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TITULO Y ABSTRACT

ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA DURANTE EL EMBARAZO Y
DESARROLLO CONDUCTUAL DEL NINO A LOS 4 ANOS.

Introduccion: Los problemas de conducta en nifios son un punto de mira en la salud
mental y patrones dietéticos saludables durante el embarazo, como la Dieta

Mediterrdnea, se han visto relacionados con el comportamiento de la descendencia.

Objetivo: Evaluar el efecto de la adherencia materna a la Dieta Mediterranea sobre el
comportamiento de sus hijos a los 4 afios de edad en embarazadas de una poblacion

del &rea mediterranea espanola.

Material y métodos: Se han valorado 228 parejas madre-hijo. Se estimo6 la
adherencia a la Dieta Mediterranea (rMED) de las madres durante el primer trimestre
del embrazo y el comportamiento de los nifios utilizando el cuestionario Child Behavior
Checklist 1¥5-5 (CBCL). Se realizaron modelos multivariantes ajustados por las

variables asociadas a la relaciéon estudiada.

Resultados: La rMED durante el embarazo se asocié inversamente con problemas
de atencion [ (IC 95%): -2.43 (-4.72, -0.14)], comportamiento agresivo [-2.23 (-4.46,
-0.07)], externalizante [-4.18 (-7.18, -1.17)] y total [-4.91 (-8.10, -1.73)] y con el déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) [-2.60 (-5.06, -0.15)] en los nifios a los 4 afios de
edad. Las demas escalas mostraron una tendencia en el mismo sentido. La mayor
rMED disminuyd la probabilidad de tener problemas de aislamiento [OR (IC 95%): 0.24
(0.06, 0.92)], comportamiento externalizante [0.37 (0.14, 0.95)] y total [0.37 (0.17,
0.84)].

Conclusion: Una alta adherencia a la Dieta Mediterranea durante el embarazo tiene
un efecto protector en la descendencia, disminuyendo los problemas conductuales en

los nifios a los 4 afios.

Palabras clave: embarazo, dieta mediterranea, problemas conductuales.
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1. INTRODUCCION

Los problemas emocionales y de conducta infantil constituyen un papel importante de
salud mental en la sociedad y representan una gran proporcion de las dificultades que
padecen los nifios a largo plazo. Se caracterizan por una conducta social inapropiada
para la edad, como podria ser un comportamiento agresivo, desafiante o antisocial [1].
Dichos problemas en edad infantil son predictores de sufrir consecuencias mas graves
y sélidas de salud mental a lo largo del crecimiento y en etapas de vida posteriores,
pues conllevan un mayor riesgo de presentar factores negativos en edad adulta [2],
tales como problemas de adaptacion, abandono académico, menor nivel educativo,
bajo rendimiento escolar y profesional, delincuencia, psicopatologia e inestabilidad

emocional y familiar [3,4].

Las conductas negativas de los nifios pueden distinguirse en dos clasificaciones
ampliamente usadas en el campo de la psicologia: problemas de internalizacion,
refiriéendose a comportamientos centrados internamente, como la depresion, la
ansiedad o el aislamiento, y problemas de externalizacion, entendiendo estos como
comportamientos que se externalizan, como el comportamiento agresivo o problemas
de atencion [5]. El hecho de que el nifio muestre unos patrones repetitivos y
persistentes de algunos de esos comportamientos puede llegar a diagnosticarse como
trastorno, como podria ser el trastorno de conducta, trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH), trastorno del espectro autista, trastorno por oposicion
desafiante o trastornos emocionales como la ansiedad, entre otros. Aun asi, los
sintomas que se agruparian como caracteristicos de cada trastorno, es posible que

varien entre la primera infancia y la edad preescolar o adolescencia [6].

La prevalencia acerca del estado de salud mental de la poblacion infantil en Espafa
en el aflo 2017 mostro cifras mas elevadas en la escala de hiperactividad, siendo
ademas mayor la prevalecia en nifios que en nifias para todas las escalas observadas:
sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad y problemas con
comparferos [7]. Con referencia a la hiperactividad, un estudio documenté una
prevalencia del 5,4% para el TDAH en poblacion preescolar de 3 a 6 afios en Cataluiia,
Espafa [8]. Sin embargo, las prevalencias pueden variar entre estudios debido al

procedimiento de diagndstico o también segun el pais, la edad y el género estudiado.
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Los primeros periodos de la vida se han visto cruciales para el correcto desarrollo
neurolégico, del cual un retraso temprano puede tener un impacto negativo en la vida
y el rendimiento del nifio. El neurodesarrollo en el feto comienza aproximadamente a
los 22 dias tras la concepcion y se desarrolla durante el segundo y tercer trimestre de
la gestacion [9]. Es por ello por lo que la etapa prenatal se trata de un periodo
importante en el que centrar la atencion, puesto que es cuando se sientan las bases

para el desarrollo de habilidades cognitivas, motoras y socioemocionales [10].

Si bien es cierto que la causa de los problemas que puedan surgir durante el desarrollo
de estas habilidades es multifactorial y compleja, algunos factores ambientales
prenatales han sido diana de estudio dada su participacion y efecto [11], como la
exposicidn a toxicos ambientales [12], uso de sustancias como el tabaco [13], malestar
psicolégico [14] y la obesidad [15] (Figura 1). En concreto, los factores dietéticos
maternos se ha visto que pueden tener una gran influencia y servir como prevencion
a largo plazo de los trastornos del neurodesarrollo y las dificultades relacionadas en

los nifios [16].

Factores de riesgo maternos prenatales

Exposicién a tdxicos Malestar
ambientales psicolégico

| | | | |
v

Problemas del neurodesarrollo y dificultades
conductuales en la descendencia

Tabaquismo Obesidad Alimentacién

Figura 1. Factores de riesgo prenatales que afectan al neurodesarrollo y dificultades conductuales
en la descendencia.

Durante el neurodesarrollo fetal se produce un rapido crecimiento y cambio estructural
del cerebro, por lo que esta etapa se caracteriza por tener unos altos requerimientos
metabdlicos y nutricionales. El feto puede ser mas susceptible a la falta de nutrientes,
pues alteraciones en el entorno nutricional prenatal, que es la Unica fuente de nutricién

del feto, puede tener efectos negativos sobre su salud y predisposicion a
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enfermedades en edad adulta [17]. A esto se le llama “programacion del desarrollo” o
“programacion fetal”, entendiéndose como adaptaciones o cambios en el crecimiento
y desarrollo debidas a la afectacion producida por un entorno o factor adverso. Estos
cambios o alteraciones se asocian con un mayor riesgo de afecciones patologicas a

largo plazo [18].

Este término puede verse respaldado por diversos estudios que han analizado la dieta
materna como enfoque para la investigacion de sus efectos en el desarrollo de la
conductual infantil. Se han encontrado evidencias que afirman que un patrén dietético
materno poco saludable, caracterizado por una alta ingesta de carnes procesadas,
cereales refinados y dulces, se asocia con niveles altos de falta de atencion e
hiperactividad [19], desregulacion en el comportamiento [20], problemas emocionales
y problemas de externalizacion [21, 22] en edades comprendidas entre los 3 y 8 afios.
Sin embargo, una alimentacién materna saludable, con un buen aporte de frutas y
verduras, se ha visto asociada a una disminucion de las dificultades conductuales [10]

y riesgo de problemas de hiperactividad [23] hasta los 10 afios.

El consumo de vitaminas y minerales también ha mostrado ser fundamental para unos
adecuados procesos neuroldgicos y para la proteccion contra problemas conductuales
[24], asimismo como los &cidos grasos poliinsaturados (PUFA) omega-3, presentes
en el pescado, pues unas cantidades insuficientes se han relacionado con un
impedimento del correcto desarrollo conductual y un posterior trastorno de conducta,
hiperactividad y problema emocionales [25]. Ademas, un desequilibrio entre los acidos
grasos maternos omega-3 y omega-6 ha sido documentado como sutil efecto negativo

en el desarrollo mental infantil [22].

A pesar de que se hayan hecho estudios analizando vitaminas y minerales
individualmente, es posible que la mayoria de los constituyentes de una dieta estén
afectando a la salud. Por eso motivo se piensa que observar la calidad de la dieta en
su conjunto englobard mejor la ingesta de nutrientes y aportara una mayor
significacion a las asociaciones relacionadas con la dieta. Un patron dietético que
cumple con los factores dietéticos saludables nombrados hasta ahora es la Dieta

Mediterranea. Esta se caracteriza por un alto consumo de alimentos no procesados,
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vegetales, frutas, cereales integrales, legumbres, pescado, frutos secos y aceite de
olvida, mientras que el consumo de carnes rojas, grasas animales y azucares se
encuentra disminuido [26, 27]. Contiene &cidos grasos monoinsaturados (MUFA),
PUFA omega-3 y omega-6, fibra y también antioxidantes, los cuales pueden revertir

el estrés oxidativo que pueda estar interfiriendo con el desarrollo neuronal fetal [22].

La Dieta Mediterrdnea ha mostrado ser un patron de alimentacion protector contra el
desarrollo de enfermedades y se han demostrado beneficios durante el embarazo [26].
Algunos estudios han observado su papel durante la etapa gestacional y resultados
conductuales en la descendencia, pudiendo ver que, aquellos nifios cuyas madres
tuvieron una baja adherencia a la Dieta Mediterrdnea, tenian mas probabilidades de
padecer problemas de externalizacion en comparacion a los nifios con madres con
alta adherencia [22]. También se ha encontrado relacién entre una mayor adherencia
prenatal a esa dieta y una menor puntuacion en la escala para los problemas de
depresion, ansiedad y trastorno del especto autista en nifios hasta los 2 afios [28].

Si bien muchas investigaciones analizan el desarrollo infantii en funcion de
componentes de la dieta, como nutrientes y alimentos individuales, o patrones
dietéticos saludables y no saludables, pocas son las que se centran y examinan el
papel potencial de la Dieta Mediterranea como patrén dietético saludable durante el
embarazo y el desarrollo conductual, ya que muchas investigaciones evallan esta

dieta con otros aspectos del nifio como el crecimiento o el asma [26].

1.1. Hipotesis

Teniendo en cuenta la evidencia documentada por lo que respecta al desarrollo
conductual y el efecto que pueda tener la nutricion materna prenatal sobre ello, en
concreto la Dieta Mediterranea, el presente estudio se planted la siguiente hipotesis:
Una alta adherencia a la Dieta Mediterranea por parte de la madre durante la gestacion

se asocia con una disminucion de problemas conductuales en el hijo a los 4 afios.
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2. OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio fue: Evaluar el efecto de la adherencia materna a
la Dieta Mediterranea sobre el comportamiento de sus hijos a los 4 afios de edad en

embarazadas de una poblacion del area mediterranea espafiola.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Poblacién de estudio

Esta investigacion se basa en el estudio ECLIPSES, un estudio comunitario realizado
en mujeres embarazadas de la provincia de Tarragona (Catalufia, Espafia), el cual
evalla el impacto a largo plazo de los factores dietéticos, psicolégicos y ambientales
de mujeres embarazadas sobre los resultados de la descendencia, incluyendo el
desarrollo neuroconductual [29]. Todas las participantes fueron reclutadas en sus
centros de atencidén primaria durante la primera visita rutinaria con matronas. Se
incluyeron en el estudio aquellas que cumplian los siguientes criterios de inclusién:
ser mayor de 18 afios, estar de menos de 12 semanas de gestacion, no tener anemia,
ser capaz de entender el catalan y el castellano y comprender las caracteristicas del
estudio. De un total de 791 mujeres incluidas inicialmente, 534 llegaron al final del
estudio proporcionando datos en la semana 36 de gestacion. Las pérdidas de
participantes se debieron a abandonos voluntarios (mudanza o cambio a otros
servicios obstétricos), aparicion de criterios de exclusion (complicaciones de salud de
la madre o del feto durante la gestacion), aborto espontaneo u otras razones. De esas
534 participantes, 319 fueron las que presentaron datos de sus hijos en la visita de los
4 afnos, pues las pérdidas que hubo entre medias se deben a abandono voluntario.
Finalmente se tuvo un total de 228 pares madre-hijo con datos disponibles sobre la
adherencia a la Dieta Mediterranea durante el embarazo y el comportamiento del nifio

a los 4 afios (Figura 2).
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Mujeres reclutadas en el estudio ECLIPSES
- Semana gestacional 12 -
(n=791)

Pérdidas (n=257):
e Abandono voluntario (n=180)
e Surgimiento de criterios de
exclusién (n=46)
e Aborto espontaneo (n=13)
e Razones no reportadas (n=18)

A 4

Mujeres que llegaron al final del estudio
- Semana gestacional 36 -
(n=534)

Pérdidas (n=215):
e Abandono voluntario

Nifios en el estudio a los 4 afios
(n=319)

Exclusiones (n=91):
¢ No se disponia de datos sobre el
comportamiento de los nifios

Muestra incluida en el presente analisis
Parejas madre-hijo con datos sobre la Dieta
Mediterranea prenatal y el comportamiento a

los 4 afios
(n=228)

Figura 2. Diagrama de flujo del estudio.

3.2. Recopilacion de datos

Los datos recopilados por matronas y nutricionistas durante la primera visita con las
participantes incluyeron informacion acerca de la historia médica y obstétrica,

informacion socioecondmica, medidas antropométricas y habitos de vida.

3.2.1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Los habitos alimentarios de la madre fueron evaluados mediante un cuestionario de
frecuencia de consumo alimentario (CFCA) validado en nuestra poblacion [30] y
autocontestado por las participantes. Se informo el consumo habitual de alimentos en
las semanas 12 (primer trimestre), 24 (segundo trimestre) y 36 (tercer trimestre) del

embarazo y a los 40 dias después del parto.

El cuestionario contaba con 45 items por los cuales se preguntaba sobre su frecuencia
habitual de consumo por semana o por mes, clasificados en 12 grupos de alimentos:

carne roja y procesada; aves, pescado y huevos; frutas (incluyendo frutas en



ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA DURANTE EL EMBARAZO
Y DESARROLLO CONDUCTUAL DEL NINO A LOS 4 ANOS. Esther Cendra Duarte

conserva); verduras (incluyendo ensalada); productos lacteos; cereales salados
(cereales de desayuno, pan, pasta y arroz); cereales dulces (galletas y bolleria);
legumbres; frutos secos; dulces (azucar y chocolates); bebidas azucaradas; bebidas
alcoholicas. Se obtuvieron las raciones medias de consumo de cada alimento y se
compararon con las guias dietéticas de la Sociedad Espafola de Nutricion
Comunitaria (SENC) [31]. Posteriormente se calculé el consumo en gramos por dia
de cada uno aplicando la racion media de consumo habitual en nuestra poblacion
segun datos previos obtenidos [30]. Todos los cuestionarios fueron recolectados y
revisados por nutricionistas, los cuales también se encargaron de ingresar y analizar

los datos de alimentacion en una base de datos.

3.2.2. Adherencia relativa a la Dieta Mediterranea (puntuacion rMED)

Para evaluar la adherencia a la Dieta Mediterranea (rMED) por parte de las
participantes se utiliz6 una escala mediante la puntuacion relativa de la Dieta
Mediterrdnea [32], una variacion de la puntuacién original de la Dieta Mediterranea
[33] basada en la ingesta de 9 componentes de la dieta. Para calcularla, cada
componente (a excepcién del alcohol) se expresé en gramos por 1000kcal/dia, de
forma que la ingesta quedo6 expresada como densidad energética. Se dividieron por
terciles, asignados con los valores de 0, 1 y 2 puntos. De los 9 componentes de rMED,
6 puntuaron positivamente: frutas (incluyendo los frutos secos y semillas, pero
excluyendo los zumos de frutas), verduras (incluyendo ensalada), legumbres, cereales
(incluidos cereales integrales, harinas refinadas, pasta, arroz, pan y otros cereales),
pescado fresco (incluidos los maricos) y aceite de oliva. Otros 2 componentes tuvieron
una puntuacion inversa: carne total (incluyendo carne procesada) y productos lacteos
(incluyendo leche, yogur, queso y postres de crema). Por ultimo, el alcohol,
considerado nocivo, se dividi6 en un valor de 0 puntos para quienes consumian
alcohol y 2 para quienes no. De esta forma, las posibles puntuaciones de cada
participante sobre la adherencia a la Dieta Mediterranea podian oscilar entre los 0
puntos (minima adherencia) y los 18 puntos (maxima adherencia). La puntuacion total
de rMED se clasificé en tres categorias: de 0 a 6 (baja adherencia), de 7 a 10 (media

adherencia) y de 11 a 18 puntos (alta adherencia).

10
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Para este estudio se usaron las puntuaciones calculadas para el primer trimestre del
embarazo de la madre, puesto que no se obtuvieron todas las puntuaciones de las
participantes para el segundo y tercer trimestre. Ademas, en andlisis previos del
mismo estudio se ha observado que la dieta materna en el embarazo es similar

durante los tres trimestres.

3.2.3. Problemas conductuales en el nifio

Para la evaluacion del comportamiento de los nifios se utilizé el cuestionario Child
Behavior Checklist 1%2-5 (CBCL) para nifios de edades comprendidas entre un afio y
medio y cinco afios [34]. Se trata de un instrumento para medir la percepcion parental
de un conjunto de problemas emocionales, conductuales y sociales de su hijo. Esta
compuesto por 99 items, a partir de los cuales se obtienen tres escalas primarias o
amplias (problemas de internalizacion, problemas de externalizacion y problemas
totales), seis subescalas o escalas estrechas de sindrome (emocionalmente reactivo,
ansioso/depresivo, quejas somaticas, aislamiento, problemas de atencion vy
comportamiento agresivo) y cinco escalas diferentes orientadas al DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) (problemas depresivos, problemas de
ansiedad, problemas del espectro autista, problemas de déficit de atencién e
hiperactividad y problemas por oposicién desafiante). Aun asi, este cuestionario no
diagnostica éstos ultimos trastornos nombrados, solo engloba sintomatologia tipica de
los mismos. La escala amplia de problemas de internalizacién comprende las escalas
estrechas de emocionalmente reactivo, ansioso/depresivo, quejas somaticas y
aislamiento. Por otro lado, la escala de problemas de externalizacibn agrupa

problemas de atencion y comportamiento agresivo.

La persona encargada de responder el cuestionario (madre, padre o tutor/a legal),
debia indicar en cada uno de los items diferentes puntuaciones segun: si la frase no
es cierta (0 puntos), si es cierta algunas veces (1 punto) o si es muy cierta u ocurre
muy a menudo (2 puntos). Hay otros items que requieren que se describa el problema
en cuestion. Una puntuacion total de 63 puntos o0 mas para las escalas amplias y de
70 puntos 0 mas para las escalas estrechas y orientadas al DSM, generalmente se

considera clinicamente significativo. Unos valores entre 60 y 62 para escalas amplias

11
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y entre 65 y 69 para las estrechas y las orientadas al DSM indican el rango clinico
limite. Valores inferiores a 60 o 65 se consideran no clinicos para las escalas amplias
y para las escalas estrechas y orientadas al DSM, respectivamente [35].

3.2.4. Otras variables maternas e infantiles

Las caracteristicas maternas recogidas en el reclutamiento incluyeron: edad de la
madre (afios), indice de masa corporal (IMC) calculado mediante el peso y la talla
[clasificado segln los criterios de la OMS [36] en infrapeso (<18,5 kg/m?), normopeso
(18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) y obesidad (230 kg/m?)], nivel
socioeconémico (bajo, medio, alto) calculado a partir de los datos en relacién a la
ocupaciéon laboral (estudiado, trabajando, paro) y el nivel educativo (estudios
primarios, secundarios, universitarios), habito tabaquico (si, no) y malestar psicoldgico
(puntuacion en el rasgo de ansiedad). Este ultimo se evalud en el primer y tercer
trimestre del embarazo mediante el cuestionario State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

guestionnaire [37], cuya puntuacion va de 0 a 60 puntos.

Otras variables que se obtuvieron fueron aquellas relacionadas con la contaminacion
ambiental, dado que es otro factor potencialmente asociado al desarrollo conductual.
Asi, se obtuvo el indice de vegetacion (NDVI, Normalized Difference Vegetation Index)
[38] en un radio de 300 metros alrededor del hogar de las participantes, para medir
los espacios verdes circundantes (valores entre -1 y +1, siendo los mas altos
indicativos de mayor verdor). Ademas, se valoré la exposicion a toxicos ambientales
relacionados con el trafico, como son la materia particulada [particulas con un
diametro aerodinamico igual o inferior a 2,5um (PM25s), particulas con un diametro
aerodinamico igual o inferior a 10um (PMa1o) y particulas con un diametro aerodinamico
entre 2,5 y 10um (PMcoarse)], 0xidos nitricos [0xidos de nitrégeno (NOx) y dioxido de
nitrégeno (NO2)] y ozono (Os).

En la visita de los 4 afios también se recogieron datos relevantes del nifio: si es
fumador pasivo en la unidad doméstica (si, no), meses de lactancia materna (< a 9
meses, = a 9 meses) y su calidad de la dieta mediante el indice Simple Diet Quality
Index (SDQI Score).

12



ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA DURANTE EL EMBARAZO
Y DESARROLLO CONDUCTUAL DEL NINO A LOS 4 ANOS. Esther Cendra Duarte

3.3. Andlisis estadistico

Se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Levene para verificar la
distribucion normal y la homogeneidad, respectivamente. Los datos se muestran como
media (DE, desviacidn estandar) para variables continuas con una distribucion normal,
y mediana (RIQ, rango intercuartilico) para variables continuas con distribucion no
normal. Se utilizaron las pruebas no paramétricas correspondientes a cada caso, es
decir, U de Mann-Whitney para muestras independientes para comparar las variables
continuas y Chi-cuadrado (x?) para comparar los porcentajes en el caso de las

variables categoricas.

Se realizaron analisis multivariantes mediante modelos de regresion lineal multiple
para cuantificar la asociacién entre la exposicion y cada resultado de forma
independiente, y modelos de regresion logistica para calcular el riesgo de padecer un
resultado clinico. Todos los modelos estadisticos se ajustaron para las variables
maternas e infantiles descritas anteriormente, con base en la literatura previa: IMC
materno en el reclutamiento, nivel socioecondmico familiar, tabaquismo en el
reclutamiento, malestar psicolégico materno durante el embarazo, exposicion a
materia particulada, exposicion a Oxidos nitricos, exposicion a ozono, indice de
vegetacion (NDVI-300m) de la zona de residencia, sexo del nifio, nifio fumador pasivo
en la unidad doméstica, lactancia materna y calidad de la dieta del nifio. Para todos
los andlisis, la significacion estadistica se determiné mediante un valor de p<0,05. Los
analisis se realizaron con el programa IBM SPSS Statistics for Windows, Versién 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.

4. RESULTADOS

Las caracteristicas maternas e infantiles de la cohorte total y entre categorias de
adherencia a la Dieta Mediterrdnea materna se describen en la Tabla 1. Las madres
tenian una edad de 3216 afios en el momento del reclutamiento, una edad gestacional
de 8+2 semanas, el 56.1% tenian un IMC dentro de la normalidad, la mayoria (mas
del 75%) tenian un nivel socioecondmico medio-bajo y alrededor de un 14%

reportaron ser fumadoras durante el reclutamiento. La puntuacion mediana del rasgo
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de ansiedad fue baja (13.37+9.38) y el descriptivo para NDVI-300m (0.27+0.11) indic6
una cantidad moderada de verdor alrededor de los hogares de las participantes. Los
valores de exposicion a contaminantes ambientales se encontraban dentro de los
valores limite permitidos [39]. La puntuacion mediana de adherencia a la Dieta
Mediterranea fue de 9.51+3. De las 228 mujeres, 74 (32.45%) puntuaron para una alta
adherencia (=211 puntos) a la Dieta Mediterranea. Las caracteristicas maternas entre
las categorias de adherencia al patrén dietético no mostraron diferencias significativas
a excepcion de la puntuacién para la adherencia a la Dieta Mediterranea (p-valor
<0.001).

Los nifios (un 50.4% nifias) tenian una edad alrededor de los 4 afios en el momento
de la evaluacién, con una mediana de edad gestacional de 39.85+1.29 semanas, un
37.7% eran fumadores pasivos en la unidad doméstica, el 43.4% recibieron lactancia
materna durante 9 meses o mas y el 35% mostraron una calidad de la dieta alta. Todas
las puntuaciones del CBCL1Y2-5 se ajustaron a los rangos considerados normales a
nivel clinico. Aquellos nifios cuyas madres tenian una alta adherencia a la Dieta
Mediterrdnea mostraron puntuaciones mas reducidas de forma significativa para las
escalas de problemas de atencion (p-valor: 0.002), comportamiento agresivo (p-valor:
0.005), problemas de externalizacion (p-valor: 0.003), problemas totales (p-valor:
0.008), problemas depresivos (p-valor: 0.025), problemas de déficit de atencion e
hiperactividad (p-valor: 0.002) y problemas por oposicion desafiante (p-valor: 0.027),

en comparacién con los nifios con madres con baja-media adherencia.

14



ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA DURANTE EL EMBARAZO
Y DESARROLLO CONDUCTUAL DEL NINO A LOS 4 ANOS. Esther Cendra Duarte

Tabla 1.
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En nuestros resultados se ha observado una asociacion inversa significativamente
estadistica entre la adherencia a la Dieta Mediterranea prenatal y los problemas de
atencion (B: -2.43, IC 95%: -4.72, -0.14) y el comportamiento agresivo (: -2.23, IC
95%: -4.46, -0.07) de las escalas estrechas del CBCL 1%2-5 en los nifios a los 4 afos
(ver Tabla 2). En cuanto a las escalas amplias, los problemas de externalizacion y los
totales también mostraron una relacion negativa estadisticamente significativa (B: -
4.18, IC 95%: -7.18, -1.17; B: -4.91, IC 95%: -8.10, -1.73, respectivamente) con la
adherencia a la Dieta Mediterranea. Por lo que respecta a las escalas orientadas al
DSM, se vio una asociacion negativa para problemas de déficit de atencidén e
hiperactividad de forma significativa (B: -2.60, IC 95%: -5.06, -0.15). Para las demas
escalas y problemas (a excepcion de problemas de ansiedad) se observdé una

tendencia hacia una asociacion inversa, pero no tuvieron significacion estadistica.

Tabla 2.
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En los modelos donde se vio una asociacion significativamente estadistica entre la
Dieta Mediterrdnea y algunas escalas de comportamiento, se quiso mirar qué otras
variables de ajuste podian también estar siendo asociadas de forma significativa con
esas escalas (ver Tabla 3). En todos estos modelos se vio una asociacion positiva
entre la ansiedad materna durante el embarazo y las escalas observadas del CBCL
(B: 0.15, IC 95%: 0.11, 0.30 para problemas de atencion; p: 0.27, IC 95%: 0.13, 0.41
para comportamiento agresivo; B: 0.33, IC 95%: 0.14, 0.52 para problemas de
externalizacién; B: 0.46, IC 95%: 0.26, 0.66 para problemas totales; B: 0.20, IC 95%:
0.04, 0.35 para problemas de déficit de atencion e hiperactividad). Por el contrario, el
nivel socioeconémico mostré una relacion negativa para las escalas de problemas de
atencion (B: -2.22, IC 95%: -4.27, -0.18) y problemas totales (B: -4.52, IC 95%: -7.37,

-1.66). En cuanto al sexo del nifio, las nifias mostraban una menor puntuacion para

Tabla 3.
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problemas de atencién (B: -2.92, IC 95%: -5.07, -0.76) y de externalizacion (B: -3.33,
IC 95%: -6.16, -0.49).

En comparacion con una baja-media adherencia a la Dieta Mediterranea prenatal, una
alta adherencia se asoci6 de forma independiente con una probabilidad reducida de
obtener puntuaciones clinicas para los problemas de aislamiento, de externalizacién
y totales en los nifios (OR = 0.24, IC 95%: 0.06, 0.92; OR = 0.37, IC 95%: 0.14, 0.95;
OR =0.37, IC 95%: 0.17, 0.84, respectivamente) (ver Tabla 4). La Tabla 5 muestra
gué variables de ajuste también afectaban de forma significativa. Se observo una
probabilidad aumentada de problemas de aislamiento (OR = 1.09, IC 95: 1.03, 1.16),
de externalizacion (OR = 1.07, IC 95%: 1.02, 1.12) y totales (OR = 1.06, IC 95%: 1.02,
1.11) a mayor ansiedad materna durante el embarazo. En cuanto al sexo del nifio, se
vio que las nifias tenian una menor probabilidad de padecer problemas de

externalizacién en comparacion con los nifios (OR = 0.30, IC 95%: 0.13, 0.69).

Tabla 4.
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Tabla 5.

5. DISCUSION

El presente estudio ha analizado la adherencia a la Dieta Mediterranea durante el
embarazo y como influye en el desarrollo conductual del nifio a los 4 afios. Hasta
donde sabemos, este es uno de los pocos estudios que ha valorado el patron de Dieta
Mediterrdnea en su conjunto en relacion con problemas conductuales, dado que
normalmente se evallan los efectos sobre la salud de grupos de alimentos o nutrientes

por separado.

Los datos obtenidos en la presente investigacibn mostraron que, a mayor adherencia
a la Dieta MediterrAdnea durante el embarazo, menor fue la presencia de problemas
psicolégicos y de conducta en los nifios a los 4 afios. Esto se reflejé en puntuaciones
inferiores en las escalas del CBCL, reportadas por los padres. En concreto, la alta
adherencia se ha visto inversamente asociada con problemas de atencion,
comportamiento agresivo, problemas de externalizacion, problemas totales y

problemas de atencion e hiperactividad. Ademas, observamos un riesgo reducido de
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comportamientos infantiles clinicos, como problemas de externalizacion, totales y de
aislamiento, en relacion con el patron de Dieta Mediterranea materna durante el

embarazo.

5.1. Dieta Mediterranea y patrones saludables

Nuestros hallazgos estan en linea con algunas investigaciones previas que también
estudiaron la Dieta Mediterranea prenatal y el comportamiento infantil a través del
CBCL, pues afirmaron que una baja adherencia a la Dieta Mediterranea durante el
embarazo se asociaba con un incremento del riesgo de padecer problemas de
externalizacién a la edad comprendida entre 1 y 6 afios [22]. Igual que nosotros,
tampoco vieron una asociacion o riesgo significativo con los problemas de
internalizacion. Por el contrario, otro estudio si observd una asociacion inversa entre
puntuaciones de adherencia a la Dieta Mediterrdnea y los problemas de
internalizacién, asi como también para las subescalas de ansiedad/depresion y
patrones de trastorno del espectro autista en nifios hasta los 2 afios [28]. En nuestro
caso, ninguna de estas escalas mostré una asociacion significativa, pero si una

tendencia hacia los mismos resultados.

Tomando la Dieta Mediterranea como patrén dietético saludable, algunas
investigaciones, incluyendo la nuestra, han mostrado asociacion entre el seguimiento
de una buena alimentacion materna durante el primer trimestre y el comportamiento
infantil, viendo menores dificultades conductuales a mayor indice de alimentacién
saludable durante el embrazo [10]. Una correcta alimentacion incluye una mayor
ingesta de frutas y verduras como ocurre en la Dieta Mediterranea, y en este sentido
un articulo reporté que un mayor consumo de frutas y verduras estaba asociado con
un menor riesgo de problemas de hiperactividad a la edad de 5 afios [23]. Nuestros
resultados no mostraron un menor riesgo, pero si una asociacion inversa
estadisticamente significativa entre los problemas de hiperactividad y la alta
adherencia a la Dieta Mediterranea.

Siguiendo por el mismo camino, en nuestro patron dietético estudiado también estan
presentes muchas vitaminas y minerales y algunas investigaciones han comprobado

la relacion de distintos micro y macronutrientes en concreto con el comportamiento
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infantil [24], viendo asi una proteccion para los problemas conductuales y emocionales
en los niflos a mayor consumo de minerales como el folato y vitaminas como la

vitamina B6 y la B2.

Algunas fuentes han documentado puntuaciones mayores de problemas de
internalizacion y externalizacion en nifios a los 5 afios cuyas madres tenian un patron
dietético poco saludable en comparacion con aquellos que sus madres seguian una
mejor dieta [21]. En el presente trabajo observamos resultados similares al comparar
la adherencia baja-media con la alta adherencia a la Dieta Mediterrdnea y la
puntuacion de esas escalas en los nifios, pero solamente se ve de forma significativa
para problemas de externalizacion. Otro estudio mostré una asociacion entre la
puntuacion de problemas de falta de atencion e hiperactividad entre las edades de 3
a 8 afos y una dieta poco saludable durante la gestacion [19], resultado equiparado a
los nuestros, entendiendo la baja-media adherencia a la Dieta Mediterranea como

patrén poco saludable.

Una mala nutricion a nivel prenatal ha mostrado ser un factor influyente en el desarrollo
de la conducta de la descendencia. Sin embargo, esto es susceptible de cambio. Es
por ello por lo que una mayor atenciébn en la nutricion prenatal puede tener
implicaciones no solo para prevenir problemas y trastornos de conducta en sus hijos,
sino también para su futuro rendimiento tanto personal como escolar. Los programas
de prevencion primaria centrados en el periodo prenatal deberian brindar un buen

asesoramiento nutricional a las mujeres embarazadas.

5.2. Covariables influyentes

Aunque la dieta materna desempefia un papel importante en el desarrollo de
problemas del comportamiento, otros factores también estan contribuyendo con el
desarrollo de conductas negativas. En este estudio se ha observado que la ansiedad
materna durante el embarazo se asocia de forma positiva con problemas de
externalizacion (incluyendo problemas de atencion y comportamiento agresivo),
totales y de déficit de atencién e hiperactividad, ademas de mostrar un mayor riesgo
para problemas de aislamiento, de externalizacion y totales. Previamente en otras

investigaciones, unos altos niveles de ansiedad y estrés, asi como la presencia de
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sintomas depresivos en la madre, se han visto predictores de problemas de
comportamiento y sintomas depresivos en la descendencia [14, 40], aunque nuestros
resultados no mostraros una significacion estadistica para la escala de problemas
depresivos. También se ha observado en otros estudios una relacion entre la ansiedad
materna y problemas tanto internalizantes como externalizantes en los hijos [14, 41],
siendo solamente significativo para los problemas de externalizacion en nuestro caso.
Algunos estudios sugieren que existe interaccion entre el estrés y la nutricion de la
madre durante el embarazo, potenciando su efecto sobre el desarrollo conductual de
los nifios, por lo que deberian considerarse de forma conjunta a la hora de abordarse

en el contexto de factores de salud maternos que afectan al desarrollo infantil [42].

Con referencia al nivel socioecondmico, otra variable que ha mostrado influencia sobre
el comportamiento, observamos una asociacion negativa para problemas de atencion
y problemas totales. Existe una relacion significativa documentada entre el nivel
socioeconémico y el comportamiento antisocial de nifios y adolescentes, de modo que
es mas probable la manifestacion de un comportamiento antisocial cuanto menor sea
el nivel socioecondémico familiar [43]. De la misma forma, un estatus socioeconémico
mayor (dado por ingresos familiares altos y/o mayor nivel educativo parental) se ha
visto relacionado con menos problemas de comportamiento y mayor rendimiento
académico [44]. Muchas investigaciones han estudiado el papel de la economia
familiar juntamente con el nivel educacional y bienestar mental de los padres sobre la
salud mental de los hijos, sugiriendo que el bienestar emocional de los padres y las
practicas de crianza (los problemas mentales de los padres también tienen influencias
negativas en el uso de practicas de crianza) son dos mecanismos potenciales a traves
de los cuales un bajo nivel socioeconémico se asocia con problemas de salud mental
infantil [45].

El sexo del nifio también ha sido otro factor con relacion al comportamiento, pues en
nuestros resultados se ha observado que las nifias obtuvieron menor puntuacion en
las escalas de problemas de atencion y de externalizacion, asi como un menor riesgo
de padecer este ultimo. Estos hallazgos estan en linea con estudios previos en los
cuales se ha visto que el sexo masculino es un predictor de problemas externalizantes

[46] y agresividad [47], ademas de mostrar indices mas altos de problemas de
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externalizacion [48], problemas de conducta y para el trastorno por oposicion
desafiante [49]. Una de las explicaciones propuestas es que las nifias en edad infantil
y preescolar muestran habilidades de control mas avanzadas en comparacion con los
nifios, siendo asi mas maduras en cuanto a habilidades de desarrollo que contribuyen
al control de la agresion y la impulsividad [48]. También se ha sugerido que los hijos
pueden estar expuestos a diferentes niveles de conductas parentales segun su sexo,
como por ejemplo que las madres sean mas duras y controladoras y menos calidas

con los nifios que con las nifias [50].

5.3. Fortalezas y limitaciones

El presente estudio posee las siguientes fortalezas: se dispuso de una cohorte
representativa de madres e hijos para la evaluacién, obtenida de un estudio con un
tamafio muestral grande y una duracion de seguimiento relativamente larga; la gran
cantidad de datos recopilados permitieron poder usar multiples variables de ajuste
potencialmente importantes, que finalmente mostraron estar también relacionadas de
forma directa con nuestro resultado de interés; la medicion de las conductas infantiles
se realiz6 utilizando el CBCL, una herramienta reconocida internacionalmente y

ampliamente utilizada.

Por otro lado, cabe mencionar algunas limitaciones que deberian tenerse en cuenta a
la hora de interpretar nuestros hallazgos: existe una pérdida importante de
participantes desde el inicio de estudio, la mayoria por abandono voluntario, que aun
siendo habitual en los estudios de intervencidén con seguimiento de larga duracion,
podria haber debilitado la potencia estadistica de los analisis; no se recogio
informacion sobre la psicopatologia parental, lo cual podria tener un efecto sobre la
salud infantil y también interferir en la respuesta de las preguntas sobre las dietas
maternas, las dietas de sus hijos/as y/o el comportamiento de estos; algunos factores
de riesgo no medidos o desconocidos, como el ambiente familiar, el estilo de crianza
o el vinculo madre-hijo, podrian haber dado lugar a algunos factores de confusion

residuales incluso después de ajustar los factores de confusién potenciales conocidos.
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6. CONCLUSIONES

En conclusién, los datos de este estudio respaldan la hipétesis de que una alta
adherencia a una Dieta Mediterrdnea por parte de la madre durante la gestacion se
asocia con una reduccion de problemas conductuales en el nifio a los 4 afos, en
concreto problemas de atencién, de comportamiento agresivo, externalizantes, totales
y de déficit de atencion e hiperactividad. Ademas, este patron dietético también
muestra una probabilidad significativamente menor de padecer problemas de
aislamiento, externalizantes y totales. Otros factores como la ansiedad materna, el
nivel socioeconomico familiar y el sexo del nifio influyen en el desarrollo de problemas

de comportamiento.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la nutricion materna prenatal para un
correcto desarrollo infantil a nivel de salud mental a lo largo de la vida, asi como los
beneficios de la Dieta Mediterranea. Aun asi, la investigacion acerca de este patron
dietético y su impacto en el desarrollo conductual es muy limitada todavia, lo que avala

la realizaciéon de futuros estudios en este contexto.
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