida (Brown  y  Arnott,  2014).

Características n (%) Med (DE)
Lactante

Sexo 
Masculino 25 (62.5)
Femenino 15 (37.5)
Edad (meses)   4.03 (1.16)
Peso al nacer (kg) 3.254 (0.375)
Peso actual (kg)  7.103 (1.870)
Talla al nacer (m)      0.50 (0.02)  
Talla actual (m)   0.58 (0.05)
IMC actual (kg/m2)  20.6 (5.6)
Estado nutricio (IMC/edad)
Bajo peso 3 (7.5)
Peso normal 16 (40.0)
Sobrepeso 21 (52.5)
Estado nutricio (peso/edad)
Mal nutrición   4 (10.0)
Peso normal 21 (52.5)
Sobrepeso 15 (37.5)
Madre  
Edad (años) 27.97 (5.84)
Estado civil  (con pareja) 38 (95.0)
Escolaridad (años) 9.2 (2)
Secundaria 18 (45.0) 
Preparatoria 15 (37.5)
Ocupación (trabajadora) 19 (47.5)
IMC (kg/m2)                                           29.665 (5.75)

Tabla 1. Características sociodemográficas y estado nutricio de la díada madre-hijo. 
Table 1. Sociodemographic characteristics and nutritional status of mother-son dyads.

n = 40
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Disfrute de los alimentos 4.85 0.34 3.50 5.00
Respuesta de apetito 2.89 1.31 1.00 5.00
Lentitud para comer 2.62 0.85 1.25 4.50
Respuesta de saciedad 2.06 0.83 1.25 4.50
Mi bebé tiene un gran apetito 3.28 0.71 1.00 5.00

Tabla 2. Conductas de alimentación de apetito-saciedad del lactante.
Table 2. Feeding behaviors of appetite-satiety of infant.

Se buscó la asociación entre el IMC del lac-
tante y la conducta de apetito-saciedad. No se 
encontró asociación con las subescalas. Sola-
mente la pregunta mi bebé tiene un gran ape-
tito se asoció con el IMC del lactante (rs = 
0.299, P < 0.05). Al respecto, Llewellyn y col. 
(2011), encontraron que a mayor peso al nacer 
es mayor el puntaje en la subescala de “disfru-
te de alimentos”, se alimenta más rápido y tie-
ne un mayor apetito en general. Así mismo, 
muestra una menor capacidad para desarro-
llar   la   conducta   de  respuesta   de  saciedad.

Es importante mencionar que debido a que se 
trabajó con una muestra por conveniencia, los
datos no se pueden extrapolar a la población en
general. Además, los datos corresponden a los 
resultados de la prueba piloto, donde la mues-
tra no fue representativa. Por lo tanto, se piensa
que al aumentar la muestra se pueda observar
la relación de las conductas de apetito-saciedad 
del  lactante con  el  IMC  y  su  estado  nutricio. 

CONCLUSIONES
Con respecto al comportamiento alimentario del 
lactante, las madres participantes del estudio 
percibieron mejor las señales de apetito de su 
hijo y en menor proporción las de saciedad. Más 
de la mitad de los lactantes presentaron sobre-
peso, los cuales, debido a su corta edad, pueden 

estar propensos a continuar con sobrepeso en la 
etapa preescolar. La prevalencia de sobrepeso
encontrada estuvo por arriba incluso de la me-
dia nacional establecida y de la media para la 
región noreste del país. Por lo tanto, es necesa-
rio diseñar estrategias preventivas para educar a 
la madre acerca del comportamiento alimenta-
rio del hijo y la importancia de apoyarlo en el
desarrollo adecuado de su mecanismo de auto-
regulación de la conducta de apetito-saciedad, 
enfocadas a disminuir el riesgo de presentar ga-
nancia rápida de peso a temprana edad. Es pro-
bable que si la madre no identifica que su hijo
esta saciado, lo anime a consumir más alimento
de lo requerido. Así mismo se sugiere realizar
estudios con muestras más grandes a partir del 
primer mes de vida, para conocer el comporta-
miento alimentario del lactante y su conducta 
de apetito-saciedad; incluyendo a todas las per-
sonas involucradas en su alimentación, como son 
el  padre  y  las  abuelas.
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