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Resumen 
 

Introducción: El sobrepeso y la obesidad se consideran una epidemia que afecta a la población de todas 

las edades. Las características presentes en las diada madre e hijo escolar como la sensibilidad a la 

recompensa al comer en exceso y la adicción a la comida pueden ser potenciales reguladores del peso 

corporal. Objetivo: Conocer la influencia de la sensibilidad a la recompensa, la adicción a la comida y estado 

nutricio materno sobre la sensibilidad a la recompensa, la adicción a la comida y estado nutricio del hijo. 

Metodología: Diseño descriptivo-correlacional. Muestra conformada por 218 diada. Se midió el peso y talla, 

se aplicó una cédula de datos sociodemográficos, y cuatro instrumentos de medición. Los datos se 

capturaron y analizaron mediante el SPSS. Resultados: El 69.3% de las madres presentaron sobrepeso y 

obesidad, en los hijos el 27.9%. Reportaron alta sensibilidad a la recompensa (38.4 y 40.4), medias mayores 

en aquellos con sobrepeso y obesidad (p < .001). El 13.8% de las madres y el 8.3% de los hijos presentaron 

adicción a la comida. Madres e hijos con adicción a la comida presentaron mayor puntaje de sensibilidad a 

la recompensa (p < .001). El índice de masa corporal, sensibilidad a la recompensa y adicción a la comida de 

la madre influyeron sobre el índice de masa corporal del hijo (p < .005). Conclusiones: Estas características 

de la madre estarían presentes en los niños, podrían aumentar conforme aumenta la edad, persistir en la 

edad adulta y ser trasmitidas hacia sus futuros hijos. 

 

Palabras clave: Obesidad; Adicción a la Comida; Recompensa; Conducta Materna (DeCS). 

 

Abstract 
 

Introduction: Overweight and obesity are considered an epidemic that affects the population of all ages. 

The characteristics present in the mother and school age children dyads such as sensitivity to the reward 

upon eating in excess and the addiction to food can be potential regulators of body weight. Objective: 

Understand the influence of sensitivity to rewards, addiction to food and the maternal nutritional status in 

regard to sensitivity to rewards, addiction to food and nutritional status of children. Methodology: 

Descriptive-correlational design. Sample composed by 218 pairs. Weight and size were measured, applying 

a sociodemographic data card, as well as four measurement instruments. The data was captured and 

analyzed throughout SPSS. Results: 69.3% of the mothers were overweight and obese, and 27.9% of the 

children. They reported high sensitivity to reward (38.4 and 40.4), and mean higher in those overweight and 

obese (p < .001). 13.8% of mothers and 8.3% of the children presented addiction to food. Mothers and 

children with addiction to food showed a higher score of sensitivity to reward (p < .001). The body mass 

index, sensitivity to reward and addiction to food on the mothers’ behalf influenced the body mass index of 

the child (p < .005). Conclusions: These maternal characteristics would be present in children, they can 

increase according to age, persist into adult age and be transmitted towards their future children.  

 

Key words: Obesity; Food Addiction; Reward; Maternal Behavior (DeCS). 
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Abstrato 

Introdução: O sobrepeso e a obesidades ao considerados uma epidemia que afeta a população de todas 

as idades. As características presentes nas díades da mãe e do filho na escola, como a sensibilidade à 

recompensa por comer demais e dependência alimentar, podem ser potenciais reguladores do peso 

corporal. Objetivo: Conhecer a influência da sensibilidade à recompensa, o vício no alimento e o estado 

nutricional materno na sensibilidade e à recompensa, o vício no alimento e o estado nutricional da criança. 

Metodologia: Desenho descritivo-correlacional. Amostra composta por 218 díades. O peso e a estatura 

foram medidos, um cartão de dados socio-demographic foi aplicado e quatro instrumentos de medição. 

Os dados foram capturados e analisados usando o SPSS. Resultados: O 69,3% das mães presentavam 

sobrepeso e obesidade, nas crianças 27,9%. Eles relatara malta sensibilidade à recompensa (38,4 e 40,4), 

médias mais altas naqueles com sobrepeso e obesidade (p <0,001). 13,8% das mães e 8,3% das filhos 

tinham dependência alimentar. Mães e crianças com dependência alimentar tivera um maior e score de 

sensibilidade à recompensa (p <0,001). O índice de massa corporal, a sensibilidade à recompensa e a 

dependência alimentar da mãe influenciaram o índice de massa corporal da criança (p <0,005). Conclusões: 

Essas características da mãe estariam presentes nos filhos, poderiam aumentar com o aumento da idade, 

persistir na ida de adulta e serem transmitidas a os futuros filhos. 

 

Palavras-chave: Obesidade; Dependência alimentar; Recompensa; Comportamento materno (DeCS).  

 

Introducción 

El sobrepeso y la obesidad (SP/OB) se consideran una epidemia (1, 2) y el quinto factor de riesgo de muerte 

a nivel mundial, son consideradas como primeras causas de diabetes mellitus tipo 2 y de otras enfermedades 

como cardiopatías isquémicas, algunos tipos de cáncer y muerte prematura (3). La Organización Mundial de 

la Salud (4) reporta que 52% de la población mundial adulta presenta SP/OB y 18% de la población infantil. 

En México las prevalencias son mayores un 72% en población adulta y 33.2% en niños presentan esta 

condición (5). 

El aumento del SP/OB tanto en adultos como en niños hace necesario conocer las causas que lo 

generan.  Estudios han identificado factores contribuyentes al SP/OB, incluyendo el acceso a la comida 

hipercalórica, el consumo de cantidades de comida desmesurada y la reducción del ejercicio (6, 7). Sin 

embargo, recientemente algunas variables que han cobrado interés para explicar el desarrollo del SP/OB 
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han sido la sensibilidad a la recompensa (SR) al comer en exceso y la adicción a la comida (AC), los cuales 

pueden ser considerados como posibles reguladores del peso corporal (7, 8).  

La SR se refiere a la búsqueda de sustancias, experiencias apetitivas y gratificantes en el contexto 

de la alimentación (9). Se ha observado en madres de familia con alta SR algunos problemas alimenticios 

asociados con el SP/OB así mismo la AC refiriéndose a esta como a la ingesta excesiva de alimentos con alto 

contenido calórico acompañada de pérdida de control y antojos intensos de alimentos, algunos autores 

mencionan que podría ser un fenotipo del SP/OB (6, 8, 10, 11 - 14).  

Tanto la SR y la AC podrían estar relacionadas con el SP/OB, existe la posibilidad directamente 

proporcional de que los niños con alta SR y AC tengan madres con esa misma situación (15). Dado que las 

preferencias y rechazos hacia determinados alimentos en los hijos escolares pudieran estar condicionados 

principalmente por la madre, considerada la principal proveedora y responsable de preparar alimentos en 

el hogar en la mayoría de los casos (9, 15, 16), es importante conocer la relación de estas variables puesto que 

el grupo de menores de edad se encuentra en riesgo de desarrollar la SR asociada con una conducta adictiva 

y con el SP/OB influenciado principalmente por conductas maternas (7, 9, 14, 15, 17, 18).  

El presente estudio contribuirá al repertorio de conocimientos de enfermería y de la salud en 

general a identificar factores de la conducta alimentaria y comprender las conductas adictivas de 

recompensa y de qué manera esta se ve influenciada por la madre en el hijo (15, 17), se podrán desarrollar 

estrategias de prevención y promoción eficaces enfocadas en la disminución del impacto de las conductas 

maternas en el hijo (9). Por lo anterior, el propósito del presente estudio fue determinar la influencia de la 

sensibilidad a la recompensa, adicción a la comida, y estado nutricional de la madre sobre la sensibilidad a 

la recompensa, adicción a la comida y estado nutricional del hijo escolar. 
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Hipótesis de investigación 

Ho= El índice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adicción a la comida de la madre no 

influyen sobre el índice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adicción a la comida en el hijo 

escolar. 

Ha= El índice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adicción a la comida de la 

madre influyen sobre el índice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adicción a la comida 

en el hijo escolar. 

Metodología 

Diseño del estudio 

El presente estudio fue de tipo descriptivo-correlacional.  

Variables de estudio 

La SR materna es la conducta manifestada por la madre sobre la búsqueda de alimentos que le 

desencadenan experiencias apetitivas y gratificantes, sentirse emocionada, llena de energía y tener ganas 

de experimentar nuevas sensaciones. La SR del hijo es la conducta del hijo observada por la madre sobre 

los alimentos que le desencadenan experiencias apetitivas y gratificantes, lo hacen sentir emocionado, lleno 

de energía y consumir alimentos por gusto anhelando nuevas emociones y sensaciones. La AC materna es 

la conducta que manifiesta la madre sobre la ingesta excesiva de alimentos con alto contenido calórico 

acompañada de pérdida de control, tolerancia, abstinencia, deseo, mayor tiempo invertido en el consumo 

de alimentos, abandono de actividades importantes, consumo a pesar de las consecuencias y una alteración 

clínica importante. La AC del hijo escolar, es la conducta que manifiesta el hijo escolar sobre la ingesta 

excesiva de alimentos con alto contenido calórico acompañada de pérdida de control, tolerancia, 

abstinencia, deseo, mayor tiempo invertido en el consumo de alimentos, abandono de actividades 

importantes, consumo a pesar de las consecuencias y una alteración clínica importante.  



Santos-Flores JM, Cárdenas-Villarreal VM, Gutierrez-Valverde JM, Pacheco-Pérez LA, Guevara-Valtier MC 

 6 

El índice de masa corporal (IMC) en la madre es el resultado de dividir el peso en kilogramos por 

la talla en metros al cuadrado (kg/m2), de bajo peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9), 

obesidad (>30). El IMC en el hijo escolar es el resultado de dividir el peso en kilogramos por la talla en 

metros al cuadrado (kg/m2), considerando el percentil para peso normal (<85), sobrepeso (85-94.9) y 

obesidad (≥95) dependiendo de la edad y sexo. La edad de la madre fue el tiempo que ha transcurrido 

desde el nacimiento de la madre, se evaluó en términos de años que reportó tener la madre al momento 

de la entrevista, así como la edad del hijo escolar fue el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento del 

escolar, se evaluó en términos de años que reportó tener el hijo escolar al momento de la entrevista y el 

sexo del hijo escolar es lo que se atribuye a las mujeres y a los hombres social y culturalmente a partir del 

sexo biológico, se evaluó correspondientemente al reporte verbal en términos de femenino o masculino 

que reporte el hijo escolar. 

Población, muestra y muestreo 

La población de interés estuvo conformada por 703 diadas (madres e hijos de entre 6 a 12 años), 

escolarizados en una institución de educación pública de Nuevo León. El muestreo fue probabilístico por 

conglomerados unietápico. 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó el paquete estadístico nQuary Advisor® versión 

V7.0, se estimó a partir de un Modelo de Regresión Lineal Múltiple con 5 variables independientes con un 

nivel de significancia de .05, una potencia del .90 y un Coeficiente de Determinación R2 de .08 (19). Se obtuvo 

una muestra de 196 participantes, al considerar una tasa de no respuesta del 10% se obtuvieron 218 diada 

madre e hijo escolar. 

Criterios de inclusión 

Madres y niños escolares que puedan permanecer de pie al menos 5 minutos para la medición de peso y 

talla. Madres de niños escolares que acepten su participación, así como la de su hijo de forma voluntaria en 

el estudio. 
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Criterios de exclusión 

Niños escolares con alguna incapacidad física. Madres con analfabetismo y/o alguna limitación física. 

Mediciones 

Se aplicó una cédula de datos sociodemográficos para registrar la edad (años), sexo (masculino y femenino), 

escolaridad (años de estudio), peso (kg) y talla (cm) y cuatro cuestionarios. Para medir la SR materna se 

utilizó la Escala del Sistema de Activación Conductual (BAS, por sus siglas en inglés) de Carver (20) en su 

versión al español (21). La SR del hijo escolar mediante la Escala del Sistema de Activación Conductual versión 

para padres (BASP, por sus siglas en inglés) (22).  

La escala BAS y BASP tienen 13 ítems respectivamente, se dividen en 3 subescalas, la primera es 

Sensibilidad a la Recompensa con 5 ítems (2, 4, 8, 10 y 13), la segunda se denomina Motivación con 4 ítems (1, 5, 7 

y 12) y la tercera Búsqueda de emociones con 4 ítems (3, 6, 9 y 11), mismos que se califican por medio de una 

escala Likert de 4 puntos que van desde 1= Totalmente en desacuerdo a 4= Totalmente de acuerdo, las 

puntuaciones más altas indican una mayor SR. La escala BAS obtuvo un α de Cronbach de .93 en el presente 

estudio, mientras que la escala BASP un α de Cronbach de .94. 

Con la Escala de Adicción a la Comida de Yale (YFAS) (23) se midió la AC de la madre, con respecto 

a la AC del hijo esta se midió con la Escala de Adicción a la Comida de Yale versión para niños (YFAS-C) (15). 

Están basadas en los criterios de dependencia de sustancias del Diagnostic Medical Sonography (DMS-V) al 

ajuste del comportamiento alimentario. Estas medidas de autoinforme constan de 25 ítems, incluyen 

respuestas tipo Likert (nunca hasta 4 o más veces a la semana) y dicotómicas (sí o no). Las escalas constan 

de 7 dimensiones de síntomas, que se distribuyen de la siguiente manera: 1) mucho tiempo invertido en el 

consumo, 2) tolerancia, 3) abstinencia, 4) deseo persistente, 5) alimento consumido en mayor cantidad y 

durante un período más largo de tiempo, 6) abandono de actividades importantes, 7) consumo a pesar de 

las consecuencias, y significancia clínica.  
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El diagnóstico de la AC, se obtiene a través de la suma de al menos 3 síntomas y 1 significancia 

clínica. En el presente estudio la escala YFAS presentó un α de Cronbach de .94. Mientras que la escala YFAS-

C un α de Cronbach de .92. 

Para evaluar el estado nutricional, se llevaron a cabo mediciones de peso y talla mediante una 

báscula marca SECA 750 previamente calibrada se realizó la medición de peso y mediante un estadímetro 

portátil marca SECA 213 la toma de talla tanto para la madre como para el hijo. Se obtuvo, el Índice de Masa 

Corporal (IMC) mediante la fórmula IMC=kg/m2, con éste, se clasificó a cada madre de acuerdo a criterios 

de la OMS (24) en condición de bajo peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad 

(>30), para el hijo se utilizó la clasificación de la CDC (25) considerando el percentil para peso normal (<85), 

sobrepeso (85-94.9) y obesidad (≥95) dependiendo de la edad y sexo. 

Procedimientos 

En primera instancia se solicitaron las autorizaciones de los Comités de Investigación y Ética en Investigación 

de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León y de las autoridades de la 

institución educativa. El número de registro del comité fue F-1503.  

Se entregó una invitación a los niños para citar a sus madres y así mismo se les brindó el 

consentimiento informado para madres y la carta de asentimiento para niños días previos a la administración 

de los instrumentos de medición.  

Una vez que las madres enviaron de vuelta la invitación a través de sus hijos se revisaron los 

consentimientos informados y asentimientos de las madres que aceptaron formar parte del estudio. En los 

días y horarios programados se les pidió que se ubicaran en un aula condicionada, nuevamente se explicó 

el objetivo y las instrucciones para contestar cada instrumento protegiendo la privacidad tanto de la madre 

como del hijo mediante el anonimato. Posteriormente se procedió a la medición del peso y talla conforme 

a las consideraciones determinadas en la NOM-031-SSA2-1999, NOM-043-SSA2-2012 y NOM-047-SSA2-

2015. 
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Análisis estadístico 

Los datos se capturaron y analizaron mediante el uso del paquete estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 22 para Windows. Se utilizó estadística descriptiva para variables 

sociodemográficas e inferencial para variables de estudio. Se utilizó U de Mann-Whitney, Chi-cuadrado de 

Pearson y el Coeficiente de Correlación de Spearman. Para la estimación de los efectos sobre variables 

dependientes continuas, como el IMC y la SR, se recurrió a Modelos de Regresión Lineal Múltiple y Regresión 

Logística en el caso de la AC. 

Consideraciones éticas 

El estudio se apegó a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud (26). El presente estudio se apegó a los aspectos éticos para el desarrollo de la investigación en 

seres humanos. 

Resultados 

Participaron 218 diadas. El 57.3% de las madres se encontraban casadas y el 71.6% se dedicaban al hogar, 

la media de edad fue de 33.95 años (DE = ±4.86), el promedio de años de estudio fue de 11.9 (DE = ±2.45). 

Con respecto a las características antropométricas el 38.1% presentó SP y el 31.7% OB, la media de IMC fue 

de 27.8 (DE = ±4.83). 

De acuerdo a los datos sociodemográficos y antropométricos de los hijos escolares, se aprecia 

que el 50.9% de las participantes fueron de sexo femenino, la media de edad fue de 9.8 años (DE = ±1.49). 

Con respecto a las características antropométricas el 72% de los hijos se encontraron en el percentil de IMC 

de peso normal, el 12.80 % en SP y el 15.1% en OB. La media de IMC fue de 18.1 (DE = ±3.95). 

De acuerdo a la SR materna y del hijo escolar; se presentó una media de SR de 38.4 (DE = ±10.78) 

en madres. Con respecto a la comparación entre madres con IMC normal la media de SR fue de 29.44 (DE 

= ±12.12), siendo mayor en madres con SP ( 𝑋 ̅= 41.2, DE = ±7.89) y OB ( 𝑋 ̅= 43.7, DE = ±6.83). Las madres 
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con un IMC más elevado presentaron medias de puntajes de SR más altas (H = 49.64, p < .001). No se 

presentaron diferencias significativas en cuanto a la edad (p>.05). 

En hijos se reportó una media de SR de 40.4 (DE = ±10.50), con respecto a la comparación entre hijos con 

IMC normal la media de SR fue de 38.7 (DE = ±11.21), siendo mayor en hijos con SP ( 𝑋 ̅= 42.4, DE = ±7.98) 

y OB ( 𝑋 ̅ = 47.1, DE = ±5.59), los hijos con IMC elevado presentaron una SR más alta en comparación con 

los hijos de IMC normal (H = 20.73, p< .001). No se reportaron diferencias significativas en cuanto a la edad 

y sexo (p> .05). 

Con respecto a la AC, el 13.8% de las madres y el 8.3% de los hijos presentaron AC. De acuerdo a 

la categoría de IMC se reportó en mayor frecuencia la AC en madres con SP (10.8%) y OB (29%), en madres 

con IMC normal se presentó la AC en menor frecuencia (1.50%). Se reportó un mayor porcentaje de AC en 

hijos con edades de entre 11 y 13 años (16.5%), en comparación con hijos más jóvenes quienes reportaron 

porcentajes de entre 2.5 y 3.8% (X2 = 12.477, p = .002). De acuerdo a la categoría de IMC se reportó en 

mayor frecuencia la AC en hijos con SP (14.3%) y OB (24.2%), en hijos con IMC normal se presentó en menor 

frecuencia (3.8%) (X2 = 16.553, p < .001), estas diferencias fueron significativas. 

En la tabla 1, las madres con AC presentaron una media de SR mayor en comparación con las 

madres sin AC (U= 1363, p = .001). Así mismo los hijos con madres que presentaron AC, tenían una media 

de SR mayor (U= 1375.50, p = .001). De acuerdo a las madres con hijos que presentaron AC, estas 

presentaron una media de SR más alta en comparación con aquellas madres que tuvieron hijos sin AC (U = 

664, p = .001). Con respecto a los hijos con AC, tuvieron una SR más alta que aquellos sin AC (U = 681.50, p 

= .001). 

Las variables SR materna y el IMC de la madre se correlacionaron de manera positiva y significativa 

(rs = .442, p = .001), a mayor SR materna mayor era el IMC. En el caso de las variables de SR del hijo y el 

IMC del hijo de igual manera se encontró correlación positiva y significativa (rs = .326, p<.001), a mayor SR 

del hijo mayor era su IMC. Se encontró correlación positiva y significativa entre la SR materna y la SR del 
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hijo (rs = .837, p<.001), es decir, a mayor SR en la madre mayor era la SR en el hijo. Entre el IMC de la madre 

y el IMC del hijo (rs = .461, p<.001), a mayor IMC de la madre mayor era el IMC en su hijo. 

 

Tabla 1. Diferencia en la AC de acuerdo a SR en madres e hijos 

 

 
n 

SR 
U 

AC de la madre X  Mdn DE Valor Min Valor Max 

Madre 
Con AC 30 46.00 48.50 7.40 28 52 

1363** 
Sin AC 188 37.24 40.00 10.76 13 52 

Hijo 
Con AC 30 47.00 50.00 7.55 19 52 

1375.50** 
Sin AC 188 39.43 43.00 10.65 13 52 

  SR  

AC del hijo n X  Mdn DE Valor Min Valor Max  

Madre 
Con AC 18 47.67 52.00 7.68 28 52 

664.0** 
Sin AC 200 37.62 40.50 10.64 13 52 

Hijo 
Con AC 18 48.44 52.00 6.55 32 52 

681.5** 
Sin AC 200 39.76 43.00 10.61 13 52 

Nota: X = Media, Mdn = mediana, DE =  desviación estándar,  Valor Min = valor mínimo, Valor Max = valor máximo, U = U de 

Mann-Whitney, ** = p<.001, n = 218 

 

Se realizó un Modelo de Regresión Lineal Múltiple con el método “Backward” con la SR del hijo 

como variable dependiente; se encontró que la SR materna presentó significancia estadística (p = .001), 

explicó un 75.8% de la varianza, F (1, 217) = 680.52, p = .001, IC 95% [4.96, 10.13] (Figura 1).  

 

Figura 1. Efecto de la SR materna sobre la SR del hijo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                    Fuente: Elaboración propia 
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Posteriormente se realizó un Modelo de Regresión Logística con el método “Backward” con la AC 

del hijo como variable dependiente. Las variables que contribuyen al modelo son la SR materna (OR = 1.122, 

p= .019) y la AC de la madre (OR = 9.381, p = .001) observando significancia estadística (R2= 37.6%, p = 

.001) (Figura 2). 

Figura 2. Efecto de la SR y AC materna sobre la AC del hijo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto a las variables que influyeron en el IMC del hijo. Los resultados de los Coeficientes de 

Regresión Lineal Múltiple muestran solo un modelo con significancia estadística, F (5, 212) = 25.92, p = .001, 

IC 95% [5.75, 11.44]. La SR materna, AC de la madre e IMC de la madre influyen de manera significativa 

sobre el IMC del hijo (p = .001) (Figura 3 y 4). 
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Figura 3. Efecto de la SR e IMC de la madre sobre el IMC del hijo. 

Figura 4. Efecto de la SR y AC materna sobre el IMC del hijo. 
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                                           Fuente: Elaboración propia 
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Discusión 

El presente estudio se incorpora a la literatura limitada sobre la SR y la AC en diada madre e hijo escolar, 

basada en el autoinforme de la madre y del hijo. Los resultados en gran parte replicaron los hallazgos de 

otros estudios realizados en adultos y niños y demuestra que el BAS, BASP, YFAS y YFAS-C son medidas 

apropiadas para evaluar la SR y AC en ambas poblaciones, de este modo se puede determinar que la SR y 

la AC no están restringidas a la población adulta, sino que también se presentan a temprana edad en niños 

escolares (8, 9, 15, 27). 

En cuanto a las características antropométricas en las madres, la mayoría presentaron sobrepeso 

y obesidad (SP/OB), se reportó una media de Índice de Masa Corporal (IMC) de 27.28kg/m2, similar a lo 

encontrado por diferentes autores (28) donde reportaron una media de 27.40kg/m2, esta cifra sigue siendo 

superior a lo encontrado por la mayoría de las investigaciones donde la media de IMC de los adultos osciló 

entre 21.70 y 26.90kg/m2 (8, 13, 14, 15). En el contexto mexicano las prevalencias de SP/OB son elevadas y unas 

de las más altas a nivel mundial, siendo superiores a las prevalencias de los países donde realizaron los 

estudios previos, en México el SP/OB se encuentra presente en un 72% de la población adulta, los resultados 

del presente estudio son similares a los resultados a nivel nacional (5). 

En los hijos, 28% fueron identificados con SP/OB, similar a lo reportado por otros autores (18, 29) y 

coincidiendo con los reportes emitidos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (5) donde señala que 

33.2% de la población infantil presenta esta condición de salud a nivel nacional.  

La media de SR en madres (38.44) fue superior a lo reportado por otros estudios (8, 13, 14). Dado que 

las madres con SP/OB presentaron medias más altas de SR posiblemente las diferencias en cuanto a los 

puntajes de SR pudieran deberse a la alta prevalencia de SP/OB reportada en el estudio actual, quizá las 

madres con SP/OB tengan densidades de receptores dopaminérgicos D2 más bajas, lo que implica una alta 

SR, además es probable que presenten neuroadaptaciones a la hiperactividad de los circuitos de 

recompensa a nivel cerebral, sirviendo como un factor de riesgo para comer en exceso y tener SP/OB (30). 
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La media de SR en los hijos (40.47) fue más alta que la reportada por otros autores en donde la 

media obtenida fue entre 32.10 a 34.57(9, 17, 18). La SR no presentó diferencias significativas según sexo y edad 

de los hijos, este hallazgo concuerda con lo reportado por estudios previos (9, 17, 18). En cuanto a la SR y el 

IMC, los hijos con alta SR presentaron mayor SP/OB, la mayor parte de la literatura ha reportado asociaciones 

positivas entre la SR y el IMC en niños con SP/OB (9, 14, 31, 32). Así mismo, se encontró relación positiva y 

significativa entre la SR del hijo y su IMC, similar a los resultados de los estudios previos OB (9, 14, 31, 32). 

El hallazgo del presente estudio concuerda con la premisa de que los niños con SP/OB tienen más 

probabilidades de buscar y disfrutar de las recompensas en cuanto a la comida. En consecuencia, estos niños 

probablemente comerán en exceso cuando los alimentos sabrosos, hipercalóricos y altos en azúcar estén 

disponibles (9). Se encontró relación positiva y significativa entre la SR materna y la SR del hijo, a diferencia 

de las madres que toman sus propias decisiones en cuanto a la selección de alimentos y horarios de comida, 

en los niños a menudo estas decisiones son dictadas por sus madres (15). 

Algunos estudios han encontrado que la exposición frecuente, por parte de la madre hacia su hijo, 

a los alimentos hipercalóricos, altos en grasas y azúcares produce una alteración en la SR, lo que lleva a un 

aumento en la ingesta de alimentos hipercalóricos (33). Existe la posibilidad de que la SR materna conduzca 

a una alteración desde un nivel genético y, por lo tanto, afectar el control del apetito y las preferencia por 

el consumo de alimentos inapropiados en sus hijos (33, 34), quizá la alta SR y el SP/OB de los hijos estén siendo 

programados desde el momento de la concepción (35) y las vías de recompensa se desarrollen en el útero 

alterando las respuestas neuroadaptativas de la SR en el hijo (33). 

Respecto a la AC, el 13.8% de las madres presentaron esta condición. Se presentó una mayor 

prevalencia de AC en madres mayores de 40 años, estas proporciones no presentaron diferencias 

significativas, similar a la mayoría de los estudios previos (10, 13, 15, 28). En cuanto a la AC y el IMC en madres, 

la mayoría de los estudios señalan que existiría mayor prevalencia de AC en individuos con SP/OB (10, 13, 15, 
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28), concordante con los hallazgos del presente estudio donde se reportó mayor prevalencia de AC en madres 

que presentaban SP/OB.  

La literatura señala que entre el 56 y el 88.6% de los adultos con SP/OB presentan AC, lo que 

proporciona una fuerte evidencia de que la AC puede contribuir a la creciente prevalencia del SP/OB en la 

población a nivel mundial, los hallazgos actuales sugieren que el SP/OB que se presenta con la AC puede 

representar un subgrupo importante de individuos con esta condición de salud con una etiología distintiva 

(28). 

El porcentaje de madres con AC del presente estudio (13.8%) fue superior a lo reportado por otros 

estudios donde encontraron prevalencias de 5.7 a 12% (15, 28, 36, 37) e inferior que otros estudios donde 

encontraron prevalencias de 17.6 a 25% en mujeres adultas (10, 13, 38). Estas diferencias pueden ser 

multicausales, en cuanto a los estudios previos donde las prevalencias de AC fueron menores pudieron 

deberse a las bajas prevalencias de SP/OB, por otro lado, las diferencias en cuanto a los estudios previos 

con prevalencias de AC más altas pudieran deberse a los criterios de inclusión y a las técnicas en cuanto a 

la aplicación del YFAS (15, 27). 

El porcentaje de hijos con AC del presente estudio (8.3%) fue inferior a las prevalencias reportadas 

por las evidencias previas (rango 8.9% a 41%) (29, 39, 40). Las diferencias encontradas en este estudio que 

constatan una menor prevalencia de AC en relación a otros estudios pudiera ser explicada por las versiones 

parentales versus el autoinforme de los niños del YFAS-C, las madres que informaron la AC de sus hijos en 

los estudios previos pudieran subestimar los comportamientos alimenticios de sus hijos y considerarlos 

problemáticos, siendo más probable que respalden el criterio diagnóstico de AC en sus hijos. 

De acuerdo a la AC e IMC en hijos, se presentó diferencia significativa, se reportó un mayor 

porcentaje de AC en hijos mayores de 11 años, hallazgos similares a lo reportado por otros autores (29), la 

mayoría de los estudios no encontraron diferencias significativas (15, 39, 40). Es probable que la AC se presente 

en edades más tardías (29). 
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La mayoría de los estudios señalan que existiría mayor prevalencia de AC en niños con SP/OB (15, 

29, 40) hallazgos similares en el presente estudio donde se reportó mayor prevalencia de AC en hijos que 

presentaban SP/OB.  

Las madres e hijos con AC presentaron medias de puntaje de SR más, la asociación entre la SR y 

la AC concuerda con otros estudios que muestran una asociación entre la AC y un perfil genético vinculado 

a la respuesta a la recompensa en el consumo de alimentos gratificantes (6, 13); otros autores que tratan de 

explicar la alimentación adictiva encuentran que la exposición a alimentos altamente sabrosos podría 

conducir a adaptaciones neuronales relacionados con la SR (15).  

En la adicción relacionada con las drogas, se ha demostrado que el estriado ventral y el 

mesencéfalo se asocian con recompensas inmediatas y que el hipocampo responde a las consecuencias de 

la recompensa. Es probable que el hipocampo refleje su implicación almacenando y recuperando los 

recuerdos de la comida deseada y refuerza el comportamiento de ansia y comer en exceso (41, 42, 43). Podría 

existir un procesamiento de recompensas vinculado a la AC en cuanto a la búsqueda de comida 

hipercalórica, alta en grasas y en azúcares como una recompensa positiva (43).   

La SR materna, fue de las tres variables, la única que tuvo una influencia sobre la SR del hijo, la SR 

del hijo posiblemente tenga múltiples factores implicados, y uno de los principales es la madre. Se pudo 

comprobar que las madres pueden dirigir la SR de sus hijos en el consumo de alimentos (44). En otros 

modelos, la probabilidad de presentar AC en el hijo esta inducida en parte por las características presentes 

en la madre como lo son la SR y la AC (15). En cuanto al IMC del hijo se encontró que la SR, la AC y el IMC de 

la madre influyeron. En este contexto, posiblemente los patrones familiares, las contribuciones genéticas, la 

exposición prenatal a la alimentación hipercalórica, el modelado parental del uso y acceso en el entorno del 

niño de alimentos hipercalóricos y sabrosos por parte de la madre logren explicarlo de una manera más 

específica (15).  
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Conclusiones 

En resumen, el IMC, la SR y la AC de la madre influyen sobre el IMC, la SR y la AC del hijo, de manera concreta 

la SR de la madre influyó en la SR del hijo, así mismo la SR y AC de la madre sobre la AC del hijo, y la SR, la 

AC y el IMC de la madre influyeron sobre IMC del hijo. Estas características presentes en la madre tanto el 

SP/OB, una alta SR y AC estarían presentes en los niños, y podrían ir aumentando conforme aumenta la 

edad, persistir en la edad adulta y ser trasmitidas hacia sus futuros hijos. 
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