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Précticas de crianza en alimentacion, conducta alimentaria y riesgo de diabetes: Una...

RESUMEN

INTRODUCCION: Las practicas de crianza en alimentacion y la conducta alimentaria han
sido ampliamente estudiadas en nifios, sin embargo, es necesario proporcionar informacion
sobre su impacto en adultos. La evidencia sugiere que las practicas de crianza en alimentacién
pueden tener un impacto en la conducta alimentarias emocional, descontrolada, restrictiva y
desordenada, las cuales estan asociadas con el incremento del indice de masa corporal (IMC),
el sobrepeso y la obesidad, mismos que se encuentran como principal factor de riesgo para
el desarrollo de DT2. OBJETIVO: analizar través de una revision sistematica la evidencia
existente acerca de la relacion entre las practicas de crianza en alimentacion, la conducta
alimentaria y el riesgo de diabetes en adultos. METODOLOGIA: Se realiz una blsqueda
de literatura publicada de 2013 a 2023 en las bases de datos Pubmed, Scopus, EBSCOhost,
Clarivate Science Citation Index Expanded y SpringerLink. Se identificaron 459 estudios,
luego de aplicar los criterios de exclusién, se revisaron 15 estudios en total. RESULTADOS:
Las subescalas de las practicas de crianza en alimentacion mas empleadas fueron:
preocupacion, control, presion para comer y restriccion. Se encontré asociacion entre las
practicas de crianza en alimentacién, la conducta alimentaria y el incremento del IMC.
CONCLUSION: Se consideran insuficientes las investigaciones que muestran el impacto de
las practicas de crianza en alimentacion sobre la conducta alimentaria y si estas a su vez
tienen efectos en el riesgo de diabetes en la etapa adulta.

Palabras clave: Alimentacion parental, reglas alimentarias, conductas alimentarias, factores
de riesgo de diabetes, factor de riesgo cardiometabolico, adulto.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Parenting practices in feeding and eating behavior have been widely
studied in children, however, it is necessary to provide information on their impact on adults.
The evidence suggests that parenting practices in feeding can have an impact on emotional,
uncontrolled, restrictive and disordered eating behavior, which are associated with an
increase in BMI, overweight and obesity, which are found as the main factor of risk for the
development of T2D. OBJECTIVE: To analyze, through a systematic review, the existing
evidence about the relationship between parenting feeding practices, eating behavior and the
risk of diabetes in adults. METHODOLOGY:: A search of literature published from 2013 to
2023 was carried out in the Pubmed, Scopus, EBSCOhost, Clarivate Science Citation Index
Expanded and SpringerLink databases. 459 studies were identified, after applying the
exclusion criteria, 15 studies in total were reviewed. RESULTS: The subscales of the most
frequently used parenting practices in feeding were: concern, control, pressure to eat and
restriction. An association was found between parenting feeding practices, eating behavior
and increased BMI. CONCLUSION: Research showing the impact of parenting feeding
practices on eating behavior and whether these in turn have effects on the risk of diabetes in
adulthood are considered insufficient.
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INTRODUCCION

La diabetes es un problema de
salud publica a nivel mundial con aumento
gradual en los ultimos afios y es una de las
principales causas de morbimortalidad en
paises de ingreso medio y bajo®?. La
diabetes fue responsable de 6,7 millones
de muertes y de un gasto total en salud de
966 mil millones de ddlares en 202,

Aproximadamente el 95% de las
personas con diabetes corresponde a la
diabetes tipo 2 (DT2) que hasta hace poco
tiempo se asociaba con edades adultas y
que, en la actualidad, también se presenta
en jovenes™. La evidencia sugiere que la
DT2 en los jovenes comparado con sus
pares de diabetes tipo 1, presentan
disminucion mas rapida y progresiva de la
funcion de células B, por lo tanto, tienen
mayor riesgo de desarrollar
complicaciones y mortalidad en etapas
tempranas de la enfermedad®®.

En México, en 2021 la prevalencia
total de diabetes fue de 15,8%, de la cual
el 10,4% corresponde a diagndsticos
previos y el 54% a los hallazgos
encontrados durante la encuesta, lo que
implica una mayor probabilidad de
complicaciones dado el retraso en el inicio
del tratamiento(). También, se registraron
140,729 (13%) de defunciones por
diabetes, con una tasa de 11,0 por cada 10
mil habitantes®.

El origen de la diabetes es de
etiologia multiple e incluye factores
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considerados como no modificables y
modificables. Dentro de los no
modificables se encuentra la edad, el sexo,
los antecedentes heredofamiliares, la
diabetes gestacional, la hipertension o el
tratamiento para hipertension. Dentro de
los factores modificables se situan
aquellos relacionados con la conducta
como la inactividad fisca, las categorias de
peso por IMC (sobrepeso/obesidad)®® y
la conducta alimentaria (CA)®%V, Esta
CA, puede estar relacionada a las practicas
de crianza en alimentacion que establecen
los padres durante la infancia®.

Las practicas de crianza son
estrategias o reglas que emplean los padres
para obtener ciertos comportamientos de
sus hijos; algunas de ellas pueden
restringir el acceso a los alimentos, otras
fomentar el consumo, lograr un
comportamiento deseado Yy/o controlar
emociones negativas mediante amenazas y
sobornos a través el uso de alimentos®?).
Se ha encontrado que los padres
construyen mas del 70% de las CA de los
hijos®, dan forma al entorno alimentario
del hogar, incluso con su propia conducta
alimentaria influyen en las preferencias y
la forma de pensar sobre los alimentos,
dando como resultado la propia conducta
alimentaria de los hijos*3!%). Sin embargo,
se ha estudiado poco la asociacion entre
estas variables y el riesgo de DT2 en
adultos. Con base en lo anterior, el

386



Précticas de crianza en alimentacion, conducta alimentaria y riesgo de diabetes: Una...

objetivo de esta revision sistematica fue
analizar la mejor evidencia existente sobre
la relacion entre las précticas de crianza en
alimentacion y conducta alimentaria sobre
el riesgo de diabetes en adultos.

METODOLOGIA

La estructura de la revision
sistematica se realizd de acuerdo los siete
pasos de Cooper®: 1) formulacion del
problema, 2) busqueda de literatura, 3)
reunir informacion de los estudios, 4)
evaluacion de la calidad de los estudios, 5)
analisis e integracion de los resultados, 6)
interpretacion la evidencia y 7) presen-
tacion los resultados. El primer paso
consistio en la formulacion de la siguiente
pregunta: ;cual es la relacion entre las
précticas de crianza en alimentacion y
conducta alimentaria sobre el riesgo de
diabetes en adultos?

En el segundo paso denominado
busqueda de la literatura, la estrategia
incluyé una exploracion exhaustiva de
articulos a través de las bases de datos
Pubmed, Scopus, EBSCOhost, Clarivate
Science Citation Index Expanded vy
SpringerLin, publicados en el intervalo de
enero 2013 a julio 2023; este proceso se
desarrollé de abril a julio del 2023. Las
palabras claves utilizadas para la busqueda
fueron:  practica de crianza en
alimentacion, conducta alimentaria y
riesgo de diabetes en adultos, las cuales se
corroboraron en los Descriptores en

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.384-406

Ciencias de la Salud (DeCS) y los
descriptores Medical Subject Headings
(MeSH). Para la busqueda se utilizaron los
operadores boléanos AND, OR y NOT
para obtener los resultados mas adecuados.

En esta revision se incluyeron
estudios de tipo cuantitativo, con disefios
correlacionales y casos controles que
contenian las variables de estudio. Se
excluyeron  estudios con  disefio
cualitativo, libros y literatura gris, asi
como aquellos articulos que incluian
participantes con diagndstico de DT2,
nifios y adolescentes. La sintaxis y la
cadena de busqueda se encuentran en los
(Anexos 1y 2).

Como parte del tercer paso, se
reunio la informacién de los estudios para
su seleccion. Se revisaron articulos
publicados en idioma ingles, espafiol y
portugués que contuvieran las palabras
clave en el titulo, resumen y las propias
palabras clave de los articulos para
corroborar los criterios establecidos y se
descartaron los que no los cumplian.
Posterior a ello, se realizo la lectura del
texto completo de los articulos
seleccionados para decidir su inclusién en
esta revision. El proceso de seleccion de
los estudios durante las fases de la revision
se presenta en el diagrama de flujo de
PRISMA®® en la (Figura 1). En ella se
observa los articulos identificados, el
cribado y cuantos fueron incluidos para la
revision.
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Identificacion

Cribado

Wilson-Mendivil LY, Bafuelos-Barrera Y, Miranda-Félix PE, Ortiz-Félix RE,
Bafiuelos-Barrera P

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de
datos y registros

Registros o citas identificados
desde*: (n = 485)
Pubmed (n = 318)
Scopus (n = 103)
Ebsco (n = 8)
Clarivate (n = 44)
SpringerLink (n = 12)

Registros o citas eliminadas
antes de cribado:

Registros o citas duplicadas
(n=10)

Publicaciones para su
recuperacion (n = 475)

|

Publicaciones no recuperadas
por no incluir las variables de
interés en titulo,
resumen/abstract, palabras clave
(n = 459)

Publicaciones avaladas para
decidir su elegibilidad (n = 16)

[

)

Incluidos

Publicaciones excluidas:
Calidad metodologica baja y
media segun checklist CASP
(n=1)

No incluir las variables
respuesta en texto completo (3)

——

Total, de estudios incluidos en la
revision (n = 12)

Casos y controles (n = 1)
Estudios correlacionales (n = 11)

Figura 1. Diagrama de proceso de seleccion de los articulos para la revision. Adaptado de
PRISMA
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De acuerdo al cuarto paso, se
procedio la evaluacion critica de la calidad
y los riesgos de sesgo a través de su validez
interna. De los estudios seleccionados se
toma en cuenta el tipo de disefio, muestreo,
tamarfio de la muestra, confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos,
congruencia del objetivo con los
resultados mostrados Yy estadisticos
utilizados. Este proceso se llevé a cabo por
pares utilizando la Guia CASPe™” para
evaluar estudios de casos y controles, que
consta de 11 preguntas.

En esta etapa se elimind un estudio
por falta de calidad metodoldgica, ya que
mostraban poca congruencia de los
resultados con los objetivos propuestos, se
descartaron tres mas ya que solo incluian
la relacion entre las précticas de crianza en
alimentacion y la conducta alimentaria.
Finalmente se incluyeron un total de 12
articulos en la revision, cinco articulos que
muestran la relacion entre la conducta
alimentaria y el riesgo de DT2 (factores),
un articulo con las variables practicas de
crianza en alimentacion y el riesgo de DT2

(factores) y seis mas que incluyen las tres
variables de estudio.

El quinto paso, sugiere el analisis e
integraciéon de los resultados de los
estudios. Al respecto, del total de 485
articulos resultantes de la basqueda inicial,
se eliminaron aquellos que no incluyeron
las variables de interés en el titulo o
resumen, no cubrian los criterios de
inclusion, no contaban con calidad
metodoldgica.

El sexto paso plantea la interpretacion de
la evidencia. En el séptimo y Gltimo paso
se presentan los resultados.

RESULTADOS

Se analizaron 12 estudios que
cumplian con los criterios de inclusion y
calidad metodoldgica. Dichos articulos

fueron realizados en China, Estados
Unidos, Malasia, Espafia, Francia,
Canadd, Arabia Saudita y México,

identificando muestras poblacionales de
entre 97 y 2,237 participantes mayores de
18 afios, las caracteristicas de estos se
presentan estudios se presentan en la
(Tabla 1)(7:918-2D),

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios

# Autory afio Pais Disefio y Poblacién/ Edad y media  Variable
Muestra S
1. WanL, Kaur S, Serene EH, Malasia Transversal Universitarios ly3
Ai Ni T, Choon M. retrospectivo/17 M=19.63 + 0.99
(2020)'8 6
2. Gillani W, Mohi I, Irfan A, Arabia Saudita Observacional,  Adultos 2y 3
Zaghloul H, Syed A, Mirza transversal/1163 M=35.7 + 14.4
R. (2019)’
3. Lopez-Cepero A, Frisard Estados Transversal/578  Latinos de 21 a 84 2y 3
C, Lemon S, Rosal M. Unidos M = no reportada
(2018)*°
2023. Horiz_Enferm.Num.esp.384-406 389
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12.
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Bafiuelos-Barrera P

Aymes E, Lisembard G, Francia Casos y
Dallongeville J, Rousseaux controles/2237
J, Dumont M, Amouyel P,

Romon M, Meirhaeghe A.

(2022)%°

Zeron-Rugerio M, Hernaez ~ Barcelona, Correlacion

A, Cambras T, Izquierdo-  Espafia Transversal/925
Pulido M. (2022)%

Hunot-Alexander C, Guadalajara, Validacion,

Arellano-Goémez L, Smith ~ México Correlacion/102
A, Kaufer-Horwitz M, 3
Véasquez-Garibay E,

Romero-Velarde E, Fildes

A, Croker H, Llewellyn C,

Beeken R. (2022)°

LiuY, Cui T, Barnhart W,  China, Hong Exploratorio,
Wang Q, Yu 'Y, He J. Kong correlacion/501
(2023)?2

Wang Q, Cui S, Barnhart China Correlacional/47
W, LiuY, YuY,CuiT, He 6

J. (2022)%

Roberts L, Carbonneau N,  Quebec, Correlacion,
Goodman L, Musher- Canada transversal/217
Eizenman D. (2020)*

Williams N, Dev D, Estados Correlacion/711
Hankey M, Blitch K. Unidos

(2017)%°

Tan C, Ruhl H, Chow C, Estados Correlacional/97
Ellis L (2016)% Unidos

Ellis J, Galloway A, Webb
R, Martz D, Farrow C.
(2016)27

Estados unidos

Correlacional/17
0

Adultos (mayoria obesos)

M=41.1 + 12.55

Universitarios
M=21.4+25

Adultos
M=36.8 + 12.8

Adultos 19 a 46
M = no reportada

Universitarios

M=19.78 +1.23
Hijas
M =29.1+6.65

Universitarios
M=19.41+1.43

Universitarios
M=20.3+1.75

Universitarios EE.UU y

U.K.
M=19.75+1.99

2y3

1,2y3

1,2y3

1,2y3

1,2y3

1,2y3

1,2y3

1 = Précticas de crianza en alimentacion, 2 = Conducta alimentaria, 3 = Riesgo de diabetes

Respecto a las practicas de crianza
en alimentacion los estudios reportaron 12
diferentes préacticas relacionadas con la
alimentacion, entre las cuales, la
restriccion ya sea por salud, por control de
peso y por alimentos pocos saludables se

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.384-406

midié en ocho estudios; mientras que la
presidn para comer se reporto en siete. Asi
mismo, las practicas de crianza:
preocupacion por los alimentos, monitoreo
y la regulacion de las emociones a través
de la alimentacion fueron mencionadas en
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dos estudios cada una. Finalmente, las
préacticas supervision de los alimentos,
control, disponibilidad de refrigerios, la
intervencion, modelado de los alimentos,
ambiente insalubre y préacticas saludables
se mencionaron en un solo estudio cada
una.

En cuanto a las conductas
alimentarias, se reportaron 13, de las
cuales, la CA emocional y descontrolada
se report6 en cinco estudios cada una, la
CA restrictiva en cuatro; la CA intuitiva, la
CA desordenada y los rasgos de la CA:
disfrute de la comida, comer en exceso
emocionalmente, hambre, lentitud para
comer, respuesta a la saciedad, respuesta
frente a los alimentos se reportaron en dos
estudios.

En relacion a la variable resultado,
el riesgo de DT2, fueron incluidos como
factores de riesgo el sobrepeso-obesidad
(categorias de peso por IMC) y la
hipertension.  El  sobrepeso-obesidad
(IMC) se menciono en todos los estudios,

y solo en dos la hipertension y del riesgo
de DT2 de manera explicita.

Una mayor préactica de crianza: de
preocupacion®?? y restriccion@224-26) y
una mayor CA emocional91%-2123) CA
restrictiva®®2b, CA descontrolada(”%29),
CA desordenada®*?” 'y menor CA
intuitiva fueron las que mostraron
asociacion con el riesgo de DT2 (factor:
obesidad, IMC).

De acuerdo a las précticas de
crianza en alimentacién: la preocupacion
de los padres por el peso de los hijos
incrementa 2,78 veces el riesgo de
obesidad, considerado el primer factor de
riesgo para DT2. Contrario de aquellos que
fueron presionados para comer, estos
tenian menos probabilidades de ser
obesos. Las practicas de crianza:
restriccion de alimentos poco saludables y
el control del consumo de comida chatarra
no tuvieron asociacién con obesidad
(Tabla 2)(®),

Tabla 2: Préacticas de crianza en alimentacion y riesgo de diabetes

Objetivo Préacticas de crianza en Riesgo de diabetes (factores)
alimentacion -
Obesidad
Determinar las - Preocupacion por el peso ORaj=2.783 [IC 95%: 1.631 a
practicas de 4.749]**

alimentacion
infantil
retrospectivas
asociadas con el
riesgo de obesidad
en adultos jovenes.

- Presion para comer

saludables

ORaj = — 0.785 [IC 95%: 0.621 a
0.992]*

- Restriccion alimentos poco

- Control de consumo comida

chatarra

M = Mujer, * p < 0.05, ** p < 0.001

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.384-406
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Conforme a la conducta las
conductas alimentarias: la CA emocional y
la CA descontrolada se asocia con
obesidad y con un mayor IMC (Tabla 3)®.

La CA emocional también
incrementa 2,19 veces el riesgo de
obesidad por IMC, 2,97 veces el riesgo de
obesidad central, 2,01 el riesgo de
hipertensiony 1,99 veces el riesgo de DT2.
Similar a lo anterior se muestra en la CA
con baja y alta restriccion de alimentos,
donde el riesgo de obesidad por IMC
incrementa 2,26 'y 2,77  veces
respectivamente, el riego de obesidad
central incrementa 2,04 y 2,51 veces
respectivamente, el riesgo de hipertension
incrementa 194 'y 2,14  veces
respectivamente y el riesgo de DT2
incrementa 183 'y 2,73  veces
respectivamente. La CA descontrolada no
muestra una relacion con el incremento del
riesgo de hipertension y DT2, pero si con
el incremento de 1,96 veces el riego de
obesidad por IMC'y 2,33 veces el riesgo de
obesidad central (Tabla 3)(9).

En otro estudio los resultados
coinciden, al mostrar la relacion de estas
mismas conductas alimentarias con el
aumento del riesgo de obesidad. En este,
los resultados muestran que la CA
emocional aumenta 2,05 veces el riesgo de
obesidad, la CA de restriccion cognitiva
1,31 y CA descontrolada 1,25 veces el
riesgo de obesidad®®. Un estudio maés
mostro que la CA emocional y la CA de
restriccion cognitiva se asociaron con un
mayor IMC, a diferencia de la CA
descontrolada que no muestra asociacion
(Tabla 3)@V,

El rasgo apetitivo de la CA:

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.384-406
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sobrealimentacion emocional se asocio
con mayor IMC, a diferencia de la
respuesta a la saciedad y lentitud para
comer que se asociaron con un IMC maés
bajo (Tabla 3)©.

Los resultados de las 3 variables de
interés: practicas de crianza, conducta
alimentaria y riesgo de diabetes (factor:
IMC), muestran que una mayor
preocupacion y mayor presion (practicas
de crianza) se asocian con mayor conducta
alimentaria desordenada en hombres y
mayor IMC. Mientras que, en las mujeres,
una mayor preocupacion de los padres por
los alimentos (practica de crianza) se
asocio con menor alimentacion intuitiva y
mayor IMC. Asi mismo, La CA
desordenada tanto en hombres como en
mueres se asocio con un IMC mas elevado.
Las practicas: monitoreo y restriccion no
mostraron asociacion con la CA intuitiva,
ni con la CA desordenada, ni con el IMC
(Tabla 4)@2),

La practica de crianza en
alimentacion: restriccion se asocidé con
mayor disfrute de la comida (CA) y con
mayor respuesta a la saciedad (CA), la
preocupacion se asocié con el exceso de
comida emocional (CA) y una mayor
presion para comer se asocié con mayor
hambre (CA), con mayor lentitud para
comer (CA) y mayor respuesta a la
saciedad (CA). A su vez, los rasgos
apetitivos de la CA: exceso de comida
emocional y hambre se asociaron con
mayor IMC, contrario a la lentitud para
comer y respuesta a la saciedad que se
asociaron con un menor IMC. Ningun otro
rasgo del apetito se asocidé con el IMC
actual de los participantes (Tabla 4)@,
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Tabla 3: Conducta alimentaria y riesgo de diabetes

Autor y aflo Objetivo Conducta alimentaria  Riesgo de Diabetes (gactgr%s) -
IMC Obesida Hipertension Riesgo de DT?2
1. Gillani W, Mohi I, Examinar la - CA emocional - B =0.44]IC 95%: - -
Irfan A, Zaghloul H, asociacion de la o 0.23 a 0.01]*
Syed A Mirza R. conducta - CA Restriccion - - - -
(20197 all::megt?jnaD%'oZn cognitiva =0.31l B =0.39 [IC 95% p=049]IC
obesidad, , = 0. — =0.
HTA - CA descontrolada 85:? *(l 2% 0.19 a 0.59]* 85;;)]:*(3;21 a
CI)I?/?éldad Obesidad central ~ Hipertension D12
2. Lopez-Cepero A,  Examinar las - CA emocional OR 2. 19 gl OR 2.97[IC OR 2.01 ([)IC OR 1.99 QC
Frisard C, Lemon S,  asociaciones entre 95%: 1.3 95%:1.81a 95%: 1.16 a 95%: 1.13 a
Rosal M. (2018)1° los patrones de 345]** 4.87]** 3.48]** 3.48]**
alimentacion - CA Baja restriccion
disfuncionales y de alimento OR 2.26 QC OR 2,04 [IC OR 1.94 ([)IC OR 1.83[IC
los factores de o 95%: 1.43 a 95%: 1,25 a 95%: 1.16 a 95%: 1.05 a
(rjlesizgg \r/netalbollcos (—jCAI\_AIta restriccion ~ 3.56]** 3,32]** 3.24]** 3.16]**
e en latinos e alimento
OR 2.77 [IC OR 251 ]IC OR 2.14 Q OR 2.73[IC
- CA descontrolada 95%: 1.75 a 95%: 1,54 a 95%: 1.2 95% 1.58 a
4.371** 4,08]** 3.55]** 4.70]**
OR 1.96 BIC OR 2.33 QC - -
95%: 1.2 95%: 1.3
3.2]** 3.94]1**
Obesidad
3. Aymes E, Establecer - CA emocional OR =2.05 [IC 95%: 1.78-2.37]**
Lisembard G, asociados de o
Dallongeville J, comportamientos - CA Restriccion OR =1.31[IC 95%: 1.12-1.54]**
Rousseaux J, alimentarios y su cognitiva
Dumont M, asociacion con el OR =1.25[IC 95%: 1.03-1.52]**
Amouyel P, Romon  riesgo de obesidad. - CA descontrolada
M, MelrhaegheA
(2022)%°
IMC
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4. Zerén-Rugerio M,
Hernaez A, Cambras
T, Izquierdo-Pulido
M. (2022)%

Investigar si los
comportamientos
alimentarios
median la
asociacion con el
IMC.

Wilson-Mendivil LY, Bafiuelos-Barrera Y, Miranda-Félix PE, Ortiz-Félix RE,

- CA emocional

- CA Restriccion
cognitiva

- Comer sin control

Bariuelos-Barrera P

£ =0.89 [IC 95%: 0.60 a 1.18]**
£ =1.37[IC 95%: 1.02 a 1.71]**

5. Hunot-Alexander
C, Arellano-Gémez
L, Smith A, Kaufer-
Horwitz M,
Véasquez-Garibay E,
Romero-Velarde E,
Fildes A, Croker H,
Llewellyn C, Beeken
R. (2022)°

Confirmar la
estructura factorial
del AEBQ espafiol
(AEBQ-Esp) en
una muestra
mexicana y
explorar
asociaciones entre
los ocho rasgos
apetitivos con el
indice de masa
corporal (IMC).

- Hambre

- Respuesta a los
alimentos

- Sobrealimentacion
emocional

- Disfrute de la
comida

- Respuesta a la
saciedad

- Subalimentacion
emocional

- Irritabilidad por la
comida

- Lentitud para comer

IMC

£ =0.94 [IC 95%: 0.62 a 1.27]**

B=—0.61[IC 95%: — 1.01 a— 0.21]**

B=—0.70 [IC 95%: — 1.01 a — 0.39]**

IMC = indice de masa corporal, DT2 = Diabetes tipo 2, * p < 0.05, ** p < 0.001,
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Una mayor regulacion de las
emociones a través de los alimentos
(préacticas de crianza) se asocioé con mayor
CA emocional y mayor CA desenfrenada.
Las précticas de crianza en alimentacion:
restriccion por control de peso y
restriccion por salud se asociaron con un
IMC mas alto. Las practicas: saludables,
restriccibn para control de peso,
supervision, restriccion de alimentos por
salud, presion para comer, control de
alimentos, disponibilidad de refrigerios,
intervencion en la eleccion de alimentos,
modelado a seguir y ambiente insalubre
gue no mostraron asociaciéon con la CA
intuitiva, ni con la CA emocional, ni con la
CA desenfrenada. Asi mismo, estas
conductas alimentarias no mostraron
asociacion con el IMC (Tabla 4)@%.

Las  practicas de  crianza:
restriccion de alimentos y la presion para
comer no se asociaron con la CA
emocional. Sin embargo, una mayor
restriccion de alimentos se relaciona con
un IMC més alto®). Una mayor restriccion
por peso y mayor restriccién por salud
(practicas de crianza) se relacionan con
mayor alimentacion emocional y mayor
IMC. Asi mismo, una mayor regulacién de
las emociones se relaciona con mayor CA
emocional, pero no con el IMC. La presién
para comer que no muestra relacion con la
CA emocional ni con el IMC (Tabla 4)©9),

Por altimo, las mujeres que fueron
presionadas para comer (practicas de
crianza) mostraron asociacion con una
menor alimentacion intuitivas y una mayor
CA descontrolada (bulimia e impulso por
la delgadez). Estas conductas alimentarias
a su vez se asociaron con el IMC. Donde a
menor CA intuitiva y mayor CA

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.384-406

descontrolada (bulimia e impulso por la
delgadez) mayor IMC (Tabla 4)@7,

CONCLUSION

En esta revision sistematica se
encontrd relacion entre algunas de las
subescalas de las préacticas de crianza en
alimentacion y la conducta alimentaria
(CA). Esta conducta alimentaria se explora
para fines practicos como positiva y
negativa. Practicas de crianza como: la
preocupacion y restriccion por el peso,
presion para comer y regulacion de las
emociones mediante alimentos, dan como
resultado principalmente CA negativa, la
cual puede conducir al incremento del
IMC, hipertension, riesgo de obesidad y
riesgo de DT2. A pesar de estos resultados,
aln son pocos las investigaciones que
muestran informacion especifica sobre el
riesgo de DT2. Ademas, solo un estudio
muestra  resultados en  poblacion
mexicana, por ello es importante el
incremento de publicaciones cientificas
que incluyan relaciones de las practicas de
crianza y la conducta alimentaria con el
riesgo de DT2, debido a que de estos
estudios encontrados solo 2 evaltan el
riesgo DT2 y en diez solo el factor
“obesidad (IMC)”. Se podrian medir el
riesgo diabetes de acuerdo a las
recomendaciones de la ADA con el
cuestionario de riesgo de diabetes o el
cuestionario Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC).
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Tabla 4: Précticas de crianza, conducta alimentaria y riesgo de diabetes

Autor y Objetivo Précticas de crianza | Conducta alimentaria Riesgo de
afio en alimentacion diabetes
(factores)
CA intuitiva CA desordenada IMC
1. LiuY, | Asociacionentre |- Preocupacion MpB=—0.17** Hp=0.35%* MB=0.17*
Cui T, crianza Hp=0.15*
Barnhart | alimentaria - Presion para - Hpg = 0.15%* -
W, Wang | retrospectivay comer
Q,YuY, | conductas - - -
He J. alimentarias - Monitoreo
(2023)22 | actuales en - - -
adultos chinos - Restriccion
0 MIB =0.21**
0 Hﬂ = (0.22**
IFE 2EQE | °FF ‘EUE |°FR |°H 'SE 8SR IMC
2. Wang Examinar las - Preocupacion - = - - - - - - 2p=0.11*
Q, Cui S, | relaciones entre 0.13*
Barnhart las practicas 4 p=0.14*
W, Liu'Y, | retrospectivas de | - Monitoreo - - — - — — -
YuY, Cui | alimentacién de _ " p=—0.14**
T, He J. los padres con los
(2022)** | comportamientos | _ presign para _ _ _ _ B= B= _ 8 p=—0.24%*
alimentarios comer - 0.12* |0.18% |0.19%*
actuales.
ﬁ = — — _
- Restriccion 0.28** - - - p=0.1*%
CA intuitiva CA emocional CA descontrolada IMC
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3. Roberts | Analisis - Précticas - - -
L, factoriales Saludables
Carbonnea | (CFPQ), - - L =0.3**
uN, Examinar como
Goodman | se relacionan las | - Restriccion para
L, practicas de Control de Peso - - -
Musher- alimentacion
Eizenman | infantil con la - - S =0.22%*
D. ”s conducta. - Supervision
(2020) alimentaria actual S =0.23** S =0.25** -
de las hijas.
- Restriccion por B a a
salud B B B
-Regulacion - - -
emocional
- Presion — _ _
- Control
- Disponibilidad de
refrigerios
- Intervencién
2023. Horiz_Enferm.Num.esp.384-406 397




Wilson-Mendivil LY, Bafiuelos-Barrera Y, Miranda-Félix PE, Ortiz-Félix RE,

Bariuelos-Barrera P

- Modelado
- Ambiente
insalubre

CA emocional IMC
4, Examinar las - Restriccion - r=0.09*
Williams | relaciones de los
N, Dev D, | recuerdos de las -
Hankey practicas de - Presién para —

M, Blitch | alimentacion de comer
K. los padres con la
(2017)>® | alimentacion

emocional actual.

CA emocional IMC
5.Tan C, | Examino si las - Restriccion por r=0.31* r =0.40**
Ruhl H, asociaciones entre | peso
Chow C, los r =0.09**
Ellis L comportamientos r=0.20*

(2016)* | de alimentacién | - Restriccion por -
percibidos por los | salud
padresy la r=0.26%*
alimentacion -
emocional. - Regulacion de las
emociones
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- Presion para
comer

CA intuitiva 9ICA desordenada 92CA desordenada IMC
(bulimia) (impulso por la
delgadez)
6. EllisJ, | Comprender si las | - Presion para Mp = 244%* Mp = .189** Mp = 273** Alg = — 302%*
Galloway | practicas comer
A, Webb | alimentarias en la 0lp = 374%*
R, Martz | infancia estan
D, Farrow | asociadas con las 025 = 270%*
C. conductas
(2016)?" | alimentarias
actuales.

9Alimentacion desordenada, ' Alimentacion intuitiva *FE = disfrute de la comida, 2EOQE = comer en exceso emocionalmente, 3FF = inquietud con la
comida, “EUE = alimentacion insuficiente emocional, °FR = capacidad de respuesta a los alimentos, ®H = hambre, ’SE = lentitud para comer, 8SR =
capacidad de respuesta a la saciedad, * p < 0.05, ** p < 0.001
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Anexo 1: Estrategia de busqueda

Bafiuelos-Barrera P

Espafiol Inglés
de la Salud (DeCS)

Descriptores en Ciencias

Descriptores en Ciencias  KeyWords
de la Salud (MeSH)

Practicasde  Feeding
crianza en rearing
alimentacion  practices

Eating rules

Parental feeding
practices

Food parenting
Retrospective reports
Food rules
Childhood food
experiences

Conducta Feeding  Behavior, Eating

alimentaria Behavior  Behavior, Feeding
Behavior, Feeding-
Related
Behaviors, Eating
Behaviors, Feeding
Diet Habit
Diet Habits
Dietary Habit
Dietary Habits
Eating Behavior
Eating Behaviors
Eating Habit
Eating Habits
Feeding Behaviors
Feeding Pattern
Feeding Patterns
Feeding Related
Behavior
Feeding-Related
Behavior
Feeding-Related
Behaviors
Food Habit
Food Habits
Habit, Diet
Habit, Dietary
Habit, Eating
Habit, Food
Habits, Diet
Habits, Dietary
Habits, Eating
Habits, Food
Pattern, Feeding
Patterns, Feeding

Behavior, Feeding
Feeding Behaviors
Eating Behavior
Behavior, Eating
Eating Behaviors
Feeding-Related
Behavior
Behavior, Feeding-
Related

Feeding Related
Behavior
Feeding-Related
Behaviors
Feeding Patterns
Feeding Pattern
Pattern, Feeding
Food Habits

Food Habit

Habit, Food
Eating Habits
Eating Habit
Habit, Eating
Dietary Habits
Dietary Habit
Habit, Dietary
Diet Habits

Diet Habit

Habit, Diet
Habits, Diet

Adult eating behaviors
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Riesgo de Diabetes  Factor, Risk
diabetes risk Factors, Risk
Health Correlates

Factoresde  Risk Population at Risk

Factor, Risk
Risk Factor
Social Risk Factors
Factor, Social Risk

Diabetes prevention
Type 2 diabetes risk

riesgo factors Populations at Risk Factors, Social Risk
Risk Factor Risk Factor, Social
Risk Factor Score Risk Factors, Social
Risk Factor Scores Social Risk Factor
Risk Score Health Correlates
Risk Scores Correlates, Health
Risk, Population at Population at Risk
Risk, Populations at Populations at Risk
Score, Risk Risk Scores
Score, Risk Factor Risk Score
Social Risk Factors Score, Risk
Risk Factor Scores
Risk Factor Score
Score, Risk Factor
Cardiometabolic Risk
Factor
Factor, Cardiometabolic
Risk
Factors, Cardiometabolic
Risk
Risk Factor,
Cardiometabolic
Risk Factors,
Cardiometabolic
Adultos Adult Adult Adult, Young

Adulto joven Adulto
joven

Young adults

Adult Children
Adult Daughter
Adult Daughters
Adult Offspring
Adult Son

Adult Sons
Children, Adult
Daughter, Adult
Daughters, Adult
Offspring, Adult
Son, Adult
Sons, Adult

Adults, Young
Young Adults

Adult children
Offspring, Adult
Adult Sons
Adult Son

Son, Adult
Sons, Adult
Children, Adult
Adult Daughters
Adult Daughter
Daughter, Adult
Daughters, Adult
Adult Offspring
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Anexo 2: Cadena de busqueda

Pubmed Food AND Eating AND Factor, diabetes ~ AND Adult
Scopus parenting behavior risk OR
EBSCOhost  OR OR OR Adult
Clarivate eating Feeding Cardiometabolic Offspring
SpringerLink  rules Behavior Risk Factor
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