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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 protección en la 

infancia para establecer estrategias y programas de prevención e intervención efectivos. 

En el primer estudio empírico, se realizó la construcción y validación del 

Cuestionario de Conductas Obesogénicas Infantiles (Childhood Obesogenic Behaviours’ 

Questionnaire, COBQ), para evaluar las conductas obesogénicas en la niñez española. 

Los participantes fueron 510 madres y sus hijos e hijas. La media de edad de los niños y 

niñas fue de 4.4 años (DT = 1.4), la media de edad de las madres fue de 37 años (DT = 

4.5), siendo el 51% madres de niños y 49% madres de niñas. Se utilizaron el cuestionario 

COBQ, el cuestionario de estilos de alimentación parental (Parental Feeding Style 

Questionnaire, PSFQ) y el cuestionario de crianza general (Comprehensive General 

Parenting Questionnaire, CGPQ). Los resultados del análisis factorial exploratorio 

mostraron un modelo de cinco factores como el más apropiado. La consistencia interna 

de la puntuación total del COBQ fue de 0.92. Se encontraron correlaciones 

estadísticamente significativas entre conductas obesogénicas, crianza general y estilos o 

estrategias de alimentación parental. El COBQ parece ser un instrumento breve, fácil y 

útil para el cribado de conductas obesogénicas en la infancia.  

El segundo estudio empírico, se realizó para obtener un mejor conocimiento de la 

relación entre la emocionalidad negativa y el sobrepeso u obesidad en la infancia, 

teniendo en cuenta las conductas obesogénicas como posible mediador de esta relación. 

Los participantes fueron 123 madres y sus hijos e hijas (n = 62 niños y n = 61 niñas) de 4 

y 7 años. Para la medida del temperamento se administró 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 explicó una 

proporción considerable de la varianza en obesidad (R2 = .34; p < .001). Por tanto, las 

conductas obesogénicas median totalmente la relación entre la emocionalidad negativa y 

la obesidad. 

En el tercer estudio (artículo aceptado para publicación), se realizó un análisis de 

las propiedades psicométricas de la versión española del PSFQ. Los participantes fueron 

523 hijos e hijas y sus madres. La media de edad de los niños fue de 4.4 años (DT = 1.35), 

siendo el 51% madres de niños (M = 4.3 años, DT = 1.37) y el 49% madres niñas (M = 

4.5 años, DT = 1.32). Se utilizaron el PFSQ y CGPQ. El análisis factorial confirmatorio 

identificó un modelo de cuatro factores correlacionados: persuadirle/animarle a comer, 

alimentación emocional, alimentación instrumental, y control de la sobreingesta. El alfa 

de Cronbach de las subescalas osciló 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 versión original y a 

versiones posteriores adaptadas a otras culturas e idiomas. La muestra española utilizó 

más 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 útil para la evaluación de los 

estilos de alimentación parental en menores españoles. 

En suma, la presente tesis doctoral contribuye a la detección y prevención 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 



16 

 

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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Introducción 

 

El aumento alarmante de las cifras de obesidad a nivel mundial en las últimas 

décadas ha originado numerosas estrategias de prevención centradas en los primeros años 

de vida. Estas intervenciones preventivas promovidas por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) abarcan desde la etapa de la preconcepción hasta la edad adulta y se centran 

en hábitos de vida saludables como la actividad física, el sueño o la alimentación (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 adquisición 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 alimentación y las reacciones que los 

niños1 puedan tener frente a ellas, suponen un importante desafío a afrontar en el 

desarrollo y prevalencia de esta enfermedad. En este sentido, el temperamento se 

considera un factor de riesgo o protección frente a la adquisición de conductas 

obesogénicas (Zhou et al., 2019), y un  predictor importante de la obesidad, ya sea por sí 

sólo o en combinación con las estrategias de alimentación 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 múltiples factores, pero a la hora de establecer estrategias de 

                                                 
1 Según la Real Academia Española (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 

empleará el término niños de manera inclusiva para referirnos tanto a niños como a niñas 
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prevención 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 población infantil española. El segundo estudio, examina la 

relación entre la emocionalidad negativa, las conductas obesogénicas y el sobrepeso u 

obesidad en la infancia. El tercer estudio (artículo aceptado para publicación), analiza las 

propiedades psicométricas del cuestionario de estilos de alimentación parental (Parental 

Feeding Style Questionnaire, PFSQ) en población española.   
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1. Sobrepeso y Obesidad en la Infancia 

En 1948 la obesidad fue incluida por primera vez en la clasificación 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 

últimas décadas, hasta el punto de ser considerado uno de los problemas de salud más 

graves del siglo XXI (WHO, 2021). La creciente prevalencia de esta enfermedad a edades 

tempranas no sólo repercute en la salud de los niños que la padecen, también parece 

imponer una gran presión sobre el sistema de salud de nuestro país. Esta situación genera 

un impacto económico 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 (Hernáez 

et al., 2019). Este exceso de peso puede desencadenar en una serie de dolencias físicas y 

psíquicas que pueden limitar la vida de una persona, de ahí que la obesidad se incluya en 

el concepto comunitario de “discapacidad” (Martínez-Gijón, 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 podrían ver reducida su esperanza de vida con respecto a la de sus 

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

1.1. Definición 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 crónica desencadenante de otras 

patologías más graves (WHO, 2023b). En la mayoría de los casos, es el resultado de un 
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desequilibrio calórico que se produce al ingerir más calorías 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 

asociación con enfermedades cardiovasculares y respiratorias, como diabetes, cáncer, 

hipertensión, hígado graso, problemas psicológicos 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 índice de masa corporal (IMC) es la medida antropométrica más utilizada para 

la medición del exceso de grasa en niños a partir de los 2 años 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 más adelante, continúa siendo el sistema 

más común, sencillo y útil para identificar el exceso de grasa en niños y adultos. En bebés, 

niños y adolescentes la categorización del IMC varía según la edad y el género, tomando 

como referencia los patrones de crecimiento de la OMS (De Onis et al., 2007). En este 

sentido, la categorización es distinta en niños de 0 a 5 años y en niños de 5 a 19 años 

(WHO, 2023b). En niños menores de cinco años, se considera que tienen sobrepeso 

cuando su IMC para la edad está por encima de dos desviaciones típicas de la mediana 

establecida en los patrones de crecimiento de la OMS y obesidad cuando su IMC para la 

edad está por encima de tres desviaciones típicas de la mediana de los patrones de 

crecimiento de la OMS. Esta clasificación es diferente para personas de entre 5 y 19 años, 

ya que se considera que tienen sobrepeso cuando su IMC para la edad está por encima de 

una desviación típica de la mediana de los patrones de crecimiento de la OMS y obesidad 

cuando su IMC para la edad está por encima de dos desviaciones típicas de la mediana de 

los patrones de crecimiento de la OMS. Los niños cuya categorización del IMC es 

extremadamente alta, por encima de los valores anteriormente descritos, son considerados 
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como niños con obesidad severa (obesidad mórbida o extrema). Esta clasificación es más 

predominante en investigaciones estadounidenses. No obstante, desde que la OMS lanzó 

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 países europeos, entre ellos en 

España  (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 últimas décadas. En Europa, esta acumulación anormal o 

excesiva de grasa afecta al 29% de los niños y al 27% de las niñas entre los siete y nueve 

años. A edades comprendidas entre los 5 y 9 años, uno de cada ocho niños tiene obesidad 

y casi uno de cada tres tiene sobrepeso, independientemente de su género. En niños 

menores de cinco años, esta enfermedad afecta al 8% de la población (WHO, 2022b). 

Como se ha comentado en el apartado anterior, con la finalidad de comprender mejor la 

progresión y prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia, desde 2007 la oficina 

regional de la OMS estableció una iniciativa europea de vigilancia de la obesidad infantil 

(COSI). 

En su primer informe en 2007-2008 se recogieron datos de 13 países, sin embargo, 

España no empezó a participar en esta iniciativa hasta el segundo análisis realizado para 

el período de 2008-2010. El quinto y más actual informe hasta la fecha tuvo lugar entre 

2018 y 2020 (WHO, 2022a), con datos de 33 países. En los diferentes informes, España 

ha sido uno de los países del sur de Europa con mayor prevalencia de esta enfermedad en 

niños de 6 a 9 años, con un 25% de niños con sobrepeso, un 14% de niños con obesidad 

y un 4% de niños con obesidad severa (WHO, 2019b).  
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En la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la infancia entran en juego múltiples 

factores, siendo uno de ellos la edad (Kumar & Kelly, 2017): A medida que se cumplen 

años, si no se implementan medidas de prevención, la cifra de niños que padecen esta 

enfermedad va en aumento. En cuanto a las tasas de prevalencia del sobrepeso y obesidad 

en España, el quinto informe del COSI recoge que a los seis años un 35% de niños tiene 

sobrepeso y un 13% tiene obesidad, a los siete años un 39% de los niños tiene sobrepeso 

y un 16% tiene obesidad, a los ocho años un 42% de los niños tiene sobrepeso y un 19% 

tiene obesidad, a los nueve años, un 44% de los niños tiene sobrepeso y un 19% tiene 

obesidad.  

La raza, etnia, el nivel socioeconómico o el nivel de estudios de los progenitores 

son otros de los múltiples 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 niños es muy variable entre países, la heterogeneidad 

en la calidad nutricional y las características de su propio país pueden determinar que los 

niños tengan un mayor riesgo de padecer esta enfermedad a lo largo de los años 

(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 

relación inversa entre la prevalencia de esta enfermedad y el nivel educativo de los 

progenitores (WHO, 2022a). Una alimentación más saludable en niños 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.  Etiología 

Como hemos comentado anteriormente, la obesidad infantil es la consecuencia de 

un desequilibrio entre el consumo y gasto energético. Sin embargo, son múltiples 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 niños desarrollan 

sobrepeso u obesidad, esta adiposidad puede variar de un niño a otro dependiendo del 

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

Entre los factores biológicos 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 están asociados a síndromes genéticos, rasgos dismórficos, retraso en el 

desarrollo, discapacidad intelectual, hipotonía 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 niños reaccionan frente a la alimentación 

(Anzman-Frasca et al., 2012). Aunque tiene su base biológica, resulta un área relevante 

de estudio, puesto que su percepción y expresión puede cambiar con el tiempo y en 

función de las experiencias que tienen los niños con la alimentación en su entorno familiar 

y socio-cultural (Anzman-Frasca et al., 2018). Es una característica individual que los 

niños aportan a la relación con sus progenitores y, dependiendo de las características 

temperamentales de cada niño, puede configurarse como un factor de riesgo o de 

protección frente al desarrollo de la conducta alimentaria, hábitos 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 más 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 hipercalóricos y a un estilo de vida más 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 prevención 

fomentar hábitos de vida saludables como el ejercicio físico, una alimentación sana, 

variada y equilibrada, y respetar las horas de sueño en los niños (WHO, 2023a). Sin 

embargo, estas medidas de prevención 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 últimas décadas, la investigación sobre obesidad infantil ha incorporado la 

teoría del modelo ecológico (Bronfenbrenner, 1977) para abordar la complejidad de las 

interacciones que se producen entre progenitores e hijos2 durante la alimentación 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 alimentación 

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 supervisión de su 

alimentación, ya que seleccionan, modelan y ofrecen a los niños indicaciones acerca de 

qué, cuánto, cuándo y cómo comer (Arcan et al., 2007; Mitchell et al., 2013). El hecho 

de que unos niños sean más propensos que otros a desarrollar sobrepeso u obesidad en la 

infancia puede variar dependiendo de cómo se vaya modulando su conducta alimentaria 

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

                                                 
2 Según la Real Academia Española (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 

empleará 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 prácticas de alimentación 

parental (Russell & Russell, 2019). En este sentido, prácticas de alimentación parental 

como el uso de la comida como recompensa se han vinculado con una mayor ingesta de 

alimentos (Flores-Barrantes et al., 2022) y prácticas de alimentación parental como la 

alimentación instrumental (uso de la comida para regular comportamientos de los niños) 

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 relación 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 (Domínguez-Vásquez et al., 2008). Es un ciclo interactivo 

donde intervienen factores biológicos como la genética o el temperamento, factores 

psicosociales como los procesos relacionados con la crianza de los progenitores y 

conductuales como las prácticas de alimentación parental, el apetito del niño, las 

preferencias alimenticias, la ingesta de alimentos y el consumo energético de calorías 

(Russell & Russell, 2019). La conducta alimentaria ha sido ampliamente estudiada por su 

vinculación con el sobrepeso u obesidad en la infancia, pero poco se conoce sobre cómo 

las conductas y prácticas obesogénicas que se dan en el hogar familiar influyen en el 

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

Las conductas obesogénicas han sido definidas como los comportamientos 

alimentarios de los niños asociados con el aumento de peso (Steinsbekk et al., 2020). El 

aumento de la ingesta de alimentos hipercalóricos, la ausencia de sensación de saciedad, 

la alimentación emocional o los malos hábitos de alimentación como no desayunar a 

diario, son algunos de los comportamientos obesogénicos vinculados con la aparición 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 alimentación provocan preocupación entre los progenitores, 

por ello emplean unas u otras prácticas de alimentación dependiendo de la percepción que 

tengan del peso de sus hijos (Kutbi, 2020). El control excesivo en la alimentación, la 
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restricción de ciertos alimentos o la utilización de alimentos hipercalóricos como 

recompensa, han sido algunas de las estrategias parentales con mayores efectos negativos 

en la adquisición de hábitos de alimentación (Scaglioni et al., 2011). Además de estas 

estrategias parentales, las características o rasgos temperamentales de los niños y el modo 

en el que reaccionan ante la alimentación o su sensibilidad a la saciedad, también podrían 

estar involucrados en la etiología 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 podrían 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 niños a través de las estrategias de alimentación 

parental (Barroso et al., 2016). El desarrollo de comportamientos obesogénicos en niños 

puede tener consecuencias asociadas con el sobrepeso y obesidad infantil. Su adquisición 

y prevalencia podría 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 

prevención y detección de la conducta obesogénica deber ser una prioridad en el estudio 

del sobrepeso y obesidad en la infancia.  

Para una adecuada prevención de conductas obesogénicas es necesaria la detección 

e identificación de posibles casos de riesgo, así como una intervención preventiva 

temprana. Estudios recientes (Chow et al., 2020; DeCosta et al., 2017), han demostrado 

la eficacia de las estrategias de prevención a través del juego en la promoción 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 prevención en el desarrollo de conductas 

obesogénicas.  

La influencia de los progenitores en la modificación de la conducta alimentaria de 

sus hijos está más 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 múltiples factores de riesgo (p.e., 

estilos y prácticas parentales de alimentación) involucrados en una adecuada prevención 

y detección 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 Alimentación Parental 

 

Antes de hacer mención a la descripción y definición de las estrategias parentales 

de alimentación y su vinculación con la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la 

infancia, consideramos relevante describir los estilos de crianza general y los estilos de 

alimentación parental. Esta descripción nos ayudará a entender la terminología utilizada 

en torno a los estilos y estrategias de alimentación parental.  

Los estilos de crianza general se establecen en función 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, democrático y permisivo, y más tarde Maccoby 

& Martin, (1983), establecen un cuarto estilo denominado negligente o no involucrado. 

La tipología de los estilos de alimentación parental se ha estudiado de un modo similar a 

la de los estilos parentales, pero en el contexto de la alimentación (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 alimentación específico diferente a su estilo de 

crianza general (Mitchell et al., 2013).  

Los estilos y estrategias de alimentación están relacionados, pero a la vez son 

distintos y tienen diferentes influencias e implicaciones en los niños, 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 alimentación parental. 

Los estilos de alimentación parental proporcionan el clima emocional y no están 

enfocados hacía un objetivo concreto, sino que permanecen estáticos en todos los 

contextos (Darling & Steinberg, 1993). Mientras que las estrategias o prácticas de 

alimentación parental realizan cambios en diferentes contextos, son comportamientos 

dirigidos a objetivos y se definen por un contenido específico como la restricción de 

ciertos alimentos, la presión para comer o el modelado de la conducta alimentaria y 

pueden variar dependiendo de las características de los niños y de sus familias (Darling 

& Steinberg, 1993; Ventura & Birch, 2008). Por tanto, los estilos de alimentación parental 

representan un contexto más amplio, en el cual se integran las prácticas y estrategias de 

alimentación parental (Hughes et al., 2005). 

Los estilos de alimentación parental han sido ampliamente estudiados y se han 

vinculado con el aumento de peso y la conducta alimentaria de los niños (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 sólo comportamientos 

alimentarios más 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 niños (Daniels et 
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al., 2009; Haszard et al., 2019; Ventura & Birch, 2008). En concreto, se han tenido en 

cuenta dos áreas específicas de crianza: los estilos parentales o cómo los progenitores 

interactúan con sus hijos, y las prácticas 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 relación con los estilos 

y estrategias de alimentación parental han sido muy diversos. Se han relacionado tanto 

positiva como negativamente con la salud de los niños (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 más ampliamente estudiados en la literatura en relación con los 

estilos de alimentación 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 supervisión 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 supervisión adecuada 

se ha asociado con conductas o comportamientos alimentarios más 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 

presión que ejercen los progenitores sobre sus hijos para disminuir la ingesta y acceso de 

alimentos hipercalóricos (Faith et al., 2004; Ventura & Birch, 2008). Este tipo de control 

más restrictivo se ha vinculado con conductas alimentarias obesogénicas (Bergmeier et 

al., 2014a; Horn et al., 2011), con una mayor preferencia por alimentos hipercalóricos 

(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 alimentación 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 alimentación emocional consiste en utilizar la comida para ayudar a los niños a regular 

sus emociones, mientras que la alimentación 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 alimentación emocional se ha vinculado positivamente con 

algunas conductas obesogénicas como la autorregulación 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 niños a comer una mayor cantidad de comida aun cuando 

no tienen hambre, o si se sienten tristes, enfadados o felices. La alimentación instrumental 

o el uso de la comida como recompensa, se ha asociado positivamente con la preferencia 

e ingesta por parte de los niños de alimentos menos saludables o con mayores calorías 

(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 niños, como 

pueden ser gusanitos, patatas fritas o chocolate como recompensa ante un buen 

comportamiento, puede provocar que los niños tengan una mayor preferencia por comer 

dicho alimento. 

El entusiasmo que emplean los progenitores para animar a sus hijos a que coman 

alimentos más saludables o minuciosamente elaborados (Alm et al., 2015; Cullen et al., 

2001; Wardle et al., 2002) es otra estrategia de alimentación parental conocida en la 

literatura como persuadir o animar a comer. Hace referencia a esa orientación adecuada 

que brindan los progenitores a sus hijos durante la alimentación (Grolnick & Pomerantz, 
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2009). Esta estrategia de alimentación parental se ha vinculado positivamente con una 

alimentación más saludable (Alm et al., 2015; Vereecken et al., 2008), y con un menor 

índice de masa corporal (Musher-Eizenman et al., 2009). Por tanto, los niños cuyos 

progenitores les orientan adecuadamente durante la alimentación pueden tener una 

alimentación más 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 área 

relevante de estudio, tanto por su vinculación con el inicio de la obesidad (Faith & Hittner, 

2010), como por la predisposición de los niños a comportarse de un modo concreto 

durante la alimentación (Anzman-Frasca et al., 2012). La forma en la que los niños se 

acercan o responden a nuevos alimentos podría estar determinada por sus características 

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 característica individual que los niños aportan a la 

relación con sus progenitores (Bergmeier et al., 2014b). Aunque tiene una base biológica, 

con el tiempo su percepción y expresión podría cambiar en función de las experiencias 

de los niños en su entorno familiar y socio-cultural con la alimentación (Anzman-Frasca 

et al., 2018), configurándose como un posible factor de riesgo o protección frente a la 

adquisición de hábitos obesogénicos (Zhou et al., 2019). 

Como se ha comentado previamente, el temperamento se ha considerado un 

predictor importante del comportamiento alimentario de los niños, la ingesta de alimentos 

y el riesgo de obesidad, ya sea por sí solo o en combinación con las estrategias y/o 



35 

 

comportamientos de alimentación 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 prácticas o estrategias de alimentación 

parental y el aumento de peso en niños (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 

autorregulación, las cuales son de origen constitucional y están influenciadas por la 

herencia, la maduración y la experiencia (Rothbart, 1981). La reactividad de los niños 

(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 

construcción multidimensional que incluye varias capacidades, como la exhibición de 

miedo, tristeza, malestar, ira o frustración (Putnam & Rothbart, 2006). Los niños 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 expresión de ira (Pluess & Belsky, 2010). Un niño que se enfada mucho 

cuando no puede jugar con un juguete que quiere, y, además, tarda mucho en calmarse 

una vez que está alterado, puede ser considerado como un niño con alta emocionalidad 

negativa.  

 Estos rasgos temperamentales se traducen en un alto nivel de emocionalidad 

negativa (Anzman-Frasca et al., 2012). Específicamente, 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 más negativa relacionada con los 

alimentos (Zimmer-Gembeck et al., 2019). En este sentido, niños con un temperamento 

con alta emocionalidad negativa han mostrado mayores conductas alimentarias de 

evitación de alimentos, tales como un menor disfrute con la comida, una alimentación 

más lenta o una mayor alimentación emocional (Haycraft et al., 2011). Por lo que niños 

con alta emocionalidad negativa podrían exhibir mayores conductas obesogénicas que les 

dificultarían la alimentación. 

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 podría 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 teórico, el desarrollo y prevalencia de la 

obesidad infantil ha aumentado considerablemente en los últimos años. Esta acumulación 

anormal o excesiva de grasa en la infancia continúa siendo un importante problema de 

salud pública 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; Pulgarón, 

2013), sino también por los efectos negativos y problemas de salud que podrían 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 económico 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 mayoría de los estudios se 

centran en comportamientos y conductas relacionadas con la alimentación en 

adolescentes y adultos. Durante los primeros años de vida, los niños desarrollan y 

afianzan la conducta alimentaria, un ciclo interactivo entre progenitores e hijos en el que 

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

Teniendo en cuenta la importancia que los primeros años 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 intervención temprana que aborde aspectos 

relacionados con la conducta alimentaria, el temperamento y estrategias parentales de 

alimentación. 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 reducción de la ingesta de comida y en la 

realización de ejercicio físico de manera regular. Sin embargo, aunque las tendencias de 

investigación 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 prevención no contemplan factores psicológicos y conductuales que podrían ser tanto 

causa como consecuencia del sobrepeso y obesidad en la infancia. Este aspecto plantea 

un área de estudio a la que dar respuesta.  

En este sentido, la literatura apunta a que tanto la conducta alimentaria como los 

estilos de alimentación parental afectan a la aparición de la obesidad en la infancia (Demir 

& Bektas, 2017). Estrategias parentales como la restricción o presión para comer se han 

asociado con la conducta alimentaria de los niños (Bergmeier et al., 2014), más 

concretamente con la alimentación 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 relación del ser 

humano con los alimentos a través de la experiencia directa con la comida en el entorno 

familiar (Domínguez-Vásquez et al., 2008) ha sido ampliamente estudiada. Sin embargo, 

poco se conoce acerca de las conductas obesogénicas o de cómo los comportamientos y 

prácticas obesogénicas que se dan en el hogar familiar influyen en el sobrepeso y obesidad 

de los niños (Mihrshahi et al., 2018). El aumento de la ingesta de alimentos 

hipercalóricos, la alimentación emocional o la la falta de respuesta a la sensación de 

saciedad son algunas de las conductas obesogénicas vinculadas con la aparición 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 niños asociados con el aumento de peso podría ayudarnos en la 

prevención e identificación de aquellos posibles casos de riesgo, así como realizar una 

intervención preventiva temprana.  
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Para una adecuada evaluación 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 vinculación 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 más utilizados han sido: El cuestionario sobre alimentación infantil  o the 

Child Feeding Questionnaire (CFQ) (Birch et al., 2001), para evaluar las prácticas 

parentales de alimentación y su propensión 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 último ha demostrado propiedades 

psicométricamente adecuadas para evaluar la conducta alimentaria en niños holandeses 

(Sleddens et al., 2008).  

Sin embargo, este gran número de instrumentos de medida sobre conducta 

alimentaria, han sido desarrollados para evaluar la relación del comportamiento 

alimentario de los niños con su IMC, variedad de ingesta de alimentos o preferencias 

alimenticias (Lauzon-Guillain et al., 2012), y se centran en la identificación de los 

comportamientos y emociones relacionados con la alimentación (Bryant et al., 2014). Por 

lo que aún 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 podría ser la obesidad infantil.  
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Hasta donde sabemos, no existe una herramienta específica para utilizar en el 

contexto español diseñada y validada para la evaluación de conductas obesogénicas en 

niños a partir de los 2 años de edad. Por tanto, consideramos necesario desarrollar una 

herramienta para la evaluación del comportamiento obesogénico que, a diferencia de los 

instrumentos de conducta alimentaria ya existentes, contemple factores como: a) 

funciones no nutritivas de la alimentación (regulación emocional, regulación conductual 

y ausencia de la sensación de saciedad) y b) comportamientos alimentarios obesogénicos 

(malos hábitos de alimentación o preferencias alimenticias por alimentos hipercalóricos). 

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Europa y 

España (WHO, 2022b), y la edad temprana en la que los niños empiezan a afianzar los 

comportamientos alimentarios que persistirán a lo largo de su vida (Black & Creed-

Kanashiro, 2014; Carnell & Wardle, 2007; Nowicka et al., 2014), nos centraremos en la 

evaluación de los comportamientos obesogénicos a partir de los 2 años de edad. 

 

Con respecto a los estilos y estrategias de alimentación parental, los progenitores 

son los primeros educadores nutricionales de los hijos y los estilos de alimentación 

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 

alimentación parental se han vinculado con el aumento de peso de niños en edad 

preescolar (Rodgers et al., 2013) y se consideran los factores más dominantes en el 

desarrollo de la conducta alimentaria (Scaglioni et al., 2018). Sin embargo, la asociación 

de las estrategias de alimentación 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 restricción, un mayor control de la alimentación o el 

uso de la comida como recompensa, han mostrado mayores efectos negativos en la 

adquisición de comportamientos alimentarios (Scaglioni et al., 2011), mientras que un 

control positivo o supervisión de los alimentos se ha vinculado con conductas más 

saludables (Haycraft et al., 2011) y una mayor ingesta de alimentos saludables (Vollmer 

& Mobley, 2013). Dado que los progenitores o familiares de los niños 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 detección e identificación 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 sistemáticas de la literatura se han 

identificado y examinado un gran número de instrumentos de medida para la evaluación 

de los estilos y estrategias de alimentación 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 número se reduce 

drásticamente si tenemos en cuenta los instrumentos traducidos o validados en español 

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

 

Desde su versión 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; Özçetin 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 (Özçetin 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 años), ni tampoco a grupos 

raciales o étnicos concretos (Heller & Mobley, 2019), se considera que sus características 

psicométricas pueden permitir la identificación y evaluación de los estilos de 

alimentación parental en población española. 

 

En la última 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 características o rasgos temperamentales de los niños también se han 

vinculado con el inicio de la obesidad (Faith & Hittner, 2010). La predisposición de los 

niños a comportarse de un modo u otro durante la alimentación 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 

autotraquilización 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 

características temperamentales de los niños con el aumento de peso, la conducta 

alimentaria, las estrategias de alimentación 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 podría 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 niños de 2 a 7 años, incluyendo el temperamento, la conducta 

alimentaria y las estrategias parentales de alimentación. La presente tesis pretende 

conocer la relación entre el temperamento y el desarrollo temprano del sobrepeso y 

obesidad en la infancia, más 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, más concretamente conductas 

obesogénicas tales como: preferencia por alimentos en alto contenido calórico, 

percepción de la ausencia de la sensación de saciedad, regulación emocional a través de 

la alimentación y regulación conductual de los progenitores. También se profundiza en 

los estilos de alimentación parental, más específicamente en estrategias de alimentación 

parental como el control de la sobreingesta, persuasión y animar a comer, alimentación 

emocional y alimentación 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 prevención e intervención efectivos.  
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CAPÍTULO 3. OBJETIVOS 

 

 

  



46 

 

El objetivo general de esta investigación 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 específicos:  

1. Validar el cuestionario de conductas obesogénicas (Childhood Obesogenic 

Behaviours’ Questionnaire) en población infantil española.  

2. Estudiar la relación entre la característica 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 alimentación 

parental (Parental Feeding Style Questionnaire) en población española.  
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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 específicos 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 específico de la presente tesis 

doctoral, es decir, la validación de un cuestionario de conductas obesogénicas en 

población infantil española.  

En este sentido, hasta donde llega nuestro conocimiento, no existe una herramienta 

específica para utilizar en el contexto español diseñada y validada para la evaluación de 

conductas obesogénicas en niños a partir de los 2 años de edad. Siguiendo los estándares 

internacionales para la construcción de un test (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019), se 

considera necesario desarrollar una herramienta de medición específica para el 

comportamiento obesogénico que, a diferencia de los instrumentos de conducta 

alimentaria ya existentes, contemple factores como; funciones no nutritivas de la 

alimentación (regulación emocional, regulación conductual y ausencia de la sensación de 

saciedad) y comportamientos alimentarios obesogénicos (malos hábitos de alimentación 

o preferencias alimenticias por alimentos hipercalóricos).  

Como las pruebas hay que orientarlas de forma pertinente basándolas en decisiones 

y además deben reunir propiedades técnicas (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019), se ha 

tenido en cuenta la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Europa y España 

(WHO, 2022b), y la edad temprana en la que los niños empiezan a afianzar los 

comportamientos alimentarios que persistirán 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 evaluación de los comportamientos obesogénicos a partir de los 2 años de 

edad. Dado que la alimentación de los niños va más allá de un mero proceso nutritivo, el 

desarrollo de conductas obesogénicas podría depender de las estrategias que emplean los 

progenitores en la nutrición de sus hijos (DeCosta et al., 2017), influyendo tanto en sus 

preferencias y autorregulación, como en su sensación de saciedad.  

Estas prácticas o estrategias que emplean los progenitores en la alimentación de sus 

hijos, se contemplan en diversos instrumentos de medida sobre conducta alimentaria en 

torno a los 5 años de edad, evaluando principalmente prácticas autoritarias como la 

presión para comer o la restricción 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 

específicos sobre los estilos de alimentación de los progenitores y de cómo las prácticas 

de alimentación parental pueden afectar a los patrones de alimentación y al peso de los 

niños (Pimenta et al., 2019; Wardle et al., 2002). Sin embargo, los instrumentos de medida 

de conducta alimentaria que incluyen dimensiones relacionadas con las prácticas y/o 

estrategias parentales de alimentación no presentan una adecuada validación (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 regulación, tanto 

emocional como conductual, y va más allá de las prácticas autoritarias parentales como 

la presión o restricción, 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 atención en la identificación de la percepción que 

los progenitores puedan tener sobre la ausencia de la señal de saciedad de sus hijos, en 

lugar de enfocar su atención en la percepción de las señales de hambre y saciedad. 

Por último, incluye dos factores vinculantes con el sobrepeso y obesidad en la 

infancia: preferencias alimenticias no nutritivas y malos hábitos de alimentación. Las 

preferencias alimenticias no nutritivas de los niños son un factor muy novedoso, dado que 

una de las grandes lagunas que presenta la literatura es la evaluación 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 hábitos de 

alimentación 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 estándares internacionales 

de prueba de construcción de test (Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019), se considera 

necesario desarrollar una herramienta de evaluación o medición específica para 

comportamientos obesogénicos a edades tempranas, que se pueda utilizar con los 

progenitores de los niños españoles. Una herramienta de evaluación desarrollada 

específicamente para progenitores facilitará la capacitación para comprender, analizar, 

evaluar y prevenir las conductas obesogénicas. 

 

En este contexto de investigación, el objetivo principal de este primer estudio ha 

sido desarrollar y validar una herramienta psicométrica para evaluar conductas 

obesogénicas, denominado COBQ, en la población infantil española. Los siguientes 

objetivos específicos surgen de este objetivo general: a) analizar las tasas de prevalencia 

de conductas obesogénicas a edades tempranas en niños españoles; 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 relación de las dimensiones del COBQ con 

indicadores psicométricos de estrategias parentales en la alimentación; 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 

evaluación de conductas obesogénicas.  

Método 

Participantes 

La muestra del estudio de campo o estudio piloto estuvo compuesta por 123 niños 

y sus madres, 50.4% niñas (n = 62) y 49.6% niños (n = 61), de cuatro (n = 65) y siete 

años (n = 58). Los niños dentro del rango de edad apropiado, sin discapacidad física o 

mental fueron seleccionados en escuelas en Murcia, España, tanto de tercero de educación 

infantil (n = 65), como de segundo de educación primaria (n = 58). Los progenitores 

proporcionaron su consentimiento informado para la participación en el estudio.  

La muestra inicial estuvo compuesta por 988 niños y sus madres, 51% niños (n = 

505), 49% niñas (n = 483), en esta ocasión con edades comprendidas entre 2 y 7 años. 

Tras la aprobación del Comité Ético de la Universidad de Murcia (ID: 3181/2020), se 

recopiló el consentimiento informado cumplimentado por las madres, en la etapa de 

educación infantil y en la etapa de educación primaria. Se excluyeron los casos en los que 

no se había especificado la persona que los había cumplimentado, los casos incompletos 

y los participantes cuyos progenitores presentaron dificultades con el español a la hora de 

cumplimentar dicho cuestionario. En total se excluyeron 144 participantes.  

Por tanto, una vez apareados los cuestionarios, la población objeto de estudio para 

la validación del instrumento de medida de conductas obesogénicas estuvo compuesta 

por 510 niños y sus madres, 49% niñas (n = 251) y 51% niños (n = 259). Los niños dentro 

del rango de edad apropiado, sin discapacidad física o mental, pertenecían a cinco 
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escuelas infantiles (n = 79) y doce colegios de educación primaria (n = 431) en Murcia, 

España. La media de edad de los niños fue de 4.4 años con un rango de 2 a 7 años. La 

media de edad de las madres fue de 37.14 años con un rango de 20 a 51 años. Los 

participantes (madres e hijos) fueron todos ellos de habla hispana. El porcentaje de 

participantes con edades comprendidas entre los 2 y 7 años es muy similar, tanto en niños 

como en niñas X2(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 ítems y 5 subescalas en los que se 

describen conductas obesogénicas de los niños. Los progenitores puntúan la frecuencia 

de comportamientos específicos 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:  

- Alimentación emocional del niño (4 ítems), evalúa si el niño utiliza la comida para 

regular sus emociones (p. ej., “Cuándo está enfadado o se ha peleado con alguien, 

comer le calma"). 

- Regulación conductual de los progenitores (4 ítems), mide el uso que hacen los 

progenitores de la comida para regular la conducta de sus hijos (p. ej., "Cuando 

mi hijo se porta bien, le recompenso con dulces, patatas fritas u otro alimento para 

comer"). 

- Malos hábitos de alimentación (5 ítems), mide los hábitos de alimentación 

inapropiados en los niños (p. ej., “Le gusta picotear mientras ve la televisión”). 
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- Ausencia de la sensación de saciedad (4 ítems), mide la dificultad de los niños 

para percibir que están saciados (p. ej., “En las comidas, tengo que decirle que 

deje de comer”). 

- Preferencias alimenticias no nutritivas (3 ítems), mide la preferencia de los niños 

por alimentos no nutritivos (p. ej., “Pide alimentos muy dulces como pasteles, 

bollería, golosinas, etc.”).  

Para el análisis de la fiabilidad de las subescalas de conductas obesogénicas se 

empleó un análisis clásico de ítems 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 regulación conductual de los 

progenitores), 0.94 (escala de alimentación emocional del niño), 0.69 (escala de malos 

hábitos de alimentación), 0.88 (escala de ausencia de la sensación 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 

Alimentación Parental fue diseñado por Wardle et al., (2002). Consta de 27 ítems y 4 

escalas de Estilos de Alimentación Parental. Los progenitores deben señalar la frecuencia 

con la que emplean estas estrategias de alimentación 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 alimentación (10 ítems), hace referencia al control que ejercen 

los progenitores sobre la alimentación de sus hijos (p. ej., “Decido cuándo es el 

momento de que mi hijo/a tome un tentempié, aperitivo.”). 
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- Alimentación emocional (5 ítems), uso que hacen los progenitores de la 

alimentación para regular las emociones de sus hijos (p. ej., “Le doy algo de comer 

para que se sienta mejor cuando está enfadado/a”). 

- Ánimo y/o apoyo con la comida (8 ítems), referido a la incitación o aliento que 

realizan los progenitores en la alimentación de sus hijos (p. ej., “Le animo a probar 

todos los alimentos que sirvo en las comidas”). 

- Alimentación instrumental (4 ítems), uso que hacen los progenitores de la 

alimentación como recompensa o castigo para regular el comportamiento de sus 

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

Para el análisis de la fiabilidad de las escalas de los estilos de alimentación parental 

se empleó un análisis clásico de ítems 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 osciló entre de 0.64 y 0.86, y el coeficiente Omega de 

McDonald entre 0.66 y 0.86. Dos escalas (alimentación emocional, persuadirle/animarle 

a comer) obtuvieron valores superiores a 0.70, el control de la sobreingesta obtuvo un 

valor de 0.68 y la alimentación instrumental un alfa 0.64 y un Omega de 0.66, pero hay 

que tener en cuenta que esta escala tiene 4 ítems. La estructura factorial fue muy similar 

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

El Comprehensive General Parenting Questionnaire (CGPQ) o cuestionario de 

crianza general fue diseñado por Sleddens, O’Connor, et al., (2014). Consta de 85 ítems 

para evaluar los cinco constructos clave de crianza. Los progenitores puntúan 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 ítems), representa el grado en que los progenitores fomentan y 

reconocen la individualidad y la autoafirmación apoyando y respondiendo a las 

necesidades de sus hijos (p. ej., "Animo a mi hijo a ser curioso, a explorar y a 

cuestionarse las cosas"). 

- Estructura (20 ítems), es el grado en que los progenitores organizan el entorno de 

sus hijos, ayudándoles cuando es necesario para que alcancen gradualmente un 

determinado objetivo y aplicando sistemáticamente las normas y los límites (p. 

ej., "Utilizo mensajes claros y coherentes cuando le digo a mi hijo que haga algo"). 

- Control conductual (20 ítems), podría considerarse que los progenitores 

supervisan y gestionan las actividades de sus hijos, proporcionándoles 

expectativas claras sobre su comportamiento y su conducta (p. ej., “Cuando 

corrijo su conducta, le explico por qué lo hago”). 

- Control coercitivo (20 ítems), se refieren al control coercitivo como progenitores 

caracterizados por la presión, la intrusión, la dominación y el desaliento de la 

independencia y la individualidad del niño (p. ej., “No permito que mi hijo 

cuestione mis decisiones”).  

- Sobreprotección (10 ítems), se define como una implicación o supervisión 

excesiva dado el nivel de desarrollo del niño (p.ej., “Siempre le ayudo con todo 

lo que hace”). 

Para el análisis de la fiabilidad de las escalas de la crianza general se empleó un 

análisis clásico de ítems 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 

Sobreprotección3. 

 

Procedimiento 

La investigación fue aprobada por la Comisión de Ética de la Investigación 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 

recogía la finalidad del estudio y el compromiso de confidencialidad acerca de la 

información 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 investigación sobre autorregulación y 

conducta alimentaria en infancia y niñez.  

Análisis de los Datos 

En primer lugar, una vez realizado el estudio piloto con la primera versión del 

COBQ, se procedió al proceso de eliminación de ítems, siguiendo los criterios de 

construcción y validación de un instrumento de medida (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 

2019), así como las directrices para la realización de análisis factoriales (Ferrando et al., 

2022).  

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

ítems de COBQ fueron: a) Ítems que presentaban índices de discriminación inferiores a 

                                                 
3 El coeficiente Omega de McDonald no pudo ser estimado debido a algunas covarianzas entre ítems 

cercanas a cero. 
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0.30; b) Ítems que no se agruparan en una estructura unidimensional; y c) Ítems con 

saturaciones factoriales inferiores a 0.30. 

En segundo lugar, una vez desarrollada la versión del COBQ se llevó a cabo el 

estudio de campo. Se estimaron las propiedades psicométricas de las puntuaciones del 

COBQ. Se examinó la estructura interna de las puntuaciones mediante un Análisis 

Factorial Exploratorio. Se utilizó el método de ejes principales y posterior rotación 

Oblimin. La hipótesis formulada en la fase inicial para la aplicación del análisis factorial 

se apoyó en los modelos conceptuales previos que considera seis facetas: regulación 

emocional a través de la comida, regulación conductual de los progenitores, 

autorregulación a través de la comida, ausencia de la sensación de saciedad y preferencias 

alimenticias no nutritivas (Valero-García et al., 2021). Al igual que en el estudio piloto, 

se utilizó el mismo procedimiento iterativo para la depuración de ítems. A continuación, 

se calcularon los estadísticos descriptivos de los ítems y las subescalas empíricamente 

derivadas y se procedió a la estimación de la fiabilidad de las puntuaciones mediante el 

Omega de McDonald. De cara a la obtención de evidencias con variables externas se 

computaron las correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de los diferentes 

instrumentos. Se utilizaron los programas estadísticos 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 Muñiz y 

Fonseca-Pedrero (2019) para la construcción de un test. La utilización 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 ítems, teniendo en cuenta que se 

esperaba un instrumento breve. La validez de contenido del instrumento se aseguró 
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mediante la recopilación de elementos de instrumentos existentes, así como la 

construcción de nuevos elementos. Además, se consultó a 2 expertos como jueces 

externos y se realizó un estudio piloto cuantitativo para examinar las propiedades métricas 

de la versión preliminar y analizar el grado de compresión de los ítems por parte de los 

participantes. Para la construcción de los ítems nos regimos por los principios básicos de 

representatividad, relevancia, diversidad, claridad, sencillez y comprensibilidad (Muñíz 

& Fonseca-Pedrero, 2008), evitando la infra o sobrerrepresentación, elaborando 

aproximadamente el mismo número de ítems para cada factor (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 

2019). Asimismo, se han elaborado ítems directos e inversos para tratar de evitar sesgos 

de respuesta (Suárez-Alvarez et al., 2018). Todos los ítems 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 elaboración de la definición operativa, así como definición sintáctica y 

semántica, 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 vinculación 

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 creación de los ítems del COBQ nos centramos 

en prácticas y creencias específicas de alimentación materna como el uso que hacen los 

progenitores de la comida para calmar a sus hijos regulando sus emociones a través de la 

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

Eizenman & Holub, 2007).  

También en la percepción que los progenitores tienen sobre sensación 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 desempeñar la alimentación o ingesta energética en el modo 

que tienen los niños 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-

García et al., 2021), y la contribución 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 hábitos de alimentación (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 ítems de estos instrumentos de medida, tras 

una revisión exhaustiva de la literatura, nos ayudó en la creación de ítems originales 

orientados a la medición de la conducta obesogénica.  

Estudio Piloto 

Dos etapas de desarrollo preceden a la validación del COBQ. La primera versión 

del cuestionario fue confeccionada con 21 ítems; 5 ítems sobre el uso diferencial que 

hacen los progenitores de la alimentación para regular la conducta de sus hijos, 3 ítems 

sobre las preferencias alimenticias no nutritivas, 5 ítems sobre los malos hábitos de 

alimentación, 4 ítems sobre la ausencia de la sensación de saciedad, y 4 ítems sobre el 

uso de la alimentación como forma de autorregulación emocional de los niños. Para 

examinar el funcionamiento general del instrumento de medida, se realizó un estudio 
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piloto cuantitativo para estudiar las propiedades métricas de la versión preliminar y 

analizar el grado de compresión de los ítems por parte de los participantes. Estos 21 ítems 

se utilizaron en el estudio piloto cuantitativo. Los análisis factoriales exploratorios (AFE) 

mostraron que las diferentes escalas del COBQ podrían ser adecuadas para medir las 

causas conductuales de la obesidad infantil. También se realizó un análisis de la 

dimensionalidad del cuestionario, que proporciona información sobre su validez interna, 

a través del método ejes principales y rotación oblimin. En el AFE la medida de 

adecuación muestral fue 528.386 (p < 0.001) y el Kaiser-Meyer Olkin (KMO) de 0.84. El 

análisis a nivel de las subescalas arrojó una solución 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 regulación conductual de los progenitores), .94 (Escala 

de autorregulación a través de la alimentación), .69 (Escala de malos hábitos de 

alimentación), .88 (Escala de ausencia de saciedad) y .67 (Escala de preferencias por 

alimentos no nutritivos). Siguiendo los criterios psicométricos mencionados, se 

descartaron 10 ítems que no presentaron cargas factoriales inferiores a 0.30: “Los abuelos, 

tíos u otros familiares y amigos le traen algo de comer (chocolates, golosinas, etc.) cuando 

vienen a visitarlo”, “Le gusta picotear mientras ve la televisión”, “Le gusta la mayoría 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”, “Sólo le gustan 

unos pocos alimentos”, “Toma biberón”, “Toma la comida triturada”, “Va sin desayunar 

al colegio”. Así se hizo la primera versión del COBQ con hasta 21 ítems. 

En una segunda etapa de desarrollo, se agregaron ítems al factor regulación 

emocional a través de la alimentación. Estos ítems hacen referencia al uso que hacen los 

progenitores de los alimentos para regular las emociones de sus hijos. Los ítems que se 
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incluyen en este factor se elaboraron basándonos en la teoría 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 teoría confirmando que la práctica parental del uso de la alimentación 

como regulador emocional predice un mayor riego de sobrepeso en niños. También se 

incorporaron nuevos ítems, con la finalidad de seleccionar aquellos con mayores garantías 

métricas que maximicen las propiedades finales de este instrumento de evaluación 

(Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019). Como resultado, la nueva versión del COBQ, revisada 

de nuevo por el grupo de expertos y que en última instancia se ha administrado en el 

estudio final de campo, ha quedado constituida por 39 ítems; 5 ítems del factor regulación 

conductual de los progenitores, 6 ítems del factor regulación emocional de los 

progenitores a través de la alimentación, 6 ítems del factor autorregulación a través de la 

alimentación, 6 ítems del factor malos hábitos de alimentación, 6 ítems del factor ausencia 

de saciedad y 10 ítems del factor preferencia por alimentos hipercalóricos.   

Evidencias de Validez de Estructura Interna 

En el AFE la medida de adecuación muestral fue 4665.95 (p < 0.001) y el KMO de 

0.96. Una vez eliminados los ítems en función de criterios psicométricos y sustanciales, 

el análisis paralelo aconsejó la extracción de 4 factores correlacionados. Esta solución 

tetradimensional explicó el 41.2% de la varianza total. Los índices de ajuste para RMSEA 

fueron 0.066 (IC 90% 0.061 - 0.072). El primer factor agrupó ítems relacionado con la 

regulación emocional. El segundo factor se refería a la regulación conductual a través de 

la alimentación. El tercer factor recogió ítems relacionados con la ausencia de sensación 

de saciedad. El cuarto factor recogió ítems relacionados con las preferencias por 

alimentos no nutritivos. El modelo dimensional resultante, las cargas factoriales 

estimadas, los eigenvalues y la proporción 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 

correlación entre los factores osciló entre: Ausencia de la sensación de saciedad-

Preferencia por alimentos hipercalóricos: 0.17 y Regulación emocional a través de la 

alimentación-Regulación conductual de los progenitores: 0.41.  
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Tabla 1 

Cargas Factoriales Estimadas para el Análisis Factorial Exploratorio del COBQ 

Factores 

Ítems  Regulación 

emocional a 

través de la 

alimentación 

Regulación 

conductual de 

los 

progenitores 

Ausencia de 

la sensación 

de saciedad 

Preferencia por 

alimentos 

hipercalóricos 

Unicidad 

  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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Estadísticos Descriptivos de los Ítems y de las Subescalas 

 En la Tabla 2, se recogen los estadísticos de los ítems en la muestra total de 

participantes. En la tabla 3, se recogen los estadísticos descriptivos a nivel de las 

subescalas. En la Tabla 4, se presentan la matriz de correlaciones entre las subescalas 

empíricamente derivadas del COBQ. Se observaron correlaciones positivas y 

significativas entre todos los factores. La variable regulación emocional a través de la 

alimentación presentaba mayor correlación con las variables regulación conductual de los 

progenitores y preferencia por alimentos hipercalóricos. También se observó cómo la 

variable ausencia de saciedad presentaba mayor correlación con la variable regulación 

emocional a través de la alimentación.  
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Tabla 2 

Estadísticos Descriptivos de los Ítems del COBQ 

 Ítems Media DT Asimetría Curtosis 

Regulación 

emocional a 

través de la 

alimentación 

  

   5 1.260 0.578 2.667 8.629 

   9 1.310 0.587 2.050 4.909 

   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 

   2 1.430 0.728 1.836 3.594 

   6 1.650 0.854 1.168 0.747 

   7 1.610 0.774 0.885 -0.450 

   26 1.760 0.870 0.618 -1.047 

Regulación 

conductual de 

los 

progenitores 

   25 1.360 0.723 2.149 4.616 

   3 1.420 0.744 1.769 2.511 

   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 

Ausencia de 

la sensación 

de saciedad 

   11 1.510 0.805 1.458 1.268 

   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 

por alimentos 

hipercalóricos 

   12 2.240 1.096 0.589 -0.350 

   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 
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Tabla 3 

Estadísticos Descriptivos de las Subescalas del COBQ 

Subescalas Media DT Asimetría Curtosis Mínimo Máximo McDonald's ω 

Regulación 

emocional 

a través de  

la alimentación 

  

 

13.823 

 

4.119 

 

1.644 

 

3.161 

 

10 

 

34 

 

0.836 

Regulación 

conductual 

de los progenitores  

  

8.316 3.264 1.283 1.618 5 22 0.703 

Ausencia de la 

sensación 

De saciedad 

  

7.128 2.535 1.234 1.690 4 17 0.775 

Preferencia por 

alimentos 

no nutritivos 

  

14.548 3.660 0.158 -0.049 6 26 0.650 

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 

Regulación emocional a través de 

la alimentación (1) 
  

1 
   

Regulación conductual de los 

progenitores (2) 
  

.485** 1 
  

Ausencia de la sensación de 

saciedad (3) 
  

.237** .165** 1 
 

Preferencia por alimentos 

hipercalóricos (4) 
  

.328** .243** .206** 1 

**p < 0.01 

  



68 

 

Estimación de la Fiabilidad de las Puntuaciones 

 El coeficiente Omega para la puntación total del COBQ fue 0.822. Todos los 

índices de discriminación fueron superiores a 0.30. La estimación de la fiabilidad para 

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

 

Evidencias de Relación con Variables Externas 

 Utilizando la muestra total se examinó la relación 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 estadísticamente significativa con los 

estilos de alimentación parental: alimentación emocional, alimentación instrumental, y 

ánimo o apoyo hacia la comida. Se encontraron correlaciones negativas estadísticamente 

significativas entre las puntuaciones del COBQ, y las puntuaciones de control sobre la 

alimentación. Las puntuaciones del COBQ también correlacionaron de forma 

estadísticamente significativa con crianza general. Se encontraron correlaciones positivas 

estadísticamente significativas con control conductual, control coercitivo y 

sobreprotección, y correlaciones negativas estadísticamente significativas con estructura. 

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

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

 COBQ 
 

Regulación 

emocional a 

través de la 

alimentación 

Regulación 

conductual 

de los 

progenitores 

Ausencia de 

saciedad 

Preferencia 

por alimentos 

hipercalóricos 

CGPQ     

Recompensa social -0.03 -0.014 0.062 0.026 

Sensibilidad 0.048 0.056 0.047 0.011 

Apoyo a la autonomía -0.028 0.014 0.053 0.054 

Implicación -0.027 -0.041 -0.005 0.038 

Disciplina inconsistente (inverso) -.273** -.217** 0.055 -.155** 

Consistencia -.173** -0.078 0.024 -0.058 

Organización -.092* 0.036 0.005 0.01 

Andamiaje -0.013 -0.02 0.042 0.002 

Supervisión 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 niño -0.016 -0.081 -0.018 -.093* 

Control psicológico .170** .233** 0.022 .150** 

Castigo físico .210** .198** 0.004 0.083 

Control autoritario .102* .209** -0.034 0.046 

Excesiva supervisión 0.076 .094* 0.08 0.015 

Excesiva implicación .193** .152** 0.008 0.01 

PFSQ     

Control sobre la alimentación -.378** -.088* 0.017 -.129** 

Alimentación emocional .744** .402** .166** .194** 

Apoyo/Ánimo hacia la comida 0.021 .133** -0.045 0.075 

Alimentación instrumental  .497** .645** .087* .256** 
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Discusión 

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 hábitos de alimentación y preferencias alimenticias por 

alimentos hipercalóricos, así como funciones no nutritivas de la alimentación; ausencia 

de la sensación de saciedad y la regulación conductual y/o emocional a través de la 

alimentación. En este sentido, no analizar y comprender adecuadamente el 

comportamiento obesogénico de los niños, particularmente en la infancia, puede provocar 

un aumento de trastornos de conducta y alimentación 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 implementación de acciones para la detección y 

prevención de conductas obesogénicas a edades tempranas, mediante la creación de 

instrumentos de medida específicos enfocados en los diversos comportamientos 

relacionados con la obesidad. En este sentido, el diseño de intrumenos de medición 

específicos, siguiendo los estándares para la construcción de un test (Muñiz & Fonseca-

Pedrero, 2019) pueden ayudar en la identificación temprana de la conducta obesogénica 

y por ende, en la detección y prevención del sobrepeso y obesidad en la infancia. Hasta 

el momento, no existe en el contexto español un instrumento específico para evaluar la 

conducta obesogénica en la población infantil. Por lo tanto, el objetivo principal del 

presente estudio fue diseñar una herramienta llamada Childhood Obesogenic Behaviours’ 

Questionnaire (COBQ), utilizando una muestra representativa de niños españoles. 

El COBQ ha sido diseñado para evaluar conductas obesogénicas en niños. Con este 

instrumento de medida se pretende identificar el comportamiento alimentario que pueda 

generar la predisposición hacia la obesidad infantil a edades tempranas. Una pronta 
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identificación de estos factores permitirá generar pautas preventivas de conductas 

obesogénicas de forma individualizada, acorde a las estrategias de alimentación 

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 investigación 

con progenitores de niños con un desarrollo normal, cuyas edades van desde el período 

preescolar hasta la infancia media. Para la elaboración del COBQ se ha tomado como 

referencia la teoría de Wardle et al., (2001) basada en la importancia que los factores 

conductuales tienen en la contribución y desarrollo de comportamientos alimentarios 

vinculados con la obesidad. Desde este punto de vista, se aleja de perspectivas más 

tradicionales sobre la predisposición genética a la obesidad y se utilizan los estilos de 

alimentación parental para la investigación 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 sobrealimentación emocional, podrían 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 regulación conductual y malos 

hábitos de alimentación se han asociado significativamente con el sobrepeso y obesidad 

(Mihrshahi et al., 2018). El uso que hacen los progenitores de alimentos en alto contenido 

calórico para recompensar el buen comportamiento de sus hijos, junto con malos hábitos 

de alimentación, 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-García 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 alimentación como medio de autorregulación de los niños con una 

mayor propensión a desarrollar sobrepeso y obesidad en la infancia. Este tipo de 
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estrategias parentales afectan a los patrones de alimentación (Pimenta et al., 2019), que, 

dependiendo de la capacidad de autorregulación de los niños 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 asociación negativa con el 

sobrepeso u obesidad en la infancia (Power et al., 2020). Siendo los niños con una menor 

capacidad de respuesta a la saciedad, más propensos a desarrollar un aumento de peso 

durante la primera infancia, por comer en exceso en respuesta a las señales internas de 

saciedad (French et al., 2012). El uso de la alimentación 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 calórico (Blissett et 

al., 2010; Zhou et al., 2019). En concreto, los niños con una escasa autorregulación 

emocional y dificultades para controlar sus impulsos, tienen mayores preferencias 

alimenticias por alimentos en alto contenido calórico. Las preferencias alimenticias de los 

niños, junto con los malos hábitos de alimentación también se consideran un factor de 

riesgo en la adquisición de comportamientos alimentarios relacionados con la obesidad 

(Mihrshahi et al., 2018; Zhou et al., 2019), especialmente en aquellos niños con 

preferencias alimenticias por alimentos hipercalóricos. 

El análisis de la estructura interna indicó que la escala del COBQ estaba compuesta 

por cuatro factores relacionados: regulación emocional a través de la alimentación, 

regulación conductual de los progenitores, ausencia de saciedad, y preferencia por 

alimentos hipercalóricos. Estos resultados están en consonancia con estudios previos que 

han asociado los comportamientos alimentarios de los niños y las estrategias de 

alimentación 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 inclusión de 
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todas las expresiones de conductas obesogénicas en la escala del COBQ, nos permite 

aprovechar mejor el constructo para impulsar la detección e intervención en la prevalencia 

del sobrepeso y obesidad en la infancia. Este modelo multidimensional nos permitió 

producir una puntuación total de la conducta obesogénica, aspecto relevante que podría 

interesar a nivel clínico e investigador. En cuanto a los factores del COBQ, estos 

resultados nos permitieron garantizar la equivalencia en el proceso de medición del 

COBQ para buscar la equidad en las evidencias de validez. Desde el punto de vista 

conceptual, este modelo multidimensional de conductas obesogénicas está en 

consonancia con el continuo enfoque de estudios recientes sobre el impacto de factores 

conductuales y familiares en el desarrollo de la obesogenia infantil (Maślak 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 análisis factorial 

(Ferrando et al., 2022), que el instrumento tetradimensional COBQ mide con precisión 

las puntuaciones de la conducta obesogénica. Los ítems de este test nos han permitido 

evaluar el cumplimiento de la tetradimensionalidad, ya que las puntuaciones totales han 

tenido una interpretación unívoca (Calderón et al., 2019). También reunimos fuentes de 

evidencia de validez basadas en la relación con variables externas. Para una mejor 

interpretación y profundización 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 obtención de evidencias de validez 

(Muñiz & 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) podrían 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 rápida aplicación con propiedades 

psicométricas adecuadas que podrán ayudar a establecer relaciones entre las variables 

dentro de su red nomológica (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019). En esta nueva versión 

del COBQ se han tenido en cuenta los principios de representatividad y generalizabilidad 

en la aplicación del cuestionario, selección de la muestra (tipo, tamaño y procedimiento), 

y control de calidad de la base de datos (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019). Como 

resultado de estos procesos, queda configurada la versión definitiva del instrumento que 

actualmente se somete a estudio.  

En este sentido, las puntuaciones de COBQ se correlacionaron positivamente con 

estilos de alimentación parental como alimentación emocional, alimentación instrumental 

y apoyo o ánimo hacia la comida, y negativamente con control sobre la alimentación. 

Además, las puntuaciones del COBQ se asociaron positivamente con la crianza general 

de los progenitores como control conductual, control coercitivo y sobreprotección, y 

negativamente con estructura. El análisis y selección adecuada de estas variables ha sido 

una importante fuente de validez, ha facilitado una mejor interpretación de las 

puntuaciones del COBQ y ha permitido construir una red nomológica tentativa (Ferrando 

et al., 2022). Estos resultados están en consonancia con estudios previos donde los 

progenitores de los niños que exhiben conductas obesogénicas (p. ej., preferencias por 

alimentos no nutritivos), emplean estilos de alimentación como alimentación emocional 

y alimentación instrumental, mientras que el control sobre la alimentación se ha vinculado 

con la ingesta de alimentos más saludables (Demir & Bektas, 2017; Lo et al., 2015; 

Rodgers et al., 2013). También encontramos estudios previos que vinculan prácticas de 

crianza con conductas obesogénicas, donde prácticas de crianza como el control 

coercitivo o la sobreprotección se han vinculado con un mayor desarrollo de conductas 

obesogénicas (Damen et al., 2020; Gubbels et al., 2020), mientras que la incorporación 
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de estructura y el establecimiento de límites adecuados en los primeros años de vida, 

podrían prevenir el desarrollo de este tipo de comportamientos obesogénicos (Balantekin 

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

Los hallazgos de esta investigación 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 niños. Sin embargo, son los progenitores quienes tienen un acceso de 

observación privilegiado frente a las conductas de sus hijos y pueden mostrar una posición 

sólida en su contribución a la evaluación 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 niños españoles. Aunque las madres juegan un papel 

fundamental en la adquisición del comportamiento alimentario de sus hijos (Baughcum 

et al., 2001; Innella et al., 2019), sería 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. Además, para estudios posteriores sería interesante evaluar la relación o 

influencia del temperamento de los niños en la adquisición de conductas obesogénicas. 

En conclusión, el COBQ parece ser una herramienta de medición, breve, útil, fácil 

y con adecuadas propiedades psicométricas que permite evaluar aspectos de conductas 

obesogénicas en niños (p.ej., regulación emocional a través de la alimentación, regulación 

conductual de los progenitores, ausencia de la sensación de saciedad, y preferencia por 

alimentos hipercalór). Disponer de un informe para progenitores, específico, validado en 

una muestra representativa de la población española 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 niños. Los estudios futuros podrían 
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examinar el COBQ con nuevas muestras, en relación con otras variables de múltiples 

niveles de análisis, y desarrollar una versión más corta. Además, los estudios futuros 

deberían mejorar la dimensión de malos hábitos de alimentación, con la finalidad de 

trabajar en una delimitación conceptual de la dimensión 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 específico de la presente 

tesis doctoral, es decir, el estudio de la relación entre la característica 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 interacción en la infancia, ya 

que en esta etapa los comportamientos obesogénicos se consolidan como elementos 

cruciales en su desarrollo. De acuerdo con la teoría ecológica 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 está 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 

prácticas de alimentación parental, conducta alimentaria de los niños, ingesta calórica 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 niños con un temperamento más problemático (Gubbels et al., 2020), mientras que 

prácticas de alimentación positivas pueden ser de menor utilidad o menos alcanzables con 

niños 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 prácticas y estilos 
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de alimentación (Anzman-Frasca et al., 2012; Hittner et al., 2016), promoviendo mayores 

comportamientos obesogénicos (Innella et al., 2019). Desde la perspectiva de la teoría 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 alimentación emocional pueden aumentar el riesgo y 

prevalencia de obesidad a edades tempranas (Herle, Stavola, et al., 2020). Aunque ciertas 

prácticas 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 relación específica 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 investigación, 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 

características temperamentales como la emocionalidad negativa las conductas 

obesogénicas y el sobrepeso u obesidad en la infancia? y b) ¿median las conductas 

obesogénicas en la relación 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. Además, 

como las conductas obesogénicas constituyen un mediador importante entre los 

problemas de conducta y el IMC de los niños (Mallan et al., 2017), se espera encontrar 
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un papel mediador en la relación 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 niños y sus madres, 

50.4% niñas (n = 62) y 49.6% niños (n = 61), de cuatro (n = 65) y siete años (n = 58). Los 

niños dentro del rango de edad apropiado, sin discapacidad física o mental fueron 

seleccionados en escuelas en Murcia, España, tanto de tercero de educación infantil (n = 

65), como de segundo de educación primaria (n = 58). Siguiendo las directrices de la 

Junta de Revisión Institucional de Bioética sobre protección 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 según la 

clasificación del IMC (n = 69, obesos/con sobrepeso; n = 54, sin sobrepeso), la edad (n = 

65, cuatro años; n = 58, siete años) y el género (n = 62, niños; n = 61, niñas) (Tabla 6). 

Todos ellos pertenecían a centros educativos ubicados en entornos con niveles 

socioeconómicos medios.  

Tabla 6 

Características de la Muestra Según Edad 

 

Género / Puntuación z del IMC 

Edad  

4 años 7 años Total 

Participantes sin sobrepeso 30 24 54 

Niños sin sobrepeso 17 9 26 

Niñas sin sobrepeso 13 15 28 

Participantes con sobrepeso/obesidad 35 34 69 

Niños con sobrepeso/obesidad 18 18 36 

Niñas con sobrepeso/obesidad 17 16 33 

Total 65 58 123 
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Instrumentos 

La medida antropométrica del IMC se realizó en base a los protocolos 

estandarizados por la OMS (De Onis et al., 2007). Para la medición de la talla se utilizó 

una cinta métrica flexible con una precisión de ± 1 mm, dicha medida se tomó en 

centímetros. Para la medición del peso se empleó una báscula 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 ítems 

y 15 escalas en los que se describen reacciones de los niños en el período de 3 a 8 años 

ante determinadas situaciones. Para el propósito de este trabajo solo se consideraron las 

escalas de la dimensión de emocionalidad negativa. Los progenitores deben señalar cómo 

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/frustración: cantidad de emoción negativa relacionada con la interrupción de 

una tarea o por el bloqueo de metas (p. ej., “Se enfada cuando se le dice que es la 

hora de acostarse”).  

- Malestar: emoción negativa relacionada con determinada estimulación sensorial 

(p. ej., “Tiende a llorar incluso cuando se hace un poco de daño”). 

- Miedo: emoción negativa (preocupación o nerviosismo) relacionada con la 

anticipación de malestar (p. ej., “Le asustan los ruidos fuertes”). 

- Tristeza: emoción negativa relacionada con la exposición 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: inhibición conductual ante la novedad y los retos (p. ej., “A veces se 

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

Para realizar el análisis de fiabilidad de las escalas de temperamento que componen 

el CBQ se empleó un análisis clásico de ítems 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 excepción 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.). El COBQ es un cuestionario 

compuesto por 21 ítems y 5 escalas en los que se describen conductas obesogénicas de 

los niños. Los progenitores puntúan la frecuencia de comportamientos específicos 

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:  

- Alimentación emocional del niño (4 ítems), evalúa si el niño utiliza la comida para 

regular sus emociones (p. ej., “Cuándo está enfadado o se ha peleado con alguien, 

comer le calma"). 

- Regulación conductual de los progenitores (4 ítems), mide el uso que hacen los 

progenitores de la comida para regular la conducta de sus hijos (p. ej., "Cuando 

mi hijo se porta bien, le recompenso con dulces, patatas fritas u otro alimento para 

comer"). 

- Malos hábitos de alimentación (5 ítems), mide los hábitos de alimentación 

inapropiados en los niños (p. ej., “Le gusta picotear mientras ve la televisión”). 
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- Ausencia de la sensación de saciedad (4 ítems), mide la dificultad de los niños 

para percibir que están saciados (p. ej., “En las comidas, tengo que decirle que 

deje de comer”). 

- Preferencias alimenticias no nutritivas (3 ítems), mide la preferencia de los niños 

por alimentos no nutritivos (p. ej., “Pide alimentos muy dulces como pasteles, 

bollería, golosinas, etc.”).  

Para el análisis de la fiabilidad de las escalas de conductas obesogénicas se empleó 

un análisis clásico de ítems 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 regulación conductual de los progenitores), 0.94 (escala 

de alimentación emocional del niño), 0.69 (escala de malos hábitos de alimentación), 0.88 

(escala de ausencia de la sensación 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 investigación fue aprobada por la comisión de ética de la investigación 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 recogía 

la finalidad del estudio y el compromiso de confidencialidad acerca de la información 

recopilada. Una vez hecho el recuento de consentimientos informados, se entregó los 

cuestionarios a los progenitores de los participantes. Los niños 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 investigación sobre autorregulación y 

conducta alimentaria en infancia y niñez.  

Análisis de los Datos 

En primer lugar, se calcularon los estadísticos 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 según su posición en la distribución 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 análisis de mediación moderada y moderación. Se 

utilizó la macro PROCESS para SPSS (Hayes, 2017). El modelo de mediación moderada 

hipotetizado (modelo 1) examinó si y en qué medida las conductas obesogénicas (M) 

mediaban la relación 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 útil para dividir el tamaño 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 análisis bootstrap post-hoc con 5000 simulaciones de muestras bootstrap para 

obtener estimaciones de los efectos indirectos condicionales y los índices de mediación 

moderada, junto con sus intervalos de confianza del 95%. 
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Resultados 

Estadísticos Descriptivos y Asociación entre las Variables 

De los 123 participantes de 4 y 7 años del estudio, un 50% eran niños y un 50% 

eran niñas, un 53% con 4 años y un 47% con 7 años. En cuanto a su IMC, un 44% de los 

participantes no tenían sobrepeso y un 56% de los participantes eran obesos o con 

sobrepeso (Tabla 6).  

En la Tabla 7, se recogen los estadísticos 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 análisis mediacional. 

La variable conductas obesogénicas presenta mayor correlación con obesidad infantil. 

También se observa como la variable emocionalidad negativa correlaciona con conductas 

obesogénicas y obesidad infantil, presentando una mayor correlación con conductas 

obesogénicas que con obesidad infantil. 

Tabla 7 

Estadísticos Descriptivos y Matriz de Correlación de Pearson de las Variables 

  M DT 1 2 3 

Emocionalidad negativa (1) 4.64 .83 1   

Conductas obesogénicas 

(2) 

54.96 16.23 
.352** 1  

Obesidad (3) 1.56 .49 .246** .661** 1 

**p < 0.01 

 

Análisis de Mediación 

El análisis de mediación reveló que el efecto total de la emocionalidad negativa 

sobre la obesidad fue positivo y estadísticamente 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 estadísticamente significativo (B = 0.21; 

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

proporción considerable de la varianza en obesidad (R2 = .34; p < .001). Así 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 relación entre la emocionalidad 

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

 

Figura 2 

Coeficientes Estandarizados, Efectos Totales e Indirectos de Emocionalidad Negativa 

en Conductas Obesogénica sobre Obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración del diseño de mediación: Emocionalidad negativa afecta a la obesidad a 

través de conductas obesogénicas. 

 

  

Conductas 

obesogénicas 

Emocionalidad 

negativa 
Obesidad 

.158 (.565**) 6.87 

(.352**) 

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

1.29 (.039) 
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Discusión 

Los resultados confirman las hipótesis planteadas en este segundo estudio, ya que 

la emocionalidad negativa tiene relaciones estadísticamente 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 interacción de otras variables entre las 

características temperamentales y el desarrollo del sobrepeso u obesidad en la infancia. 

Rasgos temperamentales como la escasa autorregulación y autotranquilización 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 combinación con otros factores de riesgo, podría 

ayudar a explicar por qué unos niños son más propensos que otros a desarrollar esta 

enfermedad.  

En este sentido, las diferencias temperamentales de los niños podrían predecir un 

mayor riesgo de sobrepeso u obesidad a edades tempranas, cuando entran en juego 

mediadores conductuales que están 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. Así pues, las características individuales en emocionalidad negativa 
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(ira/frustración, malestar, tristeza y miedo) determinarán el desarrollo de unos u otros 

comportamientos obesogénicos en la adquisición 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 niños 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 característica temperamental 

predictora del sobrepeso u obesidad en la infancia en sí 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 estadísticamente 

significativas entre la emocionalidad negativa y el IMC de los niños. Lo que parece 

indicar que el vínculo entre la emocionalidad negativa y el IMC de los niños puede estar 

más presente en niños con sobrepeso u obesidad que en niños con normopeso. En un 

estudio más reciente (Pace et al., 2019), se avala esta teoría, dado que al comparar los 

niveles de emocionalidad negativa en niños con y sin obesidad han identificado niveles 

más altos de emocionalidad negativa y mayores dificultades de regulación emocional en 

niños con esta acumulación excesiva de grasa. Estas diferencias temperamentales de los 

niños en emocionalidad negativa pueden ser una consideración importante para explicar 

el riesgo de sobrepeso u  obesidad a estas edades, ya que otros rasgos temperamentales 

como la escasa autorregulación y autotranquilización 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 relación existente 

entre la emocionalidad negativa y el sobrepeso u obesidad en la infancia. Podemos 

considerar la emocionalidad negativa como una característica temperamental predictora 

de conductas obesogénicas. Hallazgo que nos lleva a pensar en lo novedoso de los 

resultados de este estudio. Dado que, hasta dónde llega nuestro conocimiento, no se han 

encontrado estudios previos que reporten esta relación. 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 niños 

propensos a reaccionar de manera negativa poseen un mayor riesgo de desarrollar 

comportamientos obesogénicos (Steinsbekk et al., 2020), suelen estar más expuestos a 

conductas obesogénicas porque son más propensos a tener rabietas cuando se les niega la 

comida (Leung et al., 2014), tienen una alimentación menos saludable (Lipsanen et al., 

2020), consumen más alimentos hipercalóricos (Vollrath et al., 2011, 2012), y se 

alimentan con mayor frecuencia en respuesta a sus emociones negativas (Messerli-Bürgy 

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 

prevención, concienciando a los progenitores sobre cómo las conductas obesogénicas 

pueden repercutir en la salud de los niños con alta emocionalidad negativa. En este 

sentido, la crianza receptiva ha demostrado mayores efectos positivos en la intervención 

preventiva de la obesidad en bebés con alta emocionalidad negativa  (Anzman-Frasca et 

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



89 

 

saludables podría prevenir la prevalencia y desarrollo del sobrepeso u obesidad en niños 

con alta emocionalidad negativa. 

Para interpretar los resultados de esta investigación 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 más tardías 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 niños, ya 

que un estudio reciente apunta que los niños de temprana edad no son capaces de registrar 

adecuadamente sus conductas obesogénicas y los progenitores son las personas más 

adecuadas para ello (Herle et al., 2020). Finalmente, para futuras investigaciones sería 

interesante examinar más de cerca otras características temperamentales como la escasa 

autorregulación y autotranquilización.  

En conclusión, una cuestión importante surge de los hallazgos de este estudio. 

Existe una mayor probabilidad de que los niños con características 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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Estudio 3 (Artículo aceptado para publicación). Psychometric Properties of the 

Spanish version of the Parental Feeding Style Questionnaire  

 

Referencia: Martínez-Hernández, I., Olmos-Soria, M., Fonseca-Pedrero, E., 

Hidalgo, M. D., & Valero-García, A. V. (2024). Psychometric properties of the Spanish 

version of the Parental Feeding Style Questionnaire. Psicothema, 36(2), 184-194. 

https://doi.org/10.7334/psicothema2023.184 

Factor de impacto de la revista: JCR WOS 2022: FI = 3.6 (Q2); JCI = 1.21 (Q1) 
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CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN 
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El propósito 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 específicos para 

profundizar en los factores implicados en el desarrollo de la obesidad infantil. Por tanto, 

a continuación, se recoge la discusión de cada uno de los objetivos específicos planteados 

en esta tesis. 

En primer lugar, se ha creado y validado el COBQ como herramienta psicométrica 

para la evaluación de conductas obesogénicas. Las conductas o comportamientos 

obesogénicos de los niños que se producen en el hogar familiar se han convertido en 

objeto de estudio por su vinculación 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 inclusión de todas las expresiones de los 

comportamientos obesogénicos en las escalas del COBQ permiten la detección e 

intervención de los posibles casos de riesgo a edades tempranas. La detección de estos 

casos contribuirá a la generación de pautas preventivas de forma individualizada.  

Por ello, la base para la elaboración del COBQ se fundamenta en la teoría de Wardle 

et al., (2001), en la que sostienen que constructos sobre el comportamiento alimentario 

como la irritabilidad o la sobrealimentación emocional, y la capacidad de respuesta a la 

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

Desde la perspectiva del análisis factorial (Ferrando et al., 2022), los resultados 

sobre el Análisis Factorial Exploratorio (AFE), indicaron que la escala del COBQ mide 

con precisión las puntuaciones de conductas obesogénicas. Compuesto por cuatro 

factores relacionados: regulación emocional a través de la alimentación, regulación 

conductual de los progenitores, ausencia de la sensación de saciedad y preferencias por 

alimentos hipercalóricos. Este modelo multidimensional permitió producir una 
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puntuación total de conductas obesogénicas, aspecto relevante que podría ser interesante 

a nivel clínico e investigador. Estos resultados están 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 (Maślak 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 

niños y estrategias de alimentación parental con la propensión 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 regulación emocional a través de la alimentación, la ausencia de 

la sensación de saciedad, la preferencia por alimentos hipercalóricos, y la regulación 

conductual de los progenitores han resultado ser conductas obesogénicas vinculadas con 

la aparición de la obesidad en la infancia. La ausencia de la sensación de saciedad es una 

de las novedades que presenta el COBQ, ya que los cuestionarios sobre conducta 

alimentaria diseñados hasta la fecha se centran en la sensación 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 sensación 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 regulación conductual que 

los progenitores realizan con sus hijos con la obesidad en la infancia (Mihrshahi et al., 

2018; Valero-García et al., 2021).  

Del mismo modo, la regulación emocional a través de la alimentación y la 

preferencia por alimentos hipercalóricos se presentan como conductas obesogénicas. 
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Estos hallazgos son similares a los encontrados en estudios recientes, en los que los niños 

con escasa regulación emocional y dificultades para controlar sus impulsos comen 

alimentos hipercalóricos para regular sus emociones (Haszard et al., 2019; Zhou et al., 

2019).  

Dada la importancia de la crianza y estrategias de alimentación parental en el 

desarrollo de conductas obesogénicas se analizó la relación entre las variables con la 

finalidad de obtener de evidencias de validez dentro de la red nomológica (Muñiz & 

Fonseca-Pedrero, 2019). Estos análisis mostraron que las puntuaciones del COBQ 

correlacionan con la crianza general y los estilos y estrategias de alimentación parental. 

Es decir, las conductas obesogénicas correlacionaron positivamente con los estilos y 

estrategias de alimentación parental. Estos resultados están en consonancia con estudios 

previos donde los progenitores de los niños que exhiben conductas obesogénicas como la 

preferencia por alimentos hipercalóricos, emplean en mayor medida estrategias de 

alimentación como la alimentación emocional e instrumental, mientras que un mayor 

control sobre la alimentación se ha vinculado con la ingesta de alimentos más 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, prácticas de crianza como el control 

coercitivo o la sobreprotección se han vinculado con un mayor desarrollo de conductas 

obesogénicas (Damen et al., 2020; Gubbels et al., 2020), y el establecimiento de límites 

adecuados en los primeros años de vida (estructura), podrían 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 relación existente entre el temperamento y el 

sobrepeso u obesidad en la infancia, más 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 niños frente a la alimentación 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 características 

individuales en emocionalidad negativa (malestar, tristeza, miedo e ira/frustración), 

determinan el desarrollo de conductas obesogénicas en la adquisición 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 característica 

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 estadísticamente 

significativas entre la emocionalidad negativa y el IMC de los niños (Haycraft et al., 

2011); sin embargo, al comparar esta característica temperamental en niños con y sin 

obesidad, se han encontrado niveles más altos de emocionalidad negativa y mayores 

dificultades de regulación emocional en niños con esta enfermedad (Pace et al., 2019).  

Con respecto a la relación 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 sí se han encontrado asociaciones estadísticamente 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 niños propensos a reaccionar de manera 

negativa ante ciertas situaciones, son más propensos a desarrollar comportamientos 

obesogénicos (Steinsbekk et al., 2020).  

En tercer lugar, se ha adaptado y validado al español el PFSQ como herramienta 

para la identificación de los estilos y estrategias de alimentación parental. Los estilos y 

estrategias de alimentación 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 elección de un instrumento de 

medida tiene importantes implicaciones, tanto a nivel investigador como clínico. En este 

sentido, resulta imprescindible la elección de tests o cuestionarios que puedan utilizarse 

en diferentes países o idiomas (Muñiz et al., 2013). Por ello, se optó por la adaptación del 

PFSQ al español, ya que es un instrumento que ha presentado adecuadas propiedades 

psicométricas en otros idiomas y culturas (Braden et al., 2014; Özçetin 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 Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) mostraron un modelo de 

cuatro factores correlacionados (alimentación instrumental, alimentación emocional, 
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persuadirle/animarle a comer y control de la sobreingesta). Los ítems de esta última escala 

presentan cargas factoriales inferiores a las del resto de escalas y podría deberse al 

enunciado del ítem, ya que puede indicar un efecto del método al estar redactados la mitad 

de los ítems en sentido negativo. Estos resultados están en consonancia con los estudios 

realizados en una muestra holandesa (Sleddens et al., 2010), y con la adaptación, 

traducción y validación de este instrumentos a otros idiomas y culturas (Özçetin 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 estadísticamente significativas entre niños y niñas, mayores o menores de 5 

años. Desde un punto de vista teórico, considerando las edades tempranas de los 

participantes en este estudio, no había razón para esperar diferencias de género y/o edad, 

ya que los progenitores emplean estilos de alimentación muy similares 

independientemente de las diferencias de sus hijos (Wardle et al., 2002). Estos resultados 

son consistentes con los de Özçetin et al., (2011), en la validación y traducción del PFSQ 

al turco, puesto que tampoco encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

el género y la edad de los participantes. 

Dada la importancia de la crianza general en el desarrollo de estrategias de 

alimentación parental (Frankel et al., 2014; Hughes et al., 2005; Olvera & Power, 2010; 

Rigal et al., 2012), se examinó la asociación entre variables para la obtención de 

evidencias de validez (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019). Estos resultados mostraron que 

estrategias de alimentación 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 alimentación emocional e instrumental 

correlacionaron negativamente con estructura y positivamente con el control coercitivo y 

sobreprotección. Estos resultados están en consonancia con estudios previos, donde los 
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progenitores de niños con comportamientos alimentarios más saludables empleaban en 

mayor medida el ánimo hacia la comida y el control de la sobreingesta en un contexto de 

crianza más positivo, brindando apoyo a sus hijos (cuidado) y estableciendo normas y 

límites 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 autonomía (sobreprotección) hacen un mayor uso de la 

alimentación emocional e instrumental utilizando la comida para calmar o recompensar 

un buen comportamiento de sus hijos (Sleddens et al., 2014). Estudios más recientes 

respaldan esta teoría, puesto que constructos de crianza más positivos como el 

establecimiento de normas y límites coherentes (estructura) han demostrado ser más 

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 prevención como para la investigación. 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 útiles para la detección temprana de variables relacionadas con el desarrollo 

de la obesidad y nos hablan de factores controlables en el desarrollo de la misma. Así, por 

ejemplo, sabemos que la emocionalidad negativa per se no lleva necesariamente a 

obesidad, pero sí las conductas relacionadas con la misma (por ejemplo, el uso de la 

comida para calmarse). 
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5.1. Limitaciones y futuras líneas de investigación 

 

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

limitaciones.  

En primer lugar, las características de los instrumentos de medida utilizados en este 

estudio son de tipo autoinforme. Tanto las estrategias parentales, como las conductas 

obesogénicas y las características temperamentales de los niños, han sido informadas por 

los progenitores de los niños participantes en el estudio. El uso de este tipo de 

herramientas podría tener algunas limitaciones como sesgos de respuesta o una posible 

falta de comprensión e interpretación de los datos.  

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

parcialmente la generalización 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 últimas 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, están resultando insuficientes, puesto que aún quedan muchas incognitas por 

resolver. Este estudio pretende arrojar luz sobre los factores psicológicos y conductuales 

que influyen en el desarrollo temprano de la obesidad, teniendo como reto mejorar el 

bienestar físico y psicológico de los niños que padecen esta enfermedad a edades 

tempranas. Conocer esta realidad permite diseñar e implementar estrategias de 

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

macrosistema de la sociedad (políticas de salud pública, marketing alimentario, etc.).  

También ayuda a reducir el impacto de los problemas de salud que los niños con 

sobrepeso u obesidad puedan presentar en un futuro, tanto consecuencias físicas, como 

psicopatológicas. Además de concienciar y sensibilizar sobre la obesidad infantil, y el 

estigma asociado a los niños que padecen esta enfermedad. Los estereotipos sociales 

hacen que los niños con sobrepeso u obesidad sean percibidos como niños graciosos, 

patosos, torpes o glotones, lo que provoca una discriminación hacia ellos, y una mayor 

vulnerabilidad a sufrir depresión, ansiedad, aislamiento, mayores dificultades a la hora de 

hacer amigos, baja autoestima, etc. Incluso en los entornos sanitarios se ha detectado una 

discriminación, lo que ha llevado a la redacción de una declaración conjunta de consenso 

internacional para acabar con el estigma de la obesidad (Rubino, et al., 2020). Por tanto, 

las herramientas diseñadas y validadas para este estudio son fundamentales en la 

detección de los posibles casos de riesgo del desarrollo y prevalencia del sobrepeso u 

obesidad en la infancia.  

Para futuros estudios se podría seguir analizando el rol del temperamento, las 

estrategias parentales o las conductas obesogénicas, mediante estudios longitudinales, así 

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 alimentación de otros 

cuidadores principales como pueden ser los abuelos.  

 

 



112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 6. CONCLUSIONES 
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Las conclusiones que se extraen de la presente tesis doctoral son las siguientes:  

Con respecto al diseño y elaboración del cuestionario de conductas obesogénicas 

(Childhood Obesogenic Behaviours’ Questionnaire) en población infantil española. El 

COBQ presenta un adecuado comportamiento psicométrico para evaluar las conductas 

obesogénicas en niños españoles. El análisis de la estructura interna arroja una estructura 

esencialmente unidimensional compuesta por cuatro factores relacionados, y ha 

demostrado su validez en relación con otras variables externas como la crianza general y 

los estilos y estrategias de alimentación parental.  

Esta tesis doctoral es pionera en el estudio de la relación 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 característica 

temperamental predictora del sobrepeso u obesidad en la infancia cuando entran en juego 

las conductas obesogénicas. En consecuencia, se podría afirmar que los niños 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 validación del cuestionario de estilos y estrategias de alimentación 

parental (Parental Feeding Styles Questionnaire) en población infantil española. Es un 

instrumento adecuado para evaluar los estilos de alimentación parental de los 

progenitores españoles. El análisis de la estructura interna arroja una estructura de cuatro 

factores relacionados, y ha demostrado su validez en relación con otras variables externas 

como la crianza general.  
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Consideramos, pues, que los estudios aportados facilitan la intervención en factores 

controlables para poder prevenir de forma temprana en los casos identificados como 

“potencialmente propensos” a la obesidad. 
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