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RESUMEN

Introduccion: La alimentacion y la crianza de los hijos se
encuentran estrechamente vinculadas. La coparentalidad re-
salta la importancia de trabajar colaborativamente para favo-
recer el desarrollo dptimo de los hijos.

Objetivo: Analizar la literatura disponible sobre la copa-
rentalidad en las practicas de alimentacion infantil de padres
con hijos menores de 12 afos en bases de datos especializa-
das que permitan proporcionar informacion actualizada y ge-
nerar conclusiones importantes.

Material y Métodos: Se realiz6 una busqueda en las ba-
ses de datos Scopus, Web of Science, PubMed y Academic
Search Complete. La blusqueda se limit6 a los articulos pu-
blicados entre enero 2012 a marzo 2022. Se excluyeron
aquellos que no cumplieron con los requisitos de contenido
y calidad.

Resultados: Se incluyeron siete articulos. De los articu-
los obtenidos, tres fueron investigaciones cualitativas para
comprender la coparentalidad desde el contexto de la ali-
mentacion. Las practicas de alimentacion infantil conflicti-
vas entre los padres, el apoyo en las decisiones, socavar la
crianza del padre, entre otras, fueron las principales tema-
ticas expuestas por los padres. En los articulos cuantitati-
vos, se identificd que la coparentalidad se correlaciona con
el uso de la comida como recompensa (B = - 0.23, t = 2.97,
p < .01). También se identificd que tener mayor coparen-

Correspondencia:
Yolanda Flores Pefa
yolanda.florespe@uanl.edu.mx

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):39-47

talidad predice el fomento de una dieta equilibrada y va-
riada (B = 0.13, p < .01), asi como la provisiéon de un en-
torno doméstico saludable (B8 = 0.26, p < .001).

Conclusion: Los hallazgos de la presente revision siste-
matica resaltan la importancia y relevancia de la coparentali-
dad en las practicas de alimentacion infantil. Se identifico que
una alta coparentalidad contribuye en el fomento de una ali-
mentacion saludable y balanceada.

PALABRAS CLAVE

Parentalidad, alimentacion infantil, relaciones padres-hijo,
crianza del nifio.

ABSTRACT

Introduction: Feeding and child-rearing are closely
linked. Coparenting has been studied in general parenting,
highlighting the importance of working collaboratively to pro-
mote optimal child development.

Objective: To analyze the available literature related to
coparenting in the child feeding practices of parents with
children under 12 years old in specialized databases that
can provide updated information and generate important
conclusions.

Material and Methods: A search was of the databases
Scopus, Web of Science, PubMed and Academic Search
Complete. The search was limited to articles published be-
tween January 2012 and March 2022. Those that did not
meet the content and quality requirements were excluded.

Results: Seven articles were included. Of the articles ob-
tained, three were qualitative investigations to understand co-
parenting from the context of feeding. Conflicting child feed-
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ing practices between parents, support in decisions, under-
mining the father’s parenting, among others, were the main
themes exposed by parents. In the quantitative articles, it
was identified that coparenting correlates with the use of food
as areward (8 =-0.23, t = 2.97, p < .01). It was also iden-
tified that having greater coparenting predicted the promo-
tion of a balanced and varied diet (8 = 0.13, p < .01), as well
as the provision of a healthy home environment (3 = 0.26,
p < .001).

Conclusion: The results of the present systematic review
highlight the importance and relevance of coparenting in child
feeding practices. It was identified that high coparenting con-
tributes to the promotion of healthy eating and balanced diet.

KEY WORDS

Parenting, child feeding, parent-child relations, child rearing.

INTRODUCCION

En la actualidad se ha identificado que la alimentacién y la
crianza de los hijos se encuentran estrechamente vinculadas,
las primeras interacciones entre la madre y el hijo durante la
alimentacion son fundamentales!. La salud, el crecimiento y
el desarrollo de los nifios se definen principalmente por la
dieta y la nutricionZ. Una ingesta no adecuada en cantidad y
calidad puede aumentar el riesgo de sufrir consecuencias ne-
gativas para la salud como: diabetes, enfermedades cardio-
vasculares, cancer, asi como desarrollar sobrepeso (SP) u
obesidad (OB), ademas se ha documentado que los nifios que
presentan OB en la infancia tienen tendencia a continuar con
OB en la vida adulta3. Asi mismo, se ha documentado que pa-
trones de alimentacion no saludables se presentan en muje-
res lactantes, asi como en nifos en edad escolar, por lo que
resulta de importancia la promocidn de habitos y practicas de
crianza que favorezcan un desarrollo saludable desde las eta-
pas tempranas de la vida*®. Durante la etapa infantil, usual-
mente los padres son los primeros que interactian con el hijo
durante los momentos de la alimentacion, por lo que los co-
nocimientos, actitudes, creencias y practicas de crianza de és-
tos, podrian determinar directa e indirectamente las opciones
alimentarias y de actividad fisica de sus hijos y contribuir al
SP-OB infantil, sin embargo las metas y objetivos de crianza
podrian ser diferentes, entre las figuras parentales®’.

La coparentalidad se produce cuando los individuos tienen
una responsabilidad superpuesta o compartida con apoyo y
coordinacion (o falta de estos) que las figuras parentales
muestran en la crianza de los hijos8. La coparentalidad se ha
estudiado en la crianza como el hecho de trabajar colaborati-
vamente, lo que favorece el desarrollo éptimo de los hijos; in-
dependientemente de que exista 0 no una relacion amorosa
entre los padres®. Existen factores que influyen en la calidad
de la coparentalidad, tales como: el apoyo social que los pa-
dres recién divorciados perciben??, la satisfaccion marital'?, el

ingreso econdmico!?, la situacion laboral de los padres®3, fun-
cionamiento familiar4, estado civil'®, creencias personales y
el conocimiento previo respecto a la crianzal®, estado psico-
I6gico de los padres!’, la presencia de un segundo hijo'é, el
temperamento del hijo!® y la salud del mismoZ°. También se
ha identificado que la calidad de la coparentalidad interfiere
en diferentes aspectos del desarrollo del hijo, tales como:
competencias sociales y habilidades académicas??, problemas
de externalizacion e internalizacion®®, calidad del suefio?? y
comportamientos problematicos?3.

La coparentalidad favorece resultados éptimos en el desa-
rrollo de los hijos; sin embargo, poco se conoce la relacion de
la coparentalidad con las practicas de alimentacion infantil,
especialmente en la supervision de la ingesta, la restriccion
de alimentos y la presion para comer, entre otras practicas de
alimentacion infantil?*. Por otra parte, la literatura sefiala que
el padre y la madre implementan practicas de alimentacion
infantil substancialmente diferentes entre si2526, Los padres
utilizan con mayor frecuencia la presion para comer, mientras
que las madres utilizan la comida como recompensa; sin em-
bargo, ambas tendencias conducen a un mayor riesgo de de-
sarrollar conductas alimentarias no saludables y exceso de
peso durante la infancia®.

Si bien existen revisiones sistematicas que explican algunos
factores que influyen en la alimentacién de los hijos, hasta el
momento la coparentalidad en la alimentacion, especifica-
mente en las practicas parentales de alimentacion infantil, ha
sido poco estudiada y aln no se cuenta con una revision ex-
haustiva que permita realizar conclusiones claras. Por lo que
se realizd una revision con el objetivo de analizar la literatura
disponible sobre la coparentalidad en las practicas de alimen-
tacion infantil de padres con hijos menores de 12 afos.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision sistematica se realizd siguiendo la de-
claracion Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron estudios primarios, cualitativos y cuantita-
tivos que abordaron la coparentalidad en las practicas de ali-
mentacion infantil de padres con hijos menores de 12 afios,
escritos en espafiol e inglés.

Estrategia de busqueda

Se realizd una blsqueda sistematica de los estudios en las
bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed y Academic
Search Complete. La busqueda se limitd a los articulos publi-
cados entre 01 de enero 2012 al 25 de marzo de 2022, aun-
que el primer articulo que cumplid con los criterios de inclu-
sion se publico hasta el 2016. Para la busqueda se incluyeron
términos (en espafiol e inglés) con combinaciones de de-
scriptores (DeCS y MeSH), tales como “Coparenting” OR
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“Coparenting support” OR “coparenting conflict” AND
“Feeding Behaviors” OR "“Feeding-Related Behavior” OR
“Feeding” OR “Nutritional Status” AND “Feeding practice” OR
“Feeding style” AND “Child".

Proceso de recoleccion y extraccion de datos

De acuerdo a los términos de busqueda se establecid una
estrategia final utilizando una lista de control, lo que garan-
tizo que los estudios cumplieran los criterios establecidos. Se
recuperaron 505 articulos cientificos, se utilizd el gestor de re-
ferencias Web EndNote con la finalidad de almacenar las re-
ferencias encontradas y poder eliminar las duplicadas. Asi
mismo, se utilizd la herramienta Rayyan Systems Inc. Para
que a través de la colaboracion del investigador experto en la
tematica se realizara la seleccién por pares de los estudios
que se incluyeron en la revision. Después se efectud una eva-
luacion por titulo y resumen de los estudios, se eliminaron

aquellos que no se relacionaban con la tematica de interés, fi-
nalmente se evaluaron los textos completos de aquellos arti-
culos con informacidén relevante y de interés con el objetivo
de obtener la muestra final, el presente procedimiento se
apegd a los criterios metodoldgicos del diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1).

Evaluacion de la calidad de los articulos
incluidos

Se utilizd la guia Practicing Chiropractors’ Committee on
Radiology Protocols?’, la cual no se limita a ensayos clinicos,
sino que también considera todos los tipos de estudios que
pueden aportar evidencia para la practica, clasificando asi el
nivel de evidencia de los articulos. Para analizar la calidad me-
todoldgica de los estudios se utilizd la Plataforma Web 3.0.
Para Ficheros de Lectura Critica (FLC)

S
. ubmed, , Web o
§ Pubmed, SCOPUS, Web of
8 Science y Academic Search
= Complete (n = 505)
-
@
: l
| —
i
Articulos después de eliminar
duplicados
(n=2374)
& Seleccion de articulos por titulo y
‘s resumen
§ (n=20)
)
Articulos de texto complete para
elegibilidad
(n=20)
= l
)
=
‘.§ Estudios incluidos en la revision
- (n=17)
=

» | Estudios excluidos **
(n=354)

Reportes excluidos:
Otras poblaciones (n = 7).
No se reportaba relaciones
significativas (n = 1)
No se reportaba la variable de
interés (n = 5)

Figura 1. Diagrama de flujo, PRISMA 2020
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RESULTADOS

Se analizaron siete articulos, tres con metodologia cualita-
tiva, los cuales examinaron la coparentalidad en el entorno de
la alimentaciont®:28:29, | os cuatro articulos restantes aborda-
ron la relacién entre la coparentalidad y las practicas de ali-
mentacion infantil?. 30-32,

Los estudios cualitativos se realizaron en Estados
Unidos!6:28:29, De los tres articulos encontrados, uno de ellos
expuso la transicion de la coparentalidad, desde la concepcion
del hijo, sefiala que a medida que el nifio va creciendo, la par-
ticipacion del padre se manifiesta gradualmente en la toma de
decisiones sobre la alimentacion, es decir, el padre se vincula
mas con la alimentacion de su hijo y se vuelve un participante
activo en la alimentacion de su hijo?8. Ademas, se identificd
que durante la lactancia materna; con leche materna o artifi-
cial, la madre es concebida como un actor principal, dado su
rol de proximidad con el hijo. Por otro lado, en uno de los ar-
ticulos participaron solamente padres y se encontré que la
mayoria de los padres que estaban casados o en una relacion
con la madre del nifio reportaron compartir las responsabili-
dades en cuanto a planeacion de las comidas, compra de la
despensa, planear el gasto, cocinar, limpieza y socializacion
con el nifo durante el tiempo de comida, por el contario los
padres divorciados o separados de la madre del nifio sefiala-
ron que la responsabilidad era solamente de uno de los pa-
dres, ya sea solamente del padre o solamente de la madre?®,

En relacion con los desacuerdos en la alimentacion, estos
surgieron especialmente en las decisiones de cuando, como y
qué cantidad de alimentos chatarra podrian ingerir los hijos.
Se identificd que las madres son menos flexibles al momento
de establecer normas en relacion con el consumo de alimento
chatarra, a diferencia de los padres, quienes suelen ser mas
permisivos 0 poco preocupados por el contenido caldrico de
estos alimentos, lo que genera discusiones y desacuerdos, asi
como socavamiento en los intentos de uno de los progenitores
de adoptar practicas de alimentacion infantil mas saluda-
bles6:28:29, En relacién con lo anterior, solo uno de los tres ar-
ticulos expuso las consecuencias que generan los desacuerdos
en los hijos, resaltando que esta discrepancia provoca que los
hijos tengan rabietas y rechazo a los alimentos, asi como la
manipulacion del hijo hacia los padres?. Por otro lado, se
abordo la forma en como los padres llegan a solucionar los de-
sacuerdos que se presentan, se identificd que los temas son
discutidos y negociados para llegar a un compromiso mutuo y
que en la mayoria de las ocasiones los padres consultaban a
profesionales de la salud?8:2%,

En general, todas las investigaciones identificaron factores
que contribuyeron a la coparentalidad en la alimentacion del
hijo. Estos factores incluyeron: el rol de génerol628:29 in-
fluencia de la familia de origen28:29, conocimiento sobre la ali-
mentacioni629, |a existencia de un hijo mayor2®, actitudes so-
bre los alimentos!6:2, trabajo de los padresi®28:29 asi como

el vivir o no con parejal®2829 y se resalté que la coparentali-
dad es una variable que se ha estudiado poco en el contexto
de la alimentacién, asi como en las practicas parentales de
alimentacion infantil, donde se identificd un nimero mayor de
desacuerdos que en consecuencia generan comportamientos
alimentarios en los hijos que interfieren en el crecimiento y
desarrollo dptimo infantil'®:28:29, | a tabla 1 muestra las carac-
teristicas de los estudios cualitativos.

Por otro lado, los cuatro estudios cuantitativos identificaron
correlaciones significativas entre la coparentalidad y las prac-
ticas parentales de alimentacion infantil”3%-32, Douglas et al.”
estudiaron la calidad de la coparentalidad en padres y ma-
dres, los resultados mostraron que en ambos padres existia
correlacion significativa con el fomento de una dieta equili-
brada y variada, asi como con la provision de un ambiente ali-
mentario saludable. Solo en las madres se encontrd que la ca-
lidad de la coparentalidad se correlacionaba con el uso de
alimentos para la regulacién emocional (B = -0.20; p =
0.003), el modelado de comportamientos alimentarios salu-
dables (B = 0.12; p = 0.04), la restriccion de los alimentos
por salud (B = -0.19; p = 0.02) y permitir que su hijo controle
la ingesta de alimentos/practicas de alimentacion infantil no
estructuradas (B = -0.14, p = 0.01).

Nelson y Holub3® buscaron identificar la diferencia entre la
coparentalidad general de la crianza y la coparentalidad espe-
cifica en el momento de la comida familiar. En general, los re-
sultados apuntan que la madre percibe menor apoyo en la co-
parentalidad a la hora de comer (t = 2.82, p = 0.006), en la
mayoria de las comidas familiares los padres se encontraban
ausentes, pero cuando ellos se encontraban presentes las ma-
dres percibian un apoyo significativamente mayor (F = 216.89;
p < 0.001). En relacién con las practicas de alimentacion in-
fantil, los dias en que los padres declararon mayores discre-
pancias entre sus practicas de alimentacion, las madres pres-
taron menor apoyo en la coparentalidad a la hora de comer
(B = 0.25; p < 0.01), es decir, cuando los padres perciben me-
nos apoyo de su conyuge o se sienten menospreciados durante
las comidas familiares, esto favorece a que los padres tengan
conductas de alimentacion no saludables con sus hijos.

Por otra parte, solo uno de los cuatro estudios analizados
utilizé por primera vez la escala de coparentalidad alimentaria,
la cual es especifica para medir la coparentalidad en el con-
texto alimentario3?, se identifico correlacion entre las subesca-
las de coparentalidad alimentaria y las practicas de alimenta-
cion infantil, se encontré que un grado mayor de puntos de
vista compartidos y de participacion activa se asociaban con
una alimentacion basada en estructuras (r = 0.38, p < 0.001;
r = 0.037, p < 0.001) y que promovia la autonomia (r = 0.23,
p < 0.01). También se identificd que los padres que se en-
contraban mas preocupados por el peso del hijo, mostraban
una mayor participacion activa en la alimentaciéon del hijo
(r =0.27, p < 0.001) y practicas de alimentacion infantil de
control coercitivo (r = 0.47, p < 0.001). Este estudio tam-
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Tabla 1. Aspectos generales de estudios cualitativos de la coparentalidad en las practicas de alimentacion infantil

Autor(es), Metodologia Resultados
afio, pais Objetivo

. e Enfoque / s
e idioma herramienta Muestra Tematicas

Khandpur et al. Examinar la dinamica Fenomenoldgico

37 padres con un hijo de 2 a

Division de responsabilidad en

primeras etapas de un
entorno alimentario en
el hogar

semiestructuradas
a profundidad

EE.UU.Inglés

3 afos. La edad media de los
padres fue de 35 afos y de las
madres 34 afios. En su mayoria
eran casados o vivian en pareja,

principalmente de raza blanca

no hispanos. Mas de la mitad
contaba con un seguro médico
privado y tenian mas de un hijo.

(2014) de la coparentalidad en Entrevistas 10 afios. La edad media de los | las actividades de alimentacion
EE.UU. Inglés el contexto de la, semiestructuradas padres era de 38 afios. La Practicas parentales
alimentacion (division a profundidad mayoria de ellos se encontraban | cooperativas y conflictivas en
de tareas, practicas casados o vivian en pareja, con relacion con la comida
cooperativas vs. secundaria/preparatoria de raza Resolucién de desacuerdos
Conflictivas) blanca
Thullen et al. Examinar el papel de la | Fenomenoldgico | 24 padres (madre-padre) con un Conversacién prenatal sobre
(2016) coparentalidad en las Entrevistas hijo entre 6 meses y alimentacion

Alimentacion del lactante
durante los seis primeros
meses

Transicion a la alimentacion
solida
Calidad y gestion de la
alimentacion sdlida

Tan et al. Comprender cémo los Fenomenoldgico
(2020) padres y las madres Entrevistas
EE.UU. Inglés abordan conjuntamente conjuntas y
la alimentacién infantil grupales

eidentificar las areas de
la alimentacion infantil
en las que los padres y
las madres estan de
acuerdo y/o en
desacuerdo

30 padres (madre-padre)con
un hijo de 3 a 5 afios 9 meses,
con una edad media entre los

padres de 35 afios y las
madres 34 afios. Mas de la
mitad casados o vivian en

pareja, blancos no hispanos y
la mayoria de ellos contaba con

un titulo universitario.

Roles de género estereotipicos

Influencias de la familia de
origen y las actitudes
relacionadas con los alimentos
(p. €j., percepciones de lo que
es saludable) pueden moldear
la alimentacion compartida

Dindmica de la alimentacion
familiar.

bién identificd que el trabajo a medio tiempo (frente a los
que trabajaban a tiempo completo o estaban desemplea-
dos) se correlaciond con menos puntos de vista comparti-
dos (H = 14.12; p = 0.001) y menos participacion activa
(H = 11.03; p < 0.01) en la alimentacién del hijo. Es decir,
que los padres que trabajan a medio tiempo pueden tener
mas dificultades para equilibrar las tareas laborales y de ali-
mentacion infantil con su pareja debido a la variabilidad de
horarios en el trabajo en comparacién con aquellos que tra-
bajan a tiempo completo.

Por Ultimo, Tan et al.3! identificaron que algunas caracte-
risticas de los padres como la edad (r = -0.21, p < 0.01) y el
IMC (r = -0.16, p < 0.05) se asociaron negativamente con el
apoyo a la coparentalidad. En relacion con las practicas pa-
rentales de alimentacion infantil, se identificd que los padres
que experimentan una coparentalidad mas socavadora por
parte de la madre y que el socavar la coparentalidad predice
significativamente un uso mayor de la comida para regular las
emociones (B = 0.28, t = 3.65, p < 0.001), la restriccion por
el peso (B = 0.20, t = 2.58, p = 0.011) y la comida como re-
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compensa (B = 0.23, t = 2.97, p = 0.004). En la tabla 2 se
muestran las caracteristicas de los estudios cuantitativos in-
cluidos en la presente revision.

DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la lite-
ratura disponible sobre la relacién de la coparentalidad y las
practicas parentales de alimentacion infantil en padres con hi-
jos menores de 12 afios. Se considera que es la primera revi-
sidn que sintetiza la investigacion disponible de estas varia-
bles que se ha realizado en los Ultimos 10 afos, se incluyeron
estudios cualitativos y cuantitativos.

Los estudios cualitativos identificaron que la dindmica de la
coparentalidad en la alimentacion dependia de como los pa-
dres percibian su rol, es decir, que tan aptos se sentian para
hacerse cargo de la alimentacion o apoyar a su pareja en las
decisiones de la alimentacion. Se identificd que la madre es
percibida como la cuidadora y proveedora de la alimentacion
saludable por su naturaleza. Asi mismo, muchos padres refi-



COPARENTALIDAD EN LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL: UNA REVISION SISTEMATICA

Tabla 2. Aspectos generales de estudios cuantitativos de la relacion de la coparentalidad y practicas de alimentacion infantil

Nivel educativo:
70% titulo
universitario

Metodologia
la-'\;‘t’or(:?s, Objetivo (i e Resultados bIEIC
ei d’igma ) Disefio/ Instrumentos de la muestra evidencia
Muestra
Douglas et al. | Asociacion entre | Correlacional Coparenting Edad media: La calidad de la v
(2021) la calidad de la 98 padres relationship 38.7 afos coparentalidad se asocié
Canada. coparentalidad y (madre- scale (CRS) Sexo: significativamente con el
Inglés las practicas padre) con brief version 59% mujeres fomento de una dieta
pa.rentales_ f:le un hijo Comprehensive Estado Givil: equilibrada y variada
alimentacion preescolar Feeding 513 % (madE)eEc,):1 BP=d0.13,
(3 a 5 afios) 0 Pra];:tlces_ casados/en pareja 5 —p0_11. ; i 8 Ol’zs.y .
uestionnaire . v, p=U
(CFPQ) Etnia: provision de un ambiente
88% caucasicos alimentario saludable
(Madres: B = 0.26,
p < 0.0001; Padres:
B = 0.24, p = 0.001) entre
las madres y los padres.
Nelson & Comprender la Correlacional Global daily Edad media: El IMC del hijo se v
Holub (2022) | relacién entre el / diario a coparenting 33.8 afios correlaciond con el apoyo
EE.UU. Inglés | aPOYo diaric_> ala diario Mealtime daily (mNadre), a la coparentalidad tanto
copar,?ntalédald 100 familias coparenting 33.95 afos (padre) genelralhcomg especifica a
especifico de la | (67 padres y | comprehensive Estado civil: a hora de comer
hora de comery | 100 madres) FZeding 96.4% casados/en (r=0.14-10.25,
el alpctJ)yc; dIIaI‘IO con un hijo Practices pareja p = 0.009 - p <0.001).
glo atar; q preescolar Questionnaire | Raza: 59% blancos
ey | @25 | e | o sponos
madres Nivel educativo:
licenciatura
Sherrard & Examinar las Correlacional Feeding Edad media: Los padres (M= 4.00, v
Tan (2022) asociaciones 160 padres Coparenting 34.8 afios IQR = 1.00) informaron
EE.UU. Inglés entre la con un hijo Scale Sexo: de puntuaciones mas
coparentalidad de3a Child Feeding 55.6% mujeres altas en participacion
ahmenltatr.la y las 5 afios Questionnaire Estado civil: I\i;llctlvg %Jellaz maflrfBS
practicas Comprehensive | 95.1% casados/en (M =3.75, 1QR = 1.13).
parentales de Feeding pareja Los padres (M = 3.00;
allmefntatf:llon Practices Raza: IQR = 1.75) informaron
et Questionnaire 81.2% blancos ds puntuaciones mas
(CFPQ) i ) ajas en Crianza en
Nivel educativo: solitario que las madres
70% titulo (M = 3.75; IQR = 1.50)
universitario
Tan et al. Examinar las Correlacional Coparenting Edad media: La coparentalidad v
(2021) asociaciones 160 padres Relationship 34.5 afios socavadora explica el
EE. UU. entre la de nifios en Scale Sexo: 14% de la varianza en el
Inglés coparentalidad edad Comprehensive 56% mujeres uso de la comida para
dlgsla %acrt?gsy preescolar Feed.ing Estado civil: 95% (Irggglzr 1|3S enlog%r(])els)
pt les d entre 3 Practices casados/en pareja - 129 ? de loc
pa|1_ren ates_, e y 5 afios Questionnaire Raza: en U”I_ °te uso de los
alimentacion CFPQ : alimentos como
infantil de ( ) 81.3% blancos recompensa (R? = 0.12,
control

p = 0.001) y 18% de la
restriccion por el peso
(R? = 0.18, p < 0.001)
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rieron ademas que no se involucraban o se involucraban poco
en la alimentacién de su hijo, por los horarios de trabajo, las
preferencias alimentarias, la falta de habilidades de cocina,
las creencias y conocimientos que los padres tenian respecto
a la dindmica de como dividir las tareas en el hogar y en la
alimentacion de su hijo2234,

Estos resultados respaldan la teoria de Feinberg® que
identifica la division de las responsabilidades como un com-
ponente de la coparentalidad, resaltando que las madres
son quienes suelen realizar la mayoria de las tareas domés-
ticas y asumen la responsabilidad de casi todos los asuntos
relacionados con el hijo. Asi mismo, se apoya lo propuesto
por Bornstein y Putnick33 quienes reconocen que la madre,
tradicionalmente, se considera como cuidadora y adminis-
tradora del hogar, mientras que los padres son vistos como
poderosos y alejados de la familia. Por otro lado, Khandpur,
et al.2® agregan que los padres que se encuentran casados
o viviendo juntos suelen tener una division de tareas justa
que les permite tener una coordinacion mas equitativa, in-
dependientemente del trabajo o ideologia de la concepcion
del rol materno.

Se identificd que las practicas parentales de alimentacion
infantil podrian ser cooperativas y/o conflictivas, es decir,
llegar a acuerdos y desacuerdos. Ademas, se encontré que
las practicas parentales de alimentacidn infantil entre los pa-
dres casados o que vivian con pareja, podrian ser coopera-
tivas, tales como: introducir alimentos saludables, estar
conscientes de que se tenian distintas practicas para que los
hijos acepten alimentos saludables y solian apoyar la estra-
tegia del cdnyuge. Sin embargo, se identificd también que el
dar acceso a alimentos altos en energia y pobres en nu-
trientes (golosinas) era un problema para los padres casa-
dos y en unidn libre, dado que cada uno tenia diferentes ha-
bitos de alimentacién, lo que provocaba que socavaran al
conyuge en su intento por controlar la ingesta de este tipo
de alimentos.

Asi mismo, se identificd que la mayoria de las madres eran
las que planeaban una alimentacién mas saludable y que los
padres tenian una tendencia a presionar para comer los ali-
mentosi®:28:29, En otras investigaciones se ha identificado que
la restriccion sobre el consumo de alimentos fuera de las co-
midas o comida chatarra solo puede evitarse si ambos padres
aplican en consonancia las mismas reglas, también, se ha de-
mostrado que la incoherencia en las practicas parentales de
alimentacién infantil de padres y madres fomenta el uso de
conductas de alimentacion no saludables en los hijos®.
Ademas, los resultados cuantitativos muestran que existe re-
lacion entre la coparentalidad y las practicas parentales de ali-
mentacion infantil, se identificd que tener una calidad alta de
coparentalidad; es decir, trabajar colaborativamente hacia un
mismo objetivo y apoyar las decisiones del conyuge, genera
el uso de practicas de alimentacién infantil mas saludables,
especialmente fomentar una dieta equilibrada, la provision de
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un ambiente saludable, mayor preocupacién por el peso del
hijo, alimentacion basada en la estructura y promocion de la
autonomia y menor uso de los alimentos para regular las
emociones’3%-32, Lo anterior apoya investigaciones que han
expuesto que la coparentalidad de apoyo se asocia con un
mejor resultado en la salud del nifio y mejor funcionamiento
psicosocial, a diferencia de la coparentalidad de socava-
miento, ya que esta genera barreras para tener una crianza
efectiva y se ha correlacionado con comportamientos de ex-
ternalizacion y peor adaptaciont>22.23,

Finalmente, se identificaron factores que influyen en el de-
bilitamiento de la coparentalidad, ser un padre o madre mas
joven, asi como tener un IMC no saludable se correlaciona
con menor calidad en la coparentalidad’39-32, También se
identificd que no vivir con la pareja y tener un trabajo de me-
dio tiempo influye en una baja calidad de la coparentali-
dad”30-32, o anterior, respalda aquellas investigaciones que
han abordado los factores que influyen en la coparentalidad
de la crianza general, donde se expone que el trabajo de me-
dio tiempo y no vivir con la parejal?15 influyen negativa-
mente en la coparentalidad. Por otra parte, el nivel socioe-
condmico; que podria ser un factor que determine el acceso
a los alimentos, no se ha estudiado, esto podria deberse a
que los estudios que se han realizado hasta el momento, han
sido en poblaciones altamente favorecidas econdmicamente
y con educacion minima de una licenciatura, en paises como
EE. UU. y Canada.

Los resultados de la presente revision, apoyan lo pro-
puesto por diversos autores que sefalan que las practicas
parentales de alimentacion infantil entre padres y madres
suelen ser diferentes y conflictivas®, lo que refuerza tener
discrepancias al momento de llegar a acuerdos especificos
en la alimentacion.

CONCLUSION

Las figuras parentales desempefian un papel muy impor-
tante en las practicas de alimentacion de los hijos; sin em-
bargo, esta revision sistematica permitié constatar que es es-
casa la investigacion que examina la relacién entre la
coparentalidad y las practicas parentales de alimentacién in-
fantil. Sin embargo, se identifico la importancia de la copa-
rentalidad de apoyo para promover practicas de alimentacion
infantil saludables, asi como un ambiente alimentario seguro
y balanceado para el hijo. Dado que una mayor discrepancia
en las decisiones alimentarias entre los padres, es decir soca-
var la coparentalidad, podria impactar en los intentos de una
alimentacion saludable.

Ademas, se identificé que la coparentalidad de apoyo se
presenta principalmente en padre/madre casados o que vi-
ven juntos, mas jovenes y que tienen un peso saludable. Es
relevante sefialar que el estudio de la coparentalidad en el
contexto alimentario es reciente; el primer estudio se publicd



COPARENTALIDAD EN LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL: UNA REVISION SISTEMATICA

en 2016. Finalmente se recomienda continuar estudiando
esta variable en estudios cuantitativos y cualitativos, que
permitan generar informacion para fundamentar el disefio de
intervenciones dirigidas a promover la coparentalidad de
apoyo en las decisiones alimentarias, como medio para pre-
venir y tratar el exceso de peso infantil. Ademas, se reco-
mienda realizar estudios en poblaciones con caracteristicas
sociodemogrdficas diferentes a las que han participado hasta
el momento en los estudios realizados, particularmente en
poblaciones latinas e hispanas.
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