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Resumen

Introduccion: la depresion materna interfiere en la crianza y
la alimentacion de los hijos a través de conductas de alimen-
tacion infantil.

Objetivo: examinar cémo la depresion materna predispone
al desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil.

Metodologia: revision integrativa empleando la metodologia
de Whittemore y Knafl, y la declaracion PRISMA, en PubMed
y CONRICyT, utilizando los descriptores “depression’; “de-
pressive symptoms’; “mothers” y “childhood obesity’, e inclu-
yendo articulos con metodologia cuantitativa publicados
entre 2013 y 2020 cuyos indicadores fueran peso y conduc-

tas en la poblacion infantil.

Resultados: en 22 articulos se identificaron vias conductua-
les, como conductas maternas de alimentacidn, estilos de
alimentacion, prdcticas de alimentacion infantil, inseguridad
alimentaria y recurrencia de la depresion.

Conclusion: seis vias conductuales poco aptas para la ali-
mentacion y el desarrollo se identificaron como mediadoras
entre la depresion y el aumento de peso infantil.

Palabras clave: Depresion; Sintomas depresivos; Madres,
sobrepeso; Obesidad infantil.

Abstract

Introduction: Maternal depression interferes with raising and
feeding children through infant feeding behaviors.

Objective: To examine how maternal depression predisposes
to the development of childhood overweight and obesity.

Methods: An integrative review with the Whittemore & Knafl
methodology and the PRISMA background in PubMed and
CONRICyT, using descriptors “depression’,“depressive symp-
tomatology’;“mothers”and “childhood obesity’. Articles with a
quantitative methodology, from 2013 to 2020, with analysis of
weight or behavior indicators in the child population were

included.

Results: In 22 articles, behavioral pathways were identified,
such as: maternal eating behaviors, feeding styles, feeding
practices, food insecurity and recurrence of depression.

Conclusions: Six behavioral pathways unsuitable for eating
and development were identified as mediators between de-
pression and infant weight gain.

Keywords: Depression; Depressive symptoms, mothers;
Overweight; Childhood obesity.
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Introduccion

La depresion es un problema de salud publica y se
define como un trastorno mental que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés, sentimien-
tos de culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacion de cansancio y falta de con-
centracion.! En todo el mundo se estima que la depre-
sion afecta al 4% de la poblacion, y en mayor proporcion
a las mujeres que a los hombres.>® En México se
considera la principal amenaza a la salud mental de
las mujeres en edad reproductiva; solo en 2012, la
prevalencia de sintomas depresivos en madres de
infantes menores de 5 afios result6 ser de casi el 20%,
lo que indica que mas de dos millones de mujeres en
el pais padecen depresién de moderada a grave.?*

La mujer, al ser madre, se considera un miembro
activo que se desempefia como primer cuidador e
influencia importante en el desarrollo de diferentes
conductas de los hijos,® y al presentar sintomas depre-
sivos afecta la dinamica del nucleo familiar. Lo anterior
influye en el bienestar, la manera de vivir y la actitud
de la madre, al perjudicar en los niveles de energia,
motivacion y entusiasmo en la crianza de los hijos.®

Asi también, se ha identificado la depresién materna
como un factor de riesgo para el desarrollo éptimo del
menor y un probable factor para el desarrollo de sobre-
peso (SP) y obesidad (OB) infantil,* problema que
afecta aproximadamente a 340 millones de infantes y
adolescentes en todo el mundo, de los cuales 41 millo-
nes son menores de 5 afnos. Un dato preocupante es
que estos grupos etarios tienen la susceptibilidad de
seguir presentando OB en la edad adulta y padecer, a
temprana edad, enfermedades cronicas como diabe-
tes, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares.”

Al ser el SP y la OB infantil un problema de etiologia
multifactorial, se dificulta abordarlo de manera eficaz y
se ha determinado que el nucleo familiar, y especial-
mente la madre, estan contribuyendo a este problema
por diferentes vias conductuales. En 2007, Wachs?®
describio que las madres cuentan con factores y recur-
sos que pueden predisponer o ser la respuesta para
disminuir el SP y la OB infantil; entre los diferentes
factores, destacé la depresion materna. Desde enton-
ces, este fenomeno ha sido analizado por diferentes
autores que han descrito la manera en que la depre-
sion afecta la salud infantil. Algunos de sus hallazgos
han determinado que la depresién de la madre se
asocia con una menor duracion de la lactancia materna,
menores probabilidades de adoptar medidas

preventivas, no seguir consejos médicos y no apegarse
al tratamiento farmacoldgico; también se ha descrito
que los hijos tienen un mayor riesgo de enfermedades
respiratorias y de sufrir lesiones.* Es claro que la pre-
sencia de depresion afecta la capacidad de la mujer
para implementar estrategias apropiadas para el desa-
rrollo de sus hijos, y al abarcar el contexto de la ali-
mentaciéon también corren riesgo de tener actitudes
alimentarias inapropiadas y aumentar el riesgo de una
dieta deficiente en el menor.®

En México, tres de cada 10 menores de edad pade-
cen SP u OB,'° lo cual muestra un futuro poco prome-
tedor para afrontar los grandes costos que conllevan
las enfermedades cronicas, tanto en el sector salud
como para las familias. Ademds, se han descrito
ampliamente las consecuencias de la depresion, en
sus diferentes tipos, en la poblacion en general, pero
qué sucede cuando la depresion afecta a una mujer
madre de familia, de la cual depende un nifio pequefo?,
;acaso la depresion materna es la pieza faltante de los
multiples factores conductuales que conllevan al desa-
rrollo de SP u OB infantil? Algunos estudios han des-
crito que la depresion materna de moderada a grave
supone una probabilidad 2.62 veces mayor (p < 0.05;
intervalo de confianza del 95% [IC95%): 1.02-6.70) de
tener un hijo con SP u OB en comparacion con las
madres con niveles bajos o ningun sintoma de depre-
sién.”" No obstante, se ha revelado que existen con-
ductas obesogénicas que actian como variables
mediadoras para contribuir a esta condicién; es por
esto que se sefala el interés particular en este docu-
mento para identificar las vias conductuales en las
cuales la depresién materna influye en la nutricién
infantil. Este conocimiento favorecera el desarrollo de
programas enfocados en la salud mental de las madres,
tanto en su deteccion como en su prevencion y segui-
miento, y asi mismo fortalecerd el conocimiento refe-
rente a la nutricién y la alimentacion infantil. Por lo
anterior, el objetivo fue examinar la evidencia cientifica
existente sobre las vias conductuales por las cuales la
depresion materna predispone al desarrollo de SP y
OB infantil.

Metodologia

Se realiz6 una revisién integrativa de la evidencia
cientifica utilizando la metodologia descrita por
Whittemore y Knafl,’> en la que se proponen cinco eta-
pas: 1) identificacion del problema, 2) busqueda de
literatura, 3) evaluacion, 4) andlisis y 5) presentacion
de los datos. Ademas, se utilizé la declaracion PRISMA™
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(Fig. 1). La busqueda se realiz6 durante el afio 2019
en las bases de datos cientificas PubMed y CONRICYT,
y se complementé con una segunda exploracion en
febrero de 2020.

Para la busqueda se utilizaron los descriptores clave
“depression or depressive symptoms” and “mothers
and childhood obesity”, y se hallaron 39 y 176 articulos
cientificos, de los cuales seis estaban duplicados en
ambas bases de datos, y por tanto restaron 209 resu-
menes. Para la seleccion de articulos se establecieron
ciertos criterios de inclusion: articulos publicados entre
los afios 2013 y 2020, con metodologia cuantitativa,
que reportaran la medicidn de los sintomas depresivos
en las madres e integraran el andlisis de poblacion
infantil, con al menos una variable resultado en el
infante que incite al SP u OB infantil. Este escrutinio
cientifico permitié disminuir la seleccién de estudios a
24, y tras revisar los textos en extenso se excluyeron
otros dos por reportar alteraciones de salud mental
diferentes de la depresiéon en la madre y porque la
variable principal era la alteracion de salud mental en
el infante. Este analisis permitié que 22 articulos se
seleccionaran para la revision integrativa (Fig. 1). Cabe
sefalar que, ademas, se analizaron las revisiones sis-
tematicas para determinar el andlisis del fendmeno con
anterioridad.

Resultados

Se identificaron 215 articulos, de los cuales solo 22
cumplieron con los criterios de inclusion para la alinea-
cion de la revisién integrativa. Todos los articulos fue-
ron analizados mediante una matriz que concentrd los
datos mas relevantes, de la cual se determiné que la
mayor parte de los estudios fueron de disefio transver-
sal (f = 13), cuatro de ellos observacionales, y permi-
tieron valorar adecuadamente el fendmeno de interés;
los articulos restantes fueron de disefio longitudinal,
algunos retomados de una cohorte o de una interven-
cion definida. En el cuadro | se ofrecen algunos datos
de caracterizacion, en los que se puede apreciar que
el 78% (f = 17) de los estudios se realizaron en los
Estados Unidos de América, seguido del Reino Unido,
Australia y México. La etnias mas estudiadas fueron la
hispana, la negra, la blanca, la afroamericana, la cau-
casica, la mexicana, la inglesa, la latina, la asidtica y
la australiana.

Se identificd que, en la mayor parte de los estudios,
la edad promedio de las madres fue de 30 afos, con
un intervalo que oscilé entre 25 y 35 afos. Respecto
al estado civil, la mayor parte de los estudios reportd

PubMed (39) y CONRICyT (176)
Total articulos: 215

| Articulos repetidos (6) I

}

Articulos seleccionados
(209)

Articulos completos para
elegibilidad (24)

Articulos incluidos (22) \

‘ Articulos identificados en las bases de datos ’

[ Seleccion ] [ Identificaciéon ]

Articulos excluidos
> (186)

Elegibilidad

Articulos completos
excluidos (2)

Inclusiéon

Figura 1. Diagrama de flujo de identificacién, seleccion e
inclusion de los estudios. (Adaptada de Moher et al.’®).

que hasta el 90% de las mujeres se encontraba «con
pareja», mientras que solo tres estudios reportaron
altas proporciones de mujeres «sin pareja», hasta en
un 70%. En cuanto al nivel de educacion, ocho de 13
estudios reportaron una mayor proporcion de mujeres
con baja escolaridad (primaria 0 secundaria termi-
nada), uno hacia referencia a mujeres con algun afno
de formacion universitaria y solo cuatro reportaron
mujeres altamente preparadas con niveles de pos-
grado y titulo académico. Respecto a la ocupacion
materna, en ocho estudios se identificé que tres cuar-
tas partes de las mujeres contaban con un empleo. La
mayor parte de los estudios reportaron familias con
ingresos econdmicos bajos y hasta en condiciones de
pobreza profunda, con proporciones entre el 74% y el
81% de las muestras. Respecto al indice de masa cor-
poral (IMC), solo siete estudios reportaron de manera
cuantitativa este indicador y el valor promedio fue de
30.99 kg/m?. Otros estudios solo describieron la clasi-
ficacion del estado nutricional materno (f = 4), de los
cuales la mayor parte reportd una alta proporciéon de
OB (37-45%) y SP (19-39%), que al sumarse represen-
taron hasta el 87% de esta condicién en los estudios
analizados.

Respecto a la poblacién infantil, el rango de edad
promedio varié entre 2 y 6 afos; una pequefia parte
(f = 4) report6 edades inferiores a 2 afios. En cuanto
al sexo, predominaron las nifias (hasta el 54%), y res-
pecto al IMC-z infantil (percentilado), gran parte de los
estudios reportaron una poblacién categorizada en un
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Cuadro I. Articulos incluidos en la sintesis

Primer autor | Titulo del estudio Resultados
y afo

Ward, Maternal depression: Los nifios de madres con depresion materna alta tenian Estados
20194 relationship to food 2.90 (IC95%: 1.21-7.00) y 7.81 (IC95%: 3.71-16.45) Unidos de
insecurity and veces mas probabilidades de estar en riesgo de consumo América
preschooler fruit/ infantil de frutas y verdura, asi como de inseguridad
vegetable consumption alimentaria, respectivamente, en comparacién con los

hijos de madres sin depresién materna

Thompson, Association of maternal Los hijos de mujeres deprimidas tenian una probabilidad Estados
2018"® depressive symptoms significativamente mayor que los hijos de mujeres no Unidos de
and offspring physical deprimidas para comer menos verduras (IRR = 0.94; América
health in low-income 1C95%: 0.89-0.98) mas dulces (IRR = 1.18; 1C95%:
families 1.10-1.27) y bebidas azucaradas diariamente (IRR =

1.33; IC95%: 1.18-1.49) y consumir comida rapida con
mas frecuencia (OR = 1.21; IC95%: 1.04-1.42)

Horodynski, Familial psychosocial risk  Se identificaron tres clases de riesgo psicosocial familiar: Estados
20186 classes and preschooler 1) familias pobres, con inseguridad alimentaria y Unidos de
body mass index: the deprimidas; 2) familias pobres monoparentales; y 3) América
moderating effect of familias de bajo riesgo. Los efectos interactivos para los
caregiver feeding style estilos de alimentaciéon no involucrados indicaron que los

ninos de familias pobres, con inseguridad alimentaria y
deprimidas tenian puntuaciones IMC-z méas altas en
comparacion con los nifos del grupo de familias de bajo

riesgo (t = —2.20, p = 0.03)
Marshall, Relationship between Los hijos de madres con sintomas episédicos graves Estados
2018"7 maternal depression tenian una probabilidad significativamente mayor de tener  Unidos de
symptoms and child SP u OB que los hijos de madres con pocos sintomas América
weight outcomes in (f = —0.84; SE = 0.38, p = 0.028). Los hijos de
Latino farmworker madres con sintomas moderados episédicos o crénicos
families fueron alimentados de una manera menos receptiva

(f = —0.044, SE = 0.016, p = 0.005, y § = —0.060,
SE = 0.023, p = 0.008, respectivamente), y los hijos
de madres con sintomas crénicos tuvieron una dieta de
menor calidad (f = —5.01, SE = 1.41, p = 0.005)

Heerman, Parenting self-efficacy, La autoeficacia parental se correlaciond negativamente Estados
20178 parent depression, and con los sintomas depresivos (r* = —0.16; p < 0.001). Unidos de
healthy childhood En modelos ajustados, una mayor autoeficacia parental América
behaviors in a low- se asoci6 con la duracién del suefio del nifio (f = 0.22)
income minority y con menos comidas ingeridas frente al televisor
population: a cross- (= —0.14; p < 0.001)
sectional analysis
Savage, WIC mothers’ depressive Las madres con sintomas depresivos percibian que su Estados
20171 symptoms are hijo era mas negativo y eran mas propensas a usar Unidos de
associated with greater alimentos para calmar, agregar cereales al biberén y América
use of feeding to acostar al bebé con biberén que las madres sin sintomas
soothe, regardless of depresivos (M = 2.33; DE = 0.78; p < 0.05). Los
perceived child modelos lineales generalizados revelaron que la
negativity negatividad infantil se asocié con un mayor uso de

alimentos para calmar, pero que este efecto fue
moderado por la depresién materna

De Castro, Poor early childhood En los hogares de ingresos bajos, los sintomas depresivos México
20174 outcomes attributable to se asociaron con un mayor riesgo de no haber sido

maternal depression in amamantado nunca (RR = 1.77; p < 0.05), problemas

Mexican women de salud (RR = 1.37; p < 0.05), enfermedad respiratoria

aguda (RR = 1.51; p < 0.05), accidentes que requieran
hospitalizacién infantil (RR = 2.16; p < 0.01) e
inseguridad alimentaria moderada o grave (RR = 1.58;

p < 0.001). En los hogares con ingreso medio o alto, los
sintomas depresivos se asociaron con un mayor riesgo de
no acudir nunca a un chequeo del desarrollo (RR = 2.14;
p < 0.05) e inseguridad alimentaria moderada o grave
(RR = 1.75; p < 0.01)

(Continda)
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Cuadro I. Articulos incluidos en la sintesis (Continuacion)

Primer autor | Titulo del estudio Resultados
y afo

Audelo,
201620

Braungart-
Rieker,
20162

Elias,
201622

Hamer,
201623

Barrett,
201624

Mallan,
201525

Hughes,
201526

Morrissey,
201427

Rodgers,
201428

Maternal depression and
childhood overweight in
the CHAMACOS study
of Mexican-American
children

Body mass index at 3
years of age: cascading
effects of prenatal
maternal depression and
mother-infant dynamics

Depressive symptoms
and perceptions of child
difficulty are associated
with less responsive
feeding behaviors in an
observational study of
low-income mothers

Depressive symptoms
and obesity: instrumental
variable analysis using
mother—offspring pairs in
the 1970 British Cohort
Study

The influence of
maternal psychosocial
characteristics on infant
feeding styles

Association between
maternal depressive
symptoms in the early
post-natal period and
responsiveness in
feeding at child age 2
years

Parent emotional distress
and feeding styles in
low-income families. The
role of parent depression
and parenting stress

A longitudinal analysis
of maternal depressive
symptoms and children’s
food consumption and
weight outcomes

Maternal negative affect
is associated with
emotional feeding
practices and emotional
eating in young children

Los nifios cuyas madres estaban deprimidas en los tres
tiempos de evaluacion tenian 2.4 veces las probabilidades
ajustadas de SP u OB a los 7 afos (IC95%: 1.1-5.6). Sin
embargo, una sola prueba de deteccién de depresion
materna positiva no se asocié con SP u OB infantil

Las madres que informaron mas sintomas depresivos antes
del nacimiento exhibieron una maternidad menos positiva
durante la infancia (r*= —0.24; p < 0.001). A su vez,
una maternidad menos positiva predijo niveles méas bajos

de regulacién infantil durante la infancia (r* = —0.15;
p < 0.001), lo que predijo un IMC infantil mas alto a los
36 meses de edad (r° = —0.40; p < 0.001)

Las madres que informaron niveles mas altos de sintomas
depresivos utilizaron méas presion verbal para hacer que
sus hijos comieran durante las comidas (f = 3.30;

p < 0.05), eran méas propensas a desalentar la
independencia del nifio (f = 3.14; p < 0.05) y menos
propensas a imponer los modales en la mesa (f = 2.36;
p < 0.10)

Una puntuaciéon de malestar de la madre mas alta se
asoci6é con un IMC de la descendencia mas alto durante
el seguimiento (f = 0.043; IC95%: 0.013-0.072). Hubo
un mayor riesgo de OB en la descendencia en la edad
adulta en madres con dos o tres episodios de depresiéon
en comparaciéon con uno o ninguno (OR = 1.42; IC95%:
1.14-1.76)

Los modelos de regresién probaron las asociaciones entre
las caracteristicas psicosociales de la madre y los estilos de
alimentacién restrictivos y de presién. La autoestima
materna se asocié negativamente con la presién para calmar
(f = —0.04; p = 0.02). La satisfaccién de las madres y
los sintomas de depresion no se asociaron con los estilos de
alimentacién en los modelos finales (p > 0.10)

Una puntuaciéon EPDS (Escala de Depresion Posnatal de
Edimburgo) mas alta se asocié con practicas de
alimentacién menos receptivas en el nifio a los 2 afios de
edad: mayor presién (f = 0.18; IC95%: 0.04-0.32;

p =.01), restricciéon (8 = 0.14; IC95%: 0.001-0.28; p =
0.05), practicas de alimentacién instrumentales (f = 0.14;
IC95%: 0.005-0.27; p = 0.04) y emocionales (f# = 0.15;
1C95%: 0.01-0.29; p = 0.03)

Los padres con un estilo de alimentacién no involucrado
informaron menos afecto positivo y mas estrés parental
que los padres que muestran los otros tres estilos de
alimentacion: autoritario, autoritario e indulgente

Los sintomas depresivos maternos se asociaron con una
pequefa disminucién en la probabilidad de que su hijo
fuera obeso (f = —0.008; DE: 0.003; p < 0.05) y con
un menor consumo de alimentos saludables

(f = —0.026; DE: 0.013; p < 0.01)

Los sintomas maternos de depresién, ansiedad y estrés
se correlacionaron con la alimentacién emocional materna
(rs = 0.44, 0.30 y 0.40, respectivamente; p < 0.001) y
la alimentacién emocional infantil (r* = 0.13, 0.14 y
0.18, respectivamente; p < 0.05). El modelo resultante
demostré un buen ajuste a los datos (X? = 17.36;

p = 0.098) y explicé el 29% de la varianza en la
alimentaciéon emocional infantil

Estados
Unidos de
América

Estados
Unidos de
América

Estados
Unidos de
América

Reino
Unido

Estados
Unidos de
América

Australia y
Nueva
Zelanda

Estados
Unidos de
América

Estados
Unidos de
América

Australia

(Continua)
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Cuadro I. Articulos incluidos en la sintesis (Continuacion)

Primer autor | Titulo del estudio Resultados
y afo

Braden, Associations between El comportamiento de alimentacion emocional fue el Estados
201429 child emotional eating factor de los padres mas significativamente relacionado Unidos de
and general parenting con la alimentacién emocional del nifio. Las practicas de América
style, feeding practices, alimentaciéon emocional en los padres pueden estar
and parent relacionadas con la alimentacién emocional en los nifios
psychopathology
McCurdy, Associations between Las puntuaciones mas altas de depresion materna se Estados
201430 family food behaviors, asociaron con puntuaciones mas bajas en la presencia Unidos de
maternal depression, and materna cuando el nifio come (t = —1.99, p < 0.05), América
child weight among control materno de las rutinas alimentarias del nifio
low-income children (t = —2.29; p < 0.03) y habilidades de manejo de los
recursos alimentarios (t = —3.07; p < 0.01), y con
puntuaciones mas altas en el control infantil de los
bocadillos (t = 2.31; p < 0.05) y las practicas negativas
a la hora de comer (t = 2.47; p < 0.05)
Goulding, Associations between Las madres con sintomas depresivos elevados informaron Estados
20143 maternal depressive mas presion de los nifios para comer (f = 0.29; 1C95%: Unidos de
symptoms and child 0.03-0.54) y mas exigencia general (f = 0.16; 1C95%: América
feeding practices in a 0.03-0.29), y expresaron una menor autoridad en la
cross-sectional study of alimentacién infantil durante la entrevista narrativa
low-income mothers and  semiestructurada (OR = 2.82; IC95%: 1.55-5.12)
their young children
Haycraft, Maternal symptoms of Se observé que las madres que reportaron mayores Reino
201332 depression are related to  sintomas de depresién usaban mas presién verbal Unido
observations of (r = 0.458; p < 0.001) y fisica para que sus hijos
controlling feeding comieran (r = 0.381; p < 0.01) y para ofrecer més
practices in mothers of incentivos o condiciones a cambio de que sus hijos
young children comieran (r = 0.315; p < 0.05). No hubo ningdn vinculo
entre los sintomas de depresion y las observaciones del
uso materno de la restriccion (p > 0.05)
Gross, Maternal depressive Las madres con sintomas depresivos de moderados a Estados
2013 symptoms and child graves tenian mas probabilidades de tener hijos con SP y Unidos de
obesity in low-income OB que las madres sin sintomas depresivos (OR = 2.62; América
urban families 1C95%: 1.02-6.70). Los hijos de madres con depresién
leve tenfan mas probabilidades de consumir bebidas
azucaradas (OR = 2.91; p < 0.05) y de comer en
restaurantes (OR = 2.43; p < 0.05), y tenian menos
probabilidades de desayunar que los hijos de madres no
deprimidas (OR = 0.38; p < 0.05)
Wang, Maternal depressive Los hijos de madres con sintomas depresivos en tres Estados
201333 symptoms and the risk tiempos de medicion tienen 2.13 maés probabilidad de Unidos de
of overweight in their desarrollar sobrepeso (IC95%: 1.05-4.31). Los sintomas América

children

depresivos maternos persistentes pueden estar asociados
con un mayor riesgo de sobrepeso infantil en su
descendencia

B: coeficientes de regresion; DE: desviacion estandar; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; IRR: razon de tasas de incidencia; M: media aritmética; 0B: obesidad; OR:
odds ratio; p: significancia asintética bilateral; r: coeficiente de correlacion de Pearson; r: coeficiente de correlacion de Spearman; RR: riesgo relativo; SE: error estandar;

SP: sobrepeso; t: distribucion t de Student.

peso saludable hasta en el 65% de los infantes. En
los estudios longitudinales se reportaron cambios en
las categorias de peso durante el crecimiento del
infante, al disminuir un 2-3% la categoria de peso
saludable y aumentar un 6-13% las categorias de SP
y OB.”7

Analisis de contenido

Referente a la sintomatologia depresiva, se reporta-
ron prevalencias desde el 17% hasta el 48%; solo una
pequefa proporcion reportd su punto maximo de gra-
vedad (5-8.8%). Para medir los sintomas depresivos se
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Figura 2. La depresion materna y las vias que predisponen al desarrollo de SP y OB infantil. (Fuente: elaboracion propia).

utilizé con mayor frecuencia la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D). En los
estudios de seguimiento se encontrd que hasta el 63%
de las mujeres podrian presentar esta sintomatologia
en algiin momento de su vida,?® y que solo un 11-14%
manifestarian estos sintomas de manera cronica. Se
identificd que cada episodio de depresion aumenta la
probabilidad de SP y OB en el infante, y mas aun si los
episodios se presentan de manera recurrente.?%:23:33

También se revel6 que las madres tienden a presen-
tar sintomas depresivos en mayor proporcién cuando
el infante es pequefio, lo cual disminuye hasta en un
21% a medida que este crece.®® Las mujeres «sin
pareja» reportaron manifestar elevados sintomas
depresivos con mayor frecuencia, hasta en un 74%, en
comparacion con el 21% de las mujeres «con pareja»,
de acuerdo con la escala CES-D."

Se identificaron seis categorias nombradas como
vias conductuales por las cuales la depresién materna
predispone al desarrollo de SP y OB infantil, las cuales
fueron descritas por los investigadores, y al analizar
las coincidencias y las variaciones se enlistaron como
se muestra en la figura 2.

CONDUCTAS MATERNAS DE ALIMENTACION

Se definen como las acciones que realiza la madre
frente a su propia alimentacion y como esta se encuentra
ligada con la alimentacién del hijo, divididas en tres dimen-
siones: alimentacion emocional, restringida y descontro-
lada. La alimentaciéon emocional hace referencia al comer
en respuesta a una serie de emociones negativas, como
ansiedad, estrés, tristeza, soledad o depresion.3* Se con-
sidera un mecanismo de las personas para contrarrestar
estos sentimientos y activar los de placer y felicidad.

La depresion materna se correlaciona positivamente
con la alimentacion emocional®®® y se considera que
actta como mediador entre los sintomas depresivos y
el aumento del IMC futuro en las madres,®¢%” es decir
que, las mujeres con depresion tienen 3.92 veces
mayor probabilidad de tener un IMC elevado en com-
paracién con aquellas mujeres sin depresion.®® La ali-
mentacion emocional también se asocia con el uso de
alimentos para calmar al hijo ante alguna frustracion y
mitigar los sentimientos negativos,* conducta que se
utiliza con mayor frecuencia cuando las madres pre-
sentan sintomas depresivos graves.'® Asimismo, se ha

1
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correlacionado con la alimentacién emocional en el
infante, conducta que adopta el nifio para autorregular
las emociones a través de la comida y comer en ausen-
cia de hambre.?® Por tanto, se ha determinado que la
conducta materna de alimentacién emocional explica
el 19.5% de la varianza en la alimentacién emocional
del nifo.?®

Por otra parte, la alimentacion restringida es la
accion de limitar la ingesta de ciertos alimentos para
controlar el peso corporal,® y la alimentacién descon-
trolada se refiere al aumento de la ingesta de alimentos
por una pérdida de control sobre la saciedad y la auto-
rregulacion en la alimentacion.®® Referente a estas dos
conductas, se ha descrito que los sintomas depresivos
se asocian con puntajes elevados de alimentacién des-
controlada, que en combinacion con la alimentacién
emocional se asocian con mayor ingesta de bocadillos
salados y comida rapida, mientras que la alimentacion
restringida se asocia con un mayor consumo de
dulces.

ESTILOS DE ALIMENTACION INFANTIL

Se definen como las interacciones de padres e hijos
en situaciones relacionadas con los alimentos, los cua-
les se determinan por la combinacion de dos dimen-
siones de exigencia (también definida como control) y
capacidad de respuesta (calidez), de los que resultan
cuatro estilos: autoritativo, autoritario, indulgente y no
involucrado.*#? Los dos primeros estilos se han aso-
ciado con una alimentacion mas saludable y se consi-
deran un recurso protector contra el desarrollo de SP
u OB infantil.*® En cambio, los estilos indulgentes y no
involucrados se han asociado de manera consistente
con el riesgo de OB, con resultados de salud negativos
en el nifo y con una menor sensibilidad a la saciedad,
con un bajo monitoreo de la ingesta dietética
infantil.16:4344

Las madres con sintomas depresivos son mas pro-
pensas a exhibir estilos de alimentacion no involucra-
dos y permisivos.® Ademas, tienden a ejercer menor
control a través de distintos comportamientos, como
menor probabilidad de ejercer limites en la comida,"
menor control de las rutinas de alimentacion permi-
tiendo la libre eleccion de los infantes para decidir qué
alimentos ingerir,>”% menor autoridad en la alimenta-
€ion,%>4% menor cumplimiento de los modales en la
mesa??> y mayor probabilidad de permitir comporta-
mientos negativos en el momento de la comida, como
deambular o ver la television,'®%0 y finalmente menos
comportamientos positivos de crianza.?” Ademas, se

identificé que factores como ser pobre, con inseguridad
alimentaria y depresion, intensifican el riesgo de ejer-
cer un estilo de alimentacién no involucrado, el cual se
asocio a un IMC-z mayor en los infantes.'®

En contraste, las madres con sintomas depresivos
reportaron ejercer un grado de control alto, pero en
proporciones mas bajas, a través de una mayor exi-
gencia con los infantes.®' No obstante, estas madres
tienden a tener una menor relacion afectiva entre
madre e hijo durante la alimentacién,?' conducta que
predispone e intensifica la presencia de estrés durante
la comida.'®4445 QOtros estudios en lactantes han repor-
tado que los sintomas depresivos no tienen poder
explicativo sobre los estilos de alimentacion infantil,
especificamente en los primeros 9 meses.?*

PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL

Son los comportamientos especificos que las madres
emplean al momento de alimentar a sus hijos,*"¢ que
a su vez definen las conductas de alimentacion del
infante a largo plazo.*® Las madres que reportan la
presencia de sintomas depresivos elevados informan
mayor presién para comer,?>3! tanto de forma ver-
bal?>32 como de manera fisica.®> Esta conducta con-
siste en forzar al infante a consumir mas alimentos o
incitarle a comer todo lo que hay en el plato,*' préctica
que se asocia inversamente con el IMC infantil.#” Por
otra parte, la restriccion es la accion de limitar el acceso
del nifio a los alimentos no saludables, asi como en la
cantidad total de alimentos,*' y se asocia de manera
positiva con el IMC infantil.*® A este respecto se ha
documentado que las madres con sintomas depresivos
de moderados a graves tienen menor probabilidad de
restringir la ingesta en los hijos;'" no obstante, existen
estudios que describieron un aumento en las practicas
de restriccion en nifios de 2 afios 0 menos.®

De acuerdo con la clasificacion establecida por
Musher-Eizenman y Holub*° se identificaron otras prac-
ticas, las cuales mostraron correlacién con los sinto-
mas depresivos de manera positiva, especialmente la
practica de regulaciéon emocional infantil, misma que
se emplea por parte de las madres para mitigar las
emociones negativas en el infante;'®2%28 asi mismo, se
reportd que se asocia de manera positiva con la ali-
mentacion instrumental, es decir, utilizar la comida
como premio por un buen comportamiento.'2528 QOtra
practica que se distinguié alterada fue la ensefianza
de una alimentacion saludable mediante el modelaje,
debido a que las madres con sintomas depresivos
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reportaron menor este
comportamiento.!

Finalmente, se analizaron las practicas de fomentar
el equilibrio y la variedad de alimentos y una alimenta-
cién saludable, las cuales se emplean para mantener
una dieta variada en el infante, con ingesta de frutas y
verduras. Algunos estudios han determinado que
cuando las madres estan acostumbradas a consumir
frutas y verduras son mas propensas a proporcionar
este tipo de alimentos a sus hijos,*® conducta que tiene
un efecto saludable en el IMC.5'52 No obstante, la lite-
ratura demuestra que la presencia de depresion pre-
dispone a que los hijos muestren un déficit en el
consumo de frutas y verduras, asi como una menor
calidad en la dieta,'® riesgo que aumenta con la grave-
dad de la depresion.'* Este comportamiento incre-
menta la probabilidad de consumir alimentos con poco
contenido nutricional,?” como bebidas azucaradas,%3°*
golosinas y comida rapida, con mayor frecuencia.'®30

probabilidad de ejercer

INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Es la condicion de un acceso incierto o nulo a los
alimentos nutricionalmente adecuados y socialmente
aceptables.®® Esta condicion promueve influencias
negativas en la alimentacion del infante y se asocia
con mayor probabilidad de comer fuera de casa y
consumir mas de cinco refrigerios al dia, fenémeno
que incrementa cinco veces la probabilidad de
padecer OB.%¢

Las condiciones socioeconémicas son un factor sus-
tancial para evitar la inseguridad alimentaria; no obs-
tante, las familias de bajos ingresos, tal como se
enfocaron los estudios analizados en esta revision,
reportaron esta condicién hasta en un 43%. Aunado a
esto se identificd que puntajes mayores de sintomas
depresivos se correlacionan con menores habilidades
de manejo de los recursos alimenticios, competencia
indispensable para gestionar la adquisicion de alimen-
tos nutritivos con recursos limitados.*°

Se determind que los infantes que tienen una madre
con sintomas depresivos tienen entre 2.14 (p < 0.01) y
7.81 (p < 0.001) veces mayor riesgo de presentar inse-
guridad alimentaria en sus hogares, valor que incre-
menta dependiendo de la gravedad de los sintomas.'*2
Solo esta condicion predispone a los hogares de bajos,
medianos y altos ingresos a presentar riesgo de inse-
guridad alimentaria. Tal hallazgo revela que las con-
diciones econdmicas por si solas no determinan una
alimentaciéon adecuada, sino que, en este caso, la

presencia de depresion materna determina gran parte
del riesgo y contribuye a la OB infantil.

RECURRENCIA DE LA DEPRESION MATERNA

Los estudios de disefio longitudinal permitieron
determinar el impacto de la depresiéon materna a lo
largo del tiempo. Se han realizado mediciones desde
el control prenatal, la primera infancia, la edad escolar
y la edad adulta, y los resultados han mostrado que
los sintomas depresivos son mayores en 10s primeros
meses de vida del infante.®® También se ha visto que
la persistencia de la depresién a lo largo del tiempo
incrementa la probabilidad de que el hijo presente SP
u OB en edades posteriores,?%3% en especial si la
depresion se presenta de manera grave antes de los
4 anos® o de forma cronica.”

OTRAS CONDUCTAS

Se identificaron otras conductas que también incre-
mentan el riesgo de SP y OB infantil. Se reveld que la
presencia de la madre durante la alimentacion del
infante actua como un factor protector que disminuye
hasta 16 veces el indicador de IMC-z infantil; no obs-
tante, las madres con graves sintomas depresivos tien-
den a ausentarse durante esta accién.?303" También
se reportd que tienden a percibir mayor dificultad con
el temperamento del menor, lo que en efecto provoca
un tiempo de comida estresante,'® menor probabilidad
de que el nifio ingiera un alimento diferente®? y, como
consecuencia, son mas propensas a ofrecer incentivos
o condiciones a cambio de que sus hijos coman.??

Finalmente, algunos autores han reportado que las
madres con sintomas depresivos tienen mas probabili-
dades de tener hijos con un tiempo de suefio promedio
mas corto y mayor probabilidad de tener poco tiempo
de juego al aire libre."?32 Ambos comportamientos
predisponen a problemas de salud debido a que incre-
mentan el riesgo de enfermedades crdnicas y al mismo
tiempo se asocian con alteraciones en la motivacion, la
emocién y el funcionamiento cognitivo.’

Discusion

En esta revisién integrativa de 22 estudios se iden-
tificaron las diferentes vias conductuales por las cuales
la depresiéon materna predispone al desarrollo de SP y
OB infantil. Los resultados apoyan el enfoque tedrico
realizado por El-Behadli et al.,® que propone que las
conductas maternas de alimentacion y los estilos de
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alimentacion infantil se ven alterados ante la presencia
de depresién. Cabe sefalar que la alimentacion emo-
cional fue la Unica dimension que emergié en este
analisis que reveld un efecto sobre las conductas que
estimulan la sobrealimentacién tanto de la madre como
del infante,?® la cual se produce ante la presencia de
estrés cronico que posteriormente altera las conductas
y las estrategias de alimentacion.®

También se pudo evidenciar que las madres refieren
implementar estilos de alimentacién autoritarios, pero
la mayor parte de los estudios reporté comportamien-
tos de un estilo de alimentacién poco exigente, al pre-
sentar diversas conductas permisivas a los
infantes.'27:30.3245 Se infiere que las madres pudieran
percibir ejercer exigencia en la alimentacion, pero en
realidad practican todo lo contrario, fendémeno que
deberia ser estudiado con mayor precisién metodolo-
gica en el futuro para determinar de manera mas obje-
tiva su interaccion con la depresion materna, debido a
gue aun existen resultados mixtos en cuanto a la aso-
ciacion de estilos de alimentacion y depresion materna,
tal como manifiestan Lindsay et al.*> en una revisién
sistematica.

Las practicas de alimentacion infantil fueron mencio-
nadas con mucha frecuencia en los distintos estudios.
Si bien no forman parte del modelo tedrico de El-Behadli
et al.,® si lo complementan, debido a que la depresion
intensificd la presion para comer, la regulacion emocio-
nal y la alimentacién como recompensa, con un menor
fomento de equilibrio y variedad de alimentos, asi
como una  alimentacién menos saluda-
ble.!"1415.17.1819,22.25,28,32 | indsay et al.*? también mani-
fiestan que existen resultados mixtos entre estas
asociaciones, que tienden a ser mas consistentes en
los diversos estudios. Se destaca su importancia
debido a que estas practicas, a largo plazo, definen las
conductas de control del infante sobre la alimentacion,
lo que a su vez influye en la preferencia de alimentos
y en la regulacién del consumo de energia.585

Respecto a la inseguridad alimentaria y su interac-
cion con la depresion materna, se evidencid que la
pobreza no es un determinante suficiente para desa-
rrollar SP u OB infantil. No obstante, al acoplar estas
tres condiciones se potencia el riesgo para desarrollar
esta alteracion.'® Esto se debe a que la presencia de
depresion en familias de bajos ingresos disminuye las
competencias de manejo de los recursos econémicos,
lo que incrementa la exposicion del infante a alimentos
poco saludables.?® En contraste, la depresién materna
también aumento la probabilidad de inseguridad ali-
mentaria en hogares con ingresos medianos y altos,

riesgo que incrementd con la gravedad de los sinto-
mas.* Por lo tanto, es necesario un conocimiento mas
profundo para determinar las conductas alteradas en
este grupo social.

Finalmente, se determiné que la depresidon recu-
rrente aumenta el riesgo de SP y OB infantil, coinci-
diendo con lo reportado por Lampard et al.%° y Benton
et al.,®" quienes determinaron que la depresion episo-
dica carece de asociacion al compararla con episodios
recurrentes, que al presentarse en la primera infancia
(< 4 afios) incrementan el riesgo.?’ Un amento de los
episodios depresivos aumenta la exposicion del infante
a conductas y estrategias alteradas, tal como confir-
man McCurdy et al.,%2, quienes revelaron que un epi-
sodio depresivo tiene efecto en los sintomas recurrentes
(B =0.381; p < 0.001).

A pesar de la evidencia sobre la prevalencia de
depresion, es importante considerar la variabilidad en
la evaluacion de los sintomas depresivos en algunos
de los estudios. Ademas, se deben tomar en cuenta el
factor tiempo y los periodos de evaluacién, asi como
los criterios de clasificaciéon para determinarla, porque
probablemente aln se subestime este valor. Un estudio
revel6 que solo el 3% de 227 madres refirié no haber
presentado sintomas depresivos en un seguimiento de
2 afos con mediciones trimestrales,'” hallazgo que
probablemente refleje este fendmeno de manera real,
al tomar en cuenta la variedad de factores situaciona-
les® y bioldgicos®® que predisponen a las mujeres a
esta alteracion. No obstante, el estigma social lleva a
no buscar ayuda profesional, o bien a restarle impor-
tancia, tal como sucede en la actualidad.?”

Al ser los profesionales de enfermeria protagonistas
importantes en la promocién de la salud, es indispen-
sable conocer la cadena de alteraciones que propicia
la presencia de depresién en las madres, en especial
si tienen hijos pequefios. De esta manera sera mas
factible poder intervenir para romper el estigma que se
tiene sobre dicha condicién, lo cual ayudara a que la
madre se informe y busque ayuda psicologica para no
perjudicar su propia salud ni la de sus hijos; o bien que
se pudiera disefar e implementar intervenciones que
modifiquen los comportamientos no saludables y des-
controlados en cuanto a la alimentacién y otras con-
ductas, para asi disminuir el riesgo inminente de
desarrollar SP u OB en la infancia y su comorbilidad.

Se necesita evidencia mas precisa sobre la depresion
materna y otras conductas obesogénicas que en este
trabajo no se plantean, como el uso de recipientes de
plastico en la alimentacidn, o alteraciones psicoldgicas
y de desarrollo en los infantes, por mencionar algunas.
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Tener un mayor numero de estudios de disefio trans-
versal dificulta la causalidad, mientras que los estudios
longitudinales tienen diferentes caracteristicas metodo-
l6gicas empleadas. Ademas, existen covariables que
pudieran interferir en el fenémeno planteado, como la
autoestima, la autoeficacia y la satisfaccion parental,
entre otras, mismas que no se resaltaron en esta revi-
sion, pero si en algunos de los estudios analizados.?

Conclusiones

Las seis vias conductuales son: las conductas mater-
nas de alimentacion, los estilos y las practicas de ali-
mentacion infantil, la inseguridad alimentaria, la
recurrencia de la depresion y otras conductas entre las
que se encuentra la ausencia de la madre durante la
alimentacion del infante, menor tiempo de suefio y
menor tiempo de juego al aire libre del infante. La
depresion materna es una condicion altamente perju-
dicial para los nifios mas pequenos que dependen
totalmente del cuidador y de cdmo este los educa,
conductas que pueden tener repercusiones en el com-
portamiento a lo largo de su desarrollo, en especial si
los comportamientos tan basicos como la alimentacion,
la actividad fisica y el suefio no se encuentran bien
establecidos desde esta etapa.

La depresion materna es un aspecto que se tiene
que afrontar y controlar desde los primero signos, y los
profesionales de enfermeria podrian detectar dichas
condiciones por medio de diversos instrumentos desde
la etapa prenatal, el embarazo y la primera infancia
para determinar si existe riesgo o un cuadro clinico de
depresion. Estas acciones permitiran que los profesio-
nales ayuden a las futuras madres a regular las distin-
tas conductas y estrategias para promover y fomentar
un adecuado desarrollo en las futuras generaciones, y
de esta manera se podran promover estrategias para
disminuir el grave problema del SP y la OB infantil que
aqueja a nuestra sociedad.
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