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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad se consideran una epidemia que afecta a la poblacién de todas
las edades. Las caracteristicas presentes en las diada madre e hijo escolar como la sensibilidad a la
recompensa al comer en exceso y la adiccion a la comida pueden ser potenciales reguladores del peso
corporal. Objetivo: Conocer la influencia de la sensibilidad a la recompensa, la adiccién a la comida y estado
nutricio materno sobre la sensibilidad a la recompensa, la adiccion a la comida y estado nutricio del hijo.
Metodologia: Disefio descriptivo-correlacional. Muestra conformada por 218 diada. Se midio el peso y talla,
se aplicd una cédula de datos sociodemograficos, y cuatro instrumentos de medicién. 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
adiccion a la comida. Madres e hijos con adiccion a la comida presentaron mayor puntaje de sensibilidad a
la recompensa (p < .001). El indice de masa corporal, sensibilidad a la recompensa y adiccion a la comida de
la madre influyeron sobre el indice de masa corporal del hijo (p < .005). Conclusiones: Estas caracteristicas
de la madre estarian presentes en los nifios, podrian aumentar conforme aumenta la edad, persistir en la

edad adulta y ser trasmitidas hacia sus futuros hijos.

Palabras clave: Obesidad; Adiccion 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

Introducao: O sobrepeso e a obesidades ao considerados uma epidemia que afeta a populagdo de todas
as idades. As caracteristicas presentes nas diades da mae e do filho na escola, como a sensibilidade a
recompensa por comer demais e dependéncia alimentar, podem ser potenciais reguladores do peso
corporal. Objetivo: Conhecer a influéncia da sensibilidade a recompensa, o vicio no alimento e o estado
nutricional materno na sensibilidade e a recompensa, o vicio no alimento e o estado nutricional da crianca.
Metodologia: Desenho descritivo-correlacional. Amostra composta por 218 diades. O peso e a estatura
foram medidos, um cartdo de dados socio-demographic foi aplicado e quatro instrumentos de medicdo.
Os dados foram capturados e analisados usando o SPSS. Resultados: O 69,3% das maes presentavam
sobrepeso e obesidade, nas criangas 27,9%. Eles relatara malta sensibilidade a recompensa (38,4 e 40,4),
médias mais altas naqueles com sobrepeso e obesidade (p <0,001). 13,8% das maes e 8,3% das filhos
tinham dependéncia alimentar. Maes e criancas com dependéncia alimentar tivera um maior e score de
sensibilidade a recompensa (p <0,001). O indice de massa corporal, a sensibilidade a recompensa e a
dependéncia alimentar da mae influenciaram o indice de massa corporal da crianca (p <0,005). Conclusées:
Essas caracteristicas da mae 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; Dependéncia alimentar; Recompensa; Comportamento materno (DeCS).

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad (SP/OB) se consideran una epidemia 2y 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 cardiopatias isquémicas, algunos tipos de cancer y muerte prematura ®. La Organizacion Mundial de
la Salud ® reporta que 52% de la poblacién mundial adulta presenta SP/OB y 18% de la poblacién infantil.
En México las prevalencias son mayores un 72% en poblacién adulta y 33.2% en nifios presentan esta
condicion ©).

El aumento del SP/OB tanto en adultos como en nifios hace necesario conocer las causas que lo
generan. Estudios han identificado factores contribuyentes al SP/OB, incluyendo el acceso a la comida
hipercaldrica, el consumo de cantidades de comida desmesurada y la reduccién del ejercicio © 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 adiccién a la comida (AC), los cuales
pueden ser considerados como posibles reguladores del peso corporal 8.

La SR se refiere a la busqueda de sustancias, experiencias apetitivas y gratificantes en el contexto
de la alimentacion ©. Se ha observado en madres de familia con alta SR algunos problemas alimenticios
asociados con el SP/OB asi mismo la AC refiriéndose a esta como a la ingesta excesiva de alimentos con alto
contenido calérico acompafada de pérdida de control y antojos intensos de alimentos, algunos autores
mencionan que podria ser un fenotipo del SP/OB 8 10.11-14)

Tanto la SR y la AC podrian estar relacionadas con el SP/OB, existe la posibilidad directamente
proporcional de que los nifios con alta SR y AC tengan madres con esa misma situacion 1. 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 mayoria de los casos © 1>, es importante conocer la relacién 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 79 141517, 18),

El presente estudio contribuirad al repertorio de conocimientos de enfermeria 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 > 7, se podran desarrollar
estrategias de prevencion y promocion eficaces enfocadas en la disminucidn del impacto de las conductas
maternas en el hijo ©. Por lo anterior, el propésito del presente estudio fue determinar la influencia de la
sensibilidad a la recompensa, adiccion a la comida, y estado nutricional de la madre sobre la sensibilidad a

la recompensa, adiccién a la comida y estado nutricional del hijo escolar.



SANUS. 2021;6:e187

Hipoétesis de investigacion
Ho= El indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccién a la comida de la madre no
influyen sobre el indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccion a la comida en el hijo
escolar.

Ha= El indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccion a la comida de la
madre influyen sobre el indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccion a la comida

en el hijo escolar.
Metodologia

Diserio 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 busqueda de alimentos que le
desencadenan experiencias apetitivas y gratificantes, sentirse emocionada, llena de energia 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 energia 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 calérico
acompafada 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 alteracion
clinica importante. La AC del hijo escolar, es la conducta que manifiesta el hijo escolar sobre la ingesta
excesiva de alimentos con alto contenido caldrico acompafiada 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 alteracion clinica importante.
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El indice de masa corporal (IMC) en la madre es el resultado de dividir el peso en kilogramos por
la talla en metros al cuadrado (kg/m?), 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/m?), 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 evalud en términos de afios que reportd tener la madre al momento
de la entrevista, asi como la edad del hijo escolar fue el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento del
escolar, se evalud en términos de afios que reporto 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 bioldgico, se evalud correspondientemente al reporte verbal en términos de femenino o masculino
que reporte el hijo escolar.
Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion de interés estuvo conformada por 703 diadas (madres e hijos de entre 6 a 12 afios),
escolarizados en una institucion de educacién publica de Nuevo Ledn. El muestreo fue probabilistico por
conglomerados unietapico.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé el paquete estadistico nQuary Advisor® version
V7.0, se estimé a partir de un Modelo de Regresién Lineal Multiple con 5 variables independientes con un
nivel de significancia de .05, una potencia del .90 y un Coeficiente de Determinacién R2 de .08 . 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 inclusion
Madres y niflos escolares que puedan permanecer de pie al menos 5 minutos para la medicién de peso y
talla. Madres de nifios escolares que acepten su participacién, asi como la de su hijo de forma voluntaria en

el estudio.
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Criterios de exclusion

Nifios escolares con alguna incapacidad fisica. Madres con analfabetismo y/o alguna limitacion fisica.
Mediciones

Se aplico una cédula de datos sociodemograficos para registrar la edad (afios), sexo (masculino y femenino),
escolaridad (afios de estudio), peso (kg) y talla (cm) y cuatro cuestionarios. Para medir la SR materna se
utilizo la Escala del Sistema de Activacion Conductual (BAS, por sus siglas en inglés) de Carver @9 en su
version al espafiol @Y, La SR del hijo escolar mediante la Escala del Sistema de Activaciéon Conductual version
para padres (BASP, por sus siglas en inglés) @2,

La escala BAS y BASP tienen 13 items respectivamente, se dividen en 3 subescalas, la primera es
Sensibilidad a la Recompensa con 5 items &4 &10y13) |3 segunda se denomina Motivacién con 4 items > 7
12y la tercera Busqueda de emociones con 4 items &9y 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 mas altas indican una mayor SR. La escala BAS obtuvo un a de Cronbach de .93 en el presente
estudio, mientras que la escala BASP un o de Cronbach de .94.

Con la Escala de Adiccion a la Comida de Yale (YFAS) @3 se midid la AC de la madre, con respecto
a la AC del hijo esta se midié con la Escala de Adiccién a la Comida de Yale version para nifios (YFAS-C) (9.
Estan 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 items, incluyen
respuestas tipo Likert (nunca hasta 4 o mas veces a la semana) y dicotomicas (si o no). Las escalas constan
de 7 dimensiones de sintomas, 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 periodo mas largo de tiempo, 6) abandono de actividades importantes, 7) consumo a pesar de

las consecuencias, y significancia clinica.
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El diagnostico de la AC, se obtiene a través de la suma de al menos 3 sintomas y 1 significancia
clinica. En el presente estudio la escala YFAS presentd un o de Cronbach de .94. Mientras que la escala YFAS-
C un a de Cronbach de .92.

Para evaluar el estado nutricional, se llevaron a cabo mediciones de peso y talla mediante una
bascula marca SECA 750 previamente calibrada se realiz6 la medicién de peso y mediante un estadimetro
portatil marca SECA 213 la toma de talla tanto para la madre como para el hijo. Se obtuvo, el indice de Masa
Corporal (IMC) mediante la formula IMC=kg/m?, con éste, se clasificd a cada madre de acuerdo a criterios
de la OMS (24) en condicidon de bajo peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad
(>30), para el hijo se utilizé la clasificacion de la CDC @ 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 Investigacion y Etica en Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn y de las autoridades de la
institucion educativa. El numero de registro del comité fue F-1503.

Se entregd una invitacion a los niflos para citar a sus madres y asi mismo se les brindd el
consentimiento informado para madres y la carta de asentimiento para nifios dias previos a la administracion
de los instrumentos de medicién.

Una vez que las madres enviaron de vuelta la invitacién a través de sus hijos se revisaron los
consentimientos informados y asentimientos de las madres que aceptaron formar parte del estudio. En los
dias y horarios programados se les pidié que se ubicaran en un aula condicionada, nuevamente se explicd
el objetivo y las instrucciones para contestar cada instrumento protegiendo la privacidad tanto de la madre
como del hijo mediante el anonimato. Posteriormente se procedi6 a la medicién 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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Analisis estadistico

Los datos se capturaron y analizaron mediante el uso del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22 para Windows. Se utiliz6 estadistica descriptiva para variables
sociodemogréficas e inferencial para variables de estudio. Se utiliz6 U de Mann-Whitney, Chi-cuadrado de
Pearson y el Coeficiente de Correlacién de Spearman. Para la estimacién de los efectos sobre variables
dependientes continuas, como el IMCy la SR, se recurrié a Modelos de Regresion Lineal Multiple y Regresion
Logistica en el caso de la AC.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn
para la Salud @9, El presente estudio se apeg0 a los aspectos éticos para el desarrollo de la investigacién 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 aflos (DE = £4.86), el promedio de afios de estudio fue de 11.9 (DE = +2.45).
Con respecto a las caracteristicas antropométricas el 38.1% presentd SP y el 31.7% OB, la media de IMC fue
de 27.8 (DE = +4.83).

De acuerdo a los datos sociodemograficos 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 aflos (DE = +1.49).
Con respecto a las caracteristicas 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 presenté una media de SR de 38.4 (DE = +10.78)
en madres. Con respecto a la comparacion 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 mas elevado presentaron medias de puntajes de SR mas altas (H = 49.64, p < .001). No se
presentaron diferencias significativas en cuanto a la edad (p>.05).

En hijos se reporté una media de SR de 40.4 (DE = £10.50), con respecto a la comparacién 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 mas alta en comparacién 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 categoria de IMC se report6é en mayor frecuencia la AC en madres con SP (10.8%) y OB (29%), en madres
con IMC normal se presentd la AC en menor frecuencia (1.50%). Se reportd un mayor porcentaje de AC en
hijos con edades de entre 11y 13 afios (16.5%), en comparacion con hijos mas jovenes quienes reportaron
porcentajes de entre 2.5y 3.8% (X? = 12.477, p = .002). De acuerdo a la categoria de IMC se reportd en
mayor frecuencia la AC en hijos con SP (14.3%) y OB (24.2%), en hijos con IMC normal se presenté en menor
frecuencia (3.8%) (X? = 16.553, p < .001), estas diferencias fueron significativas.

En la tabla 1, las madres con AC presentaron una media de SR mayor en comparacién con las
madres sin AC (U= 1363, p = .001). Asi mismo los hijos con madres que presentaron AC, tenian 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 mas alta en comparacion con aquellas madres que tuvieron hijos sin AC (U =
664, p = .001). Con respecto a los hijos con AC, tuvieron una SR mas 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 encontrd correlacién positiva y significativa (rs = .326, p<.001), a mayor SR

del hijo mayor era su IMC. Se encontré correlacion positiva y significativa entre la SR materna y la SR del

10
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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

SR
AC de la madre n X Mdn DE Valor Min Valor Max v
ConAC 30 4600 4850  7.40 28 52 .
Madre o Ac 188 3724 4000  10.76 13 52 1363
) ConAC 30 4700 5000 755 19 52 .
Hjo i ac 188 3943 4300 1065 13 52 137550
SR
AC del hijo n X Mdn DE Valor Min Valor Max
ConAC 18 4767 5200  7.68 28 52 N
Madre o ac 200 3762 4050 1064 13 52 664.0
yio  ConAC 18 4844 5200 655 32 52 o150
) Sin AC 200 3976 4300 1061 13 52 '

Nota: Y = Media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor maximo, U = U de
Mann-Whitney, ** = p<.001, n = 218

Se realizd un Modelo de Regresion Lineal Multiple con el método “Backward” con la SR del hijo
como variable dependiente; se encontré que la SR materna presentd significancia estadistica (p = .001),

explicé 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.

o
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=
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recompensa en el hijo
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T T T T T
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Sensibilidad alar p materna

Fuente: Elaboracion propia
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Posteriormente se realizd un Modelo de Regresion Logistica 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 estadistica (R?= 37.6%, p =

.001) (Figura 2).

Probahilidad pronostica de desarrollar Adiccion a la comida en

Fuente: Elaboracion propia

el hijo

60—

50

A0

20+

.00+

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

Adiccion ala
comida matemna
T Sin AC
(3. Con AC
Sm AC
Con AC

Sin AC: B® Lineal = 0.764
Con AC: R? Lineal = 0978

Sensibilidad a la recompensa materna

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

Regresion Lineal Mltiple muestran solo un modelo con significancia estadistica, 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 3y 4).

12



SANUS. 2021;6:e187

Figura 3. Efecto de la SR e IMC de la madre sobre el IMC del hijo.
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Figura 4. Efecto de la SR y AC materna sobre el IMC del hijo.
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Discusion

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 nifios y demuestra que el BAS, BASP, YFAS y YFAS-C son medidas
apropiadas para evaluar la SRy AC en ambas poblaciones, de este modo se puede determinar que la SRy
la AC no estan restringidas a la poblacién adulta, sino que también se presentan a temprana edad en nifios
escolares & 91527,

En cuanto a las caracteristicas antropométricas en las madres, la mayoria presentaron sobrepeso
y obesidad (SP/OB), se reporté una media de indice de Masa Corporal (IMC) de 27.28kg/m?, similar a lo
encontrado por diferentes autores ®® donde reportaron una media de 27.40kg/m?, esta cifra sigue siendo
superior a lo encontrado por la mayoria de las investigaciones donde la media de IMC de los adultos oscilé
entre 21.70 y 26.90kg/m? 8131419 En el contexto mexicano las prevalencias de SP/OB son elevadas y unas
de las mas altas a nivel mundial, siendo superiores a las prevalencias de los paises donde realizaron los
estudios previos, en México el SP/OB se encuentra presente en un 72% de la poblacién adulta, los resultados
del presente estudio son similares a los resultados a nivel nacional ©.

En los hijos, 28% fueron identificados con SP/OB, similar a lo reportado por otros autores (1829 y
coincidiendo con los reportes emitidos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon ® donde sefiala que
33.2% de la poblacion infantil presenta esta condicion de salud a nivel nacional.

La media de SR en madres (38.44) fue superior a lo reportado por otros estudios @ '>4, Dado que
las madres con SP/OB presentaron medias mas 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, quiza las
madres con SP/OB tengan densidades de receptores dopaminérgicos D2 mas bajas, lo que implica una alta
SR, ademas 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 G0,
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La media de SR en los hijos (40.47) fue mas alta que la reportada por otros autores en donde la
media obtenida fue entre 32.10 a 34.57© 7.8 La SR no presento diferencias significativas segln sexo y edad
de los hijos, este hallazgo concuerda con lo reportado por estudios previos © 718 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 nifios con SP/OB © #3132 Asi mismo, se encontrd relacion positiva y
significativa entre la SR del hijo y su IMC, similar a los resultados de los estudios previos OB ©14:31.32),

El hallazgo del presente estudio concuerda con la premisa de que los nifios con SP/OB tienen mas
probabilidades de buscar y disfrutar de las recompensas en cuanto a la comida. En consecuencia, estos nifios
probablemente comeran en exceso cuando los alimentos sabrosos, hipercaléricos y altos en azlcar estén
disponibles ©. Se encontré relacion 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 seleccion de alimentos y horarios de comida,
en los nifios a menudo estas decisiones son dictadas por sus madres (2.

Algunos estudios han encontrado que la exposicidn frecuente, por parte de la madre hacia su hijo,
a los alimentos hipercaldricos, altos en grasas y azlcares produce una alteracién en la SR, lo que lleva a un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos ©3. Existe la posibilidad de que la SR materna conduzca
a una alteracién 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 3334, quiza la alta SR y el SP/OB de los hijos estén siendo
programados desde el momento de la concepcion @ y las vias de recompensa se desarrollen en el Gtero
alterando las respuestas neuroadaptativas de la SR en el hijo ©3.

Respecto a la AC, el 13.8% de las madres presentaron esta condicion. Se presentd una mayor
prevalencia de AC en madres mayores de 40 afos, estas proporciones no presentaron diferencias
significativas, similar a la mayoria de los estudios previos "% 31528 En cuanto a la AC y el IMC en madres,

la mayoria de los estudios sefialan que existiria mayor prevalencia de AC en individuos con SP/OB (0. 13. 15
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28) concordante con los hallazgos del presente estudio donde se reportd mayor prevalencia de AC en madres
gue presentaban SP/OB.

La literatura sefiala 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
poblacién 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 condicién de salud con una etiologia distintiva
8)

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% (1> 283637 ¢ inferior que otros estudios donde
encontraron prevalencias de 17.6 a 25% en mujeres adultas (1 '3 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 mas altas pudieran deberse a los criterios de inclusidn y a las técnicas en cuanto a
la aplicacién del YFAS (1527,

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%) ©% 3940 | as diferencias encontradas en este estudio que
constatan una menor prevalencia de AC en relacién a otros estudios pudiera ser explicada por las versiones
parentales versus el autoinforme de los nifios 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
problematicos, siendo mas probable que respalden el criterio diagnostico de AC en sus hijos.

De acuerdo a la AC e IMC en hijos, se presenté diferencia significativa, se reportdé un mayor
porcentaje de AC en hijos mayores de 11 afios, hallazgos similares a lo reportado por otros autores @9, la
mayoria de los estudios no encontraron diferencias significativas 1> 3249, Es probable que la AC se presente

en edades mas tardias @2,
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La mayoria de los estudios sefialan que existiria mayor prevalencia de AC en nifios con SP/OB (>
29,40 hallazgos similares en el presente estudio donde se reporté mayor prevalencia de AC en hijos que
presentaban SP/OB.

Las madres e hijos con AC presentaron medias de puntaje de SR mas, la asociacion entre la SRy
la AC concuerda con otros estudios que muestran una asociacion entre la AC y un perfil genético vinculado
a la respuesta a la recompensa en el consumo de alimentos gratificantes © '3, otros autores que tratan de
explicar la alimentacién adictiva encuentran que la exposicion a alimentos altamente sabrosos podria
conducir a adaptaciones neuronales relacionados con la SR 3.

En la adiccion 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 implicacion almacenando y recuperando los
recuerdos de la comida deseada y refuerza el comportamiento de ansia y comer en exceso #4243 Podria
existir un procesamiento de recompensas vinculado a la AC en cuanto a la busqueda de comida
hipercaldrica, alta en grasas y en azlicares como una recompensa positiva 43,

La SR materna, fue de las tres variables, la Unica que tuvo una influencia sobre la SR del hijo, la SR
del hijo posiblemente tenga multiples 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 “¥. En otros
modelos, la probabilidad de presentar AC en el hijo esta inducida en parte por las caracteristicas presentes
en la madre como lo son la SRy la AC 1), En cuanto al IMC del hijo se encontrd que la SR, la ACy el IMC de
la madre influyeron. En este contexto, posiblemente los patrones familiares, las contribuciones genéticas, la
exposicion prenatal a la alimentacién hipercaldrica, el modelado parental del uso y acceso en el entorno del
nifo de alimentos hipercaldricos y sabrosos por parte de la madre logren explicarlo de una manera mas

especifica ().
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Conclusiones

En resumen, el IMC, la SRy la AC de la madre influyen sobre el IMC, la SRy la AC del hijo, de manera concreta
la SR de la madre influyé en la SR del hijo, asi mismo la SR y AC de la madre sobre la AC del hijo, y la SR, la
ACy el IMC de la madre influyeron sobre IMC del hijo. Estas caracteristicas presentes en la madre tanto el
SP/OB, una alta SR y AC estarian presentes en los nifios, y podrian ir aumentando conforme aumenta la

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