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Resumen

Esta tesis doctoral sobre factores de riesgo en el desarrollo de la obesidad infantil
tuvo como objetivo analizar los factores conductuales y psicosociales que influyen en la
obesidad temprana. Es prioritario identificar los factores de riesgo y proteccion en la

infancia para establecer estrategias y programas de prevencion e intervencion efectivos.

En el primer estudio empirico, se realiz6 la construccion y validacion del
Cuestionario de Conductas Obesogénicas Infantiles (Childhood Obesogenic Behaviours’
Questionnaire, COBQ), para evaluar las conductas obesogénicas en la nifiez espafiola.
Los participantes fueron 510 madres y sus hijos ¢ hijas. La media de edad de los nifios y
nifias fue de 4.4 anos (DT = 1.4), la media de edad de las madres fue de 37 afios (DT =
4.5), siendo el 51% madres de nifios y 49% madres de nifias. Se utilizaron el cuestionario
COBQ, el cuestionario de estilos de alimentacion parental (Parental Feeding Style
Questionnaire, PSFQ) y el cuestionario de crianza general (Comprehensive General
Parenting Questionnaire, CGPQ). Los resultados del andlisis factorial exploratorio
mostraron un modelo de cinco factores como el mas apropiado. La consistencia interna
de la puntuacién total del COBQ fue de 0.92. Se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas entre conductas obesogénicas, crianza general y estilos o
estrategias de alimentacion parental. EIl COBQ parece ser un instrumento breve, facil y

util para el cribado de conductas obesogénicas en la infancia.

El segundo estudio empirico, se realizd para obtener un mejor conocimiento de la
relacion entre la emocionalidad negativa y el sobrepeso u obesidad en la infancia,
teniendo en cuenta las conductas obesogénicas como posible mediador de esta relacion.
Los participantes fueron 123 madres y sus hijos e hijas (n = 62 nifios y n = 61 nifias) de 4

y 7 afios. Para la medida del temperamento se administré el Cuestionario breve de
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Conducta Infantil (Children’s Behavior Questionnaire Short Form, CBQ) y para la
medida de las conductas obesogénicas el COBQ. Los resultados mostraron efectos
significativos de la emocionalidad negativa sobre la variable mediacional (conductas
obesogénicas) y la variable dependiente (sobrepeso/obesidad). El modelo explicé una
proporcidn considerable de la varianza en obesidad (R2 = .34; p < .001). Por tanto, las
conductas obesogénicas median totalmente la relacion entre la emocionalidad negativa y

la obesidad.

En el tercer estudio (articulo aceptado para publicacion), se realizé un analisis de
las propiedades psicométricas de la version espafniola del PSFQ. Los participantes fueron
523 hijos e hijas y sus madres. La media de edad de los nifios fue de 4.4 afios (DT = 1.35),
siendo el 51% madres de nifios (M = 4.3 afios, DT = 1.37) y el 49% madres nifias (M =
4.5 anos, DT = 1.32). Se utilizaron el PFSQ y CGPQ. El andlisis factorial confirmatorio
identifico un modelo de cuatro factores correlacionados: persuadirle/animarle a comer,
alimentacion emocional, alimentacion instrumental, y control de la sobreingesta. El alfa
de Cronbach de las subescalas oscilo entre de 0.64 y 0.86, y el coeficiente Omega de
McDonald entre 0.66 y 0.86. La estructura factorial fue similar a la version original y a
versiones posteriores adaptadas a otras culturas e idiomas. La muestra espafola utilizd
mas el control de la sobreingesta y persuadirle/animarle a comer, resultados similares a
los obtenidos en estudios previos. Las puntuaciones del PFSQ presentaron un adecuado
comportamiento psicométrico, sugiriendo que puede ser 1util para la evaluacion de los

estilos de alimentacion parental en menores espafioles.

En suma, la presente tesis doctoral contribuye a la deteccion y prevencion de
posibles casos de riesgo en el desarrollo y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la

infancia, antes de que esta enfermedad se afiance en la adolescencia o adultez.
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Abstract

The aim of this doctoral thesis on risk factors in the development of childhood
obesity was to analyze the behavioral and psychosocial factors that influence early
obesity. It is a priority to identify risk and protective factors in childhood in order to

establish effective prevention and intervention strategies and programs.

In the first empirical study, the Childhood Obesogenic Behaviours' Questionnaire
(COBQ) was constructed and validated to assess obesogenic behaviors in Spanish
children. The participants were 510 mothers and their children. The mean age of the
children was 4.4 years (SD = 1.4), the mean age of the mothers was 37 years (SD = 4.5),
with 51% being mothers of boys and 49% mothers of girls. The COBQ questionnaire, the
Parental Feeding Style Questionnaire (PSFQ) and the Comprehensive General Parenting
Questionnaire (CGPQ) were used. The results of the exploratory factor analysis showed
a five-factor model as the most appropriate. The internal consistency of the COBQ total
score was 0.92. Statistically significant correlations were found between obesogenic
behaviors, general parenting, and parental feeding styles or strategies. The COBQ appears
to be a brief, easy and useful instrument for screening for obesogenic behaviors in

childhood.

The second empirical study was conducted to obtain a better understanding of the
relationship between negative emotionality and overweight or obesity in childhood,
considering obesogenic behaviors as a possible mediator of this relationship. Participants
were 123 mothers and their children (n = 62 boys and n = 61 girls) aged 4 and 7 years.
The Children's Behavior Questionnaire Short Form (CBQ) was administered to measure
temperament and the COBQ to measure obesogenic behaviors. The results showed
significant effects of negative emotionality on the mediating variable (obesogenic

behaviors) and the dependent variable (overweight/obesity). The model explained a
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considerable proportion of the variance in obesity (R2 = .34; p <.001). Thus, obesogenic

behaviors fully mediate the relationship between negative emotionality and obesity.

In the third study (accepted for publication), an analysis of the psychometric
properties of the Spanish version of the PSFQ was performed. The participants were 523
sons and daughters and their mothers. The mean age of the children was 4.4 years (SD =
1.35), with 51% being mothers of boys (M = 4.3 years, SD = 1.37) and 49% mothers of
girls (M = 4.5 years, SD = 1.32). The PFSQ and CGPQ were used. Confirmatory factor
analysis identified a model of four correlated factors: persuading/encouraging eating,
emotional eating, instrumental eating, and control of overeating. Cronbach's alpha of the
subscales ranged from 0.64 to 0.86, and the McDonald Omega coefficient ranged from
0.66 to 0.86. The factor structure was similar to the original version and to later versions
adapted to other cultures and languages. The Spanish sample most frequently used
overeating control and persuade/encourage eating, results similar to those obtained in
previous studies. The PFSQ scores presented adequate psychometric behavior, suggesting

that it may be useful for the assessment of parental eating styles in Spanish children.

In short, this doctoral thesis contributes to the detection and prevention of possible
risk cases in the development and prevalence of overweight and obesity in childhood,

before this disease becomes entrenched in adolescence or adulthood.
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Introduccion

El aumento alarmante de las cifras de obesidad a nivel mundial en las ultimas
décadas ha originado numerosas estrategias de prevencion centradas en los primeros afos
de vida. Estas intervenciones preventivas promovidas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) abarcan desde la etapa de la preconcepcion hasta la edad adulta y se centran
en habitos de vida saludables como la actividad fisica, el suefio o la alimentaciéon (WHO,
2023a). Este hecho conlleva que no se contemplen otros factores importantes también
vinculados al desarrollo y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia como son

los factores conductuales y psicosociales (Anzman-Frasca et al., 2018).

La infancia es una etapa crucial en el desarrollo y adquisiciéon de la conducta
alimentaria y, por ende, en las conductas obesogénicas o comportamientos alimentarios
asociados con el aumento de peso (Steinsbekk et al., 2020). Los estilos y estrategias
parentales que emplean los progenitores durante la alimentacion y las reacciones que los
nifos’ puedan tener frente a ellas, suponen un importante desafio a afrontar en el
desarrollo y prevalencia de esta enfermedad. En este sentido, el temperamento se
considera un factor de riesgo o proteccion frente a la adquisicion de conductas
obesogénicas (Zhou et al., 2019), y un predictor importante de la obesidad, ya sea por si
solo o en combinacion con las estrategias de alimentacion parental (Anzman-Frasca et
al., 2018; Innella et al., 2019; Steinsbekk et al., 2020; Stifter & Moding, 2018, 2019;
Stone et al., 2022). En la actualidad, la obesidad infantil es una enfermedad compleja en

la que intervienen multiples factores, pero a la hora de establecer estrategias de

! Segln la Real Academia Espariola (RAE), en los sustantivos que designan seres animados existe la
posibilidad del uso genérico del masculino para designar la clase, por tanto, en el presente trabajo se
empleara el término nifios de manera inclusiva para referirnos tanto a nifios como a nifias
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prevencion no se tienen en cuenta estos factores conductuales y psicosociales que también

son relevantes en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad en la infancia.

Teniendo esto en cuenta, resulta necesario identificar, analizar y evaluar factores de
riesgo en el desarrollo temprano de la obesidad, tales como la conducta alimentaria, el
temperamento y las estrategias parentales. En consecuencia, se han realizado tres estudios
en esta tesis en modalidad tradicional con hasta dos publicaciones. El primer estudio,
analiza las propiedades psicométricas del cuestionario de conductas obesogénicas,
Cuestionario de Conductas Obesogénicas Infantiles (Childhood Obesogenic Behaviours’
Questionnaire, COBQ) en poblacion infantil espafiola. El segundo estudio, examina la
relacion entre la emocionalidad negativa, las conductas obesogénicas y el sobrepeso u
obesidad en la infancia. El tercer estudio (articulo aceptado para publicacion), analiza las
propiedades psicométricas del cuestionario de estilos de alimentacion parental (Parental

Feeding Style Questionnaire, PFSQ) en poblacién espafiola.
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PRIMERA PARTE
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO
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1. Sobrepeso y Obesidad en la Infancia

En 1948 la obesidad fue incluida por primera vez en la clasificacion internacional
de enfermedades de la OMS (Kipping et al., 2008). Desde entonces, se ha desarrollado a
nivel internacional como una epidemia que afecta a todos los grupos de edad. Es
especialmente alarmante el incremento de sobrepeso y obesidad en la infancia en las
ultimas décadas, hasta el punto de ser considerado uno de los problemas de salud mas
graves del siglo XXI (WHO, 2021). La creciente prevalencia de esta enfermedad a edades
tempranas no solo repercute en la salud de los nifios que la padecen, también parece
imponer una gran presion sobre el sistema de salud de nuestro pais. Esta situacion genera
un impacto econdmico cuyo sobrecoste asciende a 200 millones de euros (Royo-
Bordonada, et al., 2019). El Sistema Nacional de Salud destina un 2% de su presupuesto
al tratamiento del exceso de peso y de las enfermedades que de éste se derivan (Herndez
et al., 2019). Este exceso de peso puede desencadenar en una serie de dolencias fisicas y
psiquicas que pueden limitar la vida de una persona, de ahi que la obesidad se incluya en

el concepto comunitario de “discapacidad” (Martinez-Gijon, 2021).

Asimismo, la obesidad en la infancia puede llegar a generar comorbilidades que
antes se consideraban enfermedades “de adultos”, estas enfermedades persisten en la
adolescencia y se cronifican en la edad adulta (Kumar & Kelly, 2017). En este sentido,
futuras generaciones podrian ver reducida su esperanza de vida con respecto a la de sus

progenitores debido a esta enfermedad (Navas-Carretero, 2016).

1.1. Definicion de la Obesidad Infantil

La obesidad en la infancia es una enfermedad compleja y multifactorial,
caracterizada por una excesiva adiposidad que puede perjudicar la salud de quienes la
padecen llegando incluso a ser una enfermedad cronica desencadenante de otras

patologias mas graves (WHO, 2023b). En la mayoria de los casos, es el resultado de un
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desequilibrio caldrico que se produce al ingerir mas calorias de las que se consumen
(Spinelli et al., 2019). Tanto la obesidad como el sobrepeso infantil son factores de riesgo
de otras enfermedades o problemas de salud. En este sentido, se ha demostrado su
asociacion con enfermedades cardiovasculares y respiratorias, como diabetes, céancer,
hipertension, higado graso, problemas psicoldgicos e incluso con un mayor riesgo de
consumo de sustancias estupefacientes en la etapa de la adolescencia (Amendola, 2022;

Bowen et al., 2018; Gozal et al., 2017; Kumar & Kelly, 2017; Muc et al., 2016).

El indice de masa corporal (IMC) es la medida antropométrica mas utilizada para
la medicion del exceso de grasa en nifios a partir de los 2 afios y se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (Kumar & Kelly, 2017). Aunque es
una medida controvertida, tal y como se indica més adelante, continua siendo el sistema
mas comun, sencillo y til para identificar el exceso de grasa en nifios y adultos. En bebés,
nifios y adolescentes la categorizacion del IMC varia segun la edad y el género, tomando
como referencia los patrones de crecimiento de la OMS (De Onis et al., 2007). En este
sentido, la categorizacion es distinta en nifios de 0 a 5 afios y en niflos de 5 a 19 afios
(WHO, 2023b). En nifios menores de cinco afios, se considera que tienen sobrepeso
cuando su IMC para la edad estd por encima de dos desviaciones tipicas de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento de la OMS y obesidad cuando su IMC para la
edad estd por encima de tres desviaciones tipicas de la mediana de los patrones de
crecimiento de la OMS. Esta clasificacion es diferente para personas de entre 5 y 19 afios,
ya que se considera que tienen sobrepeso cuando su IMC para la edad esta por encima de
una desviacion tipica de la mediana de los patrones de crecimiento de la OMS y obesidad
cuando su IMC para la edad est4 por encima de dos desviaciones tipicas de la mediana de
los patrones de crecimiento de la OMS. Los nifios cuya categorizacion del IMC es

extremadamente alta, por encima de los valores anteriormente descritos, son considerados
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como nifios con obesidad severa (obesidad mérbida o extrema). Esta clasificacion es mas
predominante en investigaciones estadounidenses. No obstante, desde que la OMS lanz6
la Iniciativa Europea de Vigilancia de la Obesidad Infantil, conocida como European
Childhood Obesity Surveillance Iniciative (COSI), se ha empezado a poner de manifiesto
la prevalencia de la obesidad severa en la infancia en paises europeos, entre ellos en

Espana (Spinelli et al., 2019; WHO, 2019a, 2019b).

1.2.  Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en la Infancia

Las tasas de prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia han aumentado
considerablemente en las ultimas décadas. En Europa, esta acumulacion anormal o
excesiva de grasa afecta al 29% de los nifios y al 27% de las nifias entre los siete y nueve
aflos. A edades comprendidas entre los 5 y 9 afios, uno de cada ocho nifios tiene obesidad
y casi uno de cada tres tiene sobrepeso, independientemente de su género. En nifios
menores de cinco afios, esta enfermedad afecta al 8% de la poblacion (WHO, 2022b).
Como se ha comentado en el apartado anterior, con la finalidad de comprender mejor la
progresion y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia, desde 2007 la oficina
regional de la OMS establecio6 una iniciativa europea de vigilancia de la obesidad infantil

(COSI).

En su primer informe en 2007-2008 se recogieron datos de 13 paises, sin embargo,
Espafia no empez6 a participar en esta iniciativa hasta el segundo andlisis realizado para
el periodo de 2008-2010. El quinto y mas actual informe hasta la fecha tuvo lugar entre
2018 y 2020 (WHO, 2022a), con datos de 33 paises. En los diferentes informes, Espaia
ha sido uno de los paises del sur de Europa con mayor prevalencia de esta enfermedad en
nifios de 6 a 9 afios, con un 25% de niflos con sobrepeso, un 14% de nifos con obesidad

y un 4% de nifios con obesidad severa (WHO, 2019b).
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En la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia entran en juego multiples
factores, siendo uno de ellos la edad (Kumar & Kelly, 2017): A medida que se cumplen
afos, si no se implementan medidas de prevencion, la cifra de nifios que padecen esta
enfermedad va en aumento. En cuanto a las tasas de prevalencia del sobrepeso y obesidad
en Espafia, el quinto informe del COSI recoge que a los seis anos un 35% de nifios tiene
sobrepeso y un 13% tiene obesidad, a los siete afios un 39% de los nifios tiene sobrepeso
y un 16% tiene obesidad, a los ocho afios un 42% de los nifios tiene sobrepeso y un 19%
tiene obesidad, a los nueve afios, un 44% de los nifios tiene sobrepeso y un 19% tiene

obesidad.

La raza, etnia, el nivel socioecondmico o el nivel de estudios de los progenitores
son otros de los multiples factores que contribuyen a la prevalencia de esta enfermedad a
edades tempranas (Kumar & Kelly, 2017; Rodriguez-Martinez et al., 2020; WHO,
2022a). La trayectoria del IMC en nifios es muy variable entre paises, la heterogeneidad
en la calidad nutricional y las caracteristicas de su propio pais pueden determinar que los
niflos tengan un mayor riesgo de padecer esta enfermedad a lo largo de los afios
(Rodriguez-Martinez et al., 2020). El nivel educativo de los progenitores también se ha
asociado con una mayor prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil, existiendo una
relacion inversa entre la prevalencia de esta enfermedad y el nivel educativo de los
progenitores (WHO, 2022a). Una alimentacion mas saludable en nifios como una mayor
ingesta de fruta y verdura también se ha vinculado con madres con un alto nivel de

estudios (Vereecken et al., 2004).

1.3.  Etiologia
Como hemos comentado anteriormente, la obesidad infantil es la consecuencia de
un desequilibrio entre el consumo y gasto energético. Sin embargo, son multiples los

factores que pueden contribuir a la prevalencia de esta enfermedad a edades tempranas
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(Kipping et al., 2008). En este sentido, tanto factores genéticos como ambientales
contribuyen al desarrollo de esta enfermedad en la infancia (Kumar & Kelly, 2017). La
obesidad tiene un componente hereditario y aunque no todos los nifios desarrollan
sobrepeso u obesidad, esta adiposidad puede variar de un nifio a otro dependiendo del

entorno obesogénico que lo rodee (Herle, Smith, et al., 2020; Silventoinen et al., 2010).

Entre los factores bioldgicos vinculados con el sobrepeso u obesidad en la infancia
se encuentran la genética y el temperamento (Russell & Russell, 2019). La genética o
factores hereditarios parecen ser responsables del 47% de la variabilidad en la adiposidad
(Elks et al., 2012), sin embargo, estos casos representan menos del 1% en la obesidad
infantil y estdn asociados a sindromes genéticos, rasgos dismorficos, retraso en el
desarrollo, discapacidad intelectual, hipotonia o hiperfagia entre otros (Kumar & Kelly,

2017).

En cuanto al temperamento, también se ha vinculado con el inicio de la obesidad
(Faith & Hittner, 2010) por el modo en el que los nifios reaccionan frente a la alimentacion
(Anzman-Frasca et al., 2012). Aunque tiene su base bioldgica, resulta un area relevante
de estudio, puesto que su percepcion y expresion puede cambiar con el tiempo y en
funcion de las experiencias que tienen los nifios con la alimentacion en su entorno familiar
y socio-cultural (Anzman-Frasca et al., 2018). Es una caracteristica individual que los
niflos aportan a la relacion con sus progenitores y, dependiendo de las caracteristicas
temperamentales de cada nifio, puede configurarse como un factor de riesgo o de
proteccion frente al desarrollo de la conducta alimentaria, habitos obesogénicos o

desarrollo de la obesidad en la infancia (Bergmeier et al., 2014b; Zhou et al., 2019).

La complejidad de los factores ambientales es mucho mas amplia. El entorno

obesogénico o los cambios producidos en la sociedad actual, han dado lugar a una mayor
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disponibilidad de alimentos hipercaldricos y a un estilo de vida mas sedentario, aspectos
directamente relacionados con el desarrollo y prevalencia de la obesidad infantil (WHO,
2021). Frente a estos factores de riesgo, la OMS propone como estrategias de prevencion
fomentar héabitos de vida saludables como el ejercicio fisico, una alimentacion sana,
variada y equilibrada, y respetar las horas de suefio en los nifios (WHO, 2023a). Sin
embargo, estas medidas de prevencién no contemplan otros factores que también se han
vinculado con el desarrollo y prevalencia de esta enfermedad, tales como los factores

psicosociales o conductuales (Anzman-Frasca et al., 2018).

En las ultimas décadas, la investigacion sobre obesidad infantil ha incorporado la
teoria del modelo ecologico (Bronfenbrenner, 1977) para abordar la complejidad de las
interacciones que se producen entre progenitores e hijos? durante la alimentacién y que

influyen en el desarrollo del sobrepeso u obesidad en la infancia (Harrison et al., 2011).

En este sentido, factores psicosociales como la crianza o los estilos de alimentacion
parental, se han vinculado con el aumento de peso y el desarrollo de la conducta
alimentaria (Anzman-Frasca et al., 2013, 2018; Boles et al., 2013; Innella et al., 2019;
Olvera & Power, 2010; Rodenburg et al., 2014; Vereecken et al., 2010; Yavuz & Selcuk,
2018). Los progenitores son los primeros educadores nutricionales de sus hijos
(Mihrshahi et al., 2018) y son los principales responsables de la supervision de su
alimentacion, ya que seleccionan, modelan y ofrecen a los nifios indicaciones acerca de
qué, cuanto, cuando y como comer (Arcan et al., 2007; Mitchell et al., 2013). El hecho
de que unos nifios sean mas propensos que otros a desarrollar sobrepeso u obesidad en la
infancia puede variar dependiendo de coémo se vaya modulando su conducta alimentaria

desde la infancia o de los comportamientos que desarrollen frente a la alimentacion

2 Segln la Real Academia Espariola (RAE), en los sustantivos que designan seres animados existe la
posibilidad del uso genérico del masculino para designar la clase, por tanto, en el presente trabajo se
empleara el término hijos de manera inclusiva para referirnos tanto a hijos como a hijas
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(Herle, Stavola, et al., 2020; Llewellyn & Fildes, 2017). Por tanto, entran en juego
factores conductuales como la conducta alimentaria y las practicas de alimentacion
parental (Russell & Russell, 2019). En este sentido, practicas de alimentacion parental
como el uso de la comida como recompensa se han vinculado con una mayor ingesta de
alimentos (Flores-Barrantes et al., 2022) y practicas de alimentacion parental como la
alimentacion instrumental (uso de la comida para regular comportamientos de los nifios)

se han vinculado con un aumento de peso (Beckers et al., 2021).

Figura 1

Factores Conductuales y Psicosociales que Influyen en el Desarrollo Temprano de la

Obesidad
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2. Factores Determinantes de la Prevalencia de la Obesidad Infantil

2.1. Conducta Alimentaria

La conducta alimentaria es un factor determinante en el desarrollo del sobrepeso y
obesidad en la infancia (Demir & Bektas, 2017). Ha sido definida como el conjunto de
acciones que establecen la relacion del ser humano con los alimentos y dicho
comportamiento alimentario se adquiere a través de la experiencia directa con la comida
en el entorno familiar y social (Dominguez-Vasquez et al., 2008). Es un ciclo interactivo
donde intervienen factores bioldgicos como la genética o el temperamento, factores
psicosociales como los procesos relacionados con la crianza de los progenitores y
conductuales como las practicas de alimentacion parental, el apetito del nifio, las
preferencias alimenticias, la ingesta de alimentos y el consumo energético de calorias
(Russell & Russell, 2019). La conducta alimentaria ha sido ampliamente estudiada por su
vinculacién con el sobrepeso u obesidad en la infancia, pero poco se conoce sobre como
las conductas y practicas obesogénicas que se dan en el hogar familiar influyen en el

sobrepeso y obesidad de los nifios (Mihrshahi et al., 2018).

Las conductas obesogénicas han sido definidas como los comportamientos
alimentarios de los nifios asociados con el aumento de peso (Steinsbekk et al., 2020). El
aumento de la ingesta de alimentos hipercaloricos, la ausencia de sensacion de saciedad,
la alimentacion emocional o los malos habitos de alimentaciéon como no desayunar a
diario, son algunos de los comportamientos obesogénicos vinculados con la aparicion de
la obesidad en la infancia (Damen et al., 2020; Demir & Bektas, 2017; Mihrshahi et al.,
2018; Power et al., 2020; Russell & Russell, 2018). Este tipo de conductas o
comportamientos frente a la alimentacidon provocan preocupacion entre los progenitores,
por ello emplean unas u otras practicas de alimentacion dependiendo de la percepcion que

tengan del peso de sus hijos (Kutbi, 2020). El control excesivo en la alimentacién, la
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restriccion de ciertos alimentos o la utilizacion de alimentos hipercaloricos como
recompensa, han sido algunas de las estrategias parentales con mayores efectos negativos
en la adquisicion de habitos de alimentacion (Scaglioni et al., 2011). Ademas de estas
estrategias parentales, las caracteristicas o rasgos temperamentales de los nifios y el modo
en el que reaccionan ante la alimentacion o su sensibilidad a la saciedad, también podrian
estar involucrados en la etiologia de la conducta obesogénica (Carnell & Wardle, 2007;

Steinsbekk et al., 2020).

En la actualidad, son muchas las preguntas sobre conducta obesogénica que quedan
sin respuesta. Algunas de estas cuestiones podrian estar relacionadas con los factores
conductuales y emocionales que promueven un ambiente obesogénico en el hogar
familiar (Scaglioni et al., 2018) o con el modelado que realizan los progenitores sobre el
comportamiento alimentario de los nifios a través de las estrategias de alimentacion
parental (Barroso et al., 2016). El desarrollo de comportamientos obesogénicos en nifios
puede tener consecuencias asociadas con el sobrepeso y obesidad infantil. Su adquisicion
y prevalencia podria derivar en importantes problemas de salud (Amendola, 2022; Bowen
et al., 2018; Gozal et al., 2017; Mallan et al., 2017; Muc et al., 2016). Por tanto, la
prevencion y deteccion de la conducta obesogénica deber ser una prioridad en el estudio

del sobrepeso y obesidad en la infancia.

Para una adecuada prevencion de conductas obesogénicas es necesaria la deteccion
e identificacion de posibles casos de riesgo, asi como una intervencion preventiva
temprana. Estudios recientes (Chow et al., 2020; DeCosta et al., 2017), han demostrado
la eficacia de las estrategias de prevencion a través del juego en la promocion de
comportamientos alimentarios saludables, especialmente en el consumo de frutas y

verduras (Bell et al., 2018). Por tanto, el entorno y la influencia familiar son factores
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importantes para establecer programas de prevencion en el desarrollo de conductas

obesogénicas.

La influencia de los progenitores en la modificacion de la conducta alimentaria de
sus hijos estd mas relacionada con su propio comportamiento alimentario que con la
forma en la que insisten para que sus hijos coman (DeCosta et al., 2017). Aunque no todos
los factores que influyen en las conductas obesogénicas pueden ser modificables (Herle,
Smith, et al., 2020), consideramos necesario evaluar los multiples factores de riesgo (p.e.,
estilos y practicas parentales de alimentacion) involucrados en una adecuada prevencion
y deteccion de condutas obesogénicas (Mihrshahi et al., 2018; Vollmer & Mobley, 2013),
pero para ello, se requieren instrumentos de medida con propiedades psicométricas

adecuadas.

2.2. Estilos y Estrategias de Alimentacion Parental

Antes de hacer mencion a la descripcion y definicion de las estrategias parentales
de alimentacion y su vinculacion con la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la
infancia, consideramos relevante describir los estilos de crianza general y los estilos de
alimentacion parental. Esta descripcion nos ayudard a entender la terminologia utilizada

en torno a los estilos y estrategias de alimentacion parental.

Los estilos de crianza general se establecen en funcion del nivel de exigencia y la
capacidad de repuesta de los progenitores ante las necesidades de sus hijos. Baumrind
(1966, 1971), los clasifica en autoritario, democratico y permisivo, y mas tarde Maccoby
& Martin, (1983), establecen un cuarto estilo denominado negligente o no involucrado.
La tipologia de los estilos de alimentacion parental se ha estudiado de un modo similar a
la de los estilos parentales, pero en el contexto de la alimentacion (Anderson et al., 2005;

Frankel et al., 2014; Olvera & Power, 2010; Rigal et al., 2012), la realidad es que los
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progenitores pueden utilizar un estilo de alimentacion especifico diferente a su estilo de

crianza general (Mitchell et al., 2013).

Los estilos y estrategias de alimentacion estdn relacionados, pero a la vez son
distintos y tienen diferentes influencias e implicaciones en los nifios, sin embargo, la
literatura existente no logra hacer distinciones consistentes entre los estilos y estrategias
parentales (Ventura & Birch, 2008). En este sentido, consideramos relevante describir las

diferencias entre los estilos y estrategias de alimentacion parental.

Los estilos de alimentacion parental proporcionan el clima emocional y no estan
enfocados hacia un objetivo concreto, sino que permanecen estaticos en todos los
contextos (Darling & Steinberg, 1993). Mientras que las estrategias o practicas de
alimentacion parental realizan cambios en diferentes contextos, son comportamientos
dirigidos a objetivos y se definen por un contenido especifico como la restriccion de
ciertos alimentos, la presion para comer o el modelado de la conducta alimentaria y
pueden variar dependiendo de las caracteristicas de los nifios y de sus familias (Darling
& Steinberg, 1993; Ventura & Birch, 2008). Por tanto, los estilos de alimentacion parental
representan un contexto mas amplio, en el cual se integran las practicas y estrategias de

alimentacion parental (Hughes et al., 2005).

Los estilos de alimentacion parental han sido ampliamente estudiados y se han
vinculado con el aumento de peso y la conducta alimentaria de los nifios (Alahmadi, 2019;
Altan & Bektas, 2017; Braden et al., 2014; Carnell et al., 2014; Demir & Bektas, 2017,
Hughes et al., 2008; Lo et al., 2015; Ventura & Birch, 2008; Vollmer & Mobley, 2013;
Wardle et al., 2002; Yavuz & Selcuk, 2018). Incluyendo no s6lo comportamientos
alimentarios mas o menos saludables como la disponibilidad, accesibilidad, horario y
frecuencia de las comidas (Kiefner-Burmeister et al., 2014; Silventoinen et al., 2010),

sino también las reacciones a los comportamientos alimentarios de los nifios (Daniels et
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al., 2009; Haszard et al., 2019; Ventura & Birch, 2008). En concreto, se han tenido en
cuenta dos areas especificas de crianza: los estilos parentales o como los progenitores
interactiian con sus hijos, y las practicas parentales o comportamientos y estrategias que
emplean los progenitores para socializar con sus hijos (Darling & Steinberg, 1993;
Ventura & Birch, 2008). Los resultados hallados en la literatura en relacion con los estilos
y estrategias de alimentacion parental han sido muy diversos. Se han relacionado tanto
positiva como negativamente con la salud de los nifios (Blissett & Haycraft, 2008; Hubbs-
Tait et al., 2008; Hughes et al., 2005; Innella et al., 2019; Topham et al., 2011; Van Der
Horst & Sleddens, 2017; Vereecken et al., 2008, 2010; Vollmer, 2019; Yavuz & Selcuk,

2018).

Uno de los aspectos mas ampliamente estudiados en la literatura en relacién con los
estilos de alimentacion parental ha sido el control. Estudios previos hacen referencia a
dos tipos de control, un control positivo y un control restrictivo. El control positivo es
considerado como la supervision adecuada que realizan los progenitores sobre sus hijos
en torno al aumento de la ingesta de alimentos saludables (Blissett & Haycraft, 2008;
Davison & Birch, 2001; Wardle et al., 2002). Este control positivo o supervision adecuada
se ha asociado con conductas o comportamientos alimentarios mas saludables como una
mayor ingesta de fruta y verdura (Haycraft et al., 2011; Vollmer & Mobley, 2013). El
control restrictivo o control de la sobreingesta (ingesta desmedida) hace referencia a la
presion que ejercen los progenitores sobre sus hijos para disminuir la ingesta y acceso de
alimentos hipercaldricos (Faith et al., 2004; Ventura & Birch, 2008). Este tipo de control
mas restrictivo se ha vinculado con conductas alimentarias obesogénicas (Bergmeier et
al., 2014a; Horn et al., 2011), con una mayor preferencia por alimentos hipercaloricos
(Alm et al., 2015; Farrow et al., 2015; Frankel et al., 2014) y con un aumento del peso

(Ventura & Birch, 2008).
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Estrategias como la alimentacién emocional e instrumental también han sido
ampliamente estudiadas (Alm et al., 2015; Benton, 2004; Farrow et al., 2015; Kiefner-
Burmeister et al., 2014; Larsen et al., 2015; Rodenburg et al., 2014; Sleddens et al., 2010).
La alimentacion emocional consiste en utilizar la comida para ayudar a los nifios a regular
sus emociones, mientras que la alimentacion instrumental hace referencia al uso que
hacen los progenitores de la comida como recompensa para premiar un buen
comportamiento de sus hijos o castigar una mala conducta (Rodenburg et al., 2014;
Wardle et al., 2002). La alimentacién emocional se ha vinculado positivamente con
algunas conductas obesogénicas como la autorregulacion emocional a través de la comida
o comer en ausencia de hambre (Farrow et al., 2015; Larsen et al., 2015; Sleddens et al.,
2010). En este sentido, los progenitores que utilizan la comida para regular las emociones
de sus hijos pueden incitar a los nifios a comer una mayor cantidad de comida aun cuando
no tienen hambre, o si se sienten tristes, enfadados o felices. La alimentacion instrumental
o el uso de la comida como recompensa, se ha asociado positivamente con la preferencia
e ingesta por parte de los nifios de alimentos menos saludables o con mayores calorias
(Alm et al., 2015; Benton, 2004; Kiefner-Burmeister et al., 2014; Rodenburg et al., 2014).
Es decir, el hecho de que los progenitores utilicen un alimento que guste a los nifios, como
pueden ser gusanitos, patatas fritas o chocolate como recompensa ante un buen
comportamiento, puede provocar que los nifios tengan una mayor preferencia por comer

dicho alimento.

El entusiasmo que emplean los progenitores para animar a sus hijos a que coman
alimentos mas saludables o minuciosamente elaborados (Alm et al., 2015; Cullen et al.,
2001; Wardle et al., 2002) es otra estrategia de alimentacion parental conocida en la
literatura como persuadir o animar a comer. Hace referencia a esa orientacion adecuada

que brindan los progenitores a sus hijos durante la alimentacion (Grolnick & Pomerantz,
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2009). Esta estrategia de alimentacion parental se ha vinculado positivamente con una
alimentacion mas saludable (Alm et al., 2015; Vereecken et al., 2008), y con un menor
indice de masa corporal (Musher-Eizenman et al., 2009). Por tanto, los nifios cuyos
progenitores les orientan adecuadamente durante la alimentaciéon pueden tener una
alimentacion mas sana y equilibrada, con menos probabilidades de desarrollar sobrepeso

u obesidad durante la infancia.

2.3. Diferencias Individuales en Temperamento

Como se ha comentado anteriormente, el temperamento es considerado un area
relevante de estudio, tanto por su vinculacion con el inicio de la obesidad (Faith & Hittner,
2010), como por la predisposicion de los nifios a comportarse de un modo concreto
durante la alimentacién (Anzman-Frasca et al., 2012). La forma en la que los nifios se
acercan o responden a nuevos alimentos podria estar determinada por sus caracteristicas
temperamentales (Liu & Stein, 2013). Por ello, es necesario averiguar en qué medida el
temperamento puede ser una variable explicativa de la conducta obesogénica infantil, y
esta a su vez explicar el desarrollo y prevalencia del sobrepeso u obesidad en la infancia.
El temperamento infantil es una caracteristica individual que los nifios aportan a la
relacion con sus progenitores (Bergmeier et al., 2014b). Aunque tiene una base biologica,
con el tiempo su percepcion y expresion podria cambiar en funcidon de las experiencias
de los niflos en su entorno familiar y socio-cultural con la alimentacion (Anzman-Frasca
et al., 2018), configurdndose como un posible factor de riesgo o proteccion frente a la

adquisicion de habitos obesogénicos (Zhou et al., 2019).

Como se ha comentado previamente, el temperamento se ha considerado un
predictor importante del comportamiento alimentario de los nifos, la ingesta de alimentos

y el riesgo de obesidad, ya sea por si solo o en combinacion con las estrategias y/o
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comportamientos de alimentacion de los progenitores (Stifter & Moding, 2019). En este
sentido, son numerosos los estudios que han demostrado asociaciones entre el
temperamento y otros aspectos relacionados con el sobrepeso u obesidad en la infancia,
tales como; la conducta alimentaria infantil, las practicas o estrategias de alimentacion
parental y el aumento de peso en nifios (Anzman-Frasca et al., 2018; Haycraft et al., 2011;
Innella et al., 2019; Niegel et al., 2007; Skogheim & Vollrath, 2015; Steinsbekk et al.,

2020; Stifter & Moding, 2018, 2019; Stone et al., 2022; Vollrath et al., 2011).

El temperamento es definido como las diferencias individuales en reactividad y
autorregulacion, las cuales son de origen constitucional y estan influenciadas por la
herencia, la maduracion y la experiencia (Rothbart, 1981). La reactividad de los nifios
(rapidez o intensidad con la que un individuo reacciona a su entorno) (Rothbart et al.,
2004), en particular la emocionalidad negativa, se ha relacionado estrechamente con la
obesidad infantil a través de diferentes indicadores. La emocionalidad negativa es una
construccion multidimensional que incluye varias capacidades, como la exhibicién de
miedo, tristeza, malestar, ira o frustracion (Putnam & Rothbart, 2006). Los nifios con alta
emocionalidad negativa se caracterizan por una tendencia estable a reaccionar ante
estresores normativos con altos niveles de angustia percibida y reacciones intensas como
llanto, lloriqueo o expresion de ira (Pluess & Belsky, 2010). Un nifio que se enfada mucho
cuando no puede jugar con un juguete que quiere, y, ademas, tarda mucho en calmarse
una vez que esta alterado, puede ser considerado como un nifio con alta emocionalidad
negativa.

Estos rasgos temperamentales se traducen en un alto nivel de emocionalidad
negativa (Anzman-Frasca et al., 2012). Especificamente, estos altos niveles de
emocionalidad negativa se han relacionado con: el aumento de peso y desarrollo del

sobrepeso u obesidad en la infancia (Faith & Hittner, 2010; Hittner et al., 2016; Pace et
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al., 2019), un mayor desarrollo de comportamientos alimentarios obesogénicos (Leung et
al., 2014; Steinsbekk et al., 2020), y con una crianza mas negativa relacionada con los
alimentos (Zimmer-Gembeck et al., 2019). En este sentido, nifios con un temperamento
con alta emocionalidad negativa han mostrado mayores conductas alimentarias de
evitacion de alimentos, tales como un menor disfrute con la comida, una alimentacion
mas lenta o una mayor alimentacion emocional (Haycraft et al., 2011). Por lo que nifios
con alta emocionalidad negativa podrian exhibir mayores conductas obesogénicas que les
dificultarian la alimentacion.

En definitiva, aunque el temperamento per se, no predice el sobrepeso u obesidad
en la infancia, al entrar en juego otros factores como las conductas obesogénicas, la
emocionalidad negativa podria considerarse un factor de riesgo en el desarrollo y

prevalencia de esta enfermedad a edades tempranas.
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Como hemos podido observar en el marco teorico, el desarrollo y prevalencia de la
obesidad infantil ha aumentado considerablemente en los ultimos afios. Esta acumulacion
anormal o excesiva de grasa en la infancia contintia siendo un importante problema de
salud publica a nivel mundial (WHO, 2022b), no solo por un mayor riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad en la edad adulta (Janicke, 2013; Ogden et al., 2018; Pulgarén,
2013), sino también por los efectos negativos y problemas de salud que podrian afianzarse
en la adolescencia o adultez (Amendola, 2022; Bowen et al., 2018; Gozal et al., 2017;
Mallan et al., 2017; Muc et al., 2016), generando un sobrecoste econdmico al sistema

nacional de salud (Royo-Bordonada, et al., 2019).

El papel que juega el temperamento, las estrategias parentales o la conducta
alimentaria en el desarrollo y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia, son
aspectos que no se han tratado en profundidad, ya que la mayoria de los estudios se
centran en comportamientos y conductas relacionadas con la alimentacién en
adolescentes y adultos. Durante los primeros afios de vida, los nifios desarrollan y
afianzan la conducta alimentaria, un ciclo interactivo entre progenitores e hijos en el que

intervienen factores biologicos, psicosociales y conductuales (Russell & Russell, 2019).

Teniendo en cuenta la importancia que los primeros afios de vida pueden tener en
el desarrollo de conductas obesogénicas y el aumento de la prevalencia del sobrepeso y
obesidad en la infancia, se requiere de una intervencion temprana que aborde aspectos
relacionados con la conducta alimentaria, el temperamento y estrategias parentales de
alimentacion. Por el momento, las medidas propuestas por la OMS (2019) para reducir el
sobrepeso y obesidad en la infancia se centran en recomendaciones acerca de la dieta y
del estilo de vida, principalmente en la reduccion de la ingesta de comida y en la
realizacion de ejercicio fisico de manera regular. Sin embargo, aunque las tendencias de

investigacion sobre la obesidad infantil han cambiado mucho y los estudios empiezan a
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tener en cuenta factores individuales y familiares (Frerichs et al., 2012), estas estrategias
de prevencion no contemplan factores psicolégicos y conductuales que podrian ser tanto
causa como consecuencia del sobrepeso y obesidad en la infancia. Este aspecto plantea

un area de estudio a la que dar respuesta.

En este sentido, la literatura apunta a que tanto la conducta alimentaria como los
estilos de alimentacion parental afectan a la aparicion de la obesidad en la infancia (Demir
& Bektas, 2017). Estrategias parentales como la restriccion o presion para comer se han
asociado con la conducta alimentaria de los nifios (Bergmeier et al., 2014), mas
concretamente con la alimentacion emocional, comportamiento alimentario predictor del
sobrepeso y obesidad en la infancia (Yavuz & Selcuk, 2018).

La conducta alimentaria o el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser
humano con los alimentos a través de la experiencia directa con la comida en el entorno
familiar (Dominguez-Vasquez et al., 2008) ha sido ampliamente estudiada. Sin embargo,
poco se conoce acerca de las conductas obesogénicas o de como los comportamientos y
practicas obesogénicas que se dan en el hogar familiar influyen en el sobrepeso y obesidad
de los nifios (Mihrshahi et al., 2018). El aumento de la ingesta de alimentos
hipercaloricos, la alimentacion emocional o la la falta de respuesta a la sensacion de
saciedad son algunas de las conductas obesogénicas vinculadas con la aparicion de la
obesidad en la infancia (Damen et al., 2020; Demir & Bektas, 2017; Mihrshahi et al.,
2018; Power et al., 2020; Russell & Russell, 2018). Actualmente, son muchas las
preguntas sobre conductas obesogénicas que quedan sin respuesta, conocer y analizar los
comportamientos de los nifios asociados con el aumento de peso podria ayudarnos en la
prevencion e identificacion de aquellos posibles casos de riesgo, asi como realizar una

intervencion preventiva temprana.
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Para una adecuada evaluacion de las conductas obesogénicas se requieren
instrumentos de medida con propiedades psisométricas adecuadas. En este sentido, existe
una amplia gama de instrumentos de medida sobre conducta alimentaria que han sido
utilizados para evaluar su vinculacién con el desarrollo o prevalencia de la obesidad
infantil (Baughcum et al., 2001; Birch et al., 2001; Braet et al., 2007; Braet & Van Strien,
1997; Collins et al., 2014; Hughes et al., 2005; Melbye et al., 2011; Musher-Eizenman et
al., 2009; Tanofsky-Kraff et al., 2007, 2008; Thompson et al., 2009; Wardle et al., 2001).
Algunos de los mas utilizados han sido: El cuestionario sobre alimentacion infantil o the
Child Feeding Questionnaire (CFQ) (Birch et al., 2001), para evaluar las practicas
parentales de alimentacion y su propension a la obesidad (Anderson et al., 2005; Blissett
& Haycraft, 2008; Boles et al., 2010; Corsini et al., 2008), y el cuestionario sobre
conducta alimentaria infantil o The Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ)
(Wardle et al., 2001), para evaluar el fenotipo conductual asociado con el riesgo de
obesidad (Carnell & Wardle, 2007). Este ultimo ha demostrado propiedades
psicométricamente adecuadas para evaluar la conducta alimentaria en nifios holandeses

(Sleddens et al., 2008).

Sin embargo, este gran nimero de instrumentos de medida sobre conducta
alimentaria, han sido desarrollados para evaluar la relacion del comportamiento
alimentario de los nifios con su IMC, variedad de ingesta de alimentos o preferencias
alimenticias (Lauzon-Guillain et al., 2012), y se centran en la identificacion de los
comportamientos y emociones relacionados con la alimentacion (Bryant et al., 2014). Por
lo que aun es necesario evaluar comportamientos alimentarios poco saludables que
puedan favorecer el riesgo de desarrollar enfermedades a edades posteriores (Lauzon-

Guillain et al., 2012), como bien podria ser la obesidad infantil.
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Hasta donde sabemos, no existe una herramienta especifica para utilizar en el
contexto espafiol disefiada y validada para la evaluacion de conductas obesogénicas en
nifos a partir de los 2 afios de edad. Por tanto, consideramos necesario desarrollar una
herramienta para la evaluacion del comportamiento obesogénico que, a diferencia de los
instrumentos de conducta alimentaria ya existentes, contemple factores como: a)
funciones no nutritivas de la alimentacion (regulacion emocional, regulacion conductual
y ausencia de la sensacion de saciedad) y b) comportamientos alimentarios obesogénicos
(malos habitos de alimentacion o preferencias alimenticias por alimentos hipercaldricos).
Teniendo en cuenta la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Europa y
Espafia (WHO, 2022b), y la edad temprana en la que los nifios empiezan a afianzar los
comportamientos alimentarios que persistiran a lo largo de su vida (Black & Creed-
Kanashiro, 2014; Carnell & Wardle, 2007; Nowicka et al., 2014), nos centraremos en la

evaluacion de los comportamientos obesogénicos a partir de los 2 afios de edad.

Con respecto a los estilos y estrategias de alimentacion parental, los progenitores
son los primeros educadores nutricionales de los hijos y los estilos de alimentacion
parental que empleen en el hogar familiar pueden repercutir en desarrollo y prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la infancia (Mihrshahi et al., 2018). Los estilos de
alimentacion parental se han vinculado con el aumento de peso de nifios en edad
preescolar (Rodgers et al., 2013) y se consideran los factores mas dominantes en el
desarrollo de la conducta alimentaria (Scaglioni et al., 2018). Sin embargo, la asociacion
de las estrategias de alimentacion parental con el sobrepeso y obesidad en la infancia ha
sido tanto positiva como negativa (Innella et al., 2019; Topham et al., 2011; Van Der Horst

& Sleddens, 2017; Vereecken et al., 2010; Vollmer, 2019; Yavuz & Selcuk, 2018).
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Estrategias parentales como la restriccion, un mayor control de la alimentacion o el
uso de la comida como recompensa, han mostrado mayores efectos negativos en la
adquisicion de comportamientos alimentarios (Scaglioni et al., 2011), mientras que un
control positivo o supervision de los alimentos se ha vinculado con conductas mas
saludables (Haycraft et al., 2011) y una mayor ingesta de alimentos saludables (Vollmer
& Mobley, 2013). Dado que los progenitores o familiares de los nifios son un factor clave
en el desarrollo de conductas obesogénicas (Herle, Stavola, et al., 2020), y considerando
el impacto que dichas estrategias parentales puedan tener en su desarrollo, consideramos
relevante la deteccion e identificacion de aquellas estrategias parentales vinculadas con

los comportamientos conducentes al desarrollo temprano de la obesidad en la infancia.

En este sentido, a través de diversas revisiones sistematicas de la literatura se han
identificado y examinado un gran numero de instrumentos de medida para la evaluacion
de los estilos y estrategias de alimentacion parental en la infancia (Beckers et al., 2021;
Heller & Mobley, 2019; Vaughn et al., 2013). Son numerosos los instrumentos que han
sido utilizados en otras poblaciones o en estudios posteriores (Anderson et al., 2005;
Arredondo et al., 2006; Birch et al., 2001; Musher-Eizenman & Holub, 2007; Ogden et
al., 2006; Tibbs et al., 2001; Wardle et al., 2002), sin embargo, ese nimero se reduce
drésticamente si tenemos en cuenta los instrumentos traducidos o validados en espafiol

(Anderson et al., 2005; Hughes et al., 2006; Larios et al., 2009).

Desde su version original en inglés, el Parental Feeding Styles Questionnaire
(PFSQ) (Wardle et al., 2002) ha demostrado una adecuada calidad psicométrica, y ha sido
utilizado en diversas poblaciones de estudio (Braden et al., 2014; Ozgetin et al., 2011;

Pimenta et al., 2019; Rodenburg et al., 2014; Rodgers et al., 2013; Sleddens et al., 2010;
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Sleddens, Kremers, et al., 2014; Surkov et al., 2012; Tam et al., 2014), y se ha validado
en diferentes idiomas y cultura, por ejemplo alturco (Ozgetin et al., 2011), al chino (Tam
et al., 2014), portugués (Pimenta et al., 2019), o al ruso (Surkov et al., 2012). Por tanto,
al no ser un instrumento limitado a la primera infancia (0 a 2 afios), ni tampoco a grupos
raciales o étnicos concretos (Heller & Mobley, 2019), se considera que sus caracteristicas
psicométricas pueden permitir la identificacion y evaluacion de los estilos de

alimentacion parental en poblacion espafiola.

En la Gltima década, el estudio de la multidimensionalidad de la obesogénia se ha
centrado en la bidireccionalidad entre progenitores e hijos para explicar los efectos que
estas variables pueden tener en el desarrollo y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la
infancia (Skouteris et al., 2011). Tal y como se ha mencionado con anterioridad, los
progenitores juegan un papel fundamental en el desarrollo de conductas obesogénicas de
sus hijos, pero las caracteristicas o rasgos temperamentales de los nifios también se han
vinculado con el inicio de la obesidad (Faith & Hittner, 2010). La predisposicion de los
nifios a comportarse de un modo u otro durante la alimentacion puede afectar a la forma
en la que responden, aceptan o rechazan nuevos alimentos (Liu & Stein, 2013). Por el
momento los resultados han sido muy diversos; por ejemplo, una mayor
autotraquilizacion en bebés se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar obesidad
en la infancia (Faith et al., 2019) y una mayor emocionalidad negativa se ha vinculado
con un mayor riesgo de desarrollar conductas alimentarias obesogénicas (Leung et al.,
2014; Steinsbekk et al., 2020). Aunque estudios previos han vinculado los rasgos o
caracteristicas temperamentales de los niflos con el aumento de peso, la conducta
alimentaria, las estrategias de alimentacion parental y la obesidad a edades tempranas

(Anzman-Frasca et al., 2018; Haycraft et al., 2011; Niegel et al., 2007; Skogheim &
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Vollrath, 2015; Steinsbekk et al., 2020; Stifter & Moding, 2019; Stone et al., 2022;
Vollrath et al., 2011), no dejan claro en qué medida el temperamento podria explicar las
conductas obesogénicas y estas a su vez, el desarrollo y prevalencia del sobrepeso y

obesidad en la infancia.

Este trabajo aporta un estudio global de las variables asociadas al sobrepeso y
obesidad en la infancia en nifios de 2 a 7 afios, incluyendo el temperamento, la conducta
alimentaria y las estrategias parentales de alimentacion. La presente tesis pretende
conocer la relacion entre el temperamento y el desarrollo temprano del sobrepeso y
obesidad en la infancia, mas concretamente, el rol que juega la emocionalidad negativa
en el desarrollo de conductas obesogénicas y, por ende, en la prevalencia del sobrepeso y
obesidad a edades tempranas. A nivel de conducta alimentaria, pretende identificar las
diferencias en aquellos comportamientos o conductas que promueven el desarrollo y
prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia, mas concretamente conductas
obesogénicas tales como: preferencia por alimentos en alto contenido calorico,
percepcion de la ausencia de la sensacion de saciedad, regulacion emocional a través de
la alimentacion y regulacion conductual de los progenitores. También se profundiza en
los estilos de alimentacion parental, mas especificamente en estrategias de alimentacion
parental como el control de la sobreingesta, persuasion y animar a comer, alimentacion
emocional y alimentacion instrumental. De este modo, es primordial identificar los
factores de riesgo en el desarrollo del sobrepeso y obesidad en la infancia para poder

establecer estrategias y programas de prevencion e intervencion efectivos.
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CAPITULO 3. OBJETIVOS

45



El objetivo general de esta investigacion fue conocer la influencia de la conducta
alimentaria, el temperamento y las estrategias parentales en el desarrollo de la obesidad a
edades tempranas. De acuerdo con este objetivo general, se plantean los siguientes

objetivos especificos:

1. Validar el cuestionario de conductas obesogénicas (Childhood Obesogenic
Behaviours’ Questionnaire) en poblacion infantil espafiola.

2. Estudiar la relacion entre la caracteristica temperamental de emocionalidad
negativa, el sobrepeso u obesidad en la infancia y las conductas obesogénicas.

3. Analizar las propiedades psicométricas del cuestionario de estilos de alimentacion

parental (Parental Feeding Style Questionnaire) en poblacion espafiola.

46



SEGUNDA PARTE
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CAPITULO 4. PARTE EMPIRICA
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En la presente tesis doctoral, con formato de tesis tradicional con hasta dos
publicaciones, se han realizado tres estudios en los que se abordan cada uno de los

objetivos especificos anteriormente descritos.

Estudio 1. Una Nueva Medida Para Evaluar las Conductas Obesogénicas: The

Childhood Obesogenic Behaviours Questionnaire (COBQ)

Con este primer estudio, se aborda el primer objetivo especifico de la presente tesis
doctoral, es decir, la validacion de un cuestionario de conductas obesogénicas en
poblacion infantil espafiola.

En este sentido, hasta donde llega nuestro conocimiento, no existe una herramienta
especifica para utilizar en el contexto espafiol disenada y validada para la evaluacion de
conductas obesogénicas en nifos a partir de los 2 afos de edad. Siguiendo los estandares
internacionales para la construccion de un test (Muiliz & Fonseca-Pedrero, 2019), se
considera necesario desarrollar una herramienta de medicion especifica para el
comportamiento obesogénico que, a diferencia de los instrumentos de conducta
alimentaria ya existentes, contemple factores como; funciones no nutritivas de la
alimentacion (regulacion emocional, regulacion conductual y ausencia de la sensacion de
saciedad) y comportamientos alimentarios obesogénicos (malos habitos de alimentacion
o preferencias alimenticias por alimentos hipercaloricos).

Como las pruebas hay que orientarlas de forma pertinente basandolas en decisiones
y ademas deben reunir propiedades técnicas (Muifiiz & Fonseca-Pedrero, 2019), se ha
tenido en cuenta la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Europa y Espana
(WHO, 2022b), y la edad temprana en la que los nifios empiezan a afianzar los
comportamientos alimentarios que persistiran a lo largo de su vida (Black & Creed-
Kanashiro, 2014; Carnell & Wardle, 2007; Nowicka et al., 2014) y este estudio se ha
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centrado en la evaluacion de los comportamientos obesogénicos a partir de los 2 afios de
edad. Dado que la alimentacion de los nifios va mas alla de un mero proceso nutritivo, el
desarrollo de conductas obesogénicas podria depender de las estrategias que emplean los
progenitores en la nutricion de sus hijos (DeCosta et al., 2017), influyendo tanto en sus
preferencias y autorregulacion, como en su sensacion de saciedad.

Estas practicas o estrategias que emplean los progenitores en la alimentacion de sus
hijos, se contemplan en diversos instrumentos de medida sobre conducta alimentaria en
torno a los 5 afios de edad, evaluando principalmente practicas autoritarias como la
presion para comer o la restriccion de alimentos (Anderson et al., 2005; Birch et al., 2001;
Blissett & Haycraft, 2008; Boles et al., 2010; Corsini et al., 2008; Murashima et al., 2011;
Polat & Erci, 2010; Thompson et al., 2009). También existen instrumentos de medida
especificos sobre los estilos de alimentacion de los progenitores y de como las practicas
de alimentacion parental pueden afectar a los patrones de alimentacion y al peso de los
nifios (Pimenta et al., 2019; Wardle et al., 2002). Sin embargo, los instrumentos de medida
de conducta alimentaria que incluyen dimensiones relacionadas con las practicas y/o
estrategias parentales de alimentacién no presentan una adecuada validacion (Lauzon-

Guillain et al., 2012).

Con el COBQ se pretende aportar ciertas novedades con respecto a los instrumentos
existentes en la literatura. En primer lugar, contempla estrategias de regulacion, tanto
emocional como conductual, y va mas alla de las practicas autoritarias parentales como
la presion o restriccion, que contemplan otros instrumentos de medida de la conducta
alimentaria ya existentes (Birch et al., 2001; Braet et al., 2007; Braet & Van Strien, 1997;
Carper et al., 2000; Thompson et al., 2009). En segundo lugar, a diferencia de otros

instrumentos de medida presentes en la literatura (Baughcum et al., 2001; Sleddens et al.,
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2008; Wardle et al., 2001), enfoca su atencion en la identificacion de la percepcion que
los progenitores puedan tener sobre la ausencia de la sefal de saciedad de sus hijos, en
lugar de enfocar su atencion en la percepcion de las sefiales de hambre y saciedad.

Por ultimo, incluye dos factores vinculantes con el sobrepeso y obesidad en la
infancia: preferencias alimenticias no nutritivas y malos habitos de alimentacion. Las
preferencias alimenticias no nutritivas de los nifios son un factor muy novedoso, dado que
una de las grandes lagunas que presenta la literatura es la evaluacion centrada en las
preferencias por los alimentos saludables, en lugar de identificar las preferencias por
alimentos no saludables (Lauzon-Guillain et al., 2012). Los malos habitos de
alimentacion es un factor algo menos novedoso, pero no por ello menos importante,
puesto que pueden causar una mayor prevalencia de conductas obesogénicas en la
adolescencia (Mihrshahi et al., 2018). Por tanto, siguiendo los estandares internacionales
de prueba de construccion de test (Mufiiz y Fonseca-Pedrero, 2019), se considera
necesario desarrollar una herramienta de evaluacion o medicion especifica para
comportamientos obesogénicos a edades tempranas, que se pueda utilizar con los
progenitores de los nifios espafioles. Una herramienta de evaluacion desarrollada
especificamente para progenitores facilitard la capacitacion para comprender, analizar,

evaluar y prevenir las conductas obesogénicas.

En este contexto de investigacion, el objetivo principal de este primer estudio ha
sido desarrollar y validar una herramienta psicométrica para evaluar conductas
obesogénicas, denominado COBQ, en la poblacion infantil espafiola. Los siguientes
objetivos especificos surgen de este objetivo general: a) analizar las tasas de prevalencia
de conductas obesogénicas a edades tempranas en nifios espafoles; b) estudiar la

estructura interna subyacente a las puntuaciones del COBQ; c) estimar la fiabilidad de las
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puntuaciones del COBQ); d) analizar la relacion de las dimensiones del COBQ con
indicadores psicométricos de estrategias parentales en la alimentacion; y e) establecer los
datos normativos correspondientes. Se espera encontrar que el COBQ presente un
adecuado comportamiento psicométrico y pueda ser utilizado para una temprana
evaluacion de conductas obesogénicas.
Método

Participantes

La muestra del estudio de campo o estudio piloto estuvo compuesta por 123 nifios
y sus madres, 50.4% nifas (n = 62) y 49.6% nifios (n = 61), de cuatro (n = 65) y siete
afios (n = 58). Los nifios dentro del rango de edad apropiado, sin discapacidad fisica o
mental fueron seleccionados en escuelas en Murcia, Espafia, tanto de tercero de educacion
infantil (n = 65), como de segundo de educacion primaria (n = 58). Los progenitores

proporcionaron su consentimiento informado para la participacion en el estudio.

La muestra inicial estuvo compuesta por 988 nifios y sus madres, 51% nifios (n =
505), 49% nifias (n = 483), en esta ocasioén con edades comprendidas entre 2 y 7 afos.
Tras la aprobacion del Comité Etico de la Universidad de Murcia (ID: 3181/2020), se
recopild el consentimiento informado cumplimentado por las madres, en la etapa de
educacion infantil y en la etapa de educacion primaria. Se excluyeron los casos en los que
no se habia especificado la persona que los habia cumplimentado, los casos incompletos
y los participantes cuyos progenitores presentaron dificultades con el espafiol a la hora de

cumplimentar dicho cuestionario. En total se excluyeron 144 participantes.

Por tanto, una vez apareados los cuestionarios, la poblacién objeto de estudio para
la validacion del instrumento de medida de conductas obesogénicas estuvo compuesta
por 510 nifos y sus madres, 49% nifias (n =251) y 51% niiios (n = 259). Los nifios dentro

del rango de edad apropiado, sin discapacidad fisica o mental, pertenecian a cinco
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escuelas infantiles (n = 79) y doce colegios de educacion primaria (n = 431) en Murcia,
Espana. La media de edad de los nifios fue de 4.4 afios con un rango de 2 a 7 afios. La
media de edad de las madres fue de 37.14 afios con un rango de 20 a 51 afios. Los
participantes (madres e hijos) fueron todos ellos de habla hispana. El porcentaje de
participantes con edades comprendidas entre los 2 y 7 afios es muy similar, tanto en nifios

como en niflas X*(5) = 7.542; p = .183.
Instrumentos

El Childhood Obesogenic Behaviours’ Questionnaire (COBQ) (Olmos et al., s.f.).
El COBQ es un cuestionario compuesto por 21 items y 5 subescalas en los que se
describen conductas obesogénicas de los nifios. Los progenitores puntuan la frecuencia
de comportamientos especificos relacionados con la obesidad en una escala tipo Likert
con cinco posibles opciones de respuesta puntuadas desde 1 (“nunca”) hasta 5

(“siempre”). Las cinco subescalas son:

- Alimentacion emocional del nifio (4 items), evalua si el nifio utiliza la comida para
regular sus emociones (p. €j., “Cuando esta enfadado o se ha peleado con alguien,
comer le calma").

- Regulacion conductual de los progenitores (4 items), mide el uso que hacen los
progenitores de la comida para regular la conducta de sus hijos (p. €j., "Cuando
mi hijo se porta bien, le recompenso con dulces, patatas fritas u otro alimento para
comer").

- Malos habitos de alimentacion (5 items), mide los habitos de alimentacion

inapropiados en los nifios (p. €j., “Le gusta picotear mientras ve la television”™).
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- Ausencia de la sensacion de saciedad (4 items), mide la dificultad de los nifios
para percibir que estan saciados (p. €j., “En las comidas, tengo que decirle que
deje de comer™).

- Preferencias alimenticias no nutritivas (3 items), mide la preferencia de los nifios
por alimentos no nutritivos (p. €j., “Pide alimentos muy dulces como pasteles,

bolleria, golosinas, etc.”).

Para el andlisis de la fiabilidad de las subescalas de conductas obesogénicas se
empled un andlisis cldsico de items y el coeficiente de consistencia interna de alfa de
Cronbach. Los resultados mostraron una validez interna y fiabilidad adecuadas y los
valores alfa de Cronbach fueron 0.88 (escala de regulacion conductual de los
progenitores), 0.94 (escala de alimentacion emocional del nifio), 0.69 (escala de malos
habitos de alimentacion), 0.88 (escala de ausencia de la sensacion de saciedad), 0.67
(preferencias alimenticias no nutritivas). Todas las escalas eran unidimensionales,

explicando al menos el 53.3% de la varianza, y las cinco escalas estaban correlacionadas.

El Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ) o cuestionario de Estilos de
Alimentacion Parental fue disefiado por Wardle et al., (2002). Consta de 27 items y 4
escalas de Estilos de Alimentacion Parental. Los progenitores deben sefialar la frecuencia
con la que emplean estas estrategias de alimentacién con sus hijos en una escala tipo
Likert con cinco posibles opciones de respuesta puntuadas desde 1 (“nunca”) hasta 5

(“siempre”). Las cuatro subescalas son:

- Control sobre la alimentacion (10 items), hace referencia al control que ejercen
los progenitores sobre la alimentacion de sus hijos (p. €j., “Decido cuando es el

momento de que mi hijo/a tome un tentempié, aperitivo.”).
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- Alimentacion emocional (5 items), uso que hacen los progenitores de la
alimentacion para regular las emociones de sus hijos (p. €j., “Le doy algo de comer
para que se sienta mejor cuando esta enfadado/a”).

- Animo y/o apoyo con la comida (8 items), referido a la incitacién o aliento que
realizan los progenitores en la alimentacion de sus hijos (p. €j., “Le animo a probar
todos los alimentos que sirvo en las comidas™).

- Alimentacion instrumental (4 items), uso que hacen los progenitores de la
alimentacion como recompensa o castigo para regular el comportamiento de sus

hijos (p. €j., “Lo premio con algo de comer cuando se porta bien”).

Para el analisis de la fiabilidad de las escalas de los estilos de alimentacion parental
se empled un analisis clasico de items y el coeficiente de consistencia interna de alfa de
Cronbach. Los resultados mostraron una validez interna y fiabilidad adecuadas. El alfa
de Cronbach de las subescalas oscil6 entre de 0.64 y 0.86, y el coeficiente Omega de
McDonald entre 0.66 y 0.86. Dos escalas (alimentacion emocional, persuadirle/animarle
a comer) obtuvieron valores superiores a 0.70, el control de la sobreingesta obtuvo un
valor de 0.68 y la alimentacion instrumental un alfa 0.64 y un Omega de 0.66, pero hay
que tener en cuenta que esta escala tiene 4 items. La estructura factorial fue muy similar

a la version original y versiones posteriores adaptadas a otras culturas e idiomas.

El Comprehensive General Parenting Questionnaire (CGPQ) o cuestionario de
crianza general fue disefiado por Sleddens, O’Connor, et al., (2014). Consta de 85 items
para evaluar los cinco constructos clave de crianza. Los progenitores puntiian el modelo
de crianza en una escala tipo Likert con cinco posibles opciones de respuesta puntuadas

desde 1 (“nunca”) hasta 5 (“siempre”). Las cinco dimensiones son:
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Cuidado (20 items), representa el grado en que los progenitores fomentan y
reconocen la individualidad y la autoafirmacion apoyando y respondiendo a las
necesidades de sus hijos (p. €j., "Animo a mi hijo a ser curioso, a explorar y a
cuestionarse las cosas").

Estructura (20 items), es el grado en que los progenitores organizan el entorno de
sus hijos, ayudandoles cuando es necesario para que alcancen gradualmente un
determinado objetivo y aplicando sistematicamente las normas y los limites (p.
ej., "Utilizo mensajes claros y coherentes cuando le digo a mi hijo que haga algo").
Control conductual (20 items), podria considerarse que los progenitores
supervisan y gestionan las actividades de sus hijos, proporcionandoles
expectativas claras sobre su comportamiento y su conducta (p. ¢j., “Cuando
corrijo su conducta, le explico por qué lo hago”).

Control coercitivo (20 items), se refieren al control coercitivo como progenitores
caracterizados por la presion, la intrusion, la dominacion y el desaliento de la
independencia y la individualidad del nifio (p. ej., “No permito que mi hijo
cuestione mis decisiones”).

Sobreproteccion (10 items), se define como una implicacién o supervision
excesiva dado el nivel de desarrollo del nifio (p.ej., “Siempre le ayudo con todo

lo que hace”).

Para el andlisis de la fiabilidad de las escalas de la crianza general se empled un

analisis clasico de items y el coeficiente de consistencia interna de alfa de Cronbach. Los

resultados mostraron una validez interna y fiabilidad adecuadas y los valores alfa de

Cronbach y omega de McDonald fueron respectivamente; 0.86 y 0.86 para las

puntuaciones de la escala de Cuidado; 0.78 y 0.75 para Estructura; 0.61 y 0.60 para
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Control conductual; 0.83 y 0.82 para Control coercitivo; 0.62 (coeficiente alfa) para

Sobreproteccion®.

Procedimiento

La investigacion fue aprobada por la Comision de Etica de la Investigacion de la
Universidad de Murcia (ID: 3181/2020). Para seleccionar la muestra fue necesario que
los progenitores y tutores legales firmasen un consentimiento informado en el que se
recogia la finalidad del estudio y el compromiso de confidencialidad acerca de la
informacion recopilada. Una vez hecho el recuento de consentimientos informados,
entregamos a los participantes los cuestionarios. Los participantes fueron informados de
la confidencialidad de sus respuestas y de la naturaleza voluntaria del estudio. El estudio
fue presentado a los participantes como una investigacion sobre autorregulacion y

conducta alimentaria en infancia y nifez.
Analisis de los Datos

En primer lugar, una vez realizado el estudio piloto con la primera version del
COBQ, se procedi6o al proceso de eliminacion de items, siguiendo los criterios de
construccion y validacion de un instrumento de medida (Muifiiz & Fonseca-Pedrero,
2019), asi como las directrices para la realizacion de analisis factoriales (Ferrando et al.,

2022).

Los criterios psicométricos que se tuvieron en cuenta para la depuracion de los

items de COBQ fueron: a) Items que presentaban indices de discriminacion inferiores a

3 El coeficiente Omega de McDonald no pudo ser estimado debido a algunas covarianzas entre items
cercanas a cero.
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0.30; b) ftems que no se agruparan en una estructura unidimensional; y ¢) ftems con

saturaciones factoriales inferiores a 0.30.

En segundo lugar, una vez desarrollada la version del COBQ se llevo a cabo el
estudio de campo. Se estimaron las propiedades psicométricas de las puntuaciones del
COBQ. Se examiné la estructura interna de las puntuaciones mediante un Analisis
Factorial Exploratorio. Se utiliz6 el método de ejes principales y posterior rotacion
Oblimin. La hipotesis formulada en la fase inicial para la aplicacion del analisis factorial
se apoyo en los modelos conceptuales previos que considera seis facetas: regulacion
emocional a través de la comida, regulacion conductual de los progenitores,
autorregulacion a través de la comida, ausencia de la sensacion de saciedad y preferencias
alimenticias no nutritivas (Valero-Garcia et al., 2021). Al igual que en el estudio piloto,
se utiliz6 el mismo procedimiento iterativo para la depuracion de items. A continuacion,
se calcularon los estadisticos descriptivos de los items y las subescalas empiricamente
derivadas y se procedio a la estimacion de la fiabilidad de las puntuaciones mediante el
Omega de McDonald. De cara a la obtencion de evidencias con variables externas se
computaron las correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de los diferentes

instrumentos. Se utilizaron los programas estadisticos SPSS 24 y JASP 0.14.

Resultados

Etapas en el Desarrollo del COBQ

Para el desarrollo del COBQ se han seguido los pasos propuestos por Muiiiz y
Fonseca-Pedrero (2019) para la construccion de un test. La utilizacioén de estas pautas nos
ha permitido realizar un proceso estandarizado en el desarrollo de este instrumento de
medida. Se ha generado un conjunto representativo de items, teniendo en cuenta que se

esperaba un instrumento breve. La validez de contenido del instrumento se aseguro
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mediante la recopilacion de elementos de instrumentos existentes, asi como la
construccion de nuevos elementos. Ademas, se consultd a 2 expertos como jueces
externos y se realizo un estudio piloto cuantitativo para examinar las propiedades métricas
de la version preliminar y analizar el grado de compresion de los items por parte de los
participantes. Para la construccion de los items nos regimos por los principios basicos de
representatividad, relevancia, diversidad, claridad, sencillez y comprensibilidad (Muiiiz
& Fonseca-Pedrero, 2008), evitando la infra o sobrerrepresentacion, elaborando
aproximadamente el mismo niimero de items para cada factor (Mufiiz & Fonseca-Pedrero,
2019). Asimismo, se han elaborado items directos e inversos para tratar de evitar sesgos
de respuesta (Sudrez-Alvarez et al., 2018). Todos los items estaban en formato escala tipo
Likert con cinco posibles opciones de respuesta puntuadas desde 1 (“nunca”) hasta 5
(“siempre”), de longitud corta y adaptados al castellano.

Para la elaboracion de la definicion operativa, asi como definicidon sintictica y
semantica, se han tomado como referencia diversos instrumentos de medida desarrollados
en otros idiomas o administrados en otras culturas. Nos centramos principalmente en los
cuestionarios de conducta alimentaria que han sido utilizados para evaluar su vinculacion
con la obesidad infantil (Baughcum et al., 2001; Braet et al., 2007; Braet & Van Strien,
1997; Collins et al., 2014; Davison & Birch, 2001; Hughes et al., 2005; Melbye et al.,
2011; D. R. Musher-Eizenman et al., 2009; Tanofsky-Kraff et al., 2007, 2008; Thompson
et al., 2009; Wardle et al., 2001). Para la creacion de los items del COBQ nos centramos
en practicas y creencias especificas de alimentacion materna como el uso que hacen los
progenitores de la comida para calmar a sus hijos regulando sus emociones a través de la
alimentacion (Anderson & Keim, 2016; Aparicio et al., 2016; Baughcum et al., 2001;
Blissett et al., 2010; Hughes et al., 2015; Pace et al., 2019; Sleddens et al., 2008; Stone et

al., 2022; Valero-Garcia et al., 2021; Wardle et al., 2001) o el uso que hacen los
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progenitores de la alimentacion para regular el comportamiento de sus hijos (Musher-

Eizenman & Holub, 2007).

También en la percepcion que los progenitores tienen sobre sensacion de saciedad
de sus hijos (Baughcum et al., 2001; Harris et al., 2014; Sleddens et al., 2008; Wardle et
al., 2001), el papel que puede desempeiiar la alimentacion o ingesta energética en el modo
que tienen los ninos de autorregular sus emociones (Anderson & Keim, 2016; Epstein &
Anzman-Frasca, 2017; Graziano et al., 2010; Hughes et al., 2015; Liew et al., 2020;
Russell & Russell, 2020; Tan & Holub, 2011; Tanofsky-Kraff et al., 2007, 2008; Valero-
Garcia et al., 2021), y la contribucion a la obesidad de comportamientos alimentarios
negativos como preferencias alimenticias no nutritivas (Berry, 2013; Corsini et al., 2010;
Fildes et al., 2014, 2015; Murashima et al., 2011; Nicklaus, 2016; Zhou et al., 2019), o
malos habitos de alimentacion (Corsini et al., 2010; Kiefner-Burmeister et al., 2014;

Kuzbicka & Rachon, 2013; Powell et al., 2011; van’t Riet et al., 2011).

Tomar como referencia los factores o items de estos instrumentos de medida, tras
una revision exhaustiva de la literatura, nos ayudo en la creacién de items originales

orientados a la medicion de la conducta obesogénica.

Estudio Piloto

Dos etapas de desarrollo preceden a la validacion del COBQ. La primera version
del cuestionario fue confeccionada con 21 items; 5 items sobre el uso diferencial que
hacen los progenitores de la alimentacion para regular la conducta de sus hijos, 3 items
sobre las preferencias alimenticias no nutritivas, 5 items sobre los malos hébitos de
alimentacion, 4 items sobre la ausencia de la sensacion de saciedad, y 4 items sobre el
uso de la alimentacién como forma de autorregulacion emocional de los nifios. Para

examinar el funcionamiento general del instrumento de medida, se realizd un estudio
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piloto cuantitativo para estudiar las propiedades métricas de la version preliminar y
analizar el grado de compresion de los items por parte de los participantes. Estos 21 items
se utilizaron en el estudio piloto cuantitativo. Los analisis factoriales exploratorios (AFE)
mostraron que las diferentes escalas del COBQ podrian ser adecuadas para medir las
causas conductuales de la obesidad infantil. También se realiz6 un andlisis de la
dimensionalidad del cuestionario, que proporciona informacidn sobre su validez interna,
a través del método ejes principales y rotacion oblimin. En el AFE la medida de
adecuacion muestral fue 528.386 (p <0.001) y el Kaiser-Meyer Olkin (KMO) de 0.84. El
analisis a nivel de las subescalas arrojé una solucion esencialmente unidimensional. La

varianza total explicada fue de 75.54%.

La fiabilidad de las puntuaciones de las subescalas, estimada con el coeficiente alfa
de Cronbach, fue: .88 (Escala de regulacion conductual de los progenitores), .94 (Escala
de autorregulacion a través de la alimentacion), .69 (Escala de malos habitos de
alimentacion), .88 (Escala de ausencia de saciedad) y .67 (Escala de preferencias por
alimentos no nutritivos). Siguiendo los criterios psicométricos mencionados, se
descartaron 10 items que no presentaron cargas factoriales inferiores a 0.30: “Los abuelos,
tios u otros familiares y amigos le traen algo de comer (chocolates, golosinas, etc.) cuando
vienen a visitarlo”, “Le gusta picotear mientras ve la television”, “Le gusta la mayoria de
las verduras”, “Pide frutas u hortalizas (zanahorias, tomates, etc.)”, “Toma un vaso de
leche antes de ir a dormir”, “Le cuesta probar y aceptar alimentos nuevos”, “Solo le gustan
unos pocos alimentos”, “Toma biber6n”, “Toma la comida triturada”, “Va sin desayunar

al colegio”. Asi se hizo la primera version del COBQ con hasta 21 items.

En una segunda etapa de desarrollo, se agregaron items al factor regulacion
emocional a través de la alimentacion. Estos items hacen referencia al uso que hacen los

progenitores de los alimentos para regular las emociones de sus hijos. Los items que se
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incluyen en este factor se elaboraron basandonos en la teoria de Baughcum et al., (2001)
que apunta al uso de la comida que hacen los progenitores para calmar a sus hijos como
un posible factor conducente a la obesidad infantil. Un estudio reciente (Haszard et al.,
2019), reafirma esta teoria confirmando que la practica parental del uso de la alimentacion
como regulador emocional predice un mayor riego de sobrepeso en nifios. También se
incorporaron nuevos items, con la finalidad de seleccionar aquellos con mayores garantias
métricas que maximicen las propiedades finales de este instrumento de evaluacion
(Muiiz & Fonseca-Pedrero, 2019). Como resultado, la nueva version del COBQ, revisada
de nuevo por el grupo de expertos y que en ultima instancia se ha administrado en el
estudio final de campo, ha quedado constituida por 39 items; 5 items del factor regulacion
conductual de los progenitores, 6 items del factor regulaciéon emocional de los
progenitores a través de la alimentacion, 6 items del factor autorregulacion a través de la
alimentacion, 6 items del factor malos habitos de alimentacion, 6 items del factor ausencia

de saciedad y 10 items del factor preferencia por alimentos hipercaloricos.

Evidencias de Validez de Estructura Interna

En el AFE la medida de adecuacién muestral fue 4665.95 (p <0.001) y el KMO de
0.96. Una vez eliminados los items en funcion de criterios psicométricos y sustanciales,
el andlisis paralelo aconsejo la extraccion de 4 factores correlacionados. Esta solucion
tetradimensional explicé el 41.2% de la varianza total. Los indices de ajuste para RMSEA
fueron 0.066 (IC 90% 0.061 - 0.072). El primer factor agrupo items relacionado con la
regulacion emocional. El segundo factor se referia a la regulacion conductual a través de
la alimentacion. El tercer factor recogid items relacionados con la ausencia de sensacion
de saciedad. El cuarto factor recogio items relacionados con las preferencias por
alimentos no nutritivos. El modelo dimensional resultante, las cargas factoriales

estimadas, los eigenvalues y la proporcion de varianza explicada se presentan en la Tabla
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1. Todos los elementos presentaron cargas factoriales estimadas superiores a 0.30. La
correlacion entre los factores oscilé entre: Ausencia de la sensacion de saciedad-
Preferencia por alimentos hipercaloricos: 0.17 y Regulacion emocional a través de la

alimentacion-Regulacion conductual de los progenitores: 0.41.
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Tabla 1

Cargas Factoriales Estimadas para el Analisis Factorial Exploratorio del COBQ

Factores
ftems Regulacion Regulaciéon  Ausencia de Preferencia por Unicidad
emocional a  conductual de la sensacion alimentos
través de la los de saciedad  hipercaloricos
alimentacion  progenitores

5 0.756 0.461
9 0.752 0.433
35 0.673 0.489
19 0.607 0.526
10 0.606 0.561
29 0.595 0.588
2 0.564 0.640
6 0.495 0.662
7 0.441 0.699
26 0.382 0.694
25 0.846 0.306
3 0.732 0.458
18 0.705 0.466
13 0.550 0.617
4 0.330 0.721
11 0.760 0.390
21 0.704 0.402
31R 0.532 0.697
14 0.468 0.599
12 0.319 0.450 0.645
16 0.675 0.534
36 0.550 0.663
15 0.480 0.742
37 0.378 0.844
34 0.310 0.861

Eigenv 4.01 2.47 2.01 1.82

% Var. 16.00 9.99 8.80 7.30
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Estadisticos Descriptivos de los items y de las Subescalas

En la Tabla 2, se recogen los estadisticos de los items en la muestra total de
participantes. En la tabla 3, se recogen los estadisticos descriptivos a nivel de las
subescalas. En la Tabla 4, se presentan la matriz de correlaciones entre las subescalas
empiricamente derivadas del COBQ. Se observaron -correlaciones positivas y
significativas entre todos los factores. La variable regulaciéon emocional a través de la
alimentacion presentaba mayor correlacion con las variables regulacion conductual de los
progenitores y preferencia por alimentos hipercaldricos. También se observd coémo la
variable ausencia de saciedad presentaba mayor correlacion con la variable regulacion

emocional a través de la alimentacion.
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Tabla 2

Estadisticos Descriptivos de los Items del COBQ

ftems Media DT Asimetria  Curtosis

Regulacion 5 1.260 0.578 2.667 8.629
emocional a

través de la 9 1.310 0.587 2.050 4.909

alimentacion 35 1.240 0.526 2.178 4.236

19 1.110 0.359 3.368 11.445

10 1.110 0.359 3.368 11.445

29 1.330 0.612 1.949 3.553

1.430 0.728 1.836 3.594

1.650 0.854 1.168 0.747

1.610 0.774 0.885 -0.450

26 1.760 0.870 0.618 -1.047

Regulacion 25 1.360 0.723 2.149 4.616
conductual de

los 3 1.420 0.744 1.769 2.511

progenitores 18 1.650 0.927 1.363 1.338

13 2.030 1.030 0.728 -0.056

4 1.860 0.983 0.834 0.177

Ausenciade 1.510 0.805 1.458 1.268
la sensacion

de saciedad 21 1.430 0.757 1.693 2.068

31R 2.840 1.169 0.043 -0.771

14 1.350 0.712 2.392 6.285

Preferencia |, 2.240 1.096 0.589 -0.350
por alimentos

hipercaléricos 16 2.620 0.828 -0.228 0.017

36 2.610 1.154 0.197 -0.675

15 2.440 0.927 0.000 -0.494

37 2.060 0.940 0.409 -0.631

34 2.570 1.073 0.230 -0.354




Tabla 3

Estadisticos Descriptivos de las Subescalas del COBQ

Subescalas Media DT Asimetria  Curtosis  Minimo  Méximo  McDonald's ®
Regulacion
emocional 13.823  4.119 1.644 3.161 10 34 0.836
a través de
la alimentacion
Regulacion 8316  3.264 1.283 1.618 5 22 0.703
conductual
de los progenitores
Ausencia de la 7.128  2.535 1.234 1.690 4 17 0.775
sensacion
De saciedad
Preferencia por 14.548  3.660 0.158 -0.049 6 26 0.650
alimentos
no nutritivos
Total 43.770  9.339 1.028 1.412 26 82 0.822
Tabla 4
Matriz de Correlaciones de Pearson entre las Subescalas del COBQ
1 2 3 4
Regulacion emocional a través de 1
la alimentacion (1)
Regulacion conductual de los A485%* 1
progenitores (2)
Ausencia de la sensacion de 237%* 165%* 1
saciedad (3)
Preferencia por alimentos 328** 243%* 206%* 1

hipercaldricos (4)

**p <0.01
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Estimacion de la Fiabilidad de las Puntuaciones
El coeficiente Omega para la puntacion total del COBQ fue 0.822. Todos los
indices de discriminacion fueron superiores a 0.30. La estimacion de la fiabilidad para

cada una de las dimensiones se recoge en la Tabla 3.

Evidencias de Relacion con Variables Externas

Utilizando la muestra total se examiné la relacion entre las puntuaciones del
COBQ, el PFSQ, y el CGPQ. Como se muestra en la Tabla 5, las puntuaciones del COBQ
fueron positivas y se correlacionaron de forma estadisticamente significativa con los
estilos de alimentacion parental: alimentacién emocional, alimentacion instrumental, y
animo o apoyo hacia la comida. Se encontraron correlaciones negativas estadisticamente
significativas entre las puntuaciones del COBQ, y las puntuaciones de control sobre la
alimentacion. Las puntuaciones del COBQ también correlacionaron de forma
estadisticamente significativa con crianza general. Se encontraron correlaciones positivas
estadisticamente significativas con control conductual, control coercitivo y
sobreproteccion, y correlaciones negativas estadisticamente significativas con estructura.

No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas con el cuidado.
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Tabla 5

Matriz de Correlaciones de Pearson entre las Subescalas del COBQ, CGPQ y PFSQ

COBQ
Regulacion  Regulacion  Ausencia de Preferencia
emocionala  conductual saciedad por alimentos
través de la de los hipercaldricos
alimentaciéon  progenitores
CGPQ
Recompensa social -0.03 -0.014 0.062 0.026
Sensibilidad 0.048 0.056 0.047 0.011
Apoyo a la autonomia -0.028 0.014 0.053 0.054
Implicacion -0.027 -0.041 -0.005 0.038
Disciplina inconsistente (inverso) -273%* -217%* 0.055 -.155%*
Consistencia - 173%** -0.078 0.024 -0.058
Organizacion -.092* 0.036 0.005 0.01
Andamiaje -0.013 -0.02 0.042 0.002
Supervision 0.073 0.081 0.009 0.07
Expectativas de comportamiento 0.032 0.055 0.082 .097*
Disciplina no intrusiva 0.002 0.078 0.024 .099%*
Tener en cuenta al nifio -0.016 -0.081 -0.018 -.093*
Control psicologico 170%* 233%* 0.022 A50%*
Castigo fisico 210%* .198** 0.004 0.083
Control autoritario .102%* 209%* -0.034 0.046
Excesiva supervision 0.076 .094* 0.08 0.015
Excesiva implicacion .193%* J152%* 0.008 0.01
PFSQ

Control sobre la alimentacion -378** -.088* 0.017 - 129%**
Alimentacion emocional T144%% A402%* 166** 194
Apoyo/Animo hacia la comida 0.021 133%* -0.045 0.075
Alimentacion instrumental A497x* .645%* .087* 256%*
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Discusion

Las conductas obesogénicas tienen un claro impacto en el desarrollo y prevalencia
del sobrepeso u obesidad en la infancia, incluyendo comportamientos alimentarios
obesogénicos como malos habitos de alimentacion y preferencias alimenticias por
alimentos hipercaloricos, asi como funciones no nutritivas de la alimentacion; ausencia
de la sensacion de saciedad y la regulacion conductual y/o emocional a través de la
alimentacion. En este sentido, no analizar y comprender adecuadamente el
comportamiento obesogénico de los nifios, particularmente en la infancia, puede provocar
un aumento de trastornos de conducta y alimentacion en la adolescencia (Amendola,
2022) y un grave problema de salud mundial como son las altas tasas de prevalencia del

sobrepeso y obesidad en la infancia (WHO, 2022a).

El panorama actual enfatiza la implementacién de acciones para la deteccion y
prevencion de conductas obesogénicas a edades tempranas, mediante la creacion de
instrumentos de medida especificos enfocados en los diversos comportamientos
relacionados con la obesidad. En este sentido, el disefio de intrumenos de medicion
especificos, siguiendo los estandares para la construccion de un test (Mufiiz & Fonseca-
Pedrero, 2019) pueden ayudar en la identificacion temprana de la conducta obesogénica
y por ende, en la deteccion y prevencion del sobrepeso y obesidad en la infancia. Hasta
el momento, no existe en el contexto espafiol un instrumento especifico para evaluar la
conducta obesogénica en la poblacion infantil. Por lo tanto, el objetivo principal del
presente estudio fue disefiar una herramienta llamada Childhood Obesogenic Behaviours’
Questionnaire (COBQ), utilizando una muestra representativa de nifios espafioles.

El COBQ ha sido disefiado para evaluar conductas obesogénicas en nifios. Con este
instrumento de medida se pretende identificar el comportamiento alimentario que pueda

generar la predisposicion hacia la obesidad infantil a edades tempranas. Una pronta
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identificacion de estos factores permitira generar pautas preventivas de conductas
obesogénicas de forma individualizada, acorde a las estrategias de alimentacion
empleadas por los progenitores y a los factores conductuales y/o emocionales que tienen
lugar en el entorno obesogénico. Es apropiado para su uso en entornos de investigacion
con progenitores de nifios con un desarrollo normal, cuyas edades van desde el periodo
preescolar hasta la infancia media. Para la elaboracion del COBQ se ha tomado como
referencia la teoria de Wardle et al., (2001) basada en la importancia que los factores
conductuales tienen en la contribucion y desarrollo de comportamientos alimentarios
vinculados con la obesidad. Desde este punto de vista, se aleja de perspectivas mas
tradicionales sobre la predisposicion genética a la obesidad y se utilizan los estilos de
alimentacion parental para la investigacion de la obesidad infantil. Estos autores
sostuvieron que constructos sobre el comportamiento alimentario como la capacidad de
respuesta a la saciedad, la irritabilidad o la sobrealimentacion emocional, podrian estar
vinculadas a la heredabilidad conductual de la obesidad.

Los comportamientos obesogénicos que encontramos fueron similares a los
hallados en estudios previos. Estrategias parentales de regulacion conductual y malos
habitos de alimentacion se han asociado significativamente con el sobrepeso y obesidad
(Mihrshabhi et al., 2018). El uso que hacen los progenitores de alimentos en alto contenido
caldrico para recompensar el buen comportamiento de sus hijos, junto con malos habitos
de alimentacion, como no desayunar a diario o pasar muchas horas frente a las pantallas,
han sido algunos de los comportamientos relacionados con el sobrepeso y obesidad en la
infancia. Un estudio reciente (Valero-Garcia et al., 2021), vincula el uso diferencial por
parte de los progenitores de los alimentos como forma de regular el comportamiento de
sus hijos, y el uso de la alimentacién como medio de autorregulacion de los nifios con una

mayor propension a desarrollar sobrepeso y obesidad en la infancia. Este tipo de
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estrategias parentales afectan a los patrones de alimentacién (Pimenta et al., 2019), que,
dependiendo de la capacidad de autorregulacion de los nifios y la calidad emocional en
las interacciones entre progenitores e hijos, repercuten en el desarrollo de la obesidad a
edades tempranas (Anderson & Keim, 2016).

La capacidad de respuesta a la saciedad muestra una asociacién negativa con el
sobrepeso u obesidad en la infancia (Power et al., 2020). Siendo los nifios con una menor
capacidad de respuesta a la saciedad, mas propensos a desarrollar un aumento de peso
durante la primera infancia, por comer en exceso en respuesta a las sefales internas de
saciedad (French et al., 2012). El uso de la alimentacién para regular las emociones
también se ha vinculado con el desarrollo del sobrepeso a edades posteriores (Haszard et
al., 2019), y con un mayor consumo de alimentos en alto contenido calorico (Blissett et
al., 2010; Zhou et al., 2019). En concreto, los nifios con una escasa autorregulacion
emocional y dificultades para controlar sus impulsos, tienen mayores preferencias
alimenticias por alimentos en alto contenido calodrico. Las preferencias alimenticias de los
nifios, junto con los malos habitos de alimentacion también se consideran un factor de
riesgo en la adquisicion de comportamientos alimentarios relacionados con la obesidad
(Mihrshahi et al., 2018; Zhou et al., 2019), especialmente en aquellos nifios con
preferencias alimenticias por alimentos hipercaloricos.

El anélisis de la estructura interna indico que la escala del COBQ estaba compuesta
por cuatro factores relacionados: regulacion emocional a través de la alimentacion,
regulacion conductual de los progenitores, ausencia de saciedad, y preferencia por
alimentos hipercaldricos. Estos resultados estdn en consonancia con estudios previos que
han asociado los comportamientos alimentarios de los nifios y las estrategias de
alimentacion parental con la obesidad en la infantil (Demir & Bektas, 2017; Gubbels et

al., 2020; Lo et al., 2015; Mihrshahi et al., 2018; Rodgers et al., 2013). La inclusioén de

72



todas las expresiones de conductas obesogénicas en la escala del COBQ, nos permite
aprovechar mejor el constructo para impulsar la deteccion e intervencion en la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en la infancia. Este modelo multidimensional nos permitid
producir una puntuacion total de la conducta obesogénica, aspecto relevante que podria
interesar a nivel clinico e investigador. En cuanto a los factores del COBQ, estos
resultados nos permitieron garantizar la equivalencia en el proceso de medicion del
COBQ para buscar la equidad en las evidencias de validez. Desde el punto de vista
conceptual, este modelo multidimensional de conductas obesogénicas estd en
consonancia con el continuo enfoque de estudios recientes sobre el impacto de factores
conductuales y familiares en el desarrollo de la obesogenia infantil (Maslak et al., 2020;
Mihrshahi et al., 2018; Stahlmann et al., 2020).

El estudio de la fiabilidad de las puntuaciones COBQ ha mostrado valores
superiores a 0.82. Estos hallazgos sugieren, desde la perspectiva del andlisis factorial
(Ferrando et al., 2022), que el instrumento tetradimensional COBQ mide con precision
las puntuaciones de la conducta obesogénica. Los items de este test nos han permitido
evaluar el cumplimiento de la tetradimensionalidad, ya que las puntuaciones totales han
tenido una interpretacion univoca (Calderdn et al., 2019). También reunimos fuentes de
evidencia de validez basadas en la relacion con variables externas. Para una mejor
interpretacion y profundizacion de las puntuaciones de nuestro instrumento de medida,
decidimos establecer relaciones con otros instrumentos de medida. Dado que las
asociaciones entre las variables son la base para la obtencion de evidencias de validez
(Muiiz & Fonseca-Pedrero, 2019), se ha considerado que el Parental Feeding Style
Questionnaire (PFSQ) (Wardle et al., 2002), y el Comprehensive General Parenting
Questionnaire (CGPQ) (Sleddens, O’Connor, et al., 2014) podrian ser de utilidad para

profundizar en el significado de las puntuaciones del COBQ. En este sentido, tanto el
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PFSQ como el CGPQ son instrumentos sencillos y de rapida aplicacion con propiedades
psicométricas adecuadas que podran ayudar a establecer relaciones entre las variables
dentro de su red nomologica (Muiiz & Fonseca-Pedrero, 2019). En esta nueva version
del COBQ se han tenido en cuenta los principios de representatividad y generalizabilidad
en la aplicacion del cuestionario, seleccion de la muestra (tipo, tamafo y procedimiento),
y control de calidad de la base de datos (Muniz & Fonseca-Pedrero, 2019). Como
resultado de estos procesos, queda configurada la version definitiva del instrumento que
actualmente se somete a estudio.

En este sentido, las puntuaciones de COBQ se correlacionaron positivamente con
estilos de alimentacion parental como alimentacion emocional, alimentacion instrumental
y apoyo o dnimo hacia la comida, y negativamente con control sobre la alimentacion.
Ademas, las puntuaciones del COBQ se asociaron positivamente con la crianza general
de los progenitores como control conductual, control coercitivo y sobreproteccion, y
negativamente con estructura. El andlisis y seleccion adecuada de estas variables ha sido
una importante fuente de validez, ha facilitado una mejor interpretacion de las
puntuaciones del COBQ y ha permitido construir una red nomologica tentativa (Ferrando
et al., 2022). Estos resultados estdn en consonancia con estudios previos donde los
progenitores de los nifios que exhiben conductas obesogénicas (p. €j., preferencias por
alimentos no nutritivos), emplean estilos de alimentacion como alimentaciéon emocional
y alimentacion instrumental, mientras que el control sobre la alimentacion se ha vinculado
con la ingesta de alimentos mds saludables (Demir & Bektas, 2017; Lo et al., 2015;
Rodgers et al., 2013). También encontramos estudios previos que vinculan practicas de
crianza con conductas obesogénicas, donde practicas de crianza como el control
coercitivo o la sobreproteccion se han vinculado con un mayor desarrollo de conductas

obesogénicas (Damen et al., 2020; Gubbels et al., 2020), mientras que la incorporacion
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de estructura y el establecimiento de limites adecuados en los primeros afos de vida,
podrian prevenir el desarrollo de este tipo de comportamientos obesogénicos (Balantekin

et al., 2020; Mihrshahi et al., 2018).

Los hallazgos de esta investigacion deben interpretarse a la luz de las siguientes
limitaciones. En primer lugar, el informe de progenitores puede promover respuestas
socialmente deseables y constituir un relato de segunda mano sobre las conductas
obesogénicas de los nifios. Sin embargo, son los progenitores quienes tienen un acceso de
observacion privilegiado frente a las conductas de sus hijos y pueden mostrar una posicion
solida en su contribucién a la evaluacion de los rasgos de comportamiento alimentario
(Carnell & Wardle, 2007). En segundo lugar, el COBQ es un instrumento de medida que
se ha administrado a madres de nifios espafoles. Aunque las madres juegan un papel
fundamental en la adquisicion del comportamiento alimentario de sus hijos (Baughcum
et al., 2001; Innella et al., 2019), seria interesante aplicarlo a otros cuidadores como
progenitores o abuelos. Finalmente, dado que se trata de un estudio transversal, no se
pueden extraer inferencias causales, por lo que sugerimos aplicarlo en estudios
longitudinales. Ademads, para estudios posteriores seria interesante evaluar la relacion o
influencia del temperamento de los nifios en la adquisicion de conductas obesogénicas.

En conclusion, el COBQ parece ser una herramienta de medicion, breve, 1til, facil
y con adecuadas propiedades psicométricas que permite evaluar aspectos de conductas
obesogénicas en nifios (p.ej., regulacion emocional a través de la alimentacion, regulacion
conductual de los progenitores, ausencia de la sensacion de saciedad, y preferencia por
alimentos hipercaldr). Disponer de un informe para progenitores, especifico, validado en
una muestra representativa de la poblacion espafiola puede ayudarnos a comprender,
analizar, evaluar y prevenir conductas obesogénicas en esta etapa evolutiva en la que se

empieza a afianzar la conducta alimentaria de los nifios. Los estudios futuros podrian
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examinar el COBQ con nuevas muestras, en relacion con otras variables de multiples
niveles de analisis, y desarrollar una version mas corta. Ademas, los estudios futuros
deberian mejorar la dimensién de malos habitos de alimentacidn, con la finalidad de
trabajar en una delimitacion conceptual de la dimension del COBQ y mejorar la fiabilidad

del instrumento.
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Estudio 2. Emocionalidad Negativa y Obesidad Infantil: Las Conductas
Obesogénicas como Mediador

Con este segundo estudio se aborda el segundo objetivo especifico de la presente
tesis doctoral, es decir, el estudio de la relacion entre la caracteristica temperamental de
emocionalidad negativa, el sobrepeso u obesidad en la infancia y las conductas

obesogénicas.

La complejidad de las variables implicadas en el desarrollo y prevalencia del
sobrepeso y obesidad traslada la necesidad de analizar su interaccion en la infancia, ya
que en esta etapa los comportamientos obesogénicos se consolidan como elementos
cruciales en su desarrollo. De acuerdo con la teoria ecologica de Bronfenbrenner (1977),
el microsistema familiar es fundamental para abordar la complejidad de las interacciones
entre progenitores e hijos que influyen en el desarrollo del sobrepeso y obesidad infantil
(Harrison et al., 2011). Como la conducta obesogénica esta influida por el contexto
familiar, se deben comprobar sus relaciones con otros factores como el temperamento.
Trabajos recientes han estudiado el temperamento como posible variable moderadora de
practicas de alimentacion parental, conducta alimentaria de los nifios, ingesta caldrica e
IMC (Gubbels et al., 2020; Holley et al., 2020). Sus hallazgos sugieren que la
disponibilidad de alimentos saludables en el hogar familiar puede resultar beneficiosa
para nifios con un temperamento mas problematico (Gubbels et al., 2020), mientras que
précticas de alimentacion positivas pueden ser de menor utilidad o menos alcanzables con

nifios que tienen rasgos temperamentales altamente emocionales (Holley et al., 2020).

En este sentido, diferencias individuales en emocionalidad negativa con una alta
sensibilidad a experiencias ambientales (Pluess & Belsky, 2010), pueden afectar a las

respuestas particulares que los cuidadores puedan tener a través de las practicas y estilos
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de alimentacion (Anzman-Frasca et al., 2012; Hittner et al., 2016), promoviendo mayores
comportamientos obesogénicos (Innella et al., 2019). Desde la perspectiva de la teoria de
la susceptibilidad conductual a la obesidad (Llewellyn & Wardle, 2015), los
comportamientos obesogénicos pueden actuar como mediadores entre la emocionalidad
negativa y el sobrepeso u obesidad en la infancia. De modo que comportamientos
alimentarios obesogénicos como la alimentacion emocional pueden aumentar el riesgo y
prevalencia de obesidad a edades tempranas (Herle, Stavola, et al., 2020). Aunque ciertas
practicas y conductas obesogénicas se han vinculado con una tendencia al sobrepeso u
obesidad en la infancia y adolescencia (Fogel et al., 2017; Leandro et al., 2019; Mallan et
al., 2017; Mihrshahi et al., 2018; Patrick et al., 2013; Power et al., 2020), no se ha
examinado en profundidad la relacion especifica entre la emocionalidad negativa y la
obesidad en la infancia mediada por la conducta obesogénica. Por tanto, el presente
estudio trata de examinar las relaciones entre la emocionalidad negativa, las conductas

obesogénicas y el sobrepeso u obesidad en la infancia.

Dentro de este contexto de investigacion, el objetivo principal de este segundo
estudio ha sido examinar las relaciones existentes entre la emocionalidad negativa, las
conductas obesogénicas y el sobrepeso u obesidad en la infancia: a) ;predicen las
caracteristicas temperamentales como la emocionalidad negativa las conductas
obesogénicas y el sobrepeso u obesidad en la infancia? y b) ;median las conductas
obesogénicas en la relacion existente entre la emocionalidad negativa y el sobrepeso u
obesidad en la infancia?

En este segundo estudio, se hipotetiza que la emocionalidad negativa se encuentre
asociada con conductas obesogénicas y el sobrepeso u obesidad en la infancia. Ademas,
como las conductas obesogénicas constituyen un mediador importante entre los

problemas de conducta y el IMC de los nifios (Mallan et al., 2017), se espera encontrar
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un papel mediador en la relacion existente entre la emocionalidad negativa y el sobrepeso
u obesidad en la infancia.
Método

Participantes

La muestra de este segundo estudio estuvo compuesta por 123 nifios y sus madres,
50.4% nifias (n = 62) y 49.6% nifios (n = 61), de cuatro (n = 65) y siete anos (n = 58). Los
nifos dentro del rango de edad apropiado, sin discapacidad fisica o mental fueron
seleccionados en escuelas en Murcia, Espafa, tanto de tercero de educacion infantil (n =
65), como de segundo de educacion primaria (n = 58). Siguiendo las directrices de la
Junta de Revision Institucional de Bioética sobre proteccion de datos y privacidad, se
proporcionaron a los progenitores formularios de consentimiento que firmaron antes de
participar en el estudio. Los participantes en el estudio se distribuyeron segiun la
clasificacion del IMC (n = 69, obesos/con sobrepeso; n = 54, sin sobrepeso), la edad (n =
65, cuatro afios; n = 58, siete afios) y el género (n = 62, nifios; n = 61, nifias) (Tabla 6).
Todos ellos pertenecian a centros educativos ubicados en entornos con niveles

socioecondmicos medios.

Tabla 6

Caracteristicas de la Muestra Segun Edad

Edad

Género / Puntuacion z del IMC 4 afios 7 afios Total
Participantes sin sobrepeso 30 24 54
Nifios sin sobrepeso 17 9 26
Nifias sin sobrepeso 13 15 28
Participantes con sobrepeso/obesidad 35 34 69
Nifios con sobrepeso/obesidad 18 18 36
Nifias con sobrepeso/obesidad 17 16 33
Total 65 58 123
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Instrumentos

La medida antropométrica del IMC se realizd en base a los protocolos
estandarizados por la OMS (De Onis et al., 2007). Para la medicion de la talla se utilizo
una cinta métrica flexible con una precision de = 1 mm, dicha medida se tomo6 en
centimetros. Para la medicion del peso se empled una bascula Vitalcontrol con una

tolerancia de + 100 g y previamente calibrada, en concreto, el modelo SBF 48 USB.

El Cuestionario breve de Conducta Infantil (Children’s Behavior Questionnaire
Short Form, CBQ) (Putnam & Rothbart, 2006). Es un cuestionario que consta de 94 items
y 15 escalas en los que se describen reacciones de los nifios en el periodo de 3 a 8 afios
ante determinadas situaciones. Para el propodsito de este trabajo solo se consideraron las
escalas de la dimension de emocionalidad negativa. Los progenitores deben sefialar como
de verdadera es cada frase en el caso de su hijo, a través de una escala tipo Likert con
siete posibles opciones de respuesta puntuadas desde 1 (“extremadamente falso de su

hijo/a”) hasta 7 (“extremadamente cierto de su hijo/a”). Las subescalas son:

- Ira/frustracion: cantidad de emocidn negativa relacionada con la interrupcion de
una tarea o por el bloqueo de metas (p. ¢€j., “Se enfada cuando se le dice que es la
hora de acostarse”).

- Malestar: emocion negativa relacionada con determinada estimulacion sensorial
(p. €j., “Tiende a llorar incluso cuando se hace un poco de dafio”).

- Miedo: emocidon negativa (preocupacion o nerviosismo) relacionada con la
anticipacion de malestar (p. €j., “Le asustan los ruidos fuertes”).

- Tristeza: emocidon negativa relacionada con la exposicion a situaciones de
sufrimiento, desacuerdo o a la pérdida de objetos (p. ej., “Llora

desconsoladamente cuando uno de sus juguetes favoritos se pierde o se rompe™).
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- Timidez: inhibicién conductual ante la novedad y los retos (p. €j., “A veces se

pone nervioso cuando habla con adultos a los que acaba de conocer™).

Para realizar el andlisis de fiabilidad de las escalas de temperamento que componen
el CBQ se empled un analisis clasico de items y el coeficiente de consistencia interna de
alfa de Cronbach. Los resultados indicaron una consistencia interna moderada de las
escalas de temperamento con valores que oscilaban entre 0.60 y 0.75, a excepcion de
tristeza (0.38) cuyos valores de Alpha son bajos. La varianza explicada para el

cuestionario de temperamento fue de 55.2%.

Cuestionario de Conductas Obesogénicas Infantiles (Childhood Obesogenic
Behaviours’ Questionnaire, COBQ) (Olmos et al., s.f.). E1 COBQ es un cuestionario
compuesto por 21 items y 5 escalas en los que se describen conductas obesogénicas de
los nifios. Los progenitores punt@ian la frecuencia de comportamientos especificos
relacionados con la obesidad en una escala tipo Likert con cinco posibles opciones de

respuesta puntuadas desde 1 (“nunca’) hasta 5 (“siempre”). Las subescalas son:

- Alimentacion emocional del nifio (4 items), evalua si el nifio utiliza la comida para
regular sus emociones (p. €j., “Cuando esta enfadado o se ha peleado con alguien,
comer le calma").

- Regulacion conductual de los progenitores (4 items), mide el uso que hacen los
progenitores de la comida para regular la conducta de sus hijos (p. ¢j., "Cuando
mi hijo se porta bien, le recompenso con dulces, patatas fritas u otro alimento para
comer").

- Malos habitos de alimentacion (5 items), mide los habitos de alimentacion

inapropiados en los nifios (p. €j., “Le gusta picotear mientras ve la television”™).
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- Ausencia de la sensacion de saciedad (4 items), mide la dificultad de los nifios
para percibir que estan saciados (p. €j., “En las comidas, tengo que decirle que
deje de comer™).

- Preferencias alimenticias no nutritivas (3 items), mide la preferencia de los nifios
por alimentos no nutritivos (p. €j., “Pide alimentos muy dulces como pasteles,

bolleria, golosinas, etc.”).

Para el analisis de la fiabilidad de las escalas de conductas obesogénicas se empled
un analisis clasico de items y el coeficiente de consistencia interna de alfa de Cronbach.
Los resultados mostraron una validez interna y fiabilidad adecuadas. Los valores alfa de
Cronbach fueron 0.88 (escala de regulacion conductual de los progenitores), 0.94 (escala
de alimentacién emocional del nino), 0.69 (escala de malos habitos de alimentacion), 0.88
(escala de ausencia de la sensacién de saciedad), 0.67 (preferencias alimenticias no
nutritivas). Todas las escalas eran unidimensionales, explicando al menos el 53.3% de la

varianza, y las cinco escalas estaban correlacionadas (0.95).

Procedimiento

La investigacion fue aprobada por la comision de ética de la investigacion de la
universidad de Murcia (ID: 3181/2020). Para seleccionar la muestra fue necesario que los
progenitores y tutores legales firmasen un consentimiento informado en el que se recogia
la finalidad del estudio y el compromiso de confidencialidad acerca de la informacion
recopilada. Una vez hecho el recuento de consentimientos informados, se entregd los
cuestionarios a los progenitores de los participantes. Los nifios fueron pesados y medidos
por el investigador en sus respectivos colegios o escuelas infantiles para calcular su IMC.
Los progenitores de los participantes fueron informados de la confidencialidad de sus

respuestas y de la naturaleza voluntaria del estudio. El estudio fue presentado a los
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progenitores de los participantes como una investigacion sobre autorregulacion y

conducta alimentaria en infancia y nifiez.

Analisis de los Datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de toda la muestra para
los instrumentos y se examinaron las diferencias de género y edad. Convertimos el IMC
en puntuaciones Z del IMC de acuerdo con los datos de referencia de los patrones de
crecimiento infantil de la OMS (De Onis et al., 2007) ajustados por edad y género y en
los dos grupos siguientes segin su posicion en la distribucion del IMC de la OMS: "sin
sobrepeso" (centil entre 5 y 85) y "con sobrepeso/obesidad" (centil superior a 85 o 95,

respectivamente).

En segundo lugar, se realizaron analisis de mediaciéon moderada y moderacion. Se
utiliz6 la macro PROCESS para SPSS (Hayes, 2017). El modelo de mediacion moderada
hipotetizado (modelo 1) examino si y en qué medida las conductas obesogénicas (M)
mediaban la relacién entre emocionalidad negativa y (X) y obesidad infantil (Y). La
Figura 2 representa el diagrama conceptual de este modelo. La macro PROCESS (Hayes,
2017) es util para dividir el tamafo del efecto total de X sobre Y en dos partes: el efecto
directo de X sobre Y, y el efecto indirecto de X sobre Y a través de un mediador M. Se
realizaron analisis bootstrap post-hoc con 5000 simulaciones de muestras bootstrap para
obtener estimaciones de los efectos indirectos condicionales y los indices de mediacion

moderada, junto con sus intervalos de confianza del 95%.
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Resultados
Estadisticos Descriptivos y Asociacion entre las Variables
De los 123 participantes de 4 y 7 afios del estudio, un 50% eran nifios y un 50%
eran nifias, un 53% con 4 afios y un 47% con 7 anos. En cuanto a su IMC, un 44% de los
participantes no tenian sobrepeso y un 56% de los participantes eran obesos o con

sobrepeso (Tabla 6).

En la Tabla 7, se recogen los estadisticos descriptivos (M y DT) y correlaciones
bivariadas de todas las variables. Se observan correlaciones positivas y significativas
entre todas las variables, cumpliendo con el primer criterio para el analisis mediacional.
La variable conductas obesogénicas presenta mayor correlaciéon con obesidad infantil.
También se observa como la variable emocionalidad negativa correlaciona con conductas
obesogénicas y obesidad infantil, presentando una mayor correlacién con conductas

obesogénicas que con obesidad infantil.

Tabla 7

Estadisticos Descriptivos y Matriz de Correlacion de Pearson de las Variables

M DT 1 2
Emocionalidad negativa (1) 4.64 .83 1
(Cz(;nductas obesogénicas 54.96 16.23 350" 1
Obesidad (3) 1.56 .49 246™ 661"
**p <0.01

Analisis de Mediacion

El analisis de mediacion reveld que el efecto total de la emocionalidad negativa
sobre la obesidad fue positivo y estadisticamente significativo (B = 1.29; SE = 48; p <
.001; IC 95%: .34 — 2.25). El efecto indirecto de la emocionalidad negativa sobre la

obesidad a través de las conductas obesogénicas también fue positivo y significativo (B
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= 1.08; SE = 0.32; IC del 95%: 0.50-1.74). Sin embargo, el efecto directo de la

emocionalidad negativa sobre la obesidad no fue estadisticamente significativo (B =0.21;

SE = 0.43; p < 0.05; IC del 95%: -0.64-1.07). En general, el modelo explico una

proporcidn considerable de la varianza en obesidad (R2 = .34; p < .001). Asi pues, los

resultados muestran como variable predictora la emocionalidad negativa, como variable

mediadora las conductas obesogénicas, y como variable dependiente la obesidad infantil.

Las conductas obesogénicas median totalmente la relaciéon entre la emocionalidad

negativa y la obesidad. La Figura 2 muestra este modelo de mediacion.

Figura 2

Coeficientes Estandarizados, Efectos Totales e Indirectos de Emocionalidad Negativa

en Conductas Obesogénica sobre Obesidad.

Conductas
6.87 obesogénicas
Emocionalidad -
negativa »
1.29 (.039)

158 (.565%%)

Obesidad

Efecto Total: .238* (Efecto indirecto Total: .199%)

Ilustracion del disefio de mediacion: Emocionalidad negativa afecta a la obesidad a

través de conductas obesogénicas.
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Discusion

Los resultados confirman las hipdtesis planteadas en este segundo estudio, ya que
la emocionalidad negativa tiene relaciones estadisticamente significativas con las
conductas obesogénicas, la cuales son un mediador relevante en las relaciones existentes
entre la emocionalidad y el sobrepeso u obesidad en la infancia. Estos resultados reflejan
los efectos consistentes que se producen por la interaccion de otras variables entre las
caracteristicas temperamentales y el desarrollo del sobrepeso u obesidad en la infancia.
Rasgos temperamentales como la escasa autorregulacion y autotranquilizacion en los
primeros meses de vida, se han vinculado con el desarrollo de esta enfermedad a edades
posteriores (Anzman-Frasca et al., 2013, 2018; Darlington & Wright, 2006; Faith et al.,
2019; Francis & Susman, 2009; Graziano et al., 2013; Schlam et al., 2013). Si bien es
poco probable que el temperamento per se pueda ser una variable clave en el desarrollo
de trastornos alimenticios (Martin et al., 2000) o de otros problemas de salud como el
sobrepeso u obesidad en la infancia, en combinacion con otros factores de riesgo, podria
ayudar a explicar por qué unos niflos son mas propensos que otros a desarrollar esta

enfermedad.

En este sentido, las diferencias temperamentales de los nifios podrian predecir un
mayor riesgo de sobrepeso u obesidad a edades tempranas, cuando entran en juego
mediadores conductuales que estan en curso el tiempo suficiente como para influir en el
peso (Niegel et al., 2007). Esta idea es consitente con estudios previos (Berry, 2013;
Mallan et al., 2017) en los que el rol mediador de las conductas obesogénicas se ha
vinculado con el desarrollo y prevalencia del sobrepeso u obesidad en la infancia. El
presente estudio contribuye a considerar la emocionalidad negativa como predictor
importante del sobrepeso u obesidad en la infancia medido a través de conductas

obesogénicas. Asi pues, las caracteristicas individuales en emocionalidad negativa
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(ira/frustracion, malestar, tristeza y miedo) determinaran el desarrollo de unos u otros
comportamientos obesogénicos en la adquisicion y prevalencia del sobrepeso u obesidad
en la infancia. El rol del temperamento en la obesidad infantil ha sido ampliamente
estudiado (Anzman-Frasca et al., 2012, 2013; Bergmeier et al., 2014a; Sutin et al., 2017;
Vollrath et al., 2018) y diversos estudios afirman que los nifios con sobrepeso u obesidad
presentan mayores dificultades para manejar y regular las emociones negativas (Anzman-
Frasca et al., 2012, 2013; Faith & Hittner, 2010; Mir, 2016). Estos resultados muestran
que la emocionalidad negativa no se puede considerar una caracteristica temperamental
predictora del sobrepeso u obesidad en la infancia en si misma si no entran en juego otras
variables mediadoras como las conductas obesogénicas. En consonancia con estos
resultados, Haycraft et al., (2011) no encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la emocionalidad negativa y el IMC de los nifios. Lo que parece
indicar que el vinculo entre la emocionalidad negativa y el IMC de los nifios puede estar
mas presente en nifios con sobrepeso u obesidad que en nifios con normopeso. En un
estudio mas reciente (Pace et al., 2019), se avala esta teoria, dado que al comparar los
niveles de emocionalidad negativa en nifios con y sin obesidad han identificado niveles
mas altos de emocionalidad negativa y mayores dificultades de regulacion emocional en
nifios con esta acumulacion excesiva de grasa. Estas diferencias temperamentales de los
nifios en emocionalidad negativa pueden ser una consideracion importante para explicar
el riesgo de sobrepeso u obesidad a estas edades, ya que otros rasgos temperamentales
como la escasa autorregulacion y autotranquilizacién en los primeros meses de vida,
también se han vinculado con el desarrollo de esta enfermedad a edades posteriores
(Anzman-Frasca et al., 2013, 2018; Darlington & Wright, 2006; Faith et al., 2019; Francis

& Susman, 2009; Graziano et al., 2013; Schlam et al., 2013).
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Dados los resultados de este segundo estudio, es posible confirmar implicaciones
relevantes sobre el efecto mediador de las conductas obesogénicas en la relacion existente
entre la emocionalidad negativa y el sobrepeso u obesidad en la infancia. Podemos
considerar la emocionalidad negativa como una caracteristica temperamental predictora
de conductas obesogénicas. Hallazgo que nos lleva a pensar en lo novedoso de los
resultados de este estudio. Dado que, hasta donde llega nuestro conocimiento, no se han
encontrado estudios previos que reporten esta relacion. La emocionalidad negativa no se
ha estudiado como un posible predictor de conductas obesogénicas, sin embargo, estudios
previos han encontrado asociaciones significativas entre el temperamento y conductas
obesogénicas (Steinsbekk et al., 2020; Vollrath et al., 2011; Zhou et al., 2019). Los nifios
propensos a reaccionar de manera negativa poseen un mayor riesgo de desarrollar
comportamientos obesogénicos (Steinsbekk et al., 2020), suelen estar mas expuestos a
conductas obesogénicas porque son mas propensos a tener rabietas cuando se les niega la
comida (Leung et al., 2014), tienen una alimentacion menos saludable (Lipsanen et al.,
2020), consumen mas alimentos hipercaléricos (Vollrath et al., 2011, 2012), y se
alimentan con mayor frecuencia en respuesta a sus emociones negativas (Messerli-Biirgy

et al., 2018).

Puesto que los efectos indirectos mayores se han obtenido con la emocionalidad
negativa como variable predictora, se considera relevante establecer estrategias de
prevencion, concienciando a los progenitores sobre como las conductas obesogénicas
pueden repercutir en la salud de los nifios con alta emocionalidad negativa. En este
sentido, la crianza receptiva ha demostrado mayores efectos positivos en la intervencion
preventiva de la obesidad en bebés con alta emocionalidad negativa (Anzman-Frasca et

al., 2018). Por tanto, establecer programas de prevencion fomentando conductas

88



saludables podria prevenir la prevalencia y desarrollo del sobrepeso u obesidad en nifios

con alta emocionalidad negativa.

Para interpretar los resultados de esta investigacion de deben tener en cuenta
algunas limitaciones. En primer lugar, este es un estudio transversal y no se pueden
extraer inferencias causales, por lo que sugerimos aplicarlo en estudios longitudinales que
puedan evidenciar las asociaciones entre emocionalidad negativa, conductas
obesogénicas y obesidad a edades mas tardias como la adolescencia. En segundo lugar,
tanto la emocionalidad negativa como las conductas obesogénicas se han obtenido
mediante el informe de los progenitores y no mediante el autorinforme de los nifios, ya
que un estudio reciente apunta que los nifios de temprana edad no son capaces de registrar
adecuadamente sus conductas obesogénicas y los progenitores son las personas mas
adecuadas para ello (Herle et al., 2020). Finalmente, para futuras investigaciones seria
interesante examinar mas de cerca otras caracteristicas temperamentales como la escasa

autorregulacion y autotranquilizacion.

En conclusion, una cuestion importante surge de los hallazgos de este estudio.
Existe una mayor probabilidad de que los nifios con caracteristicas temperamentales
como la emocionalidad negativa desarrollen una mayor prevalencia de sobrepeso u

obesidad en la infancia, debido en gran parte a las conductas obesogénicas.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: May 10, 2023 Backeromnd: There are no validated instniments in Spain for measuring paremtal feeding styles. The aim was to
Arcepted: Aumazt 02, 2023 validate the Parental Feading Styles Cruestionnaires (PF5()) in a Spapish sample. Medhod: A tofal of 523 mothers of

513 scheol-children participabed The children had a mean age of 4.4 years (30 = 1.3), with 51% being boys (M =43
years, S0 = 1.4) and 49%; girls (M =4.5 years, 5D = 1.3). The PF5() and the Comprehensive General Parenting Styles

Dawards: Que:.tmnna:re (CGRG) were nsed Resnlts: A mode] of four carrelated factors was idenfified: Prompting 'encourapng
Parezal srategmias eating. emotional feeding. instrumental feeding, and control over eating. Cronbach’s alpha for the subscales ranged
Feeding style: from 0.64 to 086, and McDomald's Omega coefficient ranged from 0,56 to 0 85, Emotional feeding and prompting/
Crvsraraight/obasity encouraging eating had values above 0.70. conirol over eating had a value of 0.58 and instromental feeding had an
Childhood alpha coefficient of 0.54 and omega coefficient of 066, The facter soruchre was simdilar to the original and to other

adapeed versions. The Spanish sample nsed more contrel over eating and promptingsncouraging to eat. Conclusions:
The adapted PF5() is a suitable instrument for assessing the feeding styles of Spanish parents.

Propiedades Psicométricas de la Version Espatiola del Cuestionario de Estilos de
Alimentacion Parental

REESUMEN

Antecedentes: No hay suficientes insoomentos validados en Espatia para medir los estilos de alimentacion paremml.

Palabras clave: E) abjetive foe validar el cusstiomario de estiles de alimsntacion Parental (PFS() en mmesta espafiola. Método:
Estraugis pammtalis Participaron 523 madres de 523 escolares con una media de edad de 4.4 afios (DT = 1.3), siendo &l 51% nifios (M=
Treles da omanacicn 43 afios, DT = 1 4) ¥ 49% mifias (Af = 4.5 ados, DF=1.3). Se utilizaron &l FFSQ v &l cuestionario de estilos de crianza
Sﬂm] E'-“ genaral (CGPG). Resnltados: Se idemifics o modelo de cuarre factores comelacionades: persuadirls/animarle a comer,

alimentacion emocional, alimentacion instrumental, ¥ control de la ingesta. E] alfa de Cronbach de las subescalas oscilo
ente (.54 v .84, v el coeficients omeza de McDonald enfre 0.65 v 086, Alimentacion emocional y persuadirke animarle
a comer obhuvieron valores supersares a (.70, comiral de la mzesta obhreo .68 ¥ la alimenmcion instrumental, un
coeficiente alfa de 0.64 ¥ un coeficiente Omega de 0.68. La estmuctora factarial coincide con la version ongmal ¥
omas versionss adaptadas. La muesta espadiola wilizo mas el conmol de la ingest v persuadirle’animaris 2 comer.
Conclusiones: El PFS( es un mstrumento adecuade para evaluar los estiles de alimentacion de los padres espatoles.

Ciiw an: Marttner-Horsondor, T, Olesos-Soris, M, Fonseca-Padraro, E | Hidalge, M. D, & Valere-Garcaa, A. V. (2024}, Prychometric properties of the Spanish version of the
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In recent decades, there has been sn azlamming increase of
overweizht'obesity in childbood (WHO, 202I), and Spain is
among the European couniries with the highest imcrease in the
prevalence of overweight (WHO, 2021). This is quite worrying
considening that can trigger risks to the physical and psychological
health of children (Amendola, 2022; Bowen et al, 2018; Gozal et
al, 2017; Mallan et al., 2017; Muc et al, 2016).

Enowing the nsk factors associzted with beinz overweight!
obese could help us to develop approprizte prevention measures
in childhood. In general terms, the risk factors associated with
childbood obesity have been very diverse, ranging from zenefic to
economic, educational personal and environmental factors (Herle
et al, 2020; Power et al, 2020; Wardle et al., 20d02; WHO, 2022;
Yeaton et al., 2018; Zhou et al | 2019).

Parental feeding styles have been linked to children's weight
gain and eating behaviour (Alahmadi, 2019; Altan & Bektas,
2017; Demir & Bektas, 2017; Lo et al, 2015; Wardle et al,
2002; Yawvuz & Selcuk, 2018). This includes not only more or
less healthy eating behaviours (Kiefner-Burmeister et al, 2014)
such as availability, accessibility, iming, and frequency of meals
(Silventoinen et al., 2010}, but alse reactions to infants’ eating
behaviours (Haszard et al., 2019).

Conirol has been one of the most smdied feeding styles in
the literature. Positive control refers to parental monitoring of
children’s increased intake of healthy foods (Blissett & Hayoraf,
2008; Wardle et al, 2002). It has been positively linked to healthisr
eating behaviours (Haycraft et al., 2011) and increased intake of
healthy foods (Vollmer & Mobley, 2013). Resmictive control or
control over eating refers to parental pressure to decrease mfants’
access to and intake of high-calorie fioods (Faith et al., 2004), and
has been linked to obesopenic eating behaviours (Bergmeier ef al.,
2014), preferences for hizh-calorie foods (Famow et al., 2015), and
increased weight gain (Ventura & Birch, 2008).

Emotional and instrumental feeding practices mvelve using
food to help infants regulate their emofions or as a reward for good
behaviour (Fodenburg et al., 2014; Wardle et al., 2002). Emotional
feeding has been positively linked to obesogenic eating behaviours,
such as emotional regulation through food or eating i the absance
of bunper (Fammow et al, 2015). Instrumental feeding practices
have been positively linked to a preference for (Alm et al | 2015;
Kiefner-Burmeister et al, 2014), and higher consumption of high-
calorie reward foods (Fodenburg et al., 2014).

Prompting of encouragement to eat, is used by parents to
encourage their children to eat healthier or more elsborately
prepared foeds (Wardle et al, 2002) by providing appropriate
ruidance (Grolnick & Pomerantz, 2009). It has been positively
linked to healthier eating (Alm et al., 2015), and lower body mass
index (BMI) (Musher-Eizenman et al., 2009).

It is necessary to detect and identify possible cases of risk for
obesity in childhood. Several systematic reviews of the literature
{Beckers et al., 2021; Heller & Mobley, 2019) have examined and
identified a large number of messurement instuments fo assess
parental feeding styles and practices in childhood. However, few
have been ranslated into and validated in Spanish (Anderson etal.,
2005; Hughes et al., 2004; Larios et al., 2009).

Vaughn et al (2013) proposes six key elements to assess the
quality of the instmuments that are in line with those nsed in test
evaliation (Hemandez et al, 2008). In this smdy, the Parental

Feeding Styles Questionnaire (PF50)) (Wardle et al, 2002}, widely
used in research literature and related to child obesity in some studies
{Altan & Baktas, 2017; Demir & Bektas, 2017), has demonsirated
adequate gquality. First, it concepmalises the purpose of the tool and
defines the constmucts it aims to mezsure. It assesses four aspects of
parental feeding styles: emotionzal feeding, instmumental feeding,
prompting or encouraging eatng and control over eating. These
aspects have been most fTequently assessed in the literature (Heller
& Mobley, 2019) and have become established as misk factors in
the family environment (Wardle et al, 2002). Secondly, it has
taken into account multiple methods in the development of the set
of potential items (Vaughn et al, 2013): Inwolved a clinical and
experimental review of the literamre, sampling existing measures
and conducting semi-stmacred interviews with 20 mothers (Wardle
et al, 2002). Thirdly, it presents a refinement of the item set, as
the imitial version was pre-tested with two unselected samples of
parents in London schools. Finally, the PF50) has demonsirated
adequate psychometric properties, showing evidence of reliability
or internal consistency, and validity (Sleddens et al., 2010; Vaughn
et al., 2013). It features a ome-factor strochure for prompting’
encouragement to eat, emotionsal feeding and instmmentsl feeding,
and a two-factor struchare for control over eating. The questonnaire
has four subscales, reliability as infernal consistency was good
for the scales “control over eating™ (0.81) and emotional feeding
{0.83), and adequate for encouraging to eat (0.74), the nstomental
feeding subscale had a partially adequate value (0.67) although it
must be considered that this subscale is made up of 3 small momber
of items (4 items). In its faver it's an instument whose test-retest
reliability iz good. The relisbility coefficient (Cronbach’s alpha)
ranged between 0.67 (Instamental feeding) and .88 (Emotonal
feeding) in its validation in Portuguese (Pimenta et al, 2019),
between .63 (Control over eating and Instrumental feeding) and
0.83 (Prompting ‘encourage eating) in its validation in Chinese
{Tam et al, 2014), and between 054 (Penmissive conirol) and 0.74
(Prompting and encouraging to eat) in its validation in Turkish
{Ozgetin et al., 2011). Since its original English version, the FFSQ
{Wardle et al., 2002) has been used in various smdy populations
{Braden et al, 2014; Ozgetin et al , 2011; Piments et al, 2019;
Foodenburg et al, 2014; Fiodgers et al, 2013; Sleddens et al., 2010;
S5leddens et al., 2014; Swrkov et al., 2012; Tam et al, 2014), and
has been validated in different languages and coltures: Turkish
{Ozgetin et al, 2011), Chinese (Tam et al., 2014), Poruzuese
{Pumenta et al., 2019), and Bussian (Suwrkov et al., 2012), but the
lamter was not accessible to use for consultation.

Since the association between varizbles is the basis for
obtining evidence of validity (Mufiiz & Fonseca-Pedrero, 2019),
we gathered sources of walidity evidence based on external
vanables. The Comprehensive General Parentng Questonnaire
{CGPQ) (Sleddens et al, 2014) was considered useful to explore
the meaning of PF5()} scores further. Such validity was supported
through significant correlations between the PFSQ) and the CGPQ
{Sleddens et al |, 2014). The CGPQ) is a simple and quick-to-apply
instrument with adequate psychometric properties (Damen et al.,
2020; Sleddens et al., 2014; Van Der Horst & Sleddens, 2017).

Aga gender and BMI were also considered as possible external
vanables that could inflnence. Though consistent relations of age
and gender to overweight'obesity are not comsistent dll adeles-
cence (Wardle et al., 2002; Altan & Bektas, 2017), we included
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them as a potential field of differences. As overweight and obesity
had previously been related to PF3Q) (Altan & Bekras, 2017;
Demir & Bektas, 2017) and were the ultimate concern, we also
took into account BMI.

Following the guidelines for test adaptation and translation
(Mufiiz et al, 2013), this paper aims to study the psychometric
properties of the Spanish-adapted version of the PFSQ) (Wardls
et al., 2002).

Specifically, owr purposes were: (1) to examine intermsl
suchare; (1) to examine the reliability of scores n terms of internal
consistency; (3) to investizate gender and age differences in rels-
fon to parental feeding styles; (4) to iovestigate the relationships
between the parentsl feeding styles and (General parenting
varizhbles. It was hypothesized that the PSFQ scores wonld: ()
(Hypothesis 1) have a good infemal consistency (reliability); ()
(Hypothesis 2) be moderately associzted with measures of CGRO);
(c) (Hypothesis 3) be moderately correlated with BMI stams of
mathers; (d) (Hypothesis 4) be moderately comelated with BMI
status of children; (&) (Hypothesis 5) be not correlated with age;
and () (Hypothesis §) be not correlated with gendsr.

Method
Participants

Twelve early childhood and primary schools and five nurseries
agreed to participate in the stmdy. The final smdy population
consisted of 523 mothers of 523 school children aped between 2
and 7 years (M= 4.4 years, 5D = 1.3). In the analysis, children’s
age was divided in two groups (nnder and ower 5 years old) as
it’s the critical age World Health Organization uses to differentizte
risk of obesity fom proper obesity and recommends a differant
way of classifying BMI (WHO, 2022). Fifty-one per cent of the
participant: were mothers of boys (M = 4.3 years, 5D = 1.4) and
49% were mothers of girls (M = 4.5 years, 5D = 1.3). Seventy-
eight per cent of children were classified as normal weight, 11%
as overweight, 5% a5 obese and the remaining 3% a3 underweizht.
Fegarding the Body Mass Index (BMI) of the mothers, it was found
that 72% were classified as normal weight, 20% were classified as
overweight and 3% as obese.

Instruments

The PF50) (Wardle et al , 2002) consists of 27 items to assess
four scales: a) Control over eating (10 items) that refers to the con-
ol that parents exercise over their children’s eating (e.g., “T decide
when it is time for my child to bave 2 snack ™); b) Emotional feeding
(5 items), parents’ use of food to regulate their children’s emoticns
(g.g., “I give them something to ezt to make them feel better when
they are angry™); c) Prompting and encouraging to eat (8 items),
referring to parents’ encouragement of their children to eat (e.g. “I
encourage them to try all the foods I zarve at mealtimes™); and )
Insoumental feeding (4 items) that refers to parents” use of food as
a rewward or punizhment to regulate their children’s behavionr (2. g.,
“T reward them with something to eat when they behave well™). It
is 3 gquestionnaire with five possible response options, scored from
1 (mever) to 5 (ahways).

Table 1
Characterisnss of Participans
M (D) n (%)
Children
A 44(1375)
Crandar
Mals 266 (31%)
Famala 157 (49%)
BMI
Normal weight #06 (T8%)
Crrurasight 3T(11%)
Chasa 43 (%)
Undaramight 17(3%)
Mothers
Am I ED)
BMI
Hormal weight 33 (T1%)
Crraraaight 103 ()
Chase H (%)
Unknown T{1%)
Mother's level of education
Primary Education B2 (18%)
Secondary Education 242 (%)
Baccaloursate, Vocational Traixing IT 16 (3%)
Cartificate of Highar Eduation
Dugrea, Diploma, Bachelor's Degres 155 (3Ps)
Postgradmte studies (Master's, Doctoris) (4%
Unknown 6{1%)
Mothar's eoployment satn
Actra ¥4 (67%)
Inactve 177 (33.8%)
COtien 2 {04%)
Unknown A{1%)

We also adapted and wramslated the orizinal Comprehensive
Ganeral Parenting Questionnsire (CGPQY) inte Spanish (Martmez-
Hemandez et al, 2018). It comsists of 85 items to assess five
constucts: 8) MNurmmance (20 items), representing the extent to
which parents encourage and acknowledze indmviduality and self-
affimation by being supportive and responsive to their children's
neads; b)) Stucmre (20 items) that mesns the extent to which
parents organise their children’s environment, belping them when
neceszary to gradually achisve a certain goal enforcing mules and
limits comsistenty; c) Behavioural control (20 items), that refers
o 85 parents monitoring and mansging their children’s actvities,
providing clear expectations of behaviour and using non-intrusive
approaches to discipline; d) Coercive control (20 items) refers wo
parental control characterised by pressure, infmsion, domination
and discouragement of the child’s independence and individunality;
and ) Orverprotection (10 items) is defined as excessive protection
of monitoring given the child’s developmentzl level respomses
scored from 1 {never) to 5 (always). Previous smdies support the
adequate psychometric properties of this insmument (Damen et al
2020; Sleddens et al., 2014; Van Der Horst & Sleddens, 2017). In
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this smdy, Cronbach’s alpha and McDonalds omega coefficients
were respectively 0.85 and 0.86 for the Nurturance scale scores;
0.78 and 0.75 for Strucnare; 0.61 and 0.60 for Behavioural Control;
0.83 and 0.82 for Coercive Control; 062 (coefficient alpha) for
Orverprotection, McDonald's Omepa coefficient could not be
estimated due to some inter-item covariances close to zero.

Adapration and Translation Process

The questionnaire was translated into Spanish once awthorization
was received from the original authors. The Spanish version of the
PF5() was the result of an iterative refinement process carmed out
by a committes of experts composed of three psychologists after
3 carefnl adaptation of meanings (Mufiiz a1 51, 2013). During the
process, the puidelines of the International Test Commission (ITC)
for the adaptation and translation of tests to other cultures were
taken into account (Mufiz e1 al., 2013). The committee of experts
reviewed and compared the two versions of the PF5() (English
and Spanish), considering the culmral, conceptuzl, linguistic and
meiric aspects (such as sort of snacks, family meals, etc). Finally,
the PFS(} was adapted from the original coltare to Spanizsh. The
items of the Spanish version were adapted snd tramslated (see
Table 1), mking into account the quality control of item translation-
adaptation (Mufiz et al., 2013). The same procedure was followed
for the CGRQ).

Procedure

The research was approved by the Fesearch Ethics Committes
of the University of Murcia {ID: 3181/2020). In order to select
the sample, one parent of 988 families had to sign an informed
consent form stating the purpose of the stdy and the commitment
to confidentislity of the information collected Omce the informed
consents were collected (539), participants were given the gues-
tionnaires. Participants were informed of the confidentiality of their
responses and the voluntary namre of the smdy. The smdy was
preseated to pardcipants as a research on self-regnlaton and eatng
behaviour in infancy and childhood When processing the data,
we knew that in some of the foreipn families {mainty in Momocan
families), the guestionnaires were completed by older daughters
and not mothers as the mothers did not dominate Spanish. 5o it
was finally decided to exclude all the gquestionnaires of mothers
whose native language was not Spanish Also families that did
not complete both questionnaires were exchuded The final sample
conzisted of 523 families.

Diata Analysis

First, descriptve statstcs for the PFS0) items were examined
Diata screening was performed fo assess missing data A total of
5.8% of the missing data were imputed at the item level using
Expectadon MMaximization. Secondly, to anslyze the internal
structure of the PFS() scores, a confirmatory factor analysis using
MPLUS (Muthen & Muthen 2017) was performed, where the
Weighted Least Squares Adjusted Mean and Varance (WLEMV)
method of estimation was used (Elme, 2014). To assess the model
fit, the y* stadstic, the root mean squared eror of approximation
(FMSEA), the comparadve fit index (CFI), the Tucker-Lewis
index (TLI) were considered Valoes of = 0.95 for CFI and TLL

and vahoes of < 0.05 for EMSEA are considered a good fit (Hu &
Bentler, 1999; Eline, 2014). Vahes of BMSEA between .05 and
.08 and valies of CFI and TLI greater than .90 are considered an
acceptable fit Items with a factor loading = 040 and smtsacally
sipnificant (p < .05) were considered. Afterwards, the reliability of
the scores of each of the subscales of the PF50) was estimated using
Cronbach’s alpha coefficient and McDonald's omega coefficient,
the descriptive statistics of the items were also analyzed, as well as
the discrimination indices (corrected item-subscale comelation). To
obtain evidence of external validity, possible differences in parental
feading styles were analyzed as a function of children’s gender, age
and BMI Finally, to obtain evidence of external validity in terms
of correlations with other varables, bivariate correlations between
PF50) subscale scores and CGPQ) subscale scores were calonlated
SP55 28.0 and MPLUS were used for the analysis (Muthén &
Muthén 2017).

Resulfs

Evidence of Validity Based on Internal Stroctore: Confirmatory
Factor Analysis

Two aliemative factor models were evaluated: four-factor
comelated model and higher-order factor BResults fom CFA
showed that the probability levels of all chi-square smatistics were
less than 0.01, indicating a rather poor absohate fit for both models,
four-factor correlated (977.3; f= 318, p < 001) and higher-order
(1046.7; qf =318, p < 001), however, this value should be taken
with caution as it is affected by relatively large sample size. When
goodness-of-fit statistics were comsidering the best relative fit
of the estmated models was found for the four-factor comelated
model (Instrumental Feeding, Emotional Feeding, Prompting and
Encouraging Eating and Conmolling Onvereatng), thus the valoes
obtained for CFI, TLI and FMSEA indicated an acceptable fit CFI
= 03; TLI = &2, EMSEA = 063 (CL .058 -.067). On the other
hand, the values for higher-order model were CFI = 92; TLI= 02,
BEMSEA = 064 (CI: 060 - 068).

Crverall, almaost all parameter estimates were moderate to high
and statistically siznificant (see Table I). In the Instomental
Feeding scale, all items obtained factor leadings above 0.40
(ranging from 0.42 to 0.87). On the Emotional Feeding scale,
all items obtained factor loadings higher than 0.70, ranging from
0.7% to 0.89. For Supporting and Encouraging them with food, the
factor loadings of the items ranged from 0.31 (item 7) to 0.84.
Finally, for the Contmol Ovver Eafing scale, the factor loadings were
found to be between 0.34 and 0.62. Overall, four of the 27 items
showed factor loadings <0040, namely items 7, 4, 23 and item 27,
but all of them were statistically siznificant

A high positve correlation (0.84) was found between the Emo-
tignal Feeding factor and the Instrumental Feeding factor, and a
moderate positive comelaton between the Orvereating Control factor
and Prompting and Encouraging Eating (0.35). On the other hand
the Owereating Control factor comelated <031 with Instnumental
Feeding and -0.48 with Emotional Feeding. The comelation betwaen
the Prompting and Encourage factor with the Emational Feeding and
Insmumental Feeding factors was low and inverse, .13 and -0.08
respactively. All correlations were statistcally siznificant (p < .01)
except for the Prompting and Encourage factor with Insoumental
Feeding (see Table 3).
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Table I
Congfirmazry Factor Anafysts of the Pavenal Feeding Snles Juesnonnaire (PRS0 FowrFacsor Wode!

Factor Loadings

Standard Error

Instrumenial freding

5. Para que & comports, ls prometo algo de comear

[T et ger my afuld 50 hefurve themselfves, | prossise them something to aar]

£ 5i se pork mal, mo ko doy wa comida Sronin

[y chald musbehaves [ wighiold thetr freounie o]

17. Utilizo los pestres como mn “sobormo™ pama que w coma el plare principal

[T wse dessery as a bribe ne germy ohuld @ ear dhetr man oourse]

21. Lo prumic com 2lgo de comer cuamds we porta bisn

[T rveard miy chuld wish something to amt when they are wall belareed]

Empiional feeding

2. La doy algo de comar para goe e sisnl mejor cuznds s sisat meleste, dugustade
1T grve mey chuld sometiing w0 amt o make them ool bevser when day ane feelmg upser]
12 La doy algo de comer para s 5o sienta mejor cuzndo w sisam harido, ofundido
T gve ey chuld somnething fo e fo make them jeel Betser when day Rave beer burt]
14 La doy algo de comar s eett aburrido

T e mey chuld sometiing to aat {f they are boved]

0. La doy algo de comer para qoe se sient2 mejor cuands esta preocupada

[T grve mey chuld somedung fo et to make them jeel betser wiiem dhey ane worried)
4. La doy algo de comer para goe 5o dent mejor cuands sstd sxfadads

T e ey chuld sometiing to ot to make them ool bevser when sy are feelng angee]
Prompring and encourapemend io oal

3. La anime 3 que sspars con daseo b comida (p. &, “hey t be proparads wm comida rigmisiom™)
[T encourage my Sl to look forvard & the meal]

4. La falicito & sa coma ko que le doy

T preise sy chuld (f sy oo whar [ give chem]

3. Ls anime 2 que coma variedad & alimantos

[T encourage my oild to ear a wide varieny of faods]

7. La presento la comida de forma atractha

T presens food i an atmacnive way fo sy child ]

2. La anime 3 protar todos bos alimeetes que sinve an las commides

[T encourage my ol b tere cack of the fhods | revee armealiomes]

11. La aximo 2 probar alimantos quae ne ba probade antes

[T encomrage my ol i ey foods thaar they R b azsied bejber ]

1E Ls amime 3 qua Sizfum su comida

[T ensourage my oild to emoy thetr food]

14 La falicito cando come aimantos mevos

T prese woy child 1 ey aav @ mew food]

Condrol ever eating

1. La dejo que sija ko qee come sn ks comidas

[T allow my child fo choose whioh fads fo kave for maals*)

10. L dejo que cormetes domants las comidas

[T allow my child wo wander around durtng a meal*]

13. L dejo qua decida cusmdo tomar v conxida

T ket wy chuild decide wiven ey wosld ke 50 have thotr moal*]

15 La dejo qua decida cusmdo ha comido seficemies tentempids, aperitives

[T allow my child o decide when thry kave Bad encugh mocks 1o sart]

14. Decido caande es o momento de qes o bijo tomss un tentempia, aperitive

T deide wher it 15 tme for my oild fo have o mack]

19. Decido m horrie de cozmds:

[T dleride she tawas whar my ol acer dhetr maals |

I La dejo que comsa soins cozmidas siempre que quism

T ket wry chuild o Bevweam maeals whenewer they wane*]

13 L imaisto 3 que coma sexade 2 b mea.

[T dmsisy my ol ames mals ar the sabie]

5. Decido lo que coms entre comidas

T deide whar my chuld aaty benween meals]

17. Decido omintos aperitvos, motenpids dobs topar mi hijo

[T dacide o waay ks wry ohuld showld have]

B7

33

41

41

38

T4

31

6l

38

g

32

g7

s

]

34

B 8 8B B B

]

2

g 2 B ¥

03

03

03

03

03

Nodes: * Rovarss koy. All Sicor loading: wars statistically significam p = 001
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Takle 3
Factor Correlanons Marr

Inztrumenral  Emetional FPrompiting /

fredizs feedimp  emcowmraemenr to ext
Promapting ! -8 -14 -
ancoTTageent o sat
Comtrol over sating -31 -31 33

Item Descriptive Statistics

Tzble 4 shows the results of the item descriptive stabstics
and the comrected item-fofal comelation. As for the Instmumental
Feeding subscale, the mean of the items is below or close to the
scale value 2 “"Hardly ever”, with itemn 21 obtaining the hizhest
mesn and item § the lowest. The corrected item-total correlztdon
ranged betwesn 0.31 and 0.54. The items of the Emotional Feeding
subscale presented low mesn values close to the scale 1 waloe
"Never™, with item I obtaining the highest mean and items 14 and
20 the lowest. The commected item-total comelation ranged between
0.58 and 0.74. As for the subscale Promptng or Encourage them
to eat, the mean of the items is close to the scale valne 4 “Oftem ™,
with item 2§ obtaining the highest mean and item 7 the lowest
The corrected item-total correlation ranged between 033 and 0.52.
Finally, in relation to the itemns on the Chrereating Control scale, the
mean of the items is close to the scale valne 4 "Chften ™, with item
23 obtaining the highest mean and item 1 the lowest The comected
item-total comelation ranged between .18 and 0.42.

Estimating the Reliability of PFS5(Q) Scores

The reliability coefficients of the subscale scores, estimated with
the coefficient alpha, ranged bemween 0.54 and 086 (see Table 4).
The estimated valoes for the McDonald omega coefficient were
between (.66 and 0.84.

Evidence of Validity Through Expected Differences in Means.

Mean differences were calculated for the subscales of Prompting
or encouraging them with food, Confrol Orver Eating, Emotional
Feeding and Instnamentzl Feeding for age and zender In relation to
aze, ANOVA results were not significant for any of the subscales;
Prompting or Encouraging them with food [F{1, 519y = 1.02; p =
313; v*=.002], Control Ower Eating [F(1, 51%) =2.55; p = 111;7*
= 005], Emotional Feeding [F(1, 519) = 1.39; p= 230; 7*= 003]
and Instumental Feeding [F(1, 519)=1.54; p= 214; 1= (003]. In
relation to gender, the ANOWVA results were alse non-significant for
none of the subscales; Prompting or encouraging them with food
[Fi(l, 519) = 32; p= 570; * = 001}, Control Ower Eadng [F{1,
519) = 0.16; p = .689; 1 <.001], Emotonal Feading [F(1, 519) =
1.21; p= 272; 1* = {02] and Instrumental Feeding [F(1, 51%) =
1.10; p=745; 1* = .01]. All means and standard deviations of the
subgroups can be found im Table 4.

Evidence of Validity Based on the Relatdonship With External
Variables. When considering the BMI, it should be noted that most
of the mothers and children had a pormal weight (71 and 78%
respectively), and this mmplies httle vanability. Mother’'s BMI

comelated in a statistcally significant way with children’s BMI (r=
168, p <0 001}, although it is a low comelation.

Table 4
Mams (M, Stondeed Oevmsons, (S0 and Cormecied’ fiem- Tosal frem Coweliotions
afthe PFS( Tnews

PFSQ) o i Alpha Crenback/  Correlation
Omega hMcDomald mem-scale
Instrumania] foeding 166 0.63 064066 043
{4 itams) (Arerage)
L3 1B2 067 036
3 1.57 080 0.33
17 199 097 031
n 204 0.98 0.52
Emetional fosdmg 3 143 0.56 0.B60.86 068
— {Ararags)
2 161 0.7 0.63
12 131 0.78 oLw
14 133 .64 0.38
n 133 .64 0.7
2 133 0.67 0L
ing’ 407 048 72071 043
Encoeagemant to sat (Arerags)
(E thems )
3 SRl § 101 043
4 417 0.87 038
3 4.33 0.62 046
7 180 100 0.33
9 4350 0.7 046
11 444 0.7 044
1B 403 0.80 0.32
26 473 0.38 038
Centrol ovar sating 432 043 0.6870.63 0.33
(10 itoms) (Averags)
1 378 0.64 038
10 4.59 0.7 037
13 4.52 0.73 e
13 436 0.69 0.33
16 4.00 104 0.37
19 4.67 0.63 0.33
2 420 0.62 040
3 47E 0.64 0.18
a3 406 L4 042
7 421 0.69 0.23

Cn the other hand, for the total sample, we can see that the
comelations between the subscales of the PFS() and the child's BMI
were very low and was only statistically significant for the vanable
Support (r = -.105, p = 016). Regarding mothers” BMI, we found
that all were low, and that they only were statistically significant for
Control (r=-.132, p< 003) and Instruments] feeding (r=.114, p <
.008) (see Table 5).

The ANOWVAS performed based on the child’s BMI classification
and the PSF(} subscales did not show statistically sizmificant
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differences. On the other hand if we focus on the mothers and their
classified BMT we found sigmificant differences in mothers with
obesity being their scores lower on average in commol [F(2, 515) =
§.22; p= 00Z; 1= 024] and higher in insmumental feading [F{2,
515)=325; p=.04; 1= 011].

The analysis compearing the gronps (gender and age) in the

sigmificant negative comelations were found between the smotional
and insimmental feeding subscales with Stuchre.

Table 5
Deseripmve Sunsiics of dhe Subscale Scores of the Poventyl Feoding Sndes
(JuesoRnamre

levels of the PFSQ) scale scores indicares that there were oo PFSQ

smtistically siznificant differences between boys and girls, older Fromping’  Comral  Fmefional Inctrumensal  n
or younger than § years. IlrEo:.E?; over eating  freedimp feeding

Brvartate comelations were caloulated between PFS0Q) subscale -

scores and CGPQ) scale scores (see Table §). The PFSQ) subscale M=) MEDy MEDy Ay
SCOTes, Prompting encouraging eating and conimol over eating were ‘Zundar
positive, and correlated smatistically siznificantdy with parenting Mk LEEI0 43(0a) 103 LET(LAD 266
comstructs such as ourturance and stuchure. The subscales of Famala 403045 4330047 1400039 1E3[08T) 297
emotional feeding and instumental feeding comelated statistcally Az
relizhility of this measure was low in this sample. Statistically =5 ymam 404048 43504 1390056  1E2(0EY 2%
Table 6

Cewrelotsons Berween Parenial Feeding Sodes (Ju and Comsprefensve Gemeral Parenning Qe siioma e

FFSQ
Comtrol over eating Emotional feeding Prompeing ‘Encouragemest o ead Insorumenial feeding

SR

Murtermos: os 03 3aee -2

Sodal reearding 08 R Il -01
Fasponzivenass 08 m 20+ RL
Auonomy woppar m 00 3gee -4
Imvohmment o7 nm Il -03
Stractre 33+ 20+ 33+ - 15+
Comdsmncy ]+ -13#+ 31+ -08
Inconsishent discpine IR -2 o7 -2+
Creaniztion e 11 Jhee o7
Scaffoldng o7 ] i 03
Bchmniounl control - {14] 30+ 01
Momitoring o6 o9+ 2 4
Expectations for bakondioer 124 oz Qg+ 00
Neo-mrmshe discipling o3 2 2 0z
Comsidering child it 114 00 -3 03
Cosrcive control -2 1ges -2 L7ee
Puychological comirol - 1T Lgee ™ LEee
Piryuical pumishmant -3+ 1Gee - A0+
Anthariterion comtml I ] 10+ 1] 5ee
Crreprotmction. -0 1Gee 1T 1o#
Fxrassive monitoring m 11+ 154 3
Excesaive imvohamant =11+ g 13#+ L3

e 001 % p= 003
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Discuossion

The main aim of this study was to adapt the FF5Q into
Spanish znd to znalyse itz psychometric properties in the
Spanish population. A total of 323 mothers of school children
aged 2-7 year: participated in this stady and responded to the
Spanish version of the FFSQ). In this Spanish sample, mothers of
school children most frequently used parental feeding practices,
such a: contrelling overesting and prompting or encouraging
them to eat, and less frequently used instromental and emotional
feeding. Besults were very similar to those obtained in the
original version (Wardle et al., 2002), and later in a Dutch sample
{Sleddens et al., 2010). They were very similar in the validation
and translation of the PFS0) into other languages and coltures:
Tarkish (Ozgetin et al, 2011), Portuguese (Piments st al , 2019)
and Chinese (Tam et al., 2014).

The Spanish version of the PFFSQ showed adequate
psychometric properties. In reladon to the reliability analysis
{comsidered as imternal consistency), the scales ranged berween
(.86 (Emotonzl Feeding) and 0.64 (Insoomentzl Feeding), but it
should be taken into account that the latter scale has a small test
lenzth (4 items) that may be underestimating the coefficient (see
Tzhle 3). The values of the Omega coefficient were similar to those
estimated with the alpha coefficient. These results are very similar
to those obmined i the original wversion (Wardle et al, 2002),
whase scales obiained Cronbach’s alpha coefficient values ranging
from 0.83 (Emotonal Feeding) to 0.67 (Instruments]l Feeding)
and in adaptations to other langnages (values offered above in the
Intreduction section). Mevertheless, Instnunental feeding is a scale
that shounld be taken with care due to its lower score in the original
and adspted versions.

Confirmatory factor analysis provided evidence of a four-factor
stmacture Instrumental Fesding, Emotional Feeding, Frompting
and'or Encouraging Eating and Conmolling Overeating. The items
of the latter scale showed, in gensral, lower factor loadings than
the rest of the scales; the analysis of the item wording may indicate
a methed effect, as half of the items were worded positively and
the other half negatively. These resnlts replicate those obtained
in previous studies in & Dutch sample (Sleddens et al, 20107, as
well as in the validation and translatdon of the insoument to other
languages and cultures (Gzgetin et a1, 2011; Pimenta et al , 2019;
Tam et al, 2014). These results conld not be compared with the
original English version (Wardle et al., 2002), as psychometric
analyses were not camied out. From 2 Factor Analysis perspective
(Ferrando et al, 2022), for the Spanish adaptation of the PFS0Q),
evidence was obtained of the validity of its infernal stracture in
terms of the parental feeding styles identified in the literamire.

As o the lack of differences in age and gender, from a theoretical
point of view, considering the young ages of the children in this
study, there was no reason to expect gender and/or age differences,
a: parents employ very similar eating styles regandless of their
children’s differences (Wardle et al . 2002). These results were also
consistent with those of Ozgetin et al, (2011, in the validation and
tranzlation of the PFS0) into Turkish.

The comelztion between mothers and children’s BMI is
consistent with literature on the topic, though usnally it's relawed
to both parsnts. The ioverse comelation berween child’s BMI and
PFE0)": support varishle means that children with higher support
from their parents (as defined in the gquestonnaire) were the ones

with lewer BMI. On the other hand when mothers had a higher
BMIL they were lower i control and higher in imstmamental
feeding. That is, they had less control of what their children eat
and they used more foed a5 2 way of conmolling their children’s
behaviour. This same pattem is found when the mothers® classified
MBI is analyzed in the ANOWVA: mothers with obesity were the
omes who showed less control and more imstrurnental feeding. This
difference in conwol in mothers with obesity was also found in
Wardle et al. (2002).

Considering the relations between PFE0) and CGPQ), parental
feeding styles such as prompting or encouragement to eat and
contral over eating were posiively comelated with parenting
constracts such as normarance and soocture. Whereas emotional
and instrumentsl feeding correlated megatively with stucture
and poesidvely with coercive control and overprotection. Thase
results are in line with previows smdies, where parents of school
children with hezlthier eating bebaviours were more likely 1o use
enconragemeant towards food and control over eating in 3 maore
positive parenting context, providing support to their children
({marurance) and seming consistent males and limits (stooctare)
(Sleddens et al, 2014). Whereas, parents of school children
whe harshly enforce miles on their children (coercive control)
and interfere with their children’s auwtonomy development
{overprotection) make greater nse of emotionzl and mstmmental
feeding by nsing food o soothe or reward their children’s good
behaviour (Sleddenc at al |, 2014).

More recent studies support this theory, as more positive
parenfing comstructs such as setting consistent rules and
limits (structure) hawve been shown to be more beneficizl in
the development of healthy eating behavieurs at an early age
{Balantekin et al, 2020; Gubbels et al., 2020). Whereas, not
setting these consistent rles and limits (strucmrs) and using
food to reward good behavieur (imstromental feeding) have
been linked to an increased risk of childbood overwsight!
obesity (Mihrshahi et al, 2018). Coercive conirol or harsh rule
enforcement has also been linked to increased intake of high-
calorie foods (Damen et al, 20200

This smdy addresses the insufficiency of validated instnuments
in Spanizh. Analysing parental feeding styles could bhelp us in the
development of family-cenmed interventions to promote healthy
eating habits in childhoed (Sleddens et 2l 2010}, and prevent the
development of eating behaviours that may lead to the development
of childhood overweight 'obesity.

To imterpret the results of this research, some limitations
must be taken intoe account Firstly, relatons betwesn feeding
parental styles and overweight'obesity are not yet Secondly,
it's a non-random sampling of families in Murcia, which could
limit the generalisability of the results. However, it respecis
the recommendations for the pumber of participants per item
administered (Ferrando & Anpuiano-Carrasco, 20100

In conclasion, the imitizl evidence of reliability and validity
supports the wse of the adapted wersion of the PFSQ) for the
Spanish population 1o assess parental feeding styles. The availakbi-
lity of this instrument in its Spanish version allows for a better
understanding of how parental feeding styles may affect ontrition
patterns and contribute to the development of sarly obesogenic
behaviours, which may ultimately affect the development of
overweight or obesity in childbood. MNevertheless, the smdy
results should be inferpreted with cauwtion and that further

=,
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resaarch with longitudinal designs, representative samples, and
objective measures is neaded to better understand the factors that
coniribute to childbood obesity.
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El proposito de esta tesis doctoral ha sido conocer la influencia de la conducta
alimentaria, el temperamento y las estrategias parentales en el desarrollo de la obesidad a
edades tempranas. Del mismo modo, se abordan diferentes objetivos especificos para
profundizar en los factores implicados en el desarrollo de la obesidad infantil. Por tanto,
a continuacion, se recoge la discusion de cada uno de los objetivos especificos planteados

en esta tesis.

En primer lugar, se ha creado y validado el COBQ como herramienta psicométrica
para la evaluacion de conductas obesogénicas. Las conductas o comportamientos
obesogénicos de los nifios que se producen en el hogar familiar se han convertido en
objeto de estudio por su vinculacion con el sobrepeso y obesidad en la infancia (Mihrshahi
et al., 2018). Dada la importancia de las conductas obesogénicas en el desarrollo y
prevalencia de la obesidad infantil, la inclusion de todas las expresiones de los
comportamientos obesogénicos en las escalas del COBQ permiten la deteccion e
intervencion de los posibles casos de riesgo a edades tempranas. La deteccion de estos

casos contribuira a la generacion de pautas preventivas de forma individualizada.

Por ello, 1a base para la elaboracion del COBQ se fundamenta en la teoria de Wardle
et al., (2001), en la que sostienen que constructos sobre el comportamiento alimentario
como la irritabilidad o la sobrealimentacion emocional, y la capacidad de respuesta a la

saciedad, podrian estar vinculadas a la heredabilidad conductual de la obesidad.

Desde la perspectiva del analisis factorial (Ferrando et al., 2022), los resultados
sobre el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), indicaron que la escala del COBQ mide
con precision las puntuaciones de conductas obesogénicas. Compuesto por cuatro
factores relacionados: regulacion emocional a través de la alimentacion, regulacion
conductual de los progenitores, ausencia de la sensacion de saciedad y preferencias por

alimentos hipercaléricos. Este modelo multidimensional permitid producir una
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puntuacion total de conductas obesogénicas, aspecto relevante que podria ser interesante
a nivel clinico e investigador. Estos resultados estan en consonancia con el enfoque de
estudios recientes sobre el desarrollo de la obesogenia infantil y el impacto que factores
conductuales y familiares tienen sobre la misma (Maslak et al., 2020; Mihrshahi et al.,
2018; Stahlmann et al., 2020).

Los comportamientos obesogénicos encontrados fueron similares a los hallados en
estudios previos, en los que se han vinculado aspectos de la conducta alimentaria de los
nifios y estrategias de alimentacion parental con la propension a la obesidad en la infancia
(Demir & Bektas, 2017; Gubbels et al., 2020; Lo et al., 2015; Mihrshahi et al., 2018;
Rodgers et al., 2013). La regulacion emocional a través de la alimentacion, la ausencia de
la sensacion de saciedad, la preferencia por alimentos hipercaldricos, y la regulacion
conductual de los progenitores han resultado ser conductas obesogénicas vinculadas con
la aparicion de la obesidad en la infancia. La ausencia de la sensacion de saciedad es una
de las novedades que presenta el COBQ, ya que los cuestionarios sobre conducta
alimentaria disenados hasta la fecha se centran en la sensacion de saciedad y no en la
ausencia de la misma. Por ello, los resultados son similares a los hallados en otros
estudios, en los que la sensacion de saciedad se ha vinculado negativamente con el
sobrepeso y obesidad en la infancia (French et al., 2012; Power et al., 2020). Asimismo,
el uso que hacen los progenitores de alimentos para recompensar o castigar el
comportamiento de sus hijos también se configura como comportamiento obesogénico.
Resultados que sostienen estudios recientes que vinculan la regulacion conductual que
los progenitores realizan con sus hijos con la obesidad en la infancia (Mihrshahi et al.,

2018; Valero-Garcia et al., 2021).

Del mismo modo, la regulacion emocional a través de la alimentacion y la

preferencia por alimentos hipercaloricos se presentan como conductas obesogénicas.
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Estos hallazgos son similares a los encontrados en estudios recientes, en los que los nifios
con escasa regulacion emocional y dificultades para controlar sus impulsos comen
alimentos hipercaloricos para regular sus emociones (Haszard et al., 2019; Zhou et al.,

2019).

Dada la importancia de la crianza y estrategias de alimentacion parental en el
desarrollo de conductas obesogénicas se analizé la relacion entre las variables con la
finalidad de obtener de evidencias de validez dentro de la red nomolédgica (Muiiz &
Fonseca-Pedrero, 2019). Estos andlisis mostraron que las puntuaciones del COBQ
correlacionan con la crianza general y los estilos y estrategias de alimentacion parental.
Es decir, las conductas obesogénicas correlacionaron positivamente con los estilos y
estrategias de alimentacion parental. Estos resultados estdn en consonancia con estudios
previos donde los progenitores de los nifios que exhiben conductas obesogénicas como la
preferencia por alimentos hipercaléricos, emplean en mayor medida estrategias de
alimentacion como la alimentacidon emocional e instrumental, mientras que un mayor
control sobre la alimentacion se ha vinculado con la ingesta de alimentos mas saludables
(Demir & Bektas, 2017; Lo et al., 2015; Rodgers et al., 2013). Con respecto a la crianza
general, las correlaciones con las conductas obesogénicas fueron tanto positivas como
negativas. Tal y como apuntan estudios recientes, practicas de crianza como el control
coercitivo o la sobreproteccion se han vinculado con un mayor desarrollo de conductas
obesogénicas (Damen et al., 2020; Gubbels et al., 2020), y el establecimiento de limites
adecuados en los primeros afios de vida (estructura), podrian prevenir el desarrollo de este

tipo de comportamientos obesogénicos (Balantekin et al., 2020; Mihrshahi et al., 2018).
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En segundo lugar, se ha analizado la relacion existente entre el temperamento y el
sobrepeso u obesidad en la infancia, mas concretamente, el papel que juega la
emocionalidad negativa en el desarrollo de conductas obesogénicas y, por ende, en el
sobrepeso u obesidad en la infancia. La emocionalidad negativa o el modo en el que
reaccionan los nifios frente a la alimentacion puede afectar a las respuestas de sus
progenitores (Anzman-Frasca et al., 2012; Hittner et al., 2016) e incentivar el desarrollo
de conductas obesogénicas (Innella et al., 2019). Dada la importancia de las conductas
obesogénicas como variable mediadora en el desarrollo y prevalencia del sobrepeso y
obesidad en la infancia, la emocionalidad negativa se dispone como una variable

predictora del sobrepeso u obesidad en la infancia mediada por conductas obesogénicas.

Los resultados de este segundo estudio corroboran que las caracteristicas
individuales en emocionalidad negativa (malestar, tristeza, miedo e ira/frustracion),
determinan el desarrollo de conductas obesogénicas en la adquisicion y prevalencia del
sobrepeso u obesidad a edades tempranas. Estos resultados han de interpretarse con suma
cautela, puesto que la emocionalidad negativa no se puede considerar una caracteristica
temperamental predictora del sobrepeso y obesidad en la infancia si no entran en juego
otras variables mediadoras como las conductas obesogénicas. En consonancia con estos
resultados, estudios previos no han encontrado asociaciones estadisticamente
significativas entre la emocionalidad negativa y el IMC de los nifios (Haycraft et al.,
2011); sin embargo, al comparar esta caracteristica temperamental en nifios con y sin
obesidad, se han encontrado niveles mas altos de emocionalidad negativa y mayores

dificultades de regulacion emocional en nifios con esta enfermedad (Pace et al., 2019).

Con respecto a la relacion entre emocionalidad negativa y conducta obesogénica,
los resultados son bastante novedosos, ya que no hemos encontrado estudios que

consideren la emocionalidad negativa como una variable predictora de conductas
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obesogénicas. Aunque si se han encontrado asociaciones estadisticamente significativas
entre el temperamento y el desarrollo de conductas obesogénicas (Steinsbekk et al., 2020;
Vollrath et al., 2011; Zhou et al., 2019), en las que nifios propensos a reaccionar de manera
negativa ante ciertas situaciones, son mas propensos a desarrollar comportamientos

obesogénicos (Steinsbekk et al., 2020).

En tercer lugar, se ha adaptado y validado al espafiol el PFSQ como herramienta
para la identificacion de los estilos y estrategias de alimentacion parental. Los estilos y
estrategias de alimentacidon parental se han vinculado con el aumento de peso a edades
tempranas y la conducta alimentaria infantil (Alahmadi, 2019; Altan & Bektas, 2017;
Braden et al., 2014; Carnell et al., 2014; Demir & Bektas, 2017; Hughes et al., 2008; Lo
et al., 2015; Ventura & Birch, 2008; Vollmer & Mobley, 2013; Wardle et al., 2002; Yavuz
& Selcuk, 2018). Han sido ampliamente estudiados y los resultados han sido tanto
positivos como negativos (Blissett & Haycraft, 2008; Hubbs-Tait et al., 2008; Hughes et
al., 2005; Innella et al., 2019; Topham et al., 2011; Van Der Horst & Sleddens, 2017;

Vereecken et al., 2008, 2010; Vollmer, 2019; Yavuz & Selcuk, 2018).

Dada la controversia y diversidad de resultados, la eleccion de un instrumento de
medida tiene importantes implicaciones, tanto a nivel investigador como clinico. En este
sentido, resulta imprescindible la eleccion de tests o cuestionarios que puedan utilizarse
en diferentes paises o idiomas (Muiiiz et al., 2013). Por ello, se opto por la adaptacion del
PFSQ al espafiol, ya que es un instrumento que ha presentado adecuadas propiedades
psicométricas en otros idiomas y culturas (Braden et al., 2014; Ozgetin et al., 2011;
Pimenta et al., 2019; Rodenburg et al., 2014; Rodgers et al., 2013; Sleddens et al., 2010;

Sleddens et al., 2014; Surkov et al., 2012; Tam et al., 2014).

Los resultados del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) mostraron un modelo de

cuatro factores correlacionados (alimentacion instrumental, alimentacion emocional,
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persuadirle/animarle a comer y control de la sobreingesta). Los items de esta ultima escala
presentan cargas factoriales inferiores a las del resto de escalas y podria deberse al
enunciado del item, ya que puede indicar un efecto del método al estar redactados la mitad
de los items en sentido negativo. Estos resultados estan en consonancia con los estudios
realizados en una muestra holandesa (Sleddens et al., 2010), y con la adaptacion,
traduccion y validacion de este instrumentos a otros idiomas y culturas (Ozgetin et al.,

2011; Pimenta et al., 2019; Tam et al., 2014).

Respecto a las diferencias de medias con el género y la edad, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifas, mayores o menores de 5
afios. Desde un punto de vista teoérico, considerando las edades tempranas de los
participantes en este estudio, no habia razon para esperar diferencias de género y/o edad,
ya que los progenitores emplean estilos de alimentacion muy similares
independientemente de las diferencias de sus hijos (Wardle et al., 2002). Estos resultados
son consistentes con los de Ozcetin et al., (2011), en la validacion y traduccion del PFSQ
al turco, puesto que tampoco encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

el género y la edad de los participantes.

Dada la importancia de la crianza general en el desarrollo de estrategias de
alimentacion parental (Frankel et al., 2014; Hughes et al., 2005; Olvera & Power, 2010;
Rigal et al., 2012), se examind la asociacion entre variables para la obtencion de
evidencias de validez (Muniz & Fonseca-Pedrero, 2019). Estos resultados mostraron que
estrategias de alimentacion parental como persuadirle o animarle a comer y control de la
sobreingesta se correlacionaron positivamente con constructos de crianza como el
cuidado y la estructura. Mientras que la alimentacion emocional e instrumental
correlacionaron negativamente con estructura y positivamente con el control coercitivo y

sobreproteccion. Estos resultados estdn en consonancia con estudios previos, donde los
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progenitores de nifios con comportamientos alimentarios mas saludables empleaban en
mayor medida el animo hacia la comida y el control de la sobreingesta en un contexto de
crianza mas positivo, brindando apoyo a sus hijos (cuidado) y estableciendo normas y
limites coherentes (estructura) (Sleddens et al., 2014). Mientras que los progenitores de
escolares que hacen cumplir las reglas con dureza a sus hijos (control coercitivo) e
interfieren en el desarrollo de su autonomia (sobreproteccion) hacen un mayor uso de la
alimentacion emocional e instrumental utilizando la comida para calmar o recompensar
un buen comportamiento de sus hijos (Sleddens et al., 2014). Estudios mds recientes
respaldan esta teoria, puesto que constructos de crianza mas positivos como el
establecimiento de normas y limites coherentes (estructura) han demostrado ser mas
beneficiosos en el desarrollo de conductas alimentarias saludables a edades tempranas

(Balantekin et al., 2020; Gubbels et al., 2020).

Por tanto, los resultados que arroja la presente tesis doctoral resultan de gran interés,
tanto para la prevencion como para la investigacion. Especialmente, si tenemos en cuenta
las altas tasas de prevalencia del sobrepeso u obesidad en la infancia, y las consecuencias
negativas que esta enfermedad puede acarrear. Estos estudios realizados proporcionan
instrumentos Utiles para la deteccion temprana de variables relacionadas con el desarrollo
de la obesidad y nos hablan de factores controlables en el desarrollo de la misma. Asi, por
ejemplo, sabemos que la emocionalidad negativa per se no lleva necesariamente a
obesidad, pero si las conductas relacionadas con la misma (por ejemplo, el uso de la

comida para calmarse).
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5.1. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Para interpretar los resultados de esta tesis, se deben tener en cuenta algunas

limitaciones.

En primer lugar, las caracteristicas de los instrumentos de medida utilizados en este
estudio son de tipo autoinforme. Tanto las estrategias parentales, como las conductas
obesogénicas y las caracteristicas temperamentales de los nifios, han sido informadas por
los progenitores de los nifos participantes en el estudio. El uso de este tipo de
herramientas podria tener algunas limitaciones como sesgos de respuesta o una posible

falta de comprension e interpretacion de los datos.

En segundo lugar, la muestra pertenece a la Region de Murcia, aspecto que limita

parcialmente la generalizacion de los resultados a todo el territorio nacional.

En tercer lugar, este es un trabajo transversal y no se pueden extraer inferencias
causales, por lo que sugerimos aplicarlo en estudios longitudinales que puedan evidenciar
las asociaciones entre las estrategias parentales, el temperamento infantil y las conductas

obesogénicas en el desarrollo temprano de la obesidad.

Aunque en las ultimas décadas ha habido un aumento del interés por el estudio del
desarrollo y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia, los esfuerzos destinados
a este fin, estan resultando insuficientes, puesto que aun quedan muchas incognitas por
resolver. Este estudio pretende arrojar luz sobre los factores psicoldgicos y conductuales
que influyen en el desarrollo temprano de la obesidad, teniendo como reto mejorar el
bienestar fisico y psicoldgico de los nifios que padecen esta enfermedad a edades
tempranas. Conocer esta realidad permite disefiar e implementar estrategias de

prevencion, tanto en el microsistema que rodea a los nifios con sobrepeso u obesidad en
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la infancia (familia, médicos, colegios, psicologos educativos, etc.), como en el

macrosistema de la sociedad (politicas de salud publica, marketing alimentario, etc.).

También ayuda a reducir el impacto de los problemas de salud que los nifios con
sobrepeso u obesidad puedan presentar en un futuro, tanto consecuencias fisicas, como
psicopatologicas. Ademds de concienciar y sensibilizar sobre la obesidad infantil, y el
estigma asociado a los nifios que padecen esta enfermedad. Los estereotipos sociales
hacen que los nifios con sobrepeso u obesidad sean percibidos como niflos graciosos,
patosos, torpes o glotones, lo que provoca una discriminacion hacia ellos, y una mayor
vulnerabilidad a sufrir depresion, ansiedad, aislamiento, mayores dificultades a la hora de
hacer amigos, baja autoestima, etc. Incluso en los entornos sanitarios se ha detectado una
discriminacion, lo que ha llevado a la redaccion de una declaracion conjunta de consenso
internacional para acabar con el estigma de la obesidad (Rubino, et al., 2020). Por tanto,
las herramientas disefiadas y validadas para este estudio son fundamentales en la
deteccion de los posibles casos de riesgo del desarrollo y prevalencia del sobrepeso u

obesidad en la infancia.

Para futuros estudios se podria seguir analizando el rol del temperamento, las
estrategias parentales o las conductas obesogénicas, mediante estudios longitudinales, asi
como realizar estudios longitudinales que permitan analizar la emocionalidad negativa
como posible predictor de la obesidad en la infancia mediado por las conductas
obesogénicas. Del mismo modo, también es sumamente interesante conocer otros datos
como el nivel de estudios de los progenitores o las estrategias de alimentacion de otros

cuidadores principales como pueden ser los abuelos.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES
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Las conclusiones que se extraen de la presente tesis doctoral son las siguientes:

Con respecto al disefio y elaboracion del cuestionario de conductas obesogénicas
(Childhood Obesogenic Behaviours’ Questionnaire) en poblacion infantil espafiola. El
COBQ presenta un adecuado comportamiento psicométrico para evaluar las conductas
obesogénicas en niflos espafioles. El analisis de la estructura interna arroja una estructura
esencialmente unidimensional compuesta por cuatro factores relacionados, y ha
demostrado su validez en relacion con otras variables externas como la crianza general y

los estilos y estrategias de alimentacion parental.

Esta tesis doctoral es pionera en el estudio de la relacion entre el temperamento y
el sobrepeso u obesidad en la infancia. Como se ha descrito anteriormente, hasta donde
llega nuestro conocimiento, no se han encontrado estudios previos que reporten estos
resultados en los que la emocionalidad negativa se considera una caracteristica
temperamental predictora del sobrepeso u obesidad en la infancia cuando entran en juego
las conductas obesogénicas. En consecuencia, se podria afirmar que los nifios con
emocionalidad negativa pueden tener mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad

en la infancia, debido en gran parte a las conductas obesogénicas.

En cuanto a la validacion del cuestionario de estilos y estrategias de alimentacion
parental (Parental Feeding Styles Questionnaire) en poblacion infantil espanola. Es un
instrumento adecuado para evaluar los estilos de alimentacion parental de los
progenitores espafioles. El analisis de la estructura interna arroja una estructura de cuatro
factores relacionados, y ha demostrado su validez en relacion con otras variables externas

como la crianza general.
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Consideramos, pues, que los estudios aportados facilitan la intervencion en factores
controlables para poder prevenir de forma temprana en los casos identificados como

“potencialmente propensos” a la obesidad.
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