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RESUMEN

Introduccion: México no escapa al aumento de la incidencia mundial de la obesidad infantil. Se requieren
instrumentos de evaluacidn precisos para un abordaje del problema ain mas integral y efectivo. Objetivo: Se buscé
validar una traduccién mexicana del Children Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) e informar de sus caracteristicas
psicométricas. Métodos: Para la fase de traduccion se realizaron traducciones independientes, jueceo de expertos y
traduccion-retraduccion (back-translation). El instrumento fue respondido por 640 progenitores de nifios entre 6 y
12 afios de Mérida, Yucatan. A través de analisis factorial exploratorio (AFE) se obtuvo validez de constructo.
Resultados: La equivalencia de la traduccién-retraduccién fue del 97.68%. Mediante el AFE se obtuvieron seis
dimensiones, explicando 45.38% de la varianza total. La consistencia interna fue de 0.882 (Alpha de Cronbach).
Conclusion: La adaptacion mexicana del CEBQ o Cuestionario de Conducta de Ingesta Infantil contiene caracteristicas
psicométricas aceptables para su utilizacién en contextos de investigacion y valoracién clinica por parte de
profesionales.

Palabras Clave: Conducta Infantil, Conducta Alimentaria, Padres, Traduccién, Andlisis Factorial, Reproducibilidad de
Resultados.

SUMMARY

Introduction: Mexico does not escape the increase in the global incidence of childhood obesity. Accurate assessment
instruments are required for an even more comprehensive and effective approach to the problem. Objective: The
goal was to validate a mexican translation of the Children Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) and inform about
their psychometric charateristics. Method: Translation procedure included independent translations, inquiry to
experts and translation-retrotranslation. Test was validate among 640 parents from Mérida, Yucatan, Mexico whose
children were between 6-12 years old. Content validity was obtained by Exploratory Factor Analysis (EFA). Results:
The translation-retranslation equivalence was 97.68%. The EFA uncovered six dimensions, that explained 45.38% of
the total variance; reliability was 0.882 (Cronbach’s Alpha). Conclusion: The Mexican adaptation of CEBQ, is a valid
and reliable tool to use for researchers and clinical diagnosis for profesionals in health and behavior sciences.
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Introduccidn

La Non Communicable Diseases Risk Factor
Collaboration (2017), a través de la OMS, reporta
gue las tasas mundiales de obesidad de la
poblacién infantil y adolescente aumentaron
desde menos de 1% (11 millones de nifios) en
1975 hasta casi un 7% (124 millones) 2016; para
esa fecha, adicionalmente 213 millones
presentaron sobrepeso. Por su parte, la FAO y la
OPS (2017) conjuntamente sefialan que mientras
la desnutricién disminuye, el sobrepeso y la
obesidad se han transformado en problemas de
salud importantes para América Latina y el
Caribe; se observan tasas crecientes de
prevalencia de obesidad en adultos, mientras el
sobrepeso en menores de 5 afios afecta al 7% de
los nifios de América Latina y el Caribe. En 2014,
la UNICEF sefialé que México ocupa el primer
lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo
en obesidad en adultos. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012, reportd
para Meéxico una prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad en
poblacién en edad escolar (5 a 11 afios) de 34%
(5.7 millones), 12 puntos porcentuales mas que
en la misma medicién en 2006. Esto sugiere
fuertemente que los esfuerzos que se han venido
realizando desde entonces no han dado una
solucion integral, lo cual deberia obligar a los
profesionales de la salud e investigadores, a
continuar replanteandose el problema vy
abordarlo desde otras perspectivas dada su
complejidad.

En la etiologia de la obesidad, la dimension
bioldgica (en virtud de aspectos genéticos,
metabdlicos, celulares y moleculares) sienta las
bases de una fisiologia que, en combinacién con
particularidades de la vida cotidiana (que incluye
a su vez aspectos sociales, psicoldgicos vy
conductuales), puede promover el superdvit
energético y la posterior acumulacién en exceso
de tejido graso.

Los cambios tan abruptos en la proporcion de
nifios obesos dentro de una poblacidn
relativamente estable indican que los factores
bioldgicos no son la razén principal de dicho
cambio (6); son los factores ambientales los que
al parecer estd fomentando la manifestacion de
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la obesidad. Sin embargo, no todos los nifios
reaccionan de la misma manera ante este
ambiente “obesogénico”, y son los factores
psicolégicos y conductuales inherentes al nifio
influencias claves de dicha respuesta. Incluso,
puede darse el caso de que la nifia o el nifio estén
rodeados de un ambiente razonablemente sano,
pero sus patrones y preferencias de alimentacion
(siempre con injerencia de los padres)
provoquen la aparicion del sobrepeso o la
obesidad. De esta manera, es crucial
conceptualizar y medir la conducta de ingesta
infantil para posteriormente comprender el
papel que juega en la génesis y mantenimiento
de la obesidad.

El Children’s Eating Behavior Questionnaire
(CEBQ) es un cuestionario multidimensional,
desarrollado por Wardle, Guthrie, Sanderson vy
Rapoport (2001) en el Reino Unido, que evalua la
conducta de ingesta en nifos basandose en el
testimonio de los padres acerca de la conducta
sus hijos; es ampliamente utilizado para valorar
la conducta de ingesta infantil (8,9) y cuenta con
caracteristicas psicométricas adecuadas, tales
como validez concurrente y de constructo,
confiabilidad test-retest y estabilidad de las
puntuaciones a través del tiempo (7,9—11). Ha
sido traducido y/o validado a contextos
norteamericano (9), Holandés (12), Australiano
(13) y Tailandés (14).

Por otro lado, resulta un error utilizar pruebas
gue sélo han sido traducidas en forma simple
(15,16) o que carecen de una adaptacion o ajuste
cultural al entorno donde seran utilizados (17—
20). Lo anterior puede producir resultados no
fiables o confusos que podrian limitar el
intercambio de informacién entre la comunidad
cientifica (15). Para disponer de test
estandarizados que permitan evaluar, clasificar y
cuantificar, fuera del contexto donde fueron
creados, se requiere que éstos sigan un proceso
psicométrico sistematizado que deberd atender
en principio a dos aspectos: la adaptacion
culturaly la validacion; en la primera es necesario
tener en cuenta los giros idiomaticos, el contexto
cultural, y las diferencias en la percepcion de la
salud y la enfermedad de las poblaciones
(15,20,21). La validacién, por su parte, puede
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incluir la evaluacién de la consistencia interna, la
fiabilidad intra e inter observador, ademas de
tipos especificos de validez como la de
contenido, criterio y/o constructo (15,22).

Ante la ausencia de estudios de
adaptacion del CEBQ en poblacién mexicana se
presenta este reporte que se realizd con el
objetivo de validar una traduccién mexicana del
CEBQ e informar de sus caracteristicas
psicométricas.

Material y Métodos.

La version original del CEBQ incluye 35 reactivos
cada uno con cinco opciones de respuesta:
nunca, rara vez, a veces, a menudo y siempre (0-
4, respectivamente). Sus escalas contienen de
tres a seis reactivos, y se distribuyen en dos
dimensiones: Atraccion por la comida (food
aproach) y Evitacién de la comida (food- avoidant
behavior); la 12 dimensién esta integrada por
subescalas que miden Apetito (Food
responsiveness), Atracon Emocional (Emotional
overeating), Disfrute de la Comida (Enjoyment of
food) y Deseo de beber (Desire to drink).
Saciedad (satiety responsiveness), Lentitud al
comer (Slowness in eating), Ayuno emocional
(Emotional  undereating) 'y Melindrosidad
(Fussiness) integran la otra dimensién. Sus
autoras sefialan que las escalas no son
necesariamente independientes unas de otras.

Procedimiento

La metodologia se planed con base a los
lineamientos que sugiere la International Test
Comission (ITC, 2005) vy se dividié en dos fases:
traduccion y validacién, que a continuacion se
describen.

Traduccion. - incluyd a su vez tres etapas:

1) Traducciones independientes- la version
original en inglés del CEBQ fue traducida al
espafiol de manera independiente por tres
expertos: un antropdlogo inglés con 16 afios de
residir en México; un psicélogo clinico y maestro
de inglés; y una contadora bilinglie. A éstos
traductores se les dieron las siguientes
instrucciones: 1) tener en cuenta que la
poblacién objetivo son padres de familia de
diversos estratos sociales y niveles académicos,
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por lo que se recomendd utilizar las palabras y
estructura del espafiol que se habla
cotidianamente en México, 2) en la medida de lo
posible, omitir la palabra NO, el uso de
tecnicismos y evitar los dobles negativos, 3)
acatar el principio de parsimonia (las menos
palabras posibles, sin perder claridad) y 4) evitar
una traduccioén literal y, en vez de ello, buscar
gue el reactivo traducido conserve el sentido del
original.

2) Jueceo de Expertos- En la segunda etapa, las
tres versiones traducidas del CEBQ se
presentaron juntas en un formato, de manera
gue las tres opciones posibles para cada reactivo
se pudieran comparar considerando redaccién y
claridad. Tres jueces en forma independiente
eligieron la opcion de cada reactivo que
consideraron mas adecuada. Posteriormente, en
una junta de trabajo, la integracién de sus
elecciones dio como resultado la versién final
traducida del CEBQ. Los jueces fueron una
Médico con Maestria en Educacidon; una
Nutriéloga posgraduada en Nutricién y Dietética
y, uno de los autores, Psicélogo estudiante de
Doctorado en aquel momento.

3) Traduccién inversa o back-translation. Una
traductora independiente (mexicana con
infancia y juventud en E.E.U.U. y profesora de
inglés), que desconocia la versién original del test
en cuestidén, tradujo al inglés la version en
espafol obtenida en la segunda etapa; la version
original y la retraducida fueron colocadas en un
formato, para que otra nutridloga bilingle
juzgara la equivalencia de ambas versiones.
Validacidn. - Participaron 640 adultos de la
ciudad de Meérida que fueran padres o
cuidadores primarios de nifos de entre 6 y 12
afios que estuviera cursando la primaria al
momento de la aplicacidn; se les indicé que
contestaran en funcién del nifio con las
caracteristicas descritas y se enfatizé que la
informacién que proporcionaran seria manejada
de manera andnima y confidencial lo que dio
lugar a que firmaran el consentimiento
informado para que tanto ellos como sus hijos
participaran en el estudio.

Adicionalmente, los participantes del estudio
respondieron una seccién sociodemogrifica, las
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traducciones del Children Feeding Practices
Questionnaire (24) y el Activity Support Scale (25)
como parte de una investigacion adicional. En
este reporte se muestran sélo los resultados del
CEBQ.

Se realiz6 un piloteo con 52 personas para
corroborar la claridad y entendimiento de las
instrucciones y los reactivos. La aplicacion final
fue a 588 progenitores (madres 72.5%; padres
16.8% vy otros cuidadores, 10.7%), quienes
respondieron en funcion de la conducta de sus
hijos durante el ultimo semestre. A través de esta
recolecta se realizé un andlisis de discriminacion
de reactivos con los 35 items del CEBQ.
Posteriormente se llevé a cabo un analisis
factorial exploratorio para corroborar si la
estructura tedrica propuesta por Wardle (2001)
coincidia con los agrupamientos resultantes de
las respuestas de padres mexicanos.
Posteriormente se valord la consistencia interna,
la normalidad de la distribucién, y finalmente se
llevd a cabo un andlisis descriptivo con las medias
de los factores de cada categoria.

Resultados

En la segunda etapa del proceso de traduccion,
los tres jueces eligieron de manera unanime la
misma traduccion para 12 de 35 reactivos (34.29
%); los restantes (23; 65.71 %) fueron elegidos
por mayoria. Durante la tercera etapa, la
equivalencia calculada en la traduccién inversa o
backtranslation fue del 97.68%; esta cifra
obedece a la media de las calificaciones de
equivalencia para cada reactivo entre la version
original del CEBQ y la version retraducida del
espafol al inglés. Esto dio paso a la fase de
pilotaje con 52 participantes; no se generaron
dudas en las instrucciones y/o reactivos.

A partir de la posterior encuesta hecha con 588
participantes, se llevd a cabo un andlisis factorial
mediante el método de Mdxima Verosimilitud
con rotacién Varimax en donde 34 de los 35
reactivos, conformaron seis categorias (KMO=
0.904) que explicaron 45.38% de la varianza
total. Los reactivos de dos factores originales
(Apetito -1- y Atracén Emocional -2- ) se unieron
para conformar en nuevo factor 1: Voracidad e
Ingesta Emocional. También los items de los
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factores 5 (Saciedad) y 6 (Lentitud al comer)
conformaron el nuevo factor 2: Apetito
Moderado. Los demds factores no sufrieron
grandes modificaciones en relacién a los
originales. Tabla 1 —3.

Se estim6 el alfa de Cronbach (a) como referente
de consistencia interna obteniéndose 0.882 para
los 34 reactivos. En cuanto a normalidad, aunque
no se obtuvieron significancias mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, histogramas vy
graficos g-g revelaron un claro comportamiento
monticular de cada factor. Finalmente, se hizo
una reasignacion aleatoria de nimeros para cada
reactivo a través de un sorteo.

Discusién

El propdsito del presente estudio fue traducir y
validar el CEBQ, desarrollado en Reino Unido,
para su uso con poblacién mexicana. En la fase
de traduccién intervinieron profesionales
familiarizados con aspectos nutricionales y/o
psicolégicos ademds de estarlo con el lenguaje
cotidiano utilizado en Meéxico para aspectos
relacionados con la alimentacién; después de
multiples revisiones y del pilotaje, la version
traducida fue respondida por la muestra de
padres. En la base de datos resultante de esta
recolecta de datos, se realizd un analisis de
discriminacién de reactivos que corrobord un
adecuado funcionamiento de cada item
traducido. Posteriormente se llevé a cabo un
Analisis Factorial Exploratorio que le otorgd a la
prueba traducida validez de constructo. Los
resultados sugieren que la version final
resultante, de 34 reactivos y seis escalas,
muestra una consistencia interna adecuada (as=
0.72 a0.88) y coincide con lo reportado con otros
estudios y validaciones del CEBQ (9,10,14,26). En
términos generales se obtuvo una version con un
marco de lectura mas apropiado para la medicion
de la Conducta de Ingesta Infantil con mexicanos.
Es importante el andlisis de la estructura factorial
resultante del presente estudio en relacion a la
estructura original del CEBQ propuesta por
Wardle. Cuatro de las ocho escalas originales
permanecieron, aunque con pequeiias
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Tabla 1. Reactivos y consistencia interna de las escalas de la dimensién de Atraccién por la comida con la nueva
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distribucion factorial del Cuestionario de Conducta de Ingesta Infantil (CEBQ).

Escalas Reactivo Peso Factor
Original
| 19. Mi hija/hijo deja comida en el plato al final de una .703 1
Voracidad e Ingesta comida
Emocional 27. Mi hija/hijo come mas cuando no tiene nada mas que .694 2
(a=0.878) hacer
28. Incluso si mi hija/hijo esta lleno (satisfecho), encuentra .653 1
espacio para comer su comida favorita
15. Mi hija/hijo come mas cuando estd ansioso .624 2
34. Si se le diera la oportunidad, mi hija/hijo siempre tendria .606 1
comida en su boca
2. Mi hija/hijo come mas cuando estd preocupado .579 2
14. Si se lo permitiera, mi hija/hijo comeria mucho mas .578 1
13. Mi hija/hijo come mas cuando estd molesto .526 2
12. Mi hija/hijo siempre estd pidiendo comida .499 1
23. Mi hija/hijo come mas cuando esta contento .385 7
20. Mi hija/hijo espera con emocion para las comidas .374 3
I 5. Mi hija/hijo se interesa por la comida .701 3
Disfrute de la Comida 3. Mi hija/hijo tiene un gran apetito. .587 5
(a=0.795) 1. A mi hija/hijo le encanta la comida .539 3
22. Mi hija/hijo disfruta comer .530 3
4. Mi hija/hijo termina su comida rapidamente. 492 6
vV 31. Si se le diera la oportunidad, mi hija/hijo siempre estaria .725 4
Deseo de Beber tomandose una bebida
(a=0.769) 29. Si se le diera la oportunidad, mi hija/hijo tomaria bebidas 712 4
de manera continua durante el dia
6. Mi hija/hijo siempre me esta pidiendo cosas para beber 415 4

Tabla 2. Reactivos y consistencia interna de las escalas de la dimensidn de Evitacion de la comida con la nueva
distribucion factorial del Cuestionario de Conducta de Ingesta Infantil (CEBQ).

Escalas Reactivo Peso Factor
Original
Il 35. Mi hija/hijo come cada vez mas lentamente durante el 412 6
Apetito Moderado transcurso de la comida
(a=0.878) 17. Mi hija/hijo deja comida en el plato al final de una comida .660 5
26. Mi hija/hijo se llena facilmente .659 5
18. A mi hija/hijo le toma mas de 30 minutos terminar una comida .568 6
21. Mi hija/hijo se “llena” antes de haber terminado su comida .539 5
24. Resulta dificil darle gusto a mi hija/hijo con la comida .521 8
8. Mi hija/hijo come lentamente 453 6
33. Mi hija/hijo decide que no le gusta la comida, incluso sin .363 8
haberla probado
\Y 9. Mi hija/hijo come menos cuando esta enojado .600 7
Ayuno Emocional 11. Mi hija/hijo come menos cuando esta cansado .564 7
(a=0.734) 25. Mi hija/hijo come menos cuando esta disgustado 421 7
Vi 32. A mi hija/hijo le interesa probar alimentos que no habia .592 8
Melindrosidad probado antes
(a=0.724) 10. Mi hija/hijo disfruta probar nuevos alimentos .589 8
16. Mi hija/hijo disfruta de una amplia variedad de alimentos 467 8
7. Mi hija/hijo se niega a comer alimentos nuevos al principio .336 8
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Tabla 3. Analisis descriptivo de las escalas de las pruebas del CEBQ segun el nuevo anlisis factorial.

Dimension Escala items Min Max Media D:t';v'
Atraccion por la comida  Voracidad e Ingesta Emocional 11 .09 4.00 1.75 .83
Disfrute de la Comida 5 1.20 3.80 2.37 .40
Deseo de Beber 3 .00 4.00 2.24 .95
Evitacion de la comida Apetito Moderado 8 .25 3.88 1.81 .73
Ayuno Emocional 4 .00 4.00 1.70 .97
Melindrosidad 3 .00 4.00 1.88 .76

modificaciones, al integrarseles algunos
reactivos que en la version original
correspondian a una escala diferente; las otras
cuatro, se convirtieron en dos diferentes. En el

primer caso, los reactivos de Saciedad (Satiety
responsiveness), Lentitud al comer (Slowness in
eating) y en menor medida Melindrosidad
(Fussiness), conformaron la nueva subescala
Apetito Moderado, coincidiendo con lo sefialado
por estudios de validacion previos (9,26). Este
hecho es relevante en cuanto a que “diluye” el
concepto de saciedad en el discernimiento de los
padres; lo que a su vez resulta clave para la
ingesta caldrica moderada de sus hijos. Expuesto
de otra forma, si no existe en la mente parental
la idea de saciedad, es menos probable que se
tomen decisiones que se vinculen a un peso
saludable asi mismos y a sus hijos. Para el
segundo caso, los reactivos de Apetito (Food
responsiveness) y Atracén Emocional (Emotional
overeating) conformaron la subescala Voracidad
e Ingesta Emocional. Los progenitores
encuestados parecieran desestimar el aspecto
emocional y los reactivos resultan agrupados
mas bien en funcién del grado de consumo de
alimento. Lo anterior coincide con lo que sefialan
Domoff y colaboradores (9) en cuanto a que las
madres no son capaces de determinar si sus hijos
comen mas o menos cuando experimentan
ciertas emociones. En este sentido, la saciedad y
la ingesta emocional, como conceptos
parentales, ameritan mayor investigacion futura.
Los hallazgos permiten realizar una propuesta
gue define cada una de las escalas resultantes del
analisis factorial exploratorio efectuado con base
al contenido de los reactivos agrupados; de tal
forma que la Voracidad e Ingesta Emocional se

refiere al grado de consumo alimenticio, siendo
gue éste pudiera ir o no acompafiado de
emociones como aburrimiento, ansiedad, enojo
o alegria; el Disfrute de la comida evalua la
atraccién que el nifio siente por la comida y el
Deseo de beber evalua la necesidad de consumo
frecuente de bebidas. Por su parte, el Apetito
Moderado representa el grado en que se
muestra desinterés o se evita la comida; el Ayuno
emocional representa el grado en que se evaden
los alimentos a partir de sensaciones negativas
como enojo o fatiga y la Melindrosidad evalua el
grado en que conjuntamente se evita probar
alimentos nuevos y/o se consumen una variedad
restringida de los mismos.

La presente investigacion presenta fortalezas y
limitaciones. Una de las fortalezas consiste en
gue ofrece una herramienta diagndstica para
investigadores y personal de salud (nutridlogos y
médicos, entre otros), y es junto con la
adaptacion del Child Feeding Questionnaire (6)
de las pocas validaciones mexicanas de
instrumentos parentales de uso profuso en el
ambito cientifico que evaldan aspectos
relacionados con la alimentacién infantil.
Ademas, esta informacion resulta de interés para
profesionales de la salud e investigadores en los
Estados Unidos de América que trabajen con
individuos de ascendencia mexicana. Otra
fortaleza del presente estudio es el hecho de que
para la traduccién se siguieron tres de las
recomendaciones de la ITC (2005) a diferencias
de otros estudios de traduccidon en México que
se limitaron al método tradicional de traduccion-
retraduccion (10,12,27,28) o que sdlo incluyeron
una o dos de las recomendaciones del ITC (6,29—
32). Una limitacion del presente estudio se
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refiere a que el muestreo fue accidental o por
conveniencia (es decir, sin aleatorizacién) y
también el hecho de que los participantes
corresponden a una sola entidad federativa:
Yucatan.

Otra consideracidn, para investigacion futura, es
gue la validacion del CEBQ podria trascender a la
de constructo que ofrece este estudio vy
complementarse con una validez de criterio
utilizando como referentes medidas
antropométricas de los infantes como podrian
ser el indice de masa corporal (IMC), la
composicion corporal, la circunferencia de
cintura, por mencionar algunos pardmetros;
incluso podrian ser de tipo marcador bioldgico.
En este sentido las posibilidades son de tipo
sanguineo como los lipidos (colesterol total,
cHDL, cLDL, triglicéridos), glucemia, insulina,
glucohemoglobina (HbA;c), proteina C reactiva,
calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, ferritina,
transferrina, vitaminas A, B12, E, D, 4cido félicoy
carotenoides individualizados (33). Otro tipo
principal de marcador bioldgico son los genes y
entre los principales se encuentran MC4R,
FAIM2, NEGR1, BDNF, NRXNB, TFAP2B, SH2B1,
APOA2, PLIN1, entre otros (34), ocupando entre
ellos un lugar preponderante el gen FTO. Se
requiere investigacion interdisciplinaria en el
sentido descrito. Ademas, estudios que vinculen
la Conducta de Ingesta Infantil con las Practicas
Parentales de Alimentacion, como lo recomienda
Wardle (2001) ayudaria a esclarecer el fendmeno
de la interaccion individuo-ambiente-obesidad.
Finalmente, estudios futuros podrian buscar,
ademas de la validez de criterio, incluir muestras
de otras entidades de México, asi como realizar
andlisis factoriales confirmatorios de Ila
estructura resultante de seis escalas o factores.
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