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Propdsito y Método del Estudio: Las estadisticas sobre obesidad infantil no
pueden ser explicadas por cambios en el origen genético. En el presente
estudio se evaluo la validez y confiabilidad de la version combinada en espafiol
del CFQ, PFQ y CFPQ, (Cuestionario Mexicano de Practicas Alimentarias
[CMPA]), dirigido a identificar practicas alimentarias en madres de nifios de 2-6
afos. Se tratdé de un estudio trasversal en madres =18 afios seleccionadas
consecutivamente en unidades de primer nivel de atencién (n=507). Se estimd
el alfa de Cronbach, se realiz6é analisis de factores y se determiné el coeficiente
de correlacion de Kendall entre subescalas del CMPA e IMC; y se comparo el
puntaje de dichas subescalas, segun estado nutricional del nifio mediante
prueba de Mann-Whitney U.

Contribuciones y Conclusiones: EI CMPA logr6 identificar 6 factores con
cargas mayores a 0.40: Supervision, Presion para comer, Control del nifio,
Entorno, Regulacion instrumental/emocional y Modelaje. Todas las subescalas
presentaron validez de contenido. Mas del 60% de las subescalas, registraron
validez con una medida alterna de estilo de crianza especifico para la
alimentacion. Solamente la subescala de Modelaje, distinguié peso bajo/peso
normal y sobrepeso/obesidad, sefialando ser practica obesogénica. La
subescala de Presion para comer sefiald practica alimentaria reactiva a la
percepcion de bajo peso/peso normal del hijo. Se recomienda considerar en
futuras investigaciones, la estimacion de la prevalencia y/o incidencia de
practicas alimentarias potencialmente obesogénicas en nifios con peso normal,
y de préacticas alimentarias no ideales, en nifios con sobrepeso u obesidad.
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CAPITULO 1

1.0 ANTECEDENTES

1.1 Introduccién

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un
problema de salud publica en todas las etapas de la vida y las estadisticas
sobre la obesidad infantil no pueden ser explicadas por cambios en el origen
genético. Asi, hay un componente “productor” de obesidad infantil que de ser
identificado, podria permitir su prevencion. En este sentido, se ha sugerido el
entorno familiar como factor predisponente. Los nifios a temprana edad
dependen totalmente del tipo y cantidad de alimentos que los padres y/o sus
cuidadores eligen; y la interaccion entre padres e hijos delinea la conducta
alimentaria durante el desarrollo del cerebro y por tanto, la regulacién del
apetito. Por ello, el rol de los padres en la conducta alimentaria del preescolar
es critico en el fomento de habitos positivos duraderos y en el mantenimiento de
un peso saludable. Una investigaciéon en la Cd. de México con padres de nifios
de guarderias, identificé que la mayoria de los padres y/o cuidadores utilizaban
la comida chatarra como recompensa o herramienta de negociacién para logro
de tareas, hacian uso de preparacién no saludable de alimentos, carecian de
conocimiento nutricional y reconocian la alta disponibilidad de alimentos no
saludables en lugares publicos'. Ademas, en México debe ser de particular
interés el estudio de las practicas alimentarias porque la imagen de “buena
madre” con frecuencia es asociada a una “buena alimentacién”; y se sabe que
la madre mexicana demuestra afecto a los suyos a través de los alimentos. Asi
también, el nifio “gordito” es considerado sano mientras que el nifio delgado,

enfermo?°.

El autoreporte de los padres es crucial para entender las practicas
alimentarias y su efecto en el estado nutricional del nifilo. Cabe destacar que las

diferentes escalas tienen como eje central el control parental y varian en tipo,



namero de dimensiones, numero de items, y edad de la poblacion blanco. Entre
los instrumentos mas utilizados a nivel internacional se encuentra el
Cuestionario de Alimentacién para Nifios (Child Feeding Questionnaire [CFQ])*
el Cuestionario de Alimentacion para Preescolares (Preschooler Feeding
Questionnaire [PFQ])° y el Cuestionario Ampliado de Conductas Alimentarias
(Comprehensive Feeding Practices Questionnaire [CFPQ])®, todos ellos
desarrollados en Estados Unidos. Notoriamente, en México es inexistente la
informacion inherente a las propiedades psicométricas de los instrumentos
antes mencionados, los cuales ofrecen la oportunidad de identificar
tempranamente ambientes obesogénicos en el hogar de forma clara y
culturalmente especifica. Por ello, el presente estudio evalué la validez y
confiabilidad de la version combinada en espariol del CFQ, PFQ y CFPQ, de
aqui en adelante referida Como Cuestionario Mexicano de Précticas
Alimentarias [CMPA], dirigido a identificar practicas alimentarias en nifios de 2-6
afios; para ofrecer mayor entendimiento de determinantes familiares

modificables propensos a la obesidad, en madres de nifios en edad preescolar.

1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 Epidemiologia de la obesidad infantil

En el 2010, se registraron 43 millones de nifios con sobrepeso y/o obesidad
en todo el mundo, 35 millones se ubicaron en paises en vias de desarrollo. La
prevalencia se incrementd de 4.2% en 1990 a 6.7%, en 2010; y se espera
llegue a ser de 9.1% para 2020, es decir, 60 millones de nifios afectados’. La
UNICEF® sefiala que México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil.
La Gltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion® revelé un ascenso de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de cinco afios, la cual pasé
de 7.8% en 1988 a 9.7%, en 2012. El principal aumento se observod en la regiéon
norte del pais que alcanzé una prevalencia de 12%, cifra superior al promedio
nacional. En Nuevo Leodn, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
menores de cinco afios en 2012 fue de 13.2%, siendo en las localidades

2



urbanas de 13.0% y en las rurales de 14.8%'. La obesidad infantil impacta en
la tendencia de obesidad adulta, y en la mayor probabilidad de padecer
diabetes tempranamente, asi como también otras enfermedades
cardiovasculares. Ademas, estudios indican que es mayor la dificultad del
tratamiento de la obesidad en adultos que en niflos y adolescentes; y las
intervenciones de estilo de vida a corta edad, tienen mejores resultados a largo

plazo™®.

1.2.2 Origen de la obesidad infantil

El origen de la obesidad infantii es multifactorial. Desde antes del
nacimiento, diferentes factores influyen en el peso como la ingesta caldrica
prenatal, el peso elevado al nacer, o bien, el bajo peso al nacer compensado
con incremento rapido del mismo en los primeros afios de vida. En el ambito
hereditario, hay estudios que revelan que hay sefiales genéticas que influyen en
el riesgo de obesidad'***. También, tener uno o ambos padres con obesidad,
incrementa el riesgo de hijos obesos en la nifiez, y en otras etapas de la vida;
por influencia genética y muy especialmente, por compartir malos habitos de
alimentacion™*’. Un entorno obesogénico contribuye a una ingesta calérica
excesiva y a un estilo de vida sedentario. La alimentacion es un fenémeno
complejo producto de la interaccion familiar y social que incluye varias
premisas, entre ellas, la “necesidad biolégica” que impulsa la busqueda de
alimento en respuesta a un conjunto de sefiales hormonales periféricas
regulado por el sistema nervioso central. En particular, la conducta alimentaria
es producto de una serie de factores ambientales tales como creencias y
actitudes de los padres; estructura familiar a la hora de las comidas; estilo de
crianza especifico para la alimentacidn; disponibilidad y accesibilidad a
alimentos; preferencias alimentarias del nifio; y aspectos culturales, entre otros.
Asimismo, se reconoce el papel de la publicidad dirigida hacia los nifios con

constante exposicion a comerciales de alimentos y bebidas de alto contenido



caldrico. A continuacion se describen estos factores capaces de repercutir en

obesidad!®?:

a. Creencias y actitudes de los padres. Desde corta edad, se adquieren los
principios que moldean las preferencias en la eleccién de alimentos y se
incorpora la mayoria de los habitos; y la madre, es la principal responsable
de la transmision de pautas alimentarias al hijo. Ademas, el estilo para
comer del nifio se forma no solo con experiencias propias, sino también con
observacion. Asi, madres y nifios muestran patrones similares de aceptacion
y preferencias alimentarias. Por ejemplo, desde la ablactacion, puede
inducirse la preferencia por alimentos dulces y salados; y los padres que
llevan una dieta alta en grasas saturadas, tienen hijos que llevan dieta
similar.

b. Estructura a la hora de las comidas. Para los nifios la hora de comer es
una ocasion social, donde estan incluidos hermanos y padres, entre otros
adultos. Es un tiempo donde los nifios pueden observar el comportamiento
de los demés. La reunién de la familia en torno a la mesa ejerce efecto
positivo importante en la conducta alimentaria. Asimismo, se ha
documentado que permitir al nifio ver la TV a la hora de la comida, tiende a
fomentar mayor consumo de comida no saludable, por mas exposicién a la
publicidad de productos que por lo general son altos en calorias (por
ejemplo pizza y refresco). El comer fuera de casa, también ha sido asociado
con mayor consumo de grasa, por la seleccion frecuente de restaurantes de
comida rapida.

c. Estilo de crianza especifico para la alimentacién. Se define como aquel
conjunto de actitudes y creencias que generan un clima emocional a través
del cual se expresan practicas alimentarias alusivas a institucion de reglas;
incluye estrategias utilizadas para cumplir con la alimentacion del hijo, por lo
gue también se denomina estilos de alimentar o estilos de dar de comer.
Asi, dependiendo de la cantidad de afecto y nivel de restriccion, se pueden

distinguir cuatro estilos de crianza: responsivo que combina afecto alto y



restriccion alta (ideal), controlador (afecto bajo y restriccidén alta), permisivo
(afecto alto y restriccion baja) y negligente (afecto bajo y restriccion baja).

d. Disponibilidad y accesibilidad. El alimento al que se expone el nifio en
forma rutinaria, imprime el consumo futuro del mismo. Asimismo, el
consumo de frutas y verduras es mayor cuando los alimentos ademas de
estar disponibles, se encuentran al alcance del nifio.

e. Preferencias alimentarias del nifio. Las preferencias inician
tempranamente en la infancia; el nifio decide qué le gusta y qué le disgusta
asociando sabores con el contexto social y consecuencias fisiologicas del
consumo correspondiente.

f. Factores socioeconémicos y culturales. La situacién socioecondmica,
estilo de vida y lugar de residencia, son otros determinantes de practicas
alimentarias. El patron de alimentacion en medio socioecondmico bajo,
tiende a ser de consumo alto en grasa y azlcares; y bajo en frutas y
vegetales. También, el consumo difiere segun grupo étnico, por diferencias

culturales en tipo y preparacion de alimentos.

1.2.3 Vinculo tedrico entre practicas alimentarias y obesidad infantil

Las practicas de alimentacion se refieren a los comportamientos especificos
que caracterizan a las interacciones durante la alimentacion®*?'. Ejemplos de
practicas alimentarias son restriccion, presion para comer y uso de la comida
como premio o castigo. Por lo menos se distinguen en la literatura dos modelos
tedricos que vinculan la préactica alimentaria con obesidad infantil. EIl modelo de
Costanzo y Woody”, especifica que la percepcion y el valor que asignan los
padres al peso del hijo es capaz de influenciar la conducta alimentaria. Por otra
parte, el nivel alto de restriccion parental afecta adversamente el peso a través
de dafio producido en su centro de autocontrol. Lo anterior dado que el nifio
desarrolla la habilidad de autorregulacion de consumo energético mediante
sefales de hambre y saciedad, el cual se ve deteriorado por la imposicién de
acabarse toda la comida del plato, entre otras interacciones no favorables entre

padre e hijo (Figura 1).



Figura 1. Modelo de Costanzo y Woody* que vincula conducta alimentaria
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, presentan un modelo que plasma tres elementos, practica

alimentaria, estilo para comer del nifilo y peso (Figura 2). Es notorio que la

asociacion implica bidireccionalidad. Es decir, la practica alimentaria afecta el

peso del nifio y este a su vez, la practica alimentaria. Lo anterior, tiene que ser

tomado en cuenta en la interpretacion de resultados de estudios cuyo disefio es

transversal, pues no es facil delimitar la temporalidad de los factores en

cuestiéon. También, el modelo implica mediacion, asi en la relaciébn entre

practica alimentaria y peso, interviene el estilo para comer del nifio.

Figura 2. Modelo de Ventura 'y co
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Los estudios sobre la influencia de los padres en la conducta alimentaria
indican que éstos usan estrategias variadas a las que el nifio responde con
diferentes mecanismos de adaptacion que finalmente repercuten en indicadores
de salud tangibles como el peso y la adiposidad'®. La contribucién del entorno
familiar en la transmisién intergeneracional de obesidad se reconoce de tiempo
atrds. En la década de los 80°s, se document6 su efecto en las preferencias,
patrones de consumo y desarrollo de la autorregulacion de ingesta del nifio en
edad temprana®?°. Estudio de revisién de Patrick y Nicklas'®, sefiala que los
nifos a los que se les indica “limpiar el plato” son menos sensitivos a sefales
de saciedad y cuando los padres restringen el consumo altos en azucares y
grasas, los nifios prefieren estos “alimentos prohibidos” aunque ya no tengan

hambre. También, el estudio de revision de Ventura y col®

, muestra que
cuando el nifio es premiado por el consumo de un cierto alimento (“si te acabas
el brocoli puedes tener postre”) o presionado para comer (“te tienes que acabar
el caldo”), se logra que el consumo se incremente; pero los comentarios
negativos y la preferencia por esa comida disminuye. Asimismo, cuando se da
acceso libre a alimentos previamente restringidos, la preferencia y el consumo

por ese alimento se incrementa.

1.2.4 Escalas para medir practicas alimentarias

A) Cuestionario de alimentacion para nifios (Child Feeding Questionnaire

[CFQI)

El CFQ fue desarrollado con base en el modelo teodrico de Costanzo y
Woody para evaluar percepciones, actitudes y conductas alimentarias
relevantes a desarrollo de obesidad®. Consiste de las siguientes cuatro
subescalas de percepciones: 1) Responsabilidad [3 items], 2) Peso del hijo [4
items], 3) Propio peso [4 items] y 4) Estar preocupado por el peso del hijo [3
items]; y tres subescalas de actitudes y conductas: 1) Presiéon para comer [4

items], por ejemplo, “mi hijo tiene que acabarse toda la comida del plato”, 2)



Restriccidon [8 items], por ejemplo “intencionadamente dejo ciertos alimentos
fuera del alcance de mi hijo”, y 3) Supervision [3 items], por ejemplo “vigilo el

consumo alto de comida de mi hijo” (Cuadro 1).

Propiedades psicométricas:

a. Validacion de construccion, contiene 7 dimensiones confirmadas
mediante analisis de factores

b. Validez concurrente, la subescala de Presion para comer se correlaciona
negativamente y aquella de Restriccion, positivamente con el peso actual
del nifio (r=-0.26 y r=0.13, respectivamente).

c. Confiabilidad, el alfa de Cronbach varia de 0.70 (subescala Presion para
comer) hasta 0.92 (subescala Supervision).

d. Limitaciones. No separa el uso de alimento como castigo o premio, en
este sentido, la subescala de Restriccion contiene dos items que hacen
referencia al uso de dulces y comida preferida del nifio como premio,
junto con otros reactivos que hacen alusién precisamente, a limitacion de
consumo de dulces, grasas y comida chatarra. En la literatura, hay
estudios que evidencian problemas de validez con varios items del CFQ
en poblaciones distintas a la original, incluso se han propuesto

subescalas equivalentes® 2%

No ha sido adaptado a poblacion
mexicana.
e. Fortalezas. El proceso de validacion considera andlisis de la correlacion

con el peso actual del nifio.

Ampliacion del CFQ con subescala de control directo e indirecto.

Mencionado previamente, el control parental es central en las diferentes

medidas de conducta alimentaria. En particular, Ogden y col*

, ademas de
sefalar la ambigliedad del factor “control”, el cual no siempre tiene que ser visto
como negativo, advierten la necesidad de distinguir por lo menos dos tipos de

control, el directo (overt) y el indirecto (covert). El primero, es evidente y



también, percibido como tal por el nifio. Es el que se ve reflejado en el
contenido de items del CFQ que asume control de consumo via vigilancia o
restriccion; y estimulando a comer saludable, por ejemplo, “intencionalmente no
dejando al alcance de los nifos ciertas comidas”. Sin embargo, se sefiala que el
esfuerzo consciente de restriccion puede hacer mas atractiva la comida
“prohibida”, lo que pudiera resultar en incremento de ingesta en vez de
reduccién®’. El tipo de control indirecto es encubierto, hace referencia al
modelaje de conductas alimentarias para fomentar, reforzar y persuadir
positivamente el entorno, por ejemplo, evitando lugares que venden comida
chatarra y teniendo en casa solo alimentos saludables. Este tipo de control, no
es percibido por el nifio a pesar de la existencia de restriccion; y se ha visto que
conduce a seleccion positiva de comida densa en nutrientes y peso

|36

aceptable®=°. Asi, en el 2006, Ogden y col*® recomendaron complementar el

CFQ con escala de control directo e indirecto.

Vinculacién del CFQ con escala de estilos para alimentar (Caregiver’s
Feeding Styles Questionnaire [CFSQ)])

A partir de las practicas alimentarias se infieren los estilos para alimentar,

sin embargo, Hughes y col*

desarrollaron una escala de estilos para alimentar
o de crianza especifica para la alimentacién (Caregiver's Feeding Styles
Questionnaire [CFSQ]) con base a la tipologia de estilo de crianza general
(responsivo, controlador, permisivo y negligente). Esta medida consiste en su
version final, de 19 items. Las subescalas Presién para comer, Restriccion y
Supervision del CFQ, registraron validez convergente con el CFSQ: los padres
con estilo controlador para alimentar presentan mayor puntaje en la subescala
de Presion para comer en comparacion a los padres con estilo de restriccion
baja (permisivo o0 negligente). Ademas, los padres con estilo permisivo o
complaciente, registran menor puntaje en la subescala de Restriccién y aquellos
con estilo responsivo, mayor puntaje en la subescala de Supervision.

Adicionalmente, los nifios de padres con estilo permisivo, registran mayor IMC



que aquellos con estilo controlador. Mientras que el estilo permisivo revela
resultados contradictorios, de correlacion positiva y de ausencia de

asociacion?2.

Cuadro 1. Comparacion de caracteristicas del CFQ, PFQ y CFPQ

CFQ* PFQ® CFPQ°

Pais de origen USA USA USA
Poblacién Raza blanca de nivel Raza blanca de Raza blanca con
donde socioecondémico diversos niveles educacién y nivel
originalmente se medio y alto, padres socioeconémicos socioecondémico
validé de niflas en edad alto

escolar
Idioma original Inglés Inglés Inglés
Adaptaciones Ha sido traducido al Ha sido traducido al --

espafiol**, espafiol®!, con

holandés®, modificaciones en el

japonés®, turco*y proceso de

sueco™, no sin antes  validacion.
haber tenido que

registrar

modificaciones en el

proceso de

validacion.
No. items 31 32 49
No. subescalas 7 8 12
Poblacién blanco 2 a 11 afos 1 a5 afios 1.8 a 8 afios
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B) Cuestionario de alimentacion para preescolares (Preschooler Feeding
Questionnaire [PFQ])

El PFQ fue desarrollado con base en items identificados en grupos focales,
otras escalas de conductas alimentarias, literatura sobre la relacion
alimentacion madre-hijo, y experiencia clinica; con doble propdsito, tamizar
nifios en riesgo de obesidad y aconsejar a los padres sobre cémo prevenirla®. El
cuestionario identifica conductas alimentarias y creencias maternas sobre la
alimentacion organizadas en las siguientes ocho subescalas: 1) Dificultad para
alimentar al nifio [6 items], 2) Preocupacion por sobrealimentacion y sobrepeso
[7 items], 3) Presidon para comer [5 items], 4) Uso de la comida para calmar
berrinches [4 items], 5) Preocupacion sobre bajo peso [2 items], 6) Control
sobre la cantidad de consumo de comida [3 items], 7) Estructura familiar
durante interacciones de alimentacion [3 items], y 8) Alimentacion no apropiada

para la edad [2 items] (Cuadro 1).

Propiedades psicométricas:

a. Validacion de construccion, 8 factores confirmados mediante analisis de
factores.

b. Validez concurrente. El peso actual del nifio registrd correlacion positiva
significativa solo con puntaje de la preocupacion por sobrealimentacion y
sobrepeso del hijo (r= 0.41).

c. Validez convergente. Las madres de nifilos con sobrepeso reportan
mayor preocupacién por sobrealimentacion y sobrepeso del hijo (0.75 £
0.79 de madres con nifios en sobrepeso vs. 0.30 + 0.47 de madres con
nifos sin sobrepeso, p<0.001) y preocupacion por bajo peso del nifio
(0.44 £0.75vs. 1.1 + 1.2, respectivamente, p<0.001).

d. Confiabilidad, en dos factores registré alfas de Cronbach inferiores a 0.50
(dimension Estructura familiar durante interacciones de alimentacién vy
Alimentacion no apropiada para la edad); en tres factores las alfas fueron
cercanas a 0.70; y en otros dos factores, superiores a 0.80.

11



e. Limitaciones. La validacién se realizé en poblacion eminentemente de
raza blanca. No ha sido adaptado a poblaciébn mexicana.

f. Fortalezas. La validacion se realiz6 en poblacién de diversos niveles
socioecondémicos. El proceso considerd analisis de la correlacion con el

peso actual del nifio.

C) Cuestionario ampliado de conductas alimentarias (Comprehensive

Feeding Practices Questionnaire [CFPQ]).

El CFPQ fue desarrollado con base en items del PFQ y CFQ que reflejaban
conductas alimentarias ejercidas por los padres®. Por lo anterior, desde el
principio se excluyeron subescalas de percepciones (responsabilidad, peso del
hijo, propio peso y preocupacion por el peso del hijo); asi como reactivos cuyo
contenido se enfocaba a conductas del nifio (consumo de alimentos no propios
para la edad), o bien, aquellos que hacian referencia a emociones y actitudes
(dificultad para alimentar al nifio y estructura familiar sobre las interacciones
durante la alimentacién). También, las preguntas que parecian confusas o que
estaban duplicadas entre PFQ y CPQ. La versién final consisti6 de las
siguientes doce subescalas: 1) Supervision [4 items], 2) Uso de la comida para
regular el estado emocional del nifio [3 items], 3) Uso de la comida como
premio [3 items], 4) Control [5 items], 5) Modelaje [4 items], 6) Restriccion por
motivos de peso [8 items], 7) Restriccibn por motivos de salud [4 items], 8)
Ensefianza sobre alimentacion y nutricion [3 items], 9) Promocién de
alimentacion variada [4 items], 10) Presion para comer [4 items], 11) Entorno
para la alimentacién saludable [4 items] e 12) Involucramiento [3 items] (Cuadro
1).

Propiedades psicométricas:

a. Validacion de construccién, 12 factores confirmados mediante andlisis de

factores.
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b. Validez convergente, muestra correlacién positiva entre Preocupacion por el
sobrepeso del nifio y Restriccion por motivos de peso (r=0.51) o por motivos
de salud (r=0.22). La correlacion también fue positiva entre Preocupacion
por el bajo peso del nifio y puntaje Presion para comer (r=0.45); y negativa
con puntaje de Restriccion por motivos de peso (r=-0.28)

c. Confiabilidad, el alfa de Cronbach varia de 0.58 (subescala Promocion de
alimentacion variada) hasta 0.81 (subescala Supervisidn y Restriccion por
salud).

d. Limitaciones. La validacion se realiz6 en poblacion eminentemente de raza
blanca con educacién y nivel socioeconémico alto; el tamafio de muestra
incluyé menos de 5 participantes por pregunta (se aconsejan entre 5y 10

45.46) No se evalué validez

siendo 20 participantes lo 6ptimo por pregunta
con respecto a peso actual del nifio. No ha sido adaptado a poblacion
mexicana.

e. Fortalezas. Considera la conducta alimentaria restrictiva separada del uso

de comida como premio.

1.3 Estudios relacionados

Adaptaciones del CFQ a poblaciones distintas a la original

El CFQ ha tenido que registrar modificaciones al adaptarse a poblaciones e
idiomas distintos al original. Los mismos autores que lo disefiaron, precisaron la
necesidad de eliminar 2 items de la subescala de Presion para comer y 2 items
de la subescala de Restriccion, durante el proceso de validacion en padres

428 Anderson y col®®, también en padres

afroamericanos e hispanos
afroamericanos e hispanos con nifios en edad preescolar, especificaron que
habia que eliminar dos subescalas completas, Percepcion del propio peso y
Percepcion del peso del nifio; y descartar 5 items de la subescala Restriccion
por carga factorial baja (items 19, 20, 21, 22 y 24). Precisamente, el resultado
de carga factorial baja de los 2 reactivos referentes al uso de comida como

premio de la subescala de Restriccion, ha sido evidenciado por diversos autores
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3034 sefjalaron la

(items 21 y 22)*333 En Australia, dos estudios por separado
necesidad de reubicacion de estos items a subescala Unica de uso de la comida
como premio. Kong y col®, fueron los primeros en hacerlo en USA en poblacién

hispana con alfa de Cronbach de 0.55.

El proceso de validacion del CFQ en japonés, evidencié el requisito de
eliminar 6 items; 1 de Percepcion de peso del nifio y 5, de la subescala de
Restricciéon®. En turco*, el CFQ registré cargas similares a las originales en los
siete factores. En este idioma, la validez convergente se examind con la escala
EAT-40 que evalla sintomas de desérdenes alimenticios, por ejemplo,
insatisfaccion con el peso; y el cuestionario de conductas alimentarias danés
(Dutch Eating Behavior Questionnaire [DEBQ]). Los resultados fueron en el
sentido esperado, correlaciones positivas entre EAT-40 y puntaje de Restriccion
(r= 0.31), Percepcion de propio peso (r= 0.15), Percepcién del peso del nifio (r=
0.10) y Preocupacion por el peso del nifio (r= 0.14). Asi también, correlacion
positiva entre DEBQ y puntaje de Restriccién (r= 0.24). El CFQ en sueco*®,
mostré la estructura original de 7 factores en forma aceptable después de
modificaciones menores; la subescala que ocasioné mas inconveniente fue
Restriccion; y tuvieron que excluirse 2 de los items concernientes al uso de la
comida como premio (21 y 22). Cabe mencionar que el 70% de las madres
expresé estar en desacuerdo con el uso de la comida como premio. En
términos de validez concurrente, se observé una correlacion positiva entre la
subescala de Restriccion e IMC del nifio (r= 0.25); y correlacion negativa entre
Presiéon para comer e IMC (r=-0.12). Estos resultados estan acordes con otros

I,eportes4,3l,32,42—44,47,48

, a pesar de que el hallazgo esta lejos de ser claro porque
si la conducta alimentaria fuera obesogénica, la correlacion entre Restriccion y
peso debiera ser negativa; y entre Presion para comer y peso, positiva. Una
explicacion posible es que los padres conscientemente limitan el consumo de
alimento del nifio cuando perciben que el nifio estd en sobrepeso. Otros
estudios documentan asociacion entre Percepcion del peso del nifio y uso de

Restriccion, de aqui la deduccion que la conducta alimentaria sea consecuencia
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y no causa®’. De hecho, hay literatura que documenta que la conducta parental
es sensible al estado nutricional del nifio* *°. Podria ser también que los
padres frecuentemente utilicen el control al carecer del conocimiento de otras

estrategias o porque este estilo de crianza es el culturalmente apropiado®.

Adaptacién del PFQ a poblaciones distintas a la original

Seth y col*}, validaron en el 2007 el PFQ en espafiol en padres hispanos de
USA. Durante el proceso de validacion se advirtieron diferencias con la versién
original; en espafiol se registraron 9 factores en lugar de 8; y 32 items en vez de
31. La escala final quedd con las siguientes subescalas: Dificultad para
alimentar al nifio (6 items), Preocupacion por el peso (5 items), Preocupacion
por sobrealimentacion (4 items), Uso de la comida para calmar berrinches (4
items), Presion para comer (4 items), Uso de la comida como premio (3 items),
Control sobre la cantidad de consumo de comida (2 items), Estructura durante
interacciones de alimentacion (2 items), y Alimentacién no apropiada para la
edad (1 item). La frecuencia de estilo para alimentar en la edad preescolar ha
sido examinada en padres de origen hispano en Texas; y se ha identificado que
predomina el uso de incentivos positivos y permitir al nifio, elegir la comida del
plato que se le sirvi6. Asimismo, la baja preocupacion por la sobrealimentacion
y el poco uso de la comida para calmar berrinches. Baughcum y col®, mostraron
que el nivel de preocupacion sobre nifio estar en sobrepeso, se asocié con
madre obesa e hijo con sobrepeso; y la asociacion fue mas intensa, en madres

de nivel socioeconémico alto.

Adaptacion del CFPQ a poblaciones distintas a la original

Haszard y col®? en 2013, sefialaron la necesidad de remover reactivos con
cargas menores a 0.40 durante el proceso de validacion del CFPQ en Nueva
Zelanda (items 7, 8, 12, 13, 15-18, 20-22, 32, 37, 42, 43); y 2 items mas, el 28
y 44, para mejorar la confiabilidad. El resultado final sefialé 32 items en 5
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factores: Supervision (n= 4 items, alfa 0.90), Control (n= 4 items, alfa 0.63),
Restriccién (n= 8 items, alfa 0.75), Presion (n= 7 items, alfa 0.72) y Guia de
alimentacion saludable (n= 9 items, alfa 0.82), esto ultimo incluyé6 Modelaje,
Ensefianza sobre nutricion, Medio ambiente y Fomento por balance y variedad

de alimentos.

Escalas de tipo de control

Otra razon del conflicto descrito entre conducta alimentaria restrictiva,
presion para comer y peso actual del nifio pudiera deberse, segun sefialan

Ogden y col*

, & la ambiguedad del factor “restriccién”, el cual no siempre tiene
gue ser visto como negativo, pues pudiera resultar beneficioso si se tratara de
restringir el consumo de alimento no saludable, de evitar la visita a restaurantes
de comida chatarra y de limitar la compra a alimento saludable, para que solo
este tipo de alimento esté disponible en casa. De hecho, Brown y Ogden®
reportaron que el control parental se asocié con mayor consumo de snacks
saludables. Asi, Ogden y col*®, validaron en el 2006 una escala de control que
distingue el tipo directo (overt) de aquel indirecto (covert), con base en items
derivados de la literatura y discusiones con madres de hijos en edad escolar.
Especificamente, la subescala de Control directo incluyd 4 items, ej “Qué tan
seguido se mantiene firme con respecto a qué debe comer el nifo” (alfa= 0.71);
y aquella de Control indirecto, 5 items, ej “Qué tan seguido evita llevar al nifio a
restaurantes de comida no saludable” (alfa =0.79). Para evaluar la validez
concurrente, los autores aplicaron en forma paralela, un cuestionario de
consumo de snacks no saludables (chocolate, galletas, panes, nieve, dulces,
pasteles y bisquets) (alfa =0.53) y 5 saludables (uvas, naranjas, duraznos,
yogurt y pan tostado) (alfa =0.60)*. El Control indirecto predijo en la direccién
esperada, menor consumo de snacks no saludables (r= -0.36). Mientras que el
Control directo, mayor consumo de snacks saludables (r= 0.19). La correlacién
entre Control indirecto e IMC resulté negativa (r= -0.24) y con percepcion de
hijos con sobrepeso positiva (r= 0.20); el Control directo no se correlacioné con

ninguno de los dos (p>0.05). Por dltimo, se analizo la correlacion de uno y otro
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tipo de control con las 3 subescalas de control del CFQ (Restriccidn, Presion
para comer y Supervision). Los resultados mostraron que la 5 medidas
estuvieron correlacionadas positivamente, sin embargo, no compartieron mas
alla del 21% de la varianza, sugiriendo que el control directo e indirecto son
constructos separados, conceptual y estadisticamente. Por lo tanto, la escala de
control directo e indirecto, no solo afiade informacion al control parental del
CFQ, sino también diferencia el comportamiento de uso de snacks; y ayuda a
explicar la confusion de los resultados controversiales de la literatura en este

campo.

Por otra parte, Murashima y col®*, enfatizaron en Estados Unidos la
importancia del establecimiento de horarios y reglas a la hora de la comida.
Inicialmente proponian una escala de 3 dimensiones, una llamada de Control
directivo que hace referencia a la presion de consumo de alimentos saludables
mediante restriccidn alta o con base en uso de la comida como premio o castigo
(equivalente al tipo de control directo de Ogden y col®*). Otra, llamada de
Control no directivo, que permite al nifio autonomia dentro de ciertos limites

establecidos (equivalente al tipo de control indirecto de Ogden y col*®

); aqui se
hace uso de la interaccion padre-hijo para apoyar la seleccion de alimentos
saludables mediante estrategias centradas en el nifo, “haciendo atractiva la
comida” o “felicitando al nifio por los logros”. O bien, centradas en los padres,
“‘demostrando con el ejemplo la preferencia” y el “consumo de alimentos
saludables”, por ejemplo, comiendo delante del nifio fruta y verdura y no,
alimentos grasos y azucarados. Y la tercera dimension, Control del entorno
alimentario, para hacer referencia a tener en casa solo alimentos saludables, al
empleo de horarios de comida y reglas a la hora de sentarse a comer como no
ver TV. Sin embargo, el proceso de validacion distinguié 7 factores: Control
directivo alto (presion verbal y psicolégica para consumo de ciertos alimentos;
con 3 items), Control directivo con contingencia alta (uso de la comida como
premio o castigo; con 4 items); Control no directivo con alimentacion centrada

en el nifio (hacer la comida interesante y halago positivo a lo que el nifio come;
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con 5 items), Control no directivo con modelaje de alimentos densos en
nutrientes (2 items), Control no directivo con modelaje de no consumo de
alimentos densos en energia (4 items); y 2 de control del entorno alimentario:
Comportamiento a la hora de sentarse a comer (3 items) y Establecimiento de
horario de comida (3 items). Las alfas de Cronbach fueron de por lo menos
0.60. Solo la subescala Control directivo alto y Contingencia alta se
correlacionaron con IMC para la edad y sexo del nifio (r=-0.14 y r=-0.13,
respectivamente). Notoriamente, la subescala de Entorno, no se correlaciond ni
con IMC del nifio o consumo actual de alimentos densos en nutrientes o

energia.

Una limitante en la interpretacion de la evidencia actual corresponde al
disefio de la investigacion, pocos estudios comparan conductas alimentarias
entre padres con peso normal y sobrepeso/obesidad. Asi, se sugiere identificar
el estatus de obesidad de los padres, como indicador de riesgo de obesidad en
edad temprana del hijo; para analizar resultados entre padres con y sin
obesidad. Lo anterior, ofrece el abordaje de sefialar riesgo de transmitir

obesidad intergeneracional. En este sentido, Wardele y col*>*°

sefalan que el
uso del peso de los padres como riesgo de obesidad de los hijos es
particularmente informativo cuando el nifio todavia no tiene obesidad y
documentaron que las madres con obesidad se distinguen por ejercer menor

restriccién para comer, independiente del peso del nifio.
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CAPITULO 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La interpretacion de practicas alimentarias se ve afectada por normas
socioculturales que actian como mecanismos mediadores segun el grupo
étnico. Por ello, las adaptaciones a diferentes idiomas y culturas han sefialado
necesidad de cambios en numero de factores y de items, evidenciando la
necesidad de examinar las modificaciones que pudiera requerir el CFQ y otras
escalas de practicas alimentarias, en poblaciones distintas a las originales
(causas). Lo anterior, de vital importancia para paises como México, el cual
acorde con la UNICEF, ocupa el primer lugar mundial de obesidad infantil
(magnitud). Su importancia radica en la oportunidad de intervenciones
preventivas que se ha visto de ser implementadas a corta edad, tienen mejores
resultados a largo plazo (trascendencia). En el pais, es inexistente la
informacion inherente a instrumentos validados incluyentes que sean sensibles
a identificar tempranamente ambientes obesogénicos en el hogar de forma
clara y culturalmente especifica, que permitan mayor entendimiento de
determinantes familiares modificables en madres de nifios en edad preescolar

(discrepancia). Por ello, la pregunta de investigacion:
¢, Cudles son las propiedades psicométricas del Cuestionario Mexicano de

Practicas Alimentarias [CMPA] en madres de nifios de 2-6 afios del noreste de

México?
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CAPITULO 3
JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de salud
publica en todas las etapas de la vida y notoriamente, y México ocupa el primer
lugar mundial de obesidad infantil. ElI Plan Sectorial de Salud 2013-2018 del
Gobierno de la Republica Mexicana establece en la Estrategia 1.2, de su primer
objetivo, que se deben impulsar acciones de deteccion oportuna de sobrepeso y

obesidad en entornos escolares, laborales y comunitarios.

El CFQ, PFQ y CFPQ, son de los instrumentos mas conocidos y utilizados a
nivel internacional. Sin embargo, los estudios de validacion incluyen poblacion
de raza blanca o anglosajona que limita la generalizacion de resultados. Aun
mas, las adaptaciones a diferentes idiomas han sefialado la necesidad de
cambios en namero de dimensiones y de items, evidenciando la necesidad de
examinar las modificaciones que pudieran requerir en poblaciones distintas a
las originales. En el pais, es de particular interés el estudio de practicas
alimentarias porque la imagen de “buena madre” con frecuencia es asociada a
una “buena alimentacién” y se sabe que la madre mexicana demuestra afecto a
los suyos a través de los alimentos. Ademas, el nifio “gordito” es considerado
sano mientras que el nifio delgado, enfermo®®. En este sentido, en México es
inexistente la informacién inherente a instrumentos validados incluyentes que
sean sensibles a identificar tempranamente ambientes obesogénicos en el
hogar de forma clara y culturalmente especifica, que permitan mayor
entendimiento de determinantes familiares modificables en madres de nifios en
edad preescolar. Asi, se requiere de mayor investigacion dirigida a examinar
conductas alimentarias obesogénicas, mediante escalas de medicion validadas

en el contexto sociocultural mexicano.
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CAPITULO 4
HIPOTESIS

La correlacién entre Presi6n para comer e IMC esta entre -0.12% y -
0.26% o entre -0.30 y -0.36* (validez concurrente).

La correlacién entre Restriccién e IMC esta entre 0.13* y 0.25% (validez
concurrente).

La correlacion entre Presion para comer y Respuesta a la saciedad
(CEBQ) es 0.40* (validez convergente).

La media del puntaje de Presion para comer es superior en estilo de
alimentacién controlador que en estilo permisivo o negligente® (validez
convergente).

La media de puntaje de Restriccion es superior en estilo de alimentacion

responsivo que negligente®® (validez convergente).
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CAPITULO 5
OBJETIVOS

5.0 Objetivo general:
Evaluar las propiedades psicométricas del CMPA para identificar practicas
alimentarias con tendencia a la obesidad en nifios de 2-6 afios.

5.1 Objetivos especificos

1. Identificar la validez de contenido

2. Determinar la validez de construccion, concurrente, discriminante y
convergente

3. Estimar la consistencia interna o confiabilidad
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CAPITULO 6
MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefio del estudio. Estudio transversal

6.2 Temporalidad. Agosto-Diciembre, 2016

6.3 Ubicacion espacial. Unidades de atencion primaria y consultorio privado de

pediatria en clinica privada Ginequito.

6.4 Universo de estudio. Madres con hijos entre 2 y 6 afios de edad.

6.5 Poblacion de estudio. Madre mayor a 17 afios con hijo entre 2 y 6 afios de
edad a cargo de su alimentacién (no cuenta con apoyo de abuela u otro

cuidador y/o no utiliza guarderia).

6.6 Criterios de seleccion
Inclusion, hijo
— Sin enfermedad endocrina o historial reconocido de alergia a alimentos
— Sin restricciéon médica de consumo de ciertos alimentos (ej, intolerancia a
la lactosa, intolerancia al gluten)
— Sin hermano gemelo (producto de nacimiento multiple)
Exclusion, hijo
— Con malformaciones genéticas visibles (ej sindrome de Down)
— Sin consentimiento informado aprobado
Eliminacién

— Ninguno
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6.7 Calculo del tamafio de muestra. Se estimaron los siguientes tamafios de
muestra con base en la hipétesis “La correlacion entre Presidn para comer e
IMC esté entre -0.30 y -0.36?”, para una potencia de 80%, nivel de confianza
de 95%, r de -0.30: n= 67 y para r de -0.36: n=46. Ademas, con base en la
hipdtesis “La correlacién entre Restriccion e IMC esta entre 0.13* y 0.25%”, para
una potencia de 80%, nivel de confianza de 95%; r de 0.13: n= 364 y r de 0.25:
n=97°". Se conté con una n = 507, cifra que cumple con la recomendaci6n
general de tamafio minimo de muestra para analisis de factores entre 5y 10
45, 46.

personas por item ; esto ultimo porque el instrumento final consistié de 22

items.

6.8 Técnica muestral. Seleccién consecutiva de participantes en consulta
externa de centros de atencion primaria y consultorio privado de pediatria; con

apego a los criterios de seleccion previamente especificados.

6.9 Variables. En la Figura 3 se presenta el mapa conceptual. A continuacion
se describe cada una de las variables a estudiar.
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V. Control

Figura 3. Mapa conceptual

V.independientes

Practicas alimentarias
Control del entorno, indirecto o directo

(CFQ, PFQ, CFPQ vy otros)

a

v

Estilo de crianza paraalimentar
Responsivo, Controlador, Permisivo o
Negligente
(CFsQ)

-Edad, Escolaridad, Estado civil, Ocupaciony
Lugar de nacimiento madre; Tiempo de
residir en Nuevo Leén y Municipio de
residencia

-Percepcién peso maternoy peso paterno
-IMC actual de la madre

| |
! -Edad y NUumero de hijos; Orden hermano !
| -Asistea jardinde nifios/ preescolar !
: -Sedentarismo/Actividad fisica y/o deportiva !

V.Interviniente

Estilo para comer del
nifio (CEBQ)

V.Dependiente

IMC del nifio

25



Variable Tipo de Definicion conceptual Definicién operacional Escala
variable
Estado nutricional | Dep IMC = Peso/Talla’ IMC para edad y sexo: Peso | Continua
del hijo normal= Percentil <85, Sobrepeso= | Ordinal
Percentil 85 a 94, Obesidad =
Percentil 295°%%°
Percepcion y creencia a) Percepcion del peso actual con | Ordinal
materna del peso del hijo base en siete figuras de
imagen corporal; figuras 1 al 3=
bajo peso, Figura 4= peso
normal, Figuras 5 al 7=
sobrepeso/obesidad (Anexo B)
b) Creencias sobre hijo en bajo
peso. Opciones de respuesta:
1=Mucho, 2=Mas o0 menos,
3=Poco, 4=Muy poco, 5=Nada
c) Creencias sobre hijo con
exceso de peso. Opciones de
respuesta: 1=Mucho, 2=Més o
menos, 3=Poco, 4=Muy poco,
5=Nada
Préacticas Indep Préacticas alimentarias 36 items provenientes del CFQ, Ordinal
alimentarias (comportamientos PFQ, CFPQ y escalas de control
especificos que parental directo e indirecto *® *
caracterizan a las (Anexo A).
interacciones durante la Opciones de respuesta: 1= Nunca,
alimentacion que tienen 2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi
como eje central el control siempre, 5 =Siempre
parental)
Estilos de crianza | Indep Estilos de crianza para la Escala CFSQ de 7 items centrados | Ordinal

para la
alimentacion

alimentacién (conjunto de
actitudes y creencias que
generan un clima emocional
a través del cual se
expresan préacticas

en el nifio y 12 items centrados en
la madre. Los primeros hacen
referencia a razonamiento,
alabanzas y apoyo para comer; y
lo segundo al uso de premios y
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Variable

Tipo de
variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Escala

alimentarias alusivas a
institucion de reglas).

castigo® (Anexo A).

Opciones de respuesta: 1= Nunca,
2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi
siempre, 5 = Siempre

Nivel de control = media de los 19
items. Nivel de afecto = Media de 7
items centrados en el nifio (3, 4, 6,
8, 9, 15, 17)/ media total.

Se estima la mediana y se
categoriza en 2 dimensiones, una
con nivel de control alto y bajo; y
otra con nivel de afecto alto y bajo.
Asi, se distinguen cuatro estilos de
crianza: responsivo que combina
afecto alto y restriccion alta (ideal),
controlador (afecto bajo y
restriccion alta), permisivo (afecto
alto y restriccion baja) y negligente
(afecto bajo y restriccion baja).

Estilo para comer
del nifio

Interviniente

Estilo para comer del nifio
(aspectos especificos de
cOmo come un nifio)

Escala Child Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ) solo la
dimensién respuesta a la saciedad
(5 items) y dimension respuesta a
desear comer (5 items) *® (Anexo
A).

Opciones de respuesta: 1= Nunca,
2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi
siempre 5 =Siempre

Ordinal

Actividad fisica
del nifio

Interviniente

Actividad fisica recreativa o
actividad deportiva (con
normas y reglamentos)

Acostumbra ... Andar en
bicicleta/triciclo, Jugar futbol,
béisbol o basquetbol, patines,

Ordinal
Cuantitativa, horas por
dia* dias a la semana;
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Variable Tipo de Definicion conceptual Definicién operacional Escala
variable
brincar a la cuerda, otra actividad sedentario = menos de 10
fisica: minutos de actividad fisica
-Frecuencia (dias a la semana): y/o deportiva por dia.
Opciones de respuesta: 0=Nunca o
<lvez, 1=Unavez, 2= Dos
veces, 3=Tres veces, 4=Cuatro o
mas veces
-Horas por dia
Preocupacion por | Control Preocupacion materna del Qué le preocupa mas: nifio Nominal
peso del hijo peso del hijo excedido de peso, bajo de peso o
ninguna de las dos cosas
Asistencia a jardin | Control Asistencia a jardin de nifios | Asistencia a jardin de nifios o Nominal
de nifios o 0 preescolar preescolar; recibe desayuno y/o
preescolar comida
Numero de Control Numero de hermanos Numero de hermanos Continua
hermanos
Orden hermano Control Orden hermano Orden hermano Ordinal
Edad del hijo Control Afos cumplidos Fecha de encuesta - Fecha de | Continua
nacimiento
Percepcion peso | Control Percepcion peso actual de | Percepcion de la madre sobre su | Ordinal
materno la madre peso actual con base en siete
figuras de imagen corporal
Figuras 1 al 3= bajo peso, Figura
4= peso normal, Figuras 5 al 7=
sobrepeso/obesidad
Percepcion de la | Control Percepcion de la madre Percepcion de la madre sobre el | Ordinal

madre sobre peso
paterno

sobre el peso actual del
padre

peso actual del padre con base en
siete figuras de imagen corporal

Figuras 1 al 3= bajo peso, Figura
4= peso normal, Figuras 5 al 7=
sobrepeso/obesidad
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Variable Tipo de Definicion conceptual Definicién operacional Escala
variable

Estado nutricional | Control IMC = Peso/Talla’ IMC Continua

actual de la Peso normal= <25 Ordinal

madre Sobrepeso= 25 a 29
Obesidad = 230

Edad madre Control Afos cumplidos Afios cumplidos a la fecha de la | Continua
encuesta

Escolaridad Control Maximo grado de estudios Escolaridad: Ninguna, Primaria, Ordinal

madre terminado Secundaria, Preparatoria/Técnica,
Licenciatura o Posgrado

Ocupacion madre | Control Ocupacion madre Empleada, Autoempleada, Ama de | Nominal
casa, Desempleada, Estudiante

Estado civil Control Estado civil Casada o unién libre, Soltera, | Nominal
Viuda, Separada o divorciada

Lugar de Control Lugar de nacimiento madre | Lugar de nacimiento madre Nominal

nacimiento madre

Municipio de Control Municipio de residencia en | Municipio de residencia en el | Nominal

residencia el ultimo afio Gltimo afo

Tiempo de residir | Control Tiempo de residir en Nuevo | Afos de residir en Nuevo Lebn Continua

en Nuevo Ledn

Lebn
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6.10 INSTRUMENTOS DE MEDICION
6.10.1. Practicas alimentarias

El CMPA con 36 items se colecté a través de entrevista, en escala de Likert
(Anexo B), después de haber cumplido con las siguientes etapas de validez de

contenido:

12 etapa validez de contenido. En primera instancia, se identificaron en la
literatura enunciados concernientes a escalas relacionadas con préacticas
alimentarias (CFQ, PFQ, CFPQ y escalas de control parental directo e
indirecto). Asi, se generd un listado con mas de 150 reactivos. Se procedid
entonces a depurar los duplicados y aquellos de extrema similitud; los restantes
se organizaron en las siguientes subescalas: Estructura familiar, Control del
nifio, Modelaje, Restriccién, Regulacion instrumental, Regulacion emocional,
Presidn para comer y Supervision. Los reactivos fueron traducidos del inglés al
espafiol y redactados sin ambigiedad o vocabulario técnico; finalmente, se
retradujeron nuevamente al inglés, para verificar equivalencia con el contenido
del idioma original. Es este el instrumento el que pasé a la 22 etapa validez de
contenido.

22 etapa validez de contenido. Los items propuestos fueron sometidos a
consenso de expertos, para examinar la relevancia de los mismos con
practicas alimentarias propensas a la obesidad.

32 etapa validez de contenido. Se evalud la comprension de los reactivos
durante la aplicacién del instrumento en prueba piloto, con base en obtencién
de respuestas relacionadas con el contenido del reactivo, asi se ajusto la

redaccion de varios items.

6.10.2 Estilos de crianza para la alimentacion

El instrumento de medicion CFSQ evalué estilos de crianza para la
alimentacion, fue aplicado también mediante entrevista, para medir la validez
convergente. Esta es una escala valida y confiable de 19 items*. EI CFSQ, fue
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sometido al proceso de traduccién y re-traduccion, para verificar la equivalencia
correcta con el idioma original. La consistencia interna en el espafiol registrada
fue de 0.80 (buena).

6.10.3 Estilo para comer del nifio

El instrumento de medicion CEBQ evaluo estilo de comer del nifio, aplicado
también mediante entrevista, para medir la validez convergente. Esta es una
escala valida y confiable de 35 items®>*°. Sin embargo, se utilizaron solo 10; 5
de la dimensién respuesta a la saciedad y 5 de la dimension respuesta a
sefales de deseo de comer. El CEBQ, fue sometido al proceso de traduccion y
re-traduccion, para verificar la equivalencia correcta con el idioma original. El
andlisis de factores mostr6 3 factores, uno de respuesta a la saciedad con 4
items (alfa =0.47, moderada) y otro de respuesta a sefiales de deseo de comer,
también con 4 items (alfa =0.78, buena). A pesar de que en el 3er factor se
ubicaron 2 items (“Ser de buen comer” y “Encontrar un espacio para su comida
favorita, aunque ya esté lleno”), la consistencia interna resulté en 0.20 (pobre), y

se decidié no incluirlos en andalisis subsecuentes.
6.10.4 Mediciones antropométricas:

El peso se obtuvo con béascula digital marca Taylor portatil calibrada (con 1
decimal). La talla se obtuvo con un estadimetro de pared, en la décima mas

cercana de un centimetro.
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6.11 PROCEDIMIENTOS

La poblacion de estudio, se ubicO en centros de atencidon primaria y
consultorio privado de pediatria en clinica privada Ginequito (Figura 4). A toda
participante, se le invit a colaborar, previa verificacion de criterios de seleccion

y solicitud de consentimiento informado (Anexo C).

Se aplico el cuestionario propuesto y al término del mismo, se procedio a
medir el peso y la talla de la entrevistada y del nifio; sin zapatos y con ropa
ligera con los pies juntos; y talones, espalda y cadera pegadas a la pared.
Todas las mediciones se obtuvieron por duplicado; y la bascula se calibro
diariamente. Una vez colectados los datos, estos se capturaron y se limpiaron,
es decir, se corrigieron valores aberrantes y respuestas fuera de rango. Se
cont6 con la colaboracion de 3 encuestadores, los cuales recibieron
capacitacién y estandarizacion con respecto al contenido del cuestionario y
técnica de entrevista; durante el trabajo de campo, se supervisaron en forma
periddica por el investigador principal para verificar apego a los procedimientos
establecidos de coleccion de informacion.

6.12 PLAN DE ANALISIS

Se analiz6 la validez de construccién del CMPA mediante analisis de factores
con rotacién Varimax para determinacidbn de componentes principales. Se
estimo el alfa de Cronbach de las subescalas identificadas para evaluar la
consistencia interna; valores menores a 0.21 se consideraron pobres, de 0.21 a
0.40 leves, de 0.41 a 0.60 moderados, de 0.61 a 0.80 buenos y de 0.81 a 1.00,
muy buenos. La validez concurrente se determind con base en coeficiente de
correlacion de Kendall entre subescalas e IMC; y la discriminante, comparando
el puntaje de dichas subescalas, segun estado nutricional del nifio mediante
prueba de Mann-Whitney U. La validez convergente, se determin6 con base en
coeficiente de correlacion de Kendall entre Presion para comer y CEBQ

(subescalas respuesta a la saciedad y a sefiales de deseo de comer). También,
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Figura 4. Flujograma de procedimientos

Desarrollo cuestionario practicas alimentarias

Validez de contenido (consenso de expertos)

v

Sala de espera centros de atencién primaria y
consultorio privado de pediatria

|

Aplicacion cuestionario, madres con hijos
entre 2y 6 afios de edad

Madre Nifio

Perfil
Sociodemografico

Medicién peso y talla

-

Validez de constructo

!

Confiabilidad

Validez de
Practicas Alimentarias l— criterio —p Medicién peso y talla
(concurrente) (bajo peso, peso normal.

sobrepeso/obesidad)

Validez
Convergente

Estilo de crianza para la
alimentacion

Estilo para comer del
nifio
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comparando el puntaje de las subescalas, segun estilo de crianza para la
alimentacion mediante prueba de ANOVA.

Una vez evaluadas las propiedades psicométricas, se realizd estadistica
descriptiva; las respuestas de las subescalas del CMPA fueron sumadas y
promediadas. Se emple6 analisis de regresion multivariada logistica binaria,
utilizando estado nutricional como variable dependiente (peso bajo/normal vs
sobrepeso/obesidad) y el puntaje de las subescalas del instrumento propuesto,
como variables independientes controlando por diversos confusores (perfil

sociodemogréfico, estado nutricional materno, estilo de crianza y CEBQ).

6.13 CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo se ajust6 al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud y se considerd una investigacion de no riesgo
con base en el Articulo 17 de dicho reglamento®*®*. Lo anterior, porque se traté
de estudio sin intervencion alguna o modificacion intencionada de las variables
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participaron; y la
coleccion de datos fue realizada con base en cuestionario aplicado mediante
entrevista. Cada persona elegible fue invitada a participar, se le informé sobre el
propésito del estudio, el derecho a negarse sin exponerse a represalias y, se le
garantiz6 la confidencialidad. En todas las participantes se obtuvo el
consentimiento informado; y se orientd sobre prevencion de obesidad infantil
(Anexo C).
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CAPITULO 7
RESULTADOS

7.1 Perfil sociodemogréfico

La media de edad de los nifios fue de 4.0 £ 1.2 afios, 53.6% del sexo
masculino. El 52.9% correspondié al primer hijo de la familia; el 35.1%, al
segundo hijo; y el 12.1%, al 3°, 4° o 5° hijo. El 50.1% asistia al jardin de nifios,
el 21.4% de ellos, recibia en este sitio el desayuno o la comida. En cuanto a
actividad fisica, el 49.3% no jugaba a la bicicleta, futbol, béisbol, basquetbol,
patines o hacia algun otro tipo de ejercicio. El perfil sociodemografico materno

se presenta en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Perfil sociodemografico materno (n=507)

Caracteristica Frecuencia
Edad de la madre (afios) 29.5+5.5
Estado civil
Casada o en union libre 87.2%
Separada, divorciada o soltera 12.8%
Escolaridad
Primaria 1.6%
Secundaria 31.8%
Preparatoria/técnica 41.2%
Licenciatura o posgrado 25.4%
Ocupacion
Ama de casa 56.4%
Empleada 41.4%
Autoempleada 2.2%
Numero de hijos 1.9+0.8
Municipio de residencia
Monterrey 54.4%
Guadalupe 9.1%
San Nicolas de los Garza 5.9%
Escobedo 9.3%
San Pedro Garza Garcia 3.2%
Santa Catarina 5.7%
Apodaca 3.4%
Garcia 5.3%
Otro 3.7%
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7.2 Estado nutricional, observado y percibido

El 60.8% de los nifios tenia un estado nutricional de peso normal, mientras que
el 16.4% presentaba sobrepeso, el 19.6% obesidad y el 3.2%, bajo peso. En
cuanto a peso percibido por las madres, el 47.9% identificé a su hijo con peso
normal, el 26.0% con sobrepeso u obesidad y el 26%, con bajo peso. Al 53.3%
de las madres le preocupaba mas que a su hijo le faltara peso; al 38.9%, que el

hijo estuviera excedido de peso; y al 1.8%, ninguna de las dos.

En las madres, predominé el sobrepeso con un 40.8%, seguido por obesidad
(29.2%), peso normal (28.4%) y bajo peso (1.6%); el 18.3%, percibié a su
propio peso como normal, el 74.5% con sobrepeso u obesidad y el 7.1%, con
bajo peso. Respecto a la percepcion del peso paterno, el 17.6% de las madres
ubico al padre del nifio con peso normal, el 71.2% con sobrepeso u obesidad y

el 11.3%, con bajo peso.

7.3 Propiedades psicométricas del CMPA

Menos del 20% de las madres nunca o casi nunca regulaba el consumo de
azucares o grasas; mas de 60% insistia en que el nifio debia comer toda la
comida del plato que se le sirvio; el 40% acepté permitirle al hijo elegir qué
comer de entre todo lo que le sirvié en el plato. O bien, permitia que se pudiera
comer lo que se quisiera entre comidas. En el Cuadro 3 se presenta la
distribucion completa de frecuencia de los items incluidos en la version final del
CMPA.

7.3.1. Validez de construccion y consistencia interna

El analisis de factores mostré seis factores del CMPA que explicaron el 48.2%
de la varianza acumulada de practicas alimentarias: Restriccion/Supervision (5
items), Presion para comer (5 items), Control del nifio (5 items), Entorno (2
items), Regulacion instrumental/emocional (4 items) y Modelaje (3 items)
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(Cuadro 4). En el Cuadro 5, se muestra la trayectoria del total de reactivos
propuestos originalmente. Se decidié conservar solo los 3 items de Supervision
y denominar al factor con dicho nombre, por las siguientes dos razones; la
primera, redundancia en el contenido ya que la Unica diferencia se ubicaba en
el término “limitar” vs “regular’. La segunda, un instrumento de practicas
alimentarias final con menor nimero de items (22 vs 24). En el Cuadro 6, se
presentan los items que se conservaron al final, segun fuente de origen. En lo
que respecta a la consistencia interna, la mas baja se observo en la subescala
de Modelaje (Alfa =0.41; moderada) y la mas alta, en la subescala de Entorno
(Alfa =0.79, buena) (Cuadro 7).

7.3.2. Validez concurrente y discriminante

Se esperaba que la subescala de Presion para comer se correlacionara
negativamente con el IMC y resulto similar el limite inferior planteado en la Hal
de -0.12 (la hipétesis nula fue rechazada). Esta subescala, también se
correlacioné negativamente con el estado nutricional percibido (Cuadro 8).
Ademas, la media de Presion para comer fue superior en las madres de nifios
con estado nutricional observado y percibido como bajo peso/peso normal en
comparacion a aquellos percibidos con sobrepeso/obesidad (3.2 + 1.0 vs 2.8 £
09y 32+ 1.0 vs 2.7 £ 0.9, respectivamente; p<0.0001). Por su parte, la
subescala de Supervision, no resulté asociada con estado nutricional (p >0.05).
Debido a que no se conté con una subescala de Restriccion, no se pudo
evaluar la Ha2. En lo que se refiere a la subescala de Modelaje, esta registro
correlacion positiva significativa con IMC pero de muy baja intensidad (Cuadro
8). Mientras que la media resultd ser superior, es decir, con menor practica
alimentaria de buen ejemplo en madres con hijos observados y percibidos en
sobrepeso/obesidad que en aquellos con bajo peso/peso normal (3.3 = 1.0 vs
30+11y34+1.0vs 3.0+ 1.0, respectivamente; p<0.001). La subescala
Control del nifio, diferencié marginalmente el estado nutricional percibido (3.0 £
0.9 en madres con percepcion de sobrepeso/obesidad vs 2.8 £ 0.9 en madres
con percepcion de bajo peso/peso normal; p=0.07); y ni el Entorno, Regulacion
instrumental/emocional o la escala total, se correlacionaron o diferenciaron
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estado nutricional (Cuadro 8). La escala total, con y sin reactivos de Presion
para comer, no logré diferenciar estado nutricional. Tampoco, afiadiendo 60 y

80% de ponderacion a Modelaje.

Por altimo, se analizo el efecto de la creencia materna o la preocupacion por el
exceso de peso del hijo en las practicas alimentarias. Se observé que a pesar
de creer en el exceso de peso, habia menor practica alimentaria total deseable
y menor supervision, entorno saludable o modelaje. O bien, a pesar de la
preocupacion por el exceso de peso, habia menor entorno saludable (Cuadro
9).
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Cuadro 3. Distribucion de frecuencias por item del Cuestionario Mexicano de Practicas Alimentarias (CMPA) (n=507)

Opciones de respuesta

Nunca /Casi A veces Casi
item nunca % sigmpre/
% Siempre
%
Supervision
1. Se regula la cantidad de comida azucarada 21.7 18.9 59.4
2. Se regula la cantidad de refrescos/bebidas azucaradas 13.6 22.1 64.3
3. Se regula la cantidad de comida grasosa 17.3 23.5 59.1
Presion para comer
4. Se regula la cantidad de comida, de lo contrario comeria 60.2 10.7 29.2
menos de lo que deberia
5. Se insiste en que coma mas, cuando se cree gque come poco 32.7 21.5 45.7
6. Se insiste en que siga comiendo, aungque ya no hay hambre 48.1 26.2 25.7
7. Se insiste en "una mordida mas" o una "cucharada mas" 33 19.9 47.1
8. Se debe comer toda la comida del plato que se sirve 25.1 13.8 61.1
Control del nifio
9. Se prepara algo distinto de comer cuando no gusta lo que se 43.4 22.3 34.3
sirve
10. Se permite elegir qué comer, de entre todo lo que se sirve al 39.7 20.3 40.1
plato
11.Se permite que se pueda comer lo que se quiera entre 27.6 31.8 40.7
comidas
12.Se preparan comidas especiales, porque es quisquilloso para 65.7 17.8 16.6

comer




Opciones de respuesta

Nunca /Casi A veces Casi
item nunca % sigmpre/
% Siempre
%

13.Se permite comer a cualquier hora, aun cerca de la hora 36.9 29.2 33.9
establecida para la comida

Entorno

14.Cuando hay papitas, fritos o doritos, estan en un lugar que se 62.2 8.7 29.2
pueden alcanzar

15.Cuando hay refrescos en casa, estan en un lugar que se 55.1 9.7 35.3
pueden alcanzar

Regulacion instrumental/emocional

16.Se promete comida favorita para lograr buen comportamiento 52.7 23.5 23.8

17.Se ofrece postre o comida favorita para lograr consumo de 50.3 22.9 26.8
comida saludable

18.Se da algo de comer o beber para confortar caidas o heridas 64.9 18.3 16.8

19.Se da algo de comer o beber para quitar irritabilidad o 53.1 19.5 27.4
necedad

Modelaje, control parental indirecto con base a dar buen ejemplo

20.Se evita acudir a restaurantes de comida rapida tipo 31.2 17.2 51.7
McDonald's

21.Se evita consumir refrescos/bebidas azucaradas enfrente del 54.4 16.8 28.8
hijo

22.Se evita comer dulces, fritos o doritos enfrente del hijo 49.5 17 33.5

40



Cuadro 4. Analisis de factores del Cuestionario Mexicano de Précticas Alimentarias (CMPA)*

Factores
item Subescala 1 2 3 4
Restriccion/Supervision (5=Siempre; a mas puntaje menor restriccién/supervision)
S1 Se regula la cantidad de comida azucarada (1) 0.81
S2 Se regula la cantidad de refrescos/bebidas azucaradas (1) 0.67
S3 Se regula la cantidad de comida grasosa (I) 0.76
R1 Limita a su hijo el consumo de comida muy grasosa 0.63
R2 Limita a su hijo el consumo de alimentos muy azucarados 0.73
Presion para comer (5=Siempre; a mas puntaje mayor presion)
PC1 Se regula !a cantidad de comida, de lo contrario comeria menos de lo 0.37
gue deberia
PC2 Se insiste en que coma mas, cuando se cree que come poco 0.76
PC3 Se insiste en que siga comiendo, aunque ya no hay hambre 0.66
PC4 Se insiste en "una mordida mas" o una "cucharada mas" 0.68
PC5 Se debe comer toda la comida del plato que se sirve 0.35
Control del nifio (5=Siempre; a mas puntaje, mayor control por el nifio)
CN1 Se prepara algo distinto de comer cuando no gusta lo que se sirve 0.67
CN2 Se permite elegir qué comer, de entre todo lo que se sirve al plato 0.64
CN3 Se permite que se pueda comer lo que se quiera entre comidas 0.50
CN4  Se preparan comidas especiales, porque es quisquilloso para comer 0.50
CN5  Se permite comer a cualquier hora, aun cerca de la hora establecida 0.54

para la comida

Entorno (5=Siempre; a mas puntaje menor control del entorno)




Factores

item Subescala 1 2 3 4 5 6
ENT1 Cuando hay papitas, fritos o doritos, estan en un lugar que se pueden 0.84
alcanzar
ENT2 Cuando hay refrescos en casa, estan en un lugar que se pueden 0.88
alcanzar
Regulacion instrumental/emocional (5=Siempre; a mas puntaje mayor uso de regulacion)
RIE1 Se promete comida favorita para lograr buen comportamiento 0.54
RIE2 Se ofrece postre o comida favorita para lograr consumo de comida 0.53
saludable
RIE3 Se da algo de comer o beber para confortar caidas o heridas 0.54
RIE4 Se da algo de comer o beber para quitar irritabilidad o necedad 0.63
Modelaje (5=Siempre; a mas puntaje menor modelaje)
M1 Se evita acudir a restaurantes de comida rapida tipo McDonald’s (1) 0.59
M2 Se evita consumir refrescos/bebidas azucaradas enfrente del hijo (1) 0.43
M3 Se evita comer dulces, fritos o doritos enfrente del hijo (I) 0.43
Valores propios (eigenvalues) 36 27 19 17 14 13
Porcentaje de la varianza 121 93 73 6.7 66 6.1

*Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion de Kaiser
(1) item requiere invertir codificacion
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Cuadro 5. Trayectoria de los items propuestos para el Cuestionario Mexicano de Practicas Alimentarias (CMPA)

Trayectoria

item Inicial Final
1. Limitar el consumo de comida muy grasosa Restriccion Restriccién/Supervision,
finalmente se elimind
2. Limitar el consumo de alimento muy azucarado Restriccion Restriccion/Supervision,
finalmente se elimino

3. Limitar la comida que se cree pueda hacer engordar Restriccion Eliminado

4. Evitar ir a restaurantes de comida rapida tipo Mc Restriccion Reubicado en Modelaje
Donald’s

5. Tener al alcance del hijo papitas, fritos o doritos Restriccion Reubicado en Entorno

6. Tener al alcance del hijo refrescos Restriccion Reubicado en Entorno

7. Hacer que hijo se acabe la comida del plato, antes Presion para comer Eliminado
de tener postre

8. Insistir en que se coma mas porque se cree que Presion para comer Presién para comer
comid poco

9. Insistir en hacer comer, aungque ya se haya dicho Presion para comer Presién para comer
"ya no tengo hambre"

10.Que el hijo deba comerse toda la comida del plato Presion para comer Presion para comer
que se le sirvié

11.Insistir en 1 "mordida mas" o 1 "cucharada mas", Presion para comer Presion para comer
cuando el hijo ya dijo que termin6 de comer

12.Permitir que hijo elija qué comer, de entre todo lo Control del nifio Control del nifio

gue se le sirvié en el plato

13.Preparar algo distinto para comer, cuando al hijo no Control del nifio Control del nifio




Trayectoria

item

Inicial

Final

le gusta lo que se le sirvio

14.Preparar comidas especiales, porque el hijo es
quisquilloso para comer

Control del nifio

Control del nifio

15. Permitir que el hijo coma a cualquier hora durante el
dia, aun cerca de la hora establecida para su
comida

Control del nifo

Control del nifo

16.Permitir que el hijo pueda comer lo que quiera
entrecomidas

Control del nifio

Control del nifio

17.Procurar comer saludablemente enfrente del hijo Modelaje Eliminado

18.Procurar tomar leche enfrente del hijo Modelaje Eliminado

19.Procurar comer frutas y verduras enfrente del hijo Modelaje Eliminado

20. Evitar comer dulces, fritos o doritos enfrente del hijo Modelaje Modelaje

21.Evitar tomar refrescos/bebidas azucaradas enfrente Modelaje Modelaje
del hijo

22.Dar algo de comer o beber, cuando se piensa hijo Regulacion emocional Eliminado
esta aburrido; aunque él no tenga hambre o sed

23.Ofrecer algo de comer al hijo, para calmar sus Regulacién emocional Eliminado

berrinches

24.Dar algo de comer o beber al hijo cuando se hiere o
cae, para confortarlo

Regulacion emocional

Regulacion instrumental/emocional

25.Dar algo de comer o beber al hijo cuando esta
inquieto, para calmarlo

Regulacién emocional

Eliminado

26.Dar algo de comer o beber al hijo, para quitarle lo

Regulacion emocional

Regulacion instrumental/emocional
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Trayectoria

item Inicial Final
irritable o lo necio
27.Negar dulces o comida favorita, en respuesta a mal Regulacion Eliminado
comportamiento instrumental
28.Negar comida preferida, para lograr que el hijo coma Regulacion Eliminado
saludable (frutas, verduras, pollo o pescado) instrumental
29.Prometer comida favorita, para lograr que el hijo se Regulacion Regulacién instrumental/emocional
porte bien instrumental
30.Negar actividad o juguete preferido, en respuesta a Regulacion Eliminado
haber comido dulces, pastel o frituras instrumental
31.Ofrecer postre o comida favorita, para lograr que el Regulacion Regulacion instrumental/emocional
hijo coma saludable (frutas, verduras, pollo o instrumental
pescado)
32.Regular lo que el hijo consume, de lo contrario Supervision Eliminado
comeria en exceso
33.Regular al hijo el consumo de bebidas azucaradas Supervision Restriccidn/Supervision, finalmente
se denomind Supervisidon
34.Regular al hijo el consumo de comida grasosa Supervision Restriccién/Supervision, finalmente
se denomind Supervision
35.Regular al hijo el consumo de alimentos azucarados Supervision Restriccién/Supervision, finalmente
se denomind Supervisidon
36.Regular lo que el hijo consume, de lo contrario Supervision Presién para comer

comeria mucho menos de lo que deberia
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Cuadro 6. Ubicacion de items finales en el Cuestionario Mexicano de Practicas Alimentarias (CMPA), segun escala
de origen Comprehensive Feeding Practices Questionnaire [CFPQ])®, Child Feeding Questionnaire [CFQ])*y
Preschooler Feeding Questionnaire [PFQ])°

item Subescala
CMPA CFPQ CFQ PFQ Otro

S1 Supervision Supervision - --
S2 Supervision Supervision -- - -
S3 Supervision Supervision -- -
PC1 - Presion para comer -- -
PC2 Presion para comer - -- -
PC3 Presion para comer Presion para comer Presion para comer -- --
PC4 Presion para comer - -- -
PC5 Presion para comer  Presion para comer Presion para comer -
CN1 Control del nifio -- Control del nifio --
CN2 Control del nifio -- Control del nifio --
CN3  control del nifio Control del nifio -- -- --
CN4 -- -- Dificil alimentacion --
CN5 Control del nifio -- Comidas sin estructura --
ENT1 Entorno -- -- Control no directivo
ENT2 Entorno Entorno - -- Control no directivo
RIE1 Regulacion - Restriccion -- PFSQ (regulacién

instrumental/ instrumental)
RIE2 emocional - - Presién para comer --
RIE3 Regulacion - Uso de la comida para PFSQ (regulaciéon

emocional calmar al nifo emaocional)
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item Subescala
CMPA CFPQ CFQ PFQ Otro
RIE4 Regulacion -- Uso de la comida para PFSQ (regulacion
emaocional calmar al nifio emaocional)
M1 -- -- -- Control encubierto
. (covert)
M2 Modelaje Modelaje -- -- Control no directivo
M3 Modelaje -- -- Control no directivo
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Cuadro 7. Estadistica descriptiva de practicas alimentarias, segun subescalas del Cuestionario
Mexicano de Practicas Alimentarias (CMPA) (n=507)

CMPA No. Puntaje Alfa de

items ' : Cronbach
Media £ DE Mediana Rango Rango

observado posible

Total® 22 43.2+12.9 43 11-82 0-100 0.62 (bueno)
Supervision ” 3 22+1.1 2 1-5 1-5  0.74 (bueno)
Presion para comer® 5 3.0+x1.0 3 1-5 1-5 0.61(bueno)
Control del nifio® 5 2.8+0.9 3 1-5 1-5  0.56 (moderado)
Entorno® 2 25+16 2 1-5 1-5 0.79 (bueno)
Regulacion 4 24+0.9 2 1-5 1-5 0.44 (moderado)
instrumental/emocional’

Modelaje ° 3 3.1+1.1 3 1-5 1-5 0.41 (moderado)

2 A mayor puntaje, mayor riesgo de obesidad con base en validez de contenido. "A mayor puntaje, menor supervisién. A mayor
puntaje, mayor presion para comer. dAmayor puntaje, mayor control del nifio. © A mayor puntaje, menor control del entorno. "A mayor
puntaje, mayor uso de regulacion. YA mayor puntaje, menor modelaje
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Cuadro 8. Validez concurrente de las subescalas del Cuestionario Mexicano
de Précticas Alimentarias (CMPA) con estado nutricional observado y percibido

Estado nutricional (IMC)

Observado Percibido

Total® -0.05 -0.06
Supervisién® -0.02 0.05
Presion para comer® -0.13** -0.19**
Control del nifio® 0.02 0.03
Entorno © -0.03 -0.05
Regulacioén instrumental/ -0.03 -0.04
emocional |

Modelaje ¢ 0.08* 0.06

% A mayor puntaje, mayor riesgo de obesidad con base en validez de contenido. A mayor
puntaje, menor supervision. “A mayor puntaje, mayor presion para comer. ‘A mayor
puntaje, mayor control del nifio. * A mayor puntaje, menor control del entorno. fAmayor
puntaje, mayor uso de regulacion. °A mayor puntaje, menor modelaje

*p<0.01, **p<0.001

Cuadro 9. Creencia y preocupacién por exceso de peso del hijo y subescalas
del Cuestionario Mexicano de Practicas Alimentarias (CMPA)

Creencia en exceso de Preocupaciéon por exceso
peso del hijo de peso del hijo
Si No Si No
Total” 46.7**+11.5 404+15.0 40.8+150 40.6+15.0
Supervision® 2.5+ 1.1* 21+1.1 22+1.1 22+12
Presién para comer® 24+0.8 3.1+1.0* 29+0.9 3.2+1.0*
Control del nifio® 28+0.7 2.8+0.9 28+0.9 29+0.9
Entorno © 3.0+ 1.3* 25+1.6 2.7 +1.6* 24+1.6
Regulacion 25+0.7 24+£0.9 23+0.9 24+0.9
instrumental/
emocional '
Modelaje ¢ 3.5+£0.7* 3.1+1.1 3.1+£1.1 3.1+£1.0

% A mayor puntaje, mayor riesgo de obesidad con base en validez de contenido. "A mayor
puntaje, menor supervision. “A mayor puntaje, mayor presion para comer. ¢A mayor
puntaje, mayor control del nifio. ® A mayor puntaje, menor control del entorno. "A mayor
puntaje, mayor uso de regulaciéon. °A mayor puntaje, menor modelaje. *p <0.03, *p<0.01
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7.3.3. Validez convergente

La validez convergente se evalu6 con base en el CEBQ (subescalas Respuesta
a la saciedad y Respuesta a sefales de deseo de comer) y escala de crianza
especifico para la alimentacion (CFSQ). En este sentido, mas del 60% de las
madres expreso que su hijo nunca o rara vez se llenaba antes de terminar lo
servido y poco mas del 30%, que su hijo siempre o casi siempre pedia comida
todo el tiempo (Figura 5). La media de Respuesta a la saciedad fue de 2.6 £ 0.9
(5= Siempre, es decir, mayor respuesta a la saciedad); y aquella a sefales de
deseo de comer de 2.5 £ 1.2 (5= Siempre, es decir, mayor deseo de estar
comiendo). Se esperaba una correlacion positiva entre Presion para comer y
Respuesta a la saciedad, es decir, mayor presion al hijo que dejaba alimento en
el plato, que se llenaba facilmente o que dejaba de comer a su hora. La
correlacion que se registro fue significativa de 0.16; con direccién positiva como
se habia planteado en la Ha3, pero de intensidad inferior (0.40, p<0.0001) (la
hipétesis nula fue aceptada). La correlacién con respuesta a sefiales de deseo

de comer fue de -0.20 (menor presion a mayor deseo de comer; p<0.0001).

Figura 5. Distribucién de frecuencias de respuesta a la saciedad y a sefiales del
deseo de comer (CEBQ)

Respuesta a la saciedad Deseo de comer

_ De permitirlo, todo el tiempo

S tendria comida en la boca -1.
De tener la opcidn, estaria

16.0 27.2 comiendo la mayor parte del -3_3.

tiempo
19.1 18.1 De permitirlo, comeria demasiado - 15 .
29.6 31.0 Pide comida todo el tiempo _17.2-

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Deja de comer a su hora, cuando
come entrecomidas

N
)
]

Se llena facilmente

Se llena antes de terminar lo
servido

Deja alimento en el plato c/vez que
come

W Nunca/Rara Vez Aveces Siempre/Casi siempre ® Nunca/Rara Vez Aveces M Siempre/Casisiempre
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En lo que respecta al CFSQ, el 21.7% de las madres presento el tipo de crianza
responsivo; el 27.8%, el tipo controlador; el 28.4%, el estilo permisivo; y el
22.1%, el tipo negligente. Asi como se planteo en la Ha4, se registré un puntaje
superior de Presion para comer en el estilo parental controlador que en aquel
responsivo, permisivo o negligente (p<0.001) (Figura 6) (la hipo6tesis nula fue
rechazada). Mientras que la Ha5, no se pudo evaluar porque no se cont6 con
una subescala de Restriccion. El estilo controlador también se distinguié por
presentar mayor uso de Regulacion y por aceptar el Control del nifio (Figura 7);

el Entorno y el Modelaje no registraron diferencias de estilo de crianza (p>0.05).

En resumen, el CMPA cumplié con las propiedades psicométricas planteadas
de forma aceptable (Cuadro 10) y el nivel de cumplimiento promedio fue de

80% (Figura 8).

Figura 6. Validez convergente de las subescalas Presion para comer y
Supervision del Cuestionario Mexicano de Practicas Alimentarias
(CMPA) con el CFSQ (estilo de crianza)

Presion para comer Supervision

I )

2407

I

T T T T T T T T
Responsivo Controlador Permisivo Negigente Responsivo Controlador Permisivo Negigente

Estilo parental Estilo parental
*p<0.001, Negligente > Controlador y Responsivo. NOTA: A mayor puntaje menor supervision

E
i
95% Cl Supervision

95% Cl Presion para comer

n
3
1

*p<0.001, Controlador > ivo, Permisivo y
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Figura 7. Validez convergente de las subescalas Regulacion instrumental/
emocional y Control del nifio del Cuestionario Mexicano de Practicas
Alimentarias (CMPA) con el CFSQ (estilo de crianza)
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*p<0.02, Controlador > ivo, Permisivo y
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NOTA: A mayor puntaje mayor regulacién

Controlador Permisivo
Estilo parental
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T
Responsivo

NOTA: A

Figura 8. Nivel de cumplimiento con propiedades psicométricas de las
subescalas del Cuestionario Mexicano de Practicas Alimentarias (CMPA)
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Regulacion instrumental/Emocional
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Cuadro 10. Concentrado de propiedades psicométricas de las subescalas del Cuestionario Mexicano de
Practicas Alimentarias (CMPA)

Propiedades psicométricas

Validez Confiabilidad
Contenido Construccion Concurrente Convergente
/Discriminante

Supervision Si Si - Si Si
Presion para comer Si Si Si Si Si
Control del nifio Si Si - Si Si
Entorno Si Si - -- Si
Regulacion instrumental Si Si - Si Deseable mejorar
/Emocional

Modelaje Si Si Si -- Deseable mejorar
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7.4 Intensidad de la asociacion entre practicas alimentarias, estilo de
crianzay estilo de comer del nifio y sobrepeso/obesidad

A nivel univariado, Presidén para comer, Supervision y Respuesta a la saciedad
registraron razones de momios menores a 1 con sobrepeso/obesidad, mientras
gue Modelaje, deseo de comer y estilo parental permisivo, mayores a 1 (Cuadro
9). A nivel multivariado, se mantuvo el efecto de Presion para comer, Modelaje
y Respuesta a seflales de deseo de comer, independiente de factores
sociodemogréaficos maternos y actividad fisica del nifio (Cuadro 10).
Notoriamente, a pesar de percibir al hijo con exceso de peso, siguib la falta de
Modelaje, pues esta practica alimentaria aumento las posibilidades de identificar
al hijo con sobrepeso/obesidad (RM ajustada 1.3, IC95% 1.1, 1.6). En cambio,
ejerce menor Presion para comer, la madre que percibe a su hijo con
sobrepeso/obesidad, (RM ajustada 0.76, IC95% 0.58, 0.99).

Cuadro 11. Asociacion entre practicas alimentarias, estilo de crianza, estilo para
comer del nifio y sobrepeso/obesidad, analisis univariado

RM (1C95%) valor de p

CMPA

Supervision? 0.82 (0.68, 0.99) 0.036

Presion para comer® 0.60 (0.49, 0.74) <0.0001

Modelaje® 1.4 (1.1,1.7) <0.001

Entorno 0.96 (0.85, 1.1) 0.52

Regulacion instrumental/ emocional  0.97 (0.78, 1.2) 0.78

Control del nifio 1.2 (0.94, 1.5) 0.17
Respuesta a la saciedad® 0.79 (0.65, 0.97) 0.022
Respuesta a sefiales de deseo de comer® 1.3 (1.1, 1.5) <0.0001
Estilo de crianza

Responsivo 1.0

Controlador 0.94 (0.54, 1.6) 0.822

Permisivo 2.1(1.2,3.5) 0.007

Negligente 0.99 (0.56, 1.8) 0.963

a A mayor puntaje, mayor presién y mayor supervision, ° A mayor puntaje, mayor
ausencia de modelaje, © A mayor puntaje, mayor saciedad y ¢ A mayor puntaje, menor
saciedad
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Cuadro 12. Asociacion entre practicas alimentarias, estilo de crianza, estilo para
comer del nifio y sobrepeso/obesidad, andlisis multivariado

RM ajustada (IC95%) valor de

p
Presion para comer® 0.61 (0.48, 0.79) <0.0001
Modelaje” 1.3 (1.1, 1.7) <0.001
Respuesta a sefiales de 1.2(1.1,15) 0.026
deseo de comer®
En el jardin de nifios le dan 1.7 (1.01, 2.8) 0.046

desayuno y/o comida

a A mayor puntaje, mayor presién, b A mayor puntaje, mayor ausencia
de modelaje, ¢ A mayor puntaje, menor saciedad. Otras variables
presentes en el modelo con valor de p >0.05: Supervision, Respuesta a
la saciedad, Estilo parental, Edad, escolaridad, ocupacion y estado
nutricional materno; y actividad fisica del nifio. Prueba de Hosmer and

Lemeshow, valor de p = 0.725
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CAPITULO 8
DISCUSION

El estudio fue desarrollado para identificar practicas alimentarias propensas a la
obesidad en madres de nifios de 2-6 afios y asi, ofrecer un mayor
entendimiento de factores familiares modificables de obesidad en edad
preescolar. EI CMPA mostrd 6 practicas alimentarias, Supervision, Presion para
comer, Control del nifio, Entorno, Regulacion instrumental/emocional y
Modelaje, en una poblacién de madres predominantemente adultas jovenes de
escolaridad preparatoria y superior, con pareja, dedicadas al hogar, en
promedio con dos hijos, residentes de zona metropolitana de Monterrey, y con
sobrepeso/obesidad. A continuacion se comentaran los resultados mas

relevantes.

El CMPA fue planteado con base en la literatura para asegurar la validez de
contenido y se consiguid que 7 de cada 10 reactivos se ubicara en dimensiones
afines a fuentes de origen. Ademas, aunque la Escala comenzé con 36 items,
termind con 22, es decir, mas breve que el CFQ de 31 reactivos®, el PFQ con
32° y el CFPQ con 49°. En cuanto a la trayectoria de los reactivos, la
subescala que conservo el 100% de items propuestos originalmente fue Control
del Nifio, equivalente a categoria del mismo nombre del CFPQ®. Asimismo,
cuatro de cinco reactivos de Presion para comer permanecieron en una
dimensién vinculada con subescala semejante de otras escalas de practicas
alimentarias®®; 1 ftem tuvo que ser eliminado por carga factorial baja. No
obstante, la categoria quedd nuevamente con cinco preguntas porque se anexo
uno procedente de la subescala de Supervision (“Regula lo que el hijo
consume, de lo contrario comeria mucho menos de lo que deberia”). En lo que
se refiere a Regulacion instrumental/emocional, inicialmente se habian
planeado 5 items del tipo emocional y 5, del tipo instrumental. Sin embargo, se
mantuvieron solo 2 de cada uno y en un mismo factor, sin distincion de tipo. A
diferencia del PFSQ que cuenta con 4 items de Regulacion instrumental y 5, de
Regulacién emocional®*®®. Una subescala radicalmente distinta a la inicial fue
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Restriccién, la cual no sostuvo ningun item sugerido; 3 se eliminaron, 1 se ubico
en Modelaje y 2 restantes, generaron una subescala no planeada que fue
denominada Entorno. Cabe mencionar que otras escalas de practicas
alimentarias también han registrado diferencias durante el proceso de
validacion correspondiente. Por ejemplo, el CFQ ha tenido que registrar
modificaciones al adaptarse a poblaciones e idiomas distintos al
original*>?82°31 Asi también el PFQ>' y el CFPQ®. En términos de consistencia
interna, en Supervision fue buena (0.70) y cercana al limite inferior reportado en
la literatura (0.76-0.78)°%. En Presién para comer también fue buena (0.61); en
la literatura varia de 0.61 a 0.80%°30:31:3335425152 "y an Control del nifio, fue
moderada (0.56), y se ubicé en el rango documentado entre 0.40 y 0.63>%°1°2,
En Entorno, el alfa de Cronbach fue de 0.79 comparado a 0.75, identificado por
Musher-Eizenman y col®. En Regulacién instrumental/emocional y Modelaje, las

alfas fueron moderadas (0.44 y 0.41, respectivamente); la primera ha sido

35,6,30,35,51 26,52.

reportada entre 0.55y 0.8 , Y la segunda, entre 0.77 y 0.8
Una préctica alimentaria propensa a la obesidad, tendria que correlacionarse
positivamente con el IMC del infante, o bien, diferenciar nifilos con
sobrepeso/obesidad, es decir, contar con validez concurrente o discriminante,
respectivamente. En este sentido, la subescala de Modelaje si logré distinguir
estado nutricional. De hecho, menor modelaje increment6 30% las posibilidades
de tener un hijo en exceso de peso, independiente de factores confusores
potenciales tales como perfil sociodemografico y sobrepeso/obesidad materno.
El CFPQ, también cuenta con un factor referente a dar buen ejemplo de

6,52

alimentacion”<, pero no dispone de informacién referente a su asociacion con

estado nutricional. Ciertos estudios han mostrado la vinculacién de la practica

de modelaje con consumo de alimentacién saludable®®®’

y representa sin duda
una préactica alimentaria positiva. En cuanto a Presion para comer, se observo
una correlacién negativa con IMC, resultado acorde con lo reportado en
Estados Unidos**2°, Suecia®®, Holanda®, Australia®, Turquia**, Japén® vy

Chile*?. Ademas, la intensidad de la asociacién resulté dentro del rango
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documentado entre -0.12 y -0.30. También, la mayor presién disminuyo las
posibilidades de tener un hijo con sobrepeso/obesidad, pues el modelo
multivariado registré razones de momios menores a 1, similar a lo documentado
por autores tales como Jansen y col** (RM ajustada de 0.66, [IC95% 0.58-0.74]
para sobrepeso, y 0.52 [IC95% 0.40-0.69] para obesidad); y Santos y col** (RM
ajustada de 0.2 [IC95% 0.06-0.40] en nifas, y 0.4 [IC95% 0.2-0.8] en nifios). El
comportamiento descrito ha sido explicado con base en la sensibilidad parental
al estado nutricional del nifio*® *° El modelo de Costanzo y Woody*, especifica
que la percepcion y el valor que asignan los padres al peso del hijo es capaz de
influenciar en la conducta alimentaria. En este estudio, las madres ejercian mas
presidon para comer cuando percibian a su hijo con peso bajo/normal, o
viceversa, menor presion cuando lo percibian con sobrepeso/obesidad.
Adicionalmente, esta subescala presentd validez convergente con el CEBQ.
Asi, la presion para comer fue mayor en el nifio con mayor saciedad y menor,
en aquel con mayor respuesta a sefales de deseo de comer (r =0.16 y -0.20,

respectivamente). Jansen y col*®

también reportaron una correlacién positiva
con respuesta a la saciedad (r=0.40) y negativa con respuesta a sefales de
deseo de comer (r=-0.13). La presién para comer corresponde a una respuesta
parental hacia el nifio que rapidamente se siente satisfecho o “lleno”, lo cual

explica las correlaciones observadas.

La subescala de Presiébn para comer presenté validez convergente con el
CFSQ. También, Supervision, Control del nifio y Regulacion instrumental/

emocional, aunque estas Ultimas no obtuvieron validez concurrente. Otros

autores tampoco reportan correlacion de Supervision*29:33:3542-44

|30,35

y Regulacion
instrumental/emociona con IMC, o bien, diferenciacion de
sobrepeso/obesidad. La practica de Control del nifilo, en particular destaca
porque el padre provee el alimento, pero el hijo es quien decide qué comer; y su
efecto puede ser discordante. Permitir que el nifio tenga el control sobre su
alimentacion favorece la regulacion del apetito y la mejor respuesta al deseo de

comer, pero una habilidad disminuida, por ejemplo comer sin hambre, puede
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resultar en mayor IMC®. Otro resultado relevante fue el inherente a la
subescala de Entorno, la cual qued6 conformada con 2 items relacionados con
tener alimentos de libre acceso y al alcance del nifio, con validez de contenido y
de construccion. EI CFPQ® también incluye 4 preguntas relativas a un entorno
saludable y los autores identificaron que aquellos padres que reportaban
sentirse mas responsables por los hébitos de sus hijos, también registraban un

entorno mas saludable.

Como se indicé previamente, la percepcién y el valor que asignan los padres al
peso del hijo es capaz de influenciar en la conducta alimentaria®. Asi se
identific6 que Supervisibn y Entorno, aunque no diferenciaron estado
nutricional, resultaron relacionados con la creencia materna de tener un hijo con
sobrepeso u obesidad. Asi, a pesar de creer que el hijo estaba excedido de
peso, la madre no ejercia supervision o evitaba el entorno obesogénico. Es
posible que los padres utilicen practicas alimentarias no recomendables por
carecer del conocimiento o porque cierto estilo parental es el culturalmente
apropiado®, manteniendo por lo tanto, el estatus de sobrepeso/obesidad del
hijo. Por otra parte, se pensaba que las practicas alimentarias se asociarian con
el peso del nifio a través del estilo de comer del nifio (20). Sin embargo, los
resultados mostraron que el efecto de Presion para comer y Modelaje fue
independiente de la respuesta a sefiales de deseo de comer, sugiriendo que

uno y otro se asocia con peso del nifio de manera independiente.

Limitaciones. Se reconoce que el dominio de Restriccibn no quedd
representado en el CMPA y requiere ser retomado en futuras investigaciones si
se desea su inclusién. El PFQ tampoco considera esta dimensién®. Cabe
mencionar que esta subescala ha resultado ser reactiva mas que obesogénica,
es decir, los padres responden limitando el consumo de alimento al hijo con

mayor IM C4,30,33,42-44,69

6,52,70

, 0 bien, cuando presentan preocupacion por el exceso
de peso Por otra parte, no fue posible establecer la asociacion de
Supervision, Control del Nifio, Regulacion y Entorno con estado nutricional. Sin
embargo, se esperaria que una escala de practica alimentaria considerada
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obesogénica se correlacionara positivamente con IMC, o bien, lograra
discriminar exceso de peso. Evidenciar tal vinculacion es complejo y no resulta
sencillo por diversas razones, entre ellas el origen multifactorial de la obesidad
infantil. Es probable que se requiera mayor tiempo de exposicion a tales
practicas alimentaria consideradas potencialmente obesogénicas, o bien, el
efecto se vio compensado por otros factores, entre ellos, la constitucién
genética. Es importante también, tener la precaucion de la interpretacion de las
asociaciones en un estudio con disefio transversal como el presente, pues no
se puede tener la certeza de la temporalidad de la variable independiente
(practica alimentaria) y la variable resultado (sobrepeso/obesidad). Solo un
disefio longitudinal podria aclarar tal cuestionamiento. Asimismo, habria que
considerar la bidireccionalidad y la participacidon de factores modificadores,
como la percepcion del peso del hijo; como quedd evidenciado que la presién
para comer se generaba en respuesta a la percepcién de bajo peso. Otra
limitante del estudio corresponde al posible sesgo hacia respuestas socialmente
aceptables. Sin embargo, la frecuencia mas alta de respuesta “socialmente
correcta” fue del 66%, en el reactivo Nunca se preparan comidas especiales a
pesar de nifio ser quisquilloso. Ademas, el perfil sociodemografico que
predominé en la poblacién de estudio fue de madres residentes de la zona
metropolitana de Monterrey con escolaridad media y superior; y antes de
extrapolar los resultados a aquellas de zonas rurales o con escolaridad basica,
habria que evaluar de nuevo el comportamiento de la validez y confiabilidad de
la Escala. Por ultimo, asi como hubo limitaciones, también hubo fortalezas en el
estudio. Una de ellas correspondié al tamafio de la muestra (n = 507), la cual
permitié contar con 23 personas por item, lo cual es superior a lo sugerido como

6ptimo de participantes por ftem”*.

En resumen, el CMPA presentd validez de contenido y construccion;
consistencia interna de moderada a buena; y mas del 60% de los factores,
registré validez con una medida alterna de estilo de crianza especifico para la
alimentacion. En términos de diferenciar estado nutricional, 1 de 6 factores
(Modelaje) resultd valida con base en estado nutricional sefialando préactica
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alimentaria obesogénica; 1 factor (Presion para comer) sefial6 préactica
alimentaria reactiva a la percepcion de bajo peso/peso normal del hijo; el resto,
se consideran practicas alimentarias obesogénicas con base en validez de
contenido (Supervision, Entorno, Regulacion Instrumental y Control del nifio). La
escala total con y sin reactivos de Presion para comer, y con o sin ponderacion
de la subescala de Modelaje, no logré diferenciar estado nutricional, por lo que
no se recomienda combinar las respuestas en un solo indice. Asimismo, habria
gue tener presente la bidireccionalidad y el efecto de modificadores potenciales
como la percepcién del peso del hijo. Desde esta perspectiva, se esperaria que
una madre consciente del exceso de peso del hijo, ejerciera por ejemplo, mas
modelaje y mayor control del entorno, ya que la pasividad contribuiria con el

sostenimiento de la obesidad.
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CAPITULO 9
CONCLUSIONES

1. ElI CMPA fue desarrollado en reconocimiento de la importancia de un estado
nutricio normal en poblacion preescolar, cuya identificacion se veria
facilitada por un instrumento que sefialara en forma facil y corta, a aquellos
preescolares con necesidad apremiante de cambios en las practicas
alimentarias de sus madres, por ser obesogénicas, 0 bien, no deseables
para un hijo que ya se encuentra en exceso en peso.

2. La Escala logré reunir la mayoria de las propiedades psicométricas
evaluadas: todas las subescalas registraron validez de contenido y de
construccion; y consistencia interna de moderada a buena. Dos subescalas,
obtuvieron validez concurrente y 4, validez convergente. El nivel de
cumplimiento promedio fue del 80%.

3. Supervision y Entorno, aunque no obtuvieron validez concurrente, resultaron
relacionados con la creencia materna de tener un hijo con sobrepeso u
obesidad.

4. Se recomienda considerar en futuras investigaciones, la estimacién de la
prevalencia y/o incidencia de practicas alimentarias potencialmente
obesogénicas en nifios con peso normal, y de practicas alimentarias no

ideales, en nifios con sobrepeso u obesidad.
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ANEXO A

ESCALAS Y SUBESCALAS DE INSTRUMENTO PROPUESTO
VERSION COMBINADA CFQ, PFQ Y CFPQ

Es de las mamas que acostumbra...

RESTRICCION (5=Siempre; a mas puntaje, menos restriccion)

o Limitar el consumo de comida muy grasosa (papas fritas, pollo
frito) (1)

o Limitar el consumo de alimento muy azucarado (zucaritas, donas,
dulces) (1)

Limitar la comida que Ud cree pueda hacer engordar a su hijo (1)

o Evitar llevar a su hijo a restaurantes de comida rapida tipo
McDonalds (1)

o Tener al alcance de su hijo papitas, fritos o doritos (1)

o Tener al alcance de su hijo refrescos (coca, pepsi, fanta) (1)

PRESION PARA COMER (5=Siempre; a mas puntaje, mas presion
para comer)

o Hacer que su hijo se acabe la comida del plato, antes de tener
postre

Insistir en que coma mas su hijo, porque Ud cree que comid poco

Insistir en hacer comer a su hijo, aunque ya haya dicho "ya no
tengo hambre”

Que su hijo debe comerse toda la comida del plato que le sirvié

Insistir en 1 "mordida mas" o 1 "cucharada mas", cuando su hijo
ya dijo que termin6 de comer

CONTROL DEL NINO (5=Siempre; a mas puntaje, mas control del
nifio)

o Permitir que su hijo elija qué comer, de entre todo que le sirvio en
el plato

o Preparar algo distinto para comer, cuando a su hijo no le gusta lo
que le sirvio

o Preparar comidas especiales, porque su hijo es quisquilloso para
comer

o Permitir que su hijo coma a cualquier hora durante el dia, aun
cerca de la hora establecida para su comida

o Permitir que su hijo pueda comer lo que quiera entrecomidas

MODELAJE (5=Siempre; a mas puntaje, menos modelaje positivo)

o Procurar comer saludablemente enfrente de su hijo (ensaladas,
pollo o pescado), aunque esto no sea su comida favorita (1)

o Procurar tomar leche enfrente de su hijo (I)




Procurar comer frutas y verduras enfrente de su hijo (I)

Evitar comer dulces, fritos o doritos enfrente de su hijo (I)

Evitar tomar refrescos o bebidas azucaradas enfrente de su hijo
(coca, fanta, kool-aid) (1)

REGULACION EMOCIONAL (5=Siempre; a mas puntaje, mas
regulacion emocional, es decir, uso de la comida para regular
estados de animo/berrinches).

©)

Dar algo de comer o beber, cuando piensa que a su hijo esta
aburrido; aunque él no tenga hambre o sed

O

Ofrecer algo de comer a su hijo, para calmar sus berrinches

Dar algo de comer o beber a su hijo cuando se hirié o se cayo,
para confortarlo

Dar algo de comer o beber a su hijo cuando esta inquieto, para
calmarlo

o

Dar algo de comer o beber a su hijo, para quitarle lo irritable o lo
necio

REGULACION INSTRUMENTAL (5=Siempre; a mas puntaje, mas
regulaciéon instrumental, es decir, uso de la comida como castigo o
premio).

o

Negar dulces o comida favorita, en respuesta a mal
comportamiento de su hijo

o

Negar comida preferida, para lograr que su hijo coma saludable
(frutas, verduras, pollo o pescado)

Prometer comida favorita, para lograr que su hijo se porte bien

Negar actividad o juguete preferido, en respuesta a haber comida
dulces, pastel o frituras

o

Ofrecer postre o comida favorita, para lograr que su hijo coma
saludable (frutas, verduras, pollo o pescado)

SUPERVISION (5=Siempre; a mas puntaje, menos supervision)

o Regular lo que su hijo consume, de lo contrario comeria en
exceso (1)

o Regular a su hijo el consumo de bebidas azucaradas (coca, fanta,
kool-aid) (1)

o Regular a su hijo el consumo de comida grasosa (papas fritas,
pollo frito) (1)

o Regular a su hijo el consumo de alimentos azucarados (dulces,
helado, pastel) (1)

o Regular lo que su hijo consume, de lo contrario comeria mucho

menos de lo que deberia

| = Respuestas requieren ser invertidas
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ESCALA ESTILOS DE CRIANZA PARA LA ALIMENTACION

item

CFSQ1 Luchar para hacer que su hijo coma (por ejem, forzandolo a sentarse
en su silla)

CFSQ2 Prometer a su hijo una actividad o juguete, por haber comido lo que
le sirvio

CFSQ3 Preparar el alimento de una forma atractiva, por ejemplo, fruta como
carita feliz

CFSQ4 Decir a su hijo que la comida saludable es sabrosa

CFSQ5 Decir a su hijo que coma lo que le sirvio, aunque sea poquito

CFSQ6 Explicar por qué cierto alimento es bueno para la salud, por g}, "la
leche ayuda a crecer a los nifios"

CFSQ7 Expresar desaprobacién cuando su hijo no quiere comer

CFSQ8 Permitir a su hijo que elija del plato, la comida que desee

CFSQ9 Felicitar a su hijo porque comio lo que sirvié (Qué buen nifio!)

CFSQ10 Sugerir a su hijo que se apure en comer "porque la comida ya se
esta enfriando”

CFSQ11 Decir a su hijo "Apurate a comer"

CFSQ12 Decir a su hijo que tiene que comerse lo que le sirvio, por ejem
"Cbmete la sopa"

CFSQ13 Advertir negar comida favorita, si su hijo no se come lo que le sirvio

CFSQ14 Decir algo positivo sobre la comida que sirve ("La zanahoria sabe
rica")

CFSQ15 Dar de comer en cuchara a su hijo

CFSQ16 Ayudar a comer a su hijo, por ejemplo, cortando el alimento en
pedazos mas pequefios

CFSQ17 Animar a su hijo a comer lo que le sirvid, ofreciendo como premio la
comida que mas le gusta

CFSQ18 Rogar a su hijo para que coma

CFSQ19 Advertir negar actividad favorita (por ejem TV, paseo), si su hijo no
se come lo que le sirvio
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ESTILO PARA COMER DEL NINO (CEBQ)

RESPUESTA A LA SACIEDAD
(5=Siempre; a mas alto puntaje mas saciedad)

SR1 Ser de buen comer (| )*

SR2 Dejar alimento en su plato cada vez que come

SR3 Llenarse antes de terminar lo que le sirvid

SR4 Llenarse facilmente

SR5 Dejar de comer a su hora, cuando come entrecomidas

RESPUESTA A SENALES DE DESEO DE COMER
(5=Siempre; a mas alto puntaje, mas deseo de comer y menos saciedad)

FR1 Encontrar un espacio para su comida favorita, aunque ya esté
lleno*

FR2 Pedir comida todo el tiempo

FR3 De permitirlo, su hijo comeria demasiado

FR4 De tener la opcidn, su hijo estaria comiendo la mayor parte del
tiempo

FR5 De permitirlo, su hijo tuviera todo el tiempo comida en la boca

| = Respuesta requieren ser invertidas.
*Se quedaron fuera de la subescala con base en analisis de factores y resultado de alfa
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Anexo C. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PRACTICAS ALIMENTARIAS OBESOGENICAS EN NINOS DE 2-6

ANOS: VALIDACION AL ESPANOL DE VERSION COMBINADA

CFQ, PFQy FPQ

Justificacion

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad se han
convertido en un problema de salud publica en todas las
etapas de la vida y México ocupa el primer lugar mundial
en obesidad infantil. Se necesitan desarrollar
cuestionarios que puedan detectar estilos de alimentar
que favorecen el exceso de peso en nifios entre 2 y 6
afnos; para poder prevenir la obesidad infantil.

Objetivo del estudio:

Desarrollar un cuestionario capaz de detectar estilos de
alimentar que pueden conducir a obesidad en nifios entre
2 y 6 afos, y asi contribuir a su prevencion o tratamiento.

Procedimientos:

Su participacion consiste de responder una encuesta
sobre estilos de alimentar a nifios en edad preescolar; y
de medirle a Ud y a su nifio (a), el peso y la estatura.

Posibles riesgos y

molestias:

Las mediciones que se llevaran a cabo pueden implicar
molestias minimas, SIN riesgos para su salud o la de su
nifo(a).

Posibles beneficios que
recibira al participar en

el estudio:

El beneficio principal directo es reconocer el estado
nutricional de su hijo y la obtencién de recomendaciones
nutricionales segun sus necesidades. Ademas, gracias a
los resultados de la investigacion, seré posible identificar
tempranamente estilos de alimentar que pueden conducir
a obesidad infantil, mediante cuestionario que Ud. va a
permitir ratificar que funciona en poblacion mexicana.

Participacion o retiro:

La participacién no tiene costo y tampoco, recibird pago
alguno por su apoyo.

Privacidad y
confidencialidad:

Por medio de la presente, se le asegura que no se
identificard su nombre en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio; y que los datos
personales seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma

Fecha

Firma del investigador

Fecha
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