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l. RESUMEN

Validacion al espanol de la herramienta PEDI-EAT.

Introduccion.

Objetivo. Se busco validar la herramienta PediEAT en su version espafiola a partir de
analisis de factibilidad, en términos de tiempo de administracion y porcentaje de
omisién de respuesta, consistencia interna y validez del instrumento.

Material y métodos. Estudio transversal, analitico, descriptivo y prospectivo. En el cual
se incluyeron a padres y tutores de menores de entre 6 meses y 7 afos atendidos en
Hospital Dr. José Eleuterio Gonzalez; a los cuales se les aplicé el cuestionario
desarrollado por PediEAT para evaluar la alimentacion pediatrica.

Resultados. Se entrevistaron 156 casos de padres y tutores de poblacion pediatrica,
de las cuales la poblacion pediatrica el 48% fueron hombres y el 52% mujeres. La edad
promedio de la poblacion pediatrica estudiada fue de 3.29 £1.59 afios de edad. De los
casos incluidos 97 (62.2%) eran casos sanos y 59 (38.8%) presentaron alguna
patologia. El nivel de alfa de Cronbach total fue de 0.967.

Conclusién. El instrumento de Pedi-EAT traducido al espafiol y aplicado en la
poblacidn del Hospital Universitario U.A.N.L. se encontré un nivel de validez interna
adecuado.

Palabras clave: Pediatria, alimentacion, conocimiento.



Il ANTECEDENTES GENERALES

La identificacién temprana de la dificultad de alimentacion en la infancia es fundamental
para lograr una nutricion 6ptima para el adecuado crecimiento y desarrollo del paciente
pediatrico. La conducta alimentaria es muy compleja, comienza a moldearse desde el
inicio de la vida y una vez establecido un patron alimentario es muy dificil modificarlo,

tanto a nivel individual como poblacional.

La deglucién normal se define como El acto de comer o beber se puede dividir en
cuatro fases principales: 1 fase oral (es decir, succion o masticacion, y el transporte del
bolo hacia la faringe); 2 activacion del reflejo de deglucién; 3 fase faringea (es decir,
transporte del bolo a través de la faringe) y 4 fase esofagica (es decir, transporte del
bolo a través del esofago al estbmago). (1) Sin embargo es importante mencionar que
en esta definicion no se incluyen las alteraciones de la alimentacion relacionadas a la

conducta.

Las conductas de alimentacion problematicas son preocupaciones frecuentes de la
practica clinica del médico pediatra, incluyen alimentacion selectiva y altamente
selectiva, rechazo de alimentos, manifestacion de afecto negativo y conducta
negativista durante la comida, una alimentacion extremadamente lenta y berrinches o
arrebatos de ira durante las comidas (2). Se ha observado que la aparicion de
conflictos alimentarios, durante la infancia predicen el desarrollo posterior de trastornos
alimentarios (3). A su vez también la dificultad en la alimentacién se ha visto
relacionada con una pérdida de peso severa o la imposibilidad de aumentar de peso,

retraso en el crecimiento, retrasos cognitivos y del desarrollo (4).

Actualmente se estudian con tanto interés los factores que influyen en su desarrollo (5).

Aproximadamente 20% de los nifos sanos durante su desarrollo presentaran



problemas en la alimentacion (6) y puede alcanzar hasta un 80% en nifios con
discapacidad en el desarrollo (7), las cuales se definen como un grupo de afecciones
causadas por una deficiencia en areas del aprendizaje, del lenguaje, de la conducta o

en areas fisicas (8).

Como se menciona en el estudio realizado por (M. Thoyre) (9), las dificultades en la
alimentacion, sus comportamientos pueden ser muy diferentes dentro de una misma
etiologia y muchas de estas pueden tener los mismos comportamientos problematicos.
Por tanto, realizar una descripcion detallada de estos comportamientos nos ayudaria a
determinar con mayor precision la causa del problema, que sea clinicamente util y

psicométricamente solido.

El PediEAT (Pediatric Eating Assessment Tool) un instrumento de evaluacion
autoadministrado validado en su idioma original en inglés, que fue desarrollado para
medir la presencia, ausencia y frecuencia de un conjunto completo de discretos
comportamientos relacionados con la alimentacion. El cual se realizé en 4 fases

utilizando un proceso sistematico de desarrollo y validacién de instrumentos (9).

PediEAT estd destinado a evaluar los sintomas observables de alimentacién
problematica en nifios de entre 6 meses y 7 afios de edad a quienes se les ofrecen
algunos alimentos solidos (9). El cual debera ser realizado por el cuidador o padres del
paciente el cual debera estar familiarizado con la alimentacién cotidiana del nifio el

nivel minimo requerido de estudios para su comprension era de quinto grado.

En un estudio realizado por Suzanne M Thoyre y colaboradores se evalud las
propiedades psicometrias, la fiabilidad de consistencia interna, la estabilidad temporal y
la validez de construccion, en el cual se encontraron consistencias internas aceptables
en las cuatro subescalas que incluye la herramienta. La validez se realizé comparando
los resultados del PediEAT en nifios con y sin problemas con diferencia significativa en

los resultados. La estabilidad temporal también fue comprobada en este estudio, en el



cual se concluye que las propiedades de la herramienta PediEAT son adecuadas para

la investigacion y practica clinica (10).

En otro estudio realizado por Britt F Pados y colaboradores en el cual se utilizé la
escala para determinar valores basados en la edad, con el cual se obtuvieron valores
de referencia los cuales ayudaran a la interpretacion para la herramienta PediEAT y su

uso en futuras investigaciones y la practica clinica (11).

La herramienta PediEAT también fue utilizada para evaluar las dificultades en la
alimentacion en nifios con discapacidades neuroldgicas, en esta revision sistematica
realizada por Nurul Hazirah Jaafar y colaboradores se evaluaron distintas herramientas
encontrando que el PediEAT tenia una correlacion significativa con el puntaje obtenido
en la encuesta para diferenciar nifos con y sin dificultades en la alimentacién (12). En
este estudio se consider6 a esta herramienta como una prueba discriminatoria, con una
duracién aproximada de 16 minutos, el nivel minimo requerido de estudios para su

comprension era de quinto grado, el idioma en que se encontraba era el inglés.

Esta herramienta también ha sido utilizada para valorar la sintomatologia en pacientes
prematuros comparados con nifilos de término ambos de entre 6 meses y 7 afos de
edad, en el cual se observa puntuaciones significativamente mayores en los pacientes

pretérmino los cuales se relacionan con sintomas mas graves (13).

Las ventajas que presenta esta herramienta para evaluar problemas en la alimentacién
en los pacientes pediatricos, la sencillez con la cual puede ser realizada, la rapidez de
administracion, la fiabilidad de la misma, motivd a la realizacion de la validacion de la
herramienta PediEAT en espaiol, con la finalidad de contar con valoraciones
sistematizada para la identificacibn de problemas de la alimentacion en nifios por

médicos pediatras y otros profesionales de la salud.



. JUSTIFICACION

Siendo los problemas en la alimentacién muy frecuentes en la consulta pediatrica, es
necesario contar con herramientas precisas que ayuden con la identificacion temprana
y oportuna de problemas en la alimentacién, para asi garantizar una adecuada

nutricion, favoreciendo un 6ptimo crecimiento y desarrollo.

El propdsito de este estudio es validar al espafol un instrumento de evaluacion
autoadministrado validado en su idioma original (inglés), el cual fue desarrollado con la
finalidad de detectar comportamientos relacionados con la alimentacion. PediEAT

(Pediatric Eating Assessment Tool).

Esto nos permitira un manejo a través de un enfoque sistematizado en la identificacion
de pacientes con problemas en la alimentacion, y lograr ademas de una deteccion
oportuna, un adecuado tratamiento de estos pacientes, con una optimizaciéon en la

utilizaciéon de los recursos médicos, mejorando asi la salud de la poblacién pediatrica.



IV. ORIGINALIDAD Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV.1Pregunta de investigacion

¢ Cual es la validez en espafiol del cuestionario sobre conocimientos de nutricion en

espafol pacientes pediatricos PediEAT?



V. OBJETIVO GENERAL

Validar la herramienta PediEAT en su version espafola a partir de analisis de
factibilidad, en términos de tiempo de administracion y porcentaje de omision de

respuesta, consistencia interna y validez del instrumento.

5.1 Objetivos particulares

e Se describid la poblacién de los padres o tutores de la poblacién pediatrica
atendida en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

e Se tradujo el cuestionario PediEAT al espafiol

e Se aplicdé el cuestionario PediEAT en espafiol a los padres o tutores de la
poblacién pediatrica atendida en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”.

e Se determind la confiabilidad del cuestionario PediEAT en espafiol

e Obtener un instrumento de evaluacion estandarizado en espafiol para la practica

clinica y futuras investigaciones.

VI. HIPOTESIS

Ha: La encuesta PediEAT en su versidn en espanol es valida para la deteccion de

problemas en la alimentacion en pacientes pediatricos.



Ho: La encuesta PediEAT en su version en espafol no es valida para la deteccion de

problemas en la alimentacion en pacientes pediatricos.

VI. METODOLOGIA

VIl.1 DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

A) Disefio metodologico del estudio:
Transversal
Prospectivo
Observacional
Analitico
No ciego

B) Tipo de estudio: tipo encuesta.

7.2 Poblacién de estudio:

Padres o tutores de pacientes pediatricos de entre 6 meses y 7 afios del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

7.3 Tamano de muestra

Debido al disefio del estudio (encuesta) y al analisis estadistico que se realizara
posteriormente al término del estudio, para el calculo de la muestra se reviso la
literatura actual en la cual no existe una regla especifica para determinar el numero de
muestra para este tipo de estudios encontrando la relacién sujeta a item varié de 1,2,

10 0 mas, segun las referencias utilizadas (14). Algunos estudios consideran un minimo



de 5 sujetos y maximo de 10 (15). En algunos otros sugieren 2 o 3 sujetos por item con

tal de que la muestra total no baje de 100 sujetos (16).

Se solicitdé el calculo de la muestra al area de Coordinacion de Apoyo en Analisis
Estadistico, de la Secretaria de Fomento a la Investigacion de la Facultad de Medicina
UANL. Considerando suficiente para poder probar la hipotesis el tener al menos 2

sujetos por item, es decir 156 sujetos de estudio.

Por lo tanto, se requieren un minimo de 156 sujetos de estudio para validar la

encuesta.

7.4 Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Padres o tutores de pacientes pediatricos de entre 6 meses y 7 afos.
2. Padres de pacientes que acepten participar en el estudio.
3. Aquellos que cuenten o no con diagndstico previo de problemas en la alimentacion.

CRITERIO DE EXCLUSION

1. Padres o tutores que no acepten participar

CRITERIO DE ELIMINACION

1. Encuestas incompletas

7.5 Descripcion de estudio

Se realizara un estudio prospectivo, transversal, observacional, a través de un
cuestionario auto aplicable a padres o tutores de nifios entre 6 meses y 7 afios con 0
sin diagnostico de problemas en la alimentacién del servicio de Pediatria del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez Gonzalez”.



El PediEAT (herramienta de evaluacion de alimentacién pediatrica) un instrumento de
evaluacion autoadministrado validado que fue desarrollado para medir la presencia,
ausencia y frecuencia de un conjunto completo de discretos comportamientos

relacionados con la alimentacion.

Tras la obtencién de los permisos necesarios y la evaluacion de la factibilidad de la
traduccién al espanol del instrumento por parte de personal bilingle experto, la primera
fase del estudio consistira en un proceso de traduccién al espanol, traduccién inversa al
inglés y adaptacién al contexto espafiol (para asegurar equivalencia a nivel semantico,
conceptual, de contenido y técnico), posteriormente sera evaluada por expertos en el

area (como minimo 3) hasta aprobar su administracion a pacientes.

Para su validaciéon se requiere un minimo de 2 sujetos por item de la encuesta, la cual

cuenta con 78 items, por lo tanto, un total de 156 sujetos de estudio.

Se llevara a cabo la obtenciéon del consentimiento informado, donde se explicara en
qué consiste el estudio, los beneficios de este, como se asegurara la confidencialidad
de la informacidén obtenida y se indicara que puede retirarse del protocolo si asi lo
considera necesario en cualquier momento de este, sin perjudicar su atencion médica
llevada a cabo de manera regular. Una vez obtenido el consentimiento, se procedera a
realizar la siguiente encuesta: PediEAT (herramienta de evaluacién de alimentacion

pediatrica) (anexo 1).

Esta informacién sera vaciada en una base de datos.

7.6 MECANISMOS DE PROTECCION PARA POBLACION VULNERABLE

Se explicara que el estudio consiste en la aplicaciéon de una encuesta con el previo
consentimiento informado de los participantes, los nombres de ellos seran manejados
con siglas y solo por el grupo de investigacion, ademas se solicitara el permiso del

Comité de Etica en Investigacién para poder realizar dicho estudio. Los nombres de los

10



participantes seran conocidos por los autorizados al proceso de consentimiento
informado y para el resto del grupo de investigacion seran manejados con abreviaturas

no divulgando cualquier informacién personal solo con fin de publicacion como grupo.

VIIl. ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadistico se llevd a cabo empleando el programa IBM SPSS v26 (USA).
Los resultados se expresaron mediante tablas y graficas. Las variables cualitativas se
estudiaron mediante frecuencias y porcentajes; mientras que las cuantitativas se
estudiaron con medidas de tendencia central. El andlisis de confiabilidad se realiz6
mediante la prueba de Alfa de Cronbach reportado por secciones y preguntas.
Finalmente, la correlacion se estudié con la prueba de Chi-cuadrada de Pearson. Se

considero resultado significativo cuando p=<0.05.

IX. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 156 padres o tutores de menores con una edad
media de 3.29 +£1.59 afios de edad, de los cuales el 48% o 75 casos eran hombres y el
resto mujeres. La distribucion de la poblacion fue no paramétrica segun la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov (p=<0.0001). El tiempo promedio de respuesta fue de 25 minutos.

el 80% de las encuestas fueron contestadas por la madre.

De los casos incluidos 97 (62.2%) eran casos sanos y 59 (38.8%) presentaron alguna

patologia, los diagnosticos se muestran en la tabla 1.

11



Frecuencia Porcentaje

Alteracion de la conducta 4 6.8%
Alteracion del desarrollo 1 1.7%
Disfagia 3 5.1%
Tumor Intracraneal 9 15.2%
Paralisis cerebral infantil 9 15.3%
Prematurez 21 35.6%
Retraso en el desarrollo 12 20.3%

Figura 1. Diagnostico

.ALTERACION DE LA
CONDUCTA

.ALTERACION DEL
DESARROLLO

M DISFAGIA
@ P.0. TUMOR INTRACRANEAL

O PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

[ PREMATURES
[JRETRASO DEL DESARROLLO
[ sanC
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El cuestionario presenta cuatro secciones, de cada una se realizd6 un analisis de

frecuencia en la respuesta y el indice de Cronbach de cada pregunta.

Tabla 2. Alfa de Cronbach

Alfa

Primera seccion 0.956

Segunda seccion 0.944

Tercera seccidn 0.844

Cuarta seccion 0.908

Total 0.967

T Ere et
Nunca Casi A A Casi Siempre Alfa de
nunca veces menudo siempre Cronbach

Ojo lloroso 124 23 7 2 0 0 0.954
Cara roja 123 24 7 2 0 0 0.954
Tos 113 28 12 3 0 0 0.954
Gorgoreo 121 22 11 2 0 0 0.953
Cambio de voz 121 21 14 0 0 0 0.953
Ahogarse 112 23 19 2 0 0 0.953
Cabeza al pecho 122 19 1" 4 0 0 0.953
Salida de liquido 117 24 11 4 0 0 0.953
Palidez 130 21 4 1 0 0 0.956
Taquipnea 136 13 0 0 0 0.956
Descanso 122 21 9 4 0 0 0.954
Cansancio 119 20 13 4 0 0 0.953
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Sudar

Cabeza atras
Eructos

Vémito

Vémito entre
comidas

Arquea la espalda
Atragantarse
Atragantarse con
comida blanda
Atraganterse con
grumos
Cepillarse los
dientes
Inflamacion
posprandial
Rojo/llorar
evacuar
Flatulencias
Babear al comer
Nariz

congestionada

121

122

109

119

120

124

121

112

116

114

103

87

74

104

20
15
21
17
22

16

18

21

18

24

27

39

43

34
32

14
19
16

12

12

12

17

16

21

18
10

W W o b~ O,

(6)]

10

13
12

N =~ N =

N

0 0.954
0 0.953
0 0.954
0 0.953
0 0.955
0 0.954
0 0.953
0 0.952
0 0.953
0 0.954
0 0.954
1 0.954
1 0.954
2 0.954
0.96

Evade comer
Hay que decirle

que coma

Nunca | Casi

48
47

nunca veces menudo siempre

20
25

A A
42 26
37 28

Casi

14
16

Siempre Alfa de

Cronbach
3 0.94
3 0.939
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Recordarle que
siga comiendo
No come a Ila
hora

Para de comer
Rehusa comer
Mas estrés al
comer

Le gusta/ no le
gusta

Solo comida de
cierta manera
Alimentado por la
misma manera
Molestia del olor
a la comida
Avienta la comida
Mejor beber que
comer

Comida crujiente

Come al
entretenerse

Mas de 30
minutos para
comer

Comida tranquila
Misma comida 2
tranquila

Le gusta comer

47

53

50

53

49

59

58

63

61
54

76
66

54

53

43

69

33

31

43

41

43

40

44

41

44

47
48

31
36

27

32

26

43

35

39

34

34

36

33

32

25

27

30
30

27
31

35

22

23

28

27

23

20

19

20

16

14

20

18

13
19

11
14

18

22
34

13

15

15
12

18

0.939

0.94

0.939

0.939

0.94

0.94

0.94

0.941

0.94

0.941
0.942

0.944
0.944

0.942

0.945

0.944

0.944
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Come alimentos 63 50 29 8 3 3 0.945

variados

Permanece 59 48 27 15 4 3 0.945
sentado al comer
Abre la boca la 63 46 23 18 2 4 0.945
ofrecer la comida
Toca la comida 63 49 22 16 2 4 0.945

con sus manos

Nunca Casi A A Casi Siempre Alfa de
nunca veces menudo siempre Cronbach

Diferentes 72 40 32 5 1 3 0.867
texturas
Alimentos 68 40 30 11 4 & 0.87
calientes
Alimentarse a si 86 30 26 10 3 1 0.868
mismos
Mantiene comida 73 48 26 5 2 2 0.868
en su boca
Mantiene 77 35 23 14 7 0 0.866
liquidos
Lengua dentro 80 43 25 5 1 2 0.871
de la boca
Hambriento 63 43 24 16 7 3 0.876
antes de comer
Come lo que 83 41 23 6 3 0 0.871
debe masticar
Alimentos 83 39 22 8 4 0 0.868
grumosos

16



Alimentos
congelados
Mastica lo
suficiente

Mueve la comida
con la boca

Huele la comida

Escupe la
comida

Come muy
rapido

82

85

77

74

80

41

34

44

42

37

24

25

26

18
25

25

0.872

0.874

0.874

0.924
0.88

0.886

Siempre Alfa de

Guarda la
comida en los
cachetes

Atora comida en
los cachetes
Prefiere comida
blanda
Introduce mucho
alimento

Se mete los
dedos

Prefiere los
sabores fuertes
Muerde la

cuchara

Nunca Casi

99

96

83

86

97

82

95

nunca veces menudo siempre

20

28

21

31

25

14

37

A A
17 13
19 11
29 9
19 14
17 8
17 15
9 7

Casi

2

12

16

Cronbach

0.902

0.896

0.899

0.894

0.895

0.909

0.899
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Rechina dientes

Mastica juguetes

Hay que
recordarle  que
mastique la
comida

Chupa la comida
Mastica, pero no
traga

Mastica mas de

30 segundos

104
108
110

99
117

115

31

30

23
26

24

22
10

14

0.899
0.903
0.903

0.899
0.903

0.904

El puntaje medio de la poblacion estudiada fue de 67.19 +45.81 con una interpretacion

de 49 casos (31.4%) con una funcionalidad disminuida, 25% (n=39) con un decremento

esperado para la edad y 43.6% (n=68) adecuado para la edad. Manteniendo una

correlacion significativa entre el puntaje obtenido y el diagndstico inicial de los

pacientes (p=<0.0001).
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Figura 2. Interpretacion

BFuncionalidad disminuida

mDecremento esperado pa
edad

B Adecuado para la edad

X. DISCUSION

La poblacion pediatrica en la que se aplicé y estudio el Pedi-EAT corresponde a una
edad promedio con la que se ha validado el instrumento en otras poblaciones que

rondan los 4 afios de edad en la poblacién validada. (17, 18)

Si bien el muestreo fue por cuota y eso ocasioné que el porcentaje de poblacion
masculina y femenina fuera equitativo, la validacion de esta prueba o su
implementacion se da en poblaciones con una distribucién equilibrada entre hombres y
mujeres; ademas de que la poblacion de mujeres y hombres en poblacién pediatrica
menor a 5 afios se encuentra casi equilibrada en su totalidad al nacimiento en México.
(19, 20)
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Finalmente, la validacion del instrumento en espanol presentd un alfa de Cronbach fue
alta tanto en general como en todas las secciones superando el 0.9; lo cual es superior
a lo reportado en otras poblaciones como la estadounidense que ha reportado un alfa
entre 0,92 y 0,83.

Xl. CONCLUSION

El cuestionario Pedi-EAT en la versién que se tradujo espafol resultd ser tanto un
cuestionario con una adecuada validez por alfa de Cronbach, como valido en cuanto a
reproducir la correlaciéon pertinente entre el diagndstico y la problematica para la

alimentacion.
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L RESUMEN

Validacion al espaiol de la herramienta PEDI-EAT.

Introduccion.

Objetivo. Se busco validar la herramienta PediEAT en su version espanola a partir de
analisis de factibilidad, en términos de tiempo de administracion y porcentaje de omision
de respuesta, consistencia interna y validez del instrumento.

Material y métodos. Estudio transversal, analitico, descriptivo y prospectivo. En el cual
se incluyeron a padres y tutores de menores de entre 6 meses y 7 anos atendidos en
Hospital Dr. José Eleuterio Gonzalez; a los cuales se les aplicd el cuestionario
desarrollado por PediEAT para evaluar la alimentacién pediatrica.

Resultados. Se entrevistaron 156 casos de padres y tutores de poblacion pediatrica, de
las cuales la poblacion pediatrica el 50% fueron hombres y el 50% mujeres. La edad
promedio de la poblacion pediatrica estudiada fue de 3.29 +1.59 anos de edad. El nivel
de alfa de Cronbach total fue de 0.967

Conclusioén. El instrumento de Pedi-EAT traducido al espafol y aplicado en la poblacion

de UANL se encontré un nivel de validez interna adecuada.

Palabras clave: Pediatria, alimentacion, conocimiento.




L. ANTECEDENTES GENERALES

La identificacion temprana de la dificultad de alimentacion en la infancia es fundamental
para lograr una nutricion éptima para el adecuado crecimiento y desarrollo del paciente
pediatrico. La conducta alimentaria es muy compleja, comienza a moldearse desde el
inicio de la vida y una vez establecido un patrén alimentario es muy dificil modificarlo,

tanto a nivel individual como poblacional.

La deglucion normal se define como El acto de comer o beber se puede dividir en cuatro
fases principales: 1 fase oral (es decir, succidon o masticacion, y el transporte del bolo
hacia la faringe); 2 activacion del reflejo de deglucion; 3 fase faringea (es decir,
transporte del bolo a través de la faringe) y 4 fase esofagica (es decir, transporte del bolo
através del eséfago al estbmago). (1) Sin embargo es importante mencionar que en esta

definicion no se incluyen las alteraciones de la alimentacion relacionadas a la conducta.

Las conductas de alimentacion problematicas son preocupaciones frecuentes de la
practica clinica del médico pediatra, incluyen alimentacion selectiva y altamente
selectiva, rechazo de alimentos, manifestacion de afecto negativo y conducta negativista
durante la comida, una alimentacién extremadamente lenta y berrinches o arrebatos de
ira durante las comidas (2). Se ha observado que la aparicion de conflictos alimentarios,
durante la infancia predicen el desarrollo posterior de trastornos alimentarios (3). A su
vez también la dificultad en la alimentacion se ha visto relacionada con una pérdida de
peso severa o la imposibilidad de aumentar de peso, retraso en el crecimiento, retrasos
cognitivos y del desarrollo (4).

Actualmente se estudian con tanto interés los factores que influyen en su desarrollo (5).
Aproximadamente 20% de los nifios sanos durante su desarrollo presentaran problemas




en la alimentacion (6) y puede alcanzar hasta un 80% en nifios con discapacidad en el
desarrollo (7), las cuales se definen como un grupo de afecciones causadas por una
deficiencia en areas del aprendizaje, del lenguaje, de la conducta o en areas fisicas (8).

Como se menciona en el estudio realizado por (M. Thoyre) (9), las dificultades en la
alimentacion, sus comportamientos pueden ser muy diferentes dentro de una misma
etiologia y muchas de estas pueden tener los mismos comportamientos problematicos.
Por tanto, realizar una descripcion detallada de estos comportamientos nos ayudaria a
determinar con mayor precision la causa del problema, que sea clinicamente util y

psicométricamente solido.

El PediEAT (Pediatric Eating Assessment Tool) un instrumento de evaluacion
autoadministrado validado en su idioma original en inglés, que fue desarrollado para
medir la presencia, ausencia y frecuencia de un conjunto completo de discretos
comportamientos relacionados con la alimentaciéon. El cual se realizd en 4 fases

utilizando un proceso sistematico de desarrollo y validaciéon de instrumentos (9).

PediEAT esta destinado a evaluar los sintomas observables de alimentacion
problematica en nifos de entre 6 meses y 7 anos de edad a quienes se les ofrecen
algunos alimentos solidos (9). El cual debera ser realizado por el cuidador o padres del
paciente el cual debera estar familiarizado con la alimentacion cotidiana del nifo el nivel
minimo requerido de estudios para su comprension era de quinto grado.

En un estudio realizado por Suzanne M Thoyre y colaboradores se evalu6 las
propiedades psicometrias, la fiabilidad de consistencia interna, la estabilidad temporal y
la validez de construccién, en el cual se encontraron consistencias internas aceptables
en las cuatro subescalas que incluye la herramienta. La validez se comparando los
resultados del PediEAT en nifios con y sin problemas con diferencia significativa en los
resultados. La estabilidad temporal también fue comprobada en este estudio, en el cual
se concluye que las propiedades de la herramienta PediEAT son adecuadas para la
investigacion y practica clinica (10).




En otro estudio realizado por Britt F Pados y colaboradores en el cual se utilizo la escala
para determinar valores basados en la edad, con el cual se obtuvieron valores de
referencia los cuales ayudaran a la interpretacion para la herramienta PediEAT y su uso

en futuras investigaciones y la practica clinica (11).

La herramienta PediEAT también fue utilizada para evaluar las dificultades en la
alimentacion en nifos con discapacidades neurologicas, en esta revision sistematica
realizada por Nurul Hazirah Jaafar y colaboradores se evaluaron distintas herramientas
encontrando que el PediEAT tenia una correlacion significativa con el puntaje obtenido
en la encuesta para diferenciar nifos con y sin dificultades en la alimentacion (12). En
este estudio se consider6 a esta herramienta como una prueba discriminatoria, con una
duracion aproximada de 16 minutos, el nivel minimo requerido de estudios para su
comprension era de quinto grado, el idioma en que se encontraba era el inglés.

Esta herramienta también ha sido utilizada para valorar la sintomatologia en pacientes
prematuros comparados con nifos de término ambos de entre 6 mesesy 7 afos de edad,
en el cual se observa puntuaciones significativamente mayores en los pacientes
pretérmino los cuales se relacionan con sintomas mas graves (13).

Las ventajas que presenta esta herramienta para evaluar problemas en la alimentacion
en los pacientes pediatricos, la sencillez con la cual puede ser realizada, la rapidez de
administracion, la fiabilidad de la misma, motivo a la realizaciéon de la validacion de la
herramienta PediEAT en espafiol, con la finalidad de contar con valoraciones
sistematizada para la identificacion de problemas de la alimentacién en nifios por
médicos pediatras y otros profesionales de la salud.




ll. JUSTIFICACION

Siendo los problemas en la alimentacién muy frecuentes en la consulta pediatrica, es
necesario contar con herramientas precisas que ayuden con la identificacién temprana y
oportuna de problemas en la alimentacion, para asi garantizar una adecuada nutricion,

favoreciendo un éptimo crecimiento y desarrollo.

El propo6sito de este estudio es validar al espafol un instrumento de evaluacion
autoadministrado validado en su idioma original (inglés), el cual fue desarrollado con la
finalidad de detectar comportamientos relacionados con la alimentacion. PediEAT
(Pediatric Eating Assessment Tool).

Esto nos permitira un manejo a través de un enfoque sistematizado en la identificacion
de pacientes con problemas en la alimentacion, y lograr ademas de una deteccion
oportuna, un adecuado tratamiento de estos pacientes, con una optimizacién en la
utilizacion de los recursos médicos, mejorando asi salud de la poblacion pediatrica.




IV.  ORIGINALIDAD Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

\"A Pregunta de investigacion

¢Cual es la validez en espafiol del cuestionario sobre conocimiento de nutricion en

espanol pacientes pediatricos PediEAT?




V. OBJETIVO GENERAL

Validar la herramienta PediEAT en su version espanola a partir de analisis de factibilidad,
en términos de tiempo de administracidon y porcentaje de omisidbn de respuesta,

consistencia interna y validez del instrumento.

5.1 Objetivos particulares

e Se describio la poblacion de los padres o tutores de la poblacién pediatrica
atendida en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

e Se tradujo el cuestionario PediEAT al espanol

e Se aplico el cuestionario PediEAT en espafnol a los padres o tutores de la
poblacion pediatrica atendida en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez".

e Se determine la confiabilidad del cuestionario PediEAT en espanol

e Obtener un instrumento de evaluacion estandarizado en espafnol para la practica

clinica y futuras investigaciones.

VI. HIPOTESIS

Ha: La encuesta PediEAT en su version en espafol es valida para la deteccion de

problemas en la alimentacion en pacientes pediatricos.

Ho: La encuesta PediEAT en su version en espanol no es valida para la deteccion de
problemas en la alimentacion en pacientes pediatricos.




VIl. METODOLOGIA

Vil DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

A) Diseno metodologico del estudio:
Transversal
Prospectivo
Observacional
Analitico
No ciego

B) Tipo de estudio: tipo encuesta.

7.2 Poblacién de estudio:

Padres o tutores de pacientes pediatricos de entre 6 meses y 7 afnos del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

7.3 Tamano de muestra

Debido al disefio del estudio (encuesta) y al analisis estadistico que se realizara
posteriormente al término del estudio, para el calculo de la muestra se revisoé la literatura
actual en la cual no existe una regla especifica para determinar el nUmero de muestra
para este tipo de estudios encontrando la relacién sujeta a item varioé de 1,2, 10 0 mas,
segun las referencias utilizadas (14). Algunos estudios consideran un minimo de 5
sujetos y maximo de 10 (15). En algunos otros sugieren 2 o 3 sujetos por item con tal de

que la muestra total no baje de 100 sujetos (16).




Se solicité el céalculo de la muestra al area de Coordinacion de Apoyo en Andlisis
Estadistico, de la Secretaria de Fomento a la Investigacion de la Facultad de Medicina
UANL. Considerando suficiente para poder probar la hipotesis el tener al menos 2 sujetos
por item, es decir 156 sujetos de estudio.

Por lo tanto, se requieren un minimo de 156 sujetos de estudio para validar la encuesta.

7.4 Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Padres o tutores de pacientes pediatricos de entre 6 meses y 7 afos.
2. Padres de pacientes que acepten participar en el estudio.
3. Aquellos que cuenten o0 no con diagnostico previo de problemas en la alimentacion.

CRITERIO DE EXCLUSION
1. Padres o tutores que no acepten participar

CRITERIO DE ELIMINACION

1. Encuestas incompletas

7.5 Descripcion de estudio

Se realizarda un estudio prospectivo, transversal, observacional, a través de un
cuestionario auto aplicable a padres o tutores de ninos entre 6 meses y 7 anos con o sin
diagnostico de problemas en la alimentacion del servicio de Pediatria del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez Gonzalez”.

El PediEAT (herramienta de evaluacion de alimentacion pediatrica) un instrumento de
evaluacion autoadministrado validado que fue desarrollado para medir la presencia,
ausencia y frecuencia de un conjunto completo de discretos comportamientos

relacionados con la alimentacion.




Tras la obtencion de los permisos necesarios y la evaluacion de la factibilidad de la
traduccién al espanol del instrumento por parte de personal bilingle experto, la primera
fase del estudio consistira en un proceso de traduccion al espanol, traduccién inversa al
inglés y adaptacion al contexto espafol (para asegurar equivalencia a nivel semantico,
conceptual, de contenido y técnico), posteriormente serd evaluada por expertos en el
area (como minimo 3) hasta aprobar su administracion a pacientes.

Para su validacion se requiere un minimo de 2 sujetos por item de la encuesta, la cual
cuenta con 78 items, por lo tanto, un total de 156 sujetos de estudio.

Se llevara a cabo la obtencion del consentimiento informado, donde se explicara en qué
consiste el estudio, los beneficios de este, como se asegurara la confidencialidad de la
informacién obtenida y se indicara que puede retirarse del protocolo si asi lo considera
necesario en cualquier momento de este, sin perjudicar su atencién médica llevada a
cabo de manera regular. Una vez obtenido el consentimiento, se procedera a realizar la
siguiente encuesta: PediEAT (herramienta de evaluacion de alimentacion pediatrica)
(anexo 1).

Esta informacion sera vaciada en una base de datos.

7.6 MECANISMOS DE PROTECCION PARA POBLACION VULNERABLE

Se explicara que el estudio consiste en la aplicacion de una encuesta con el previo
consentimiento informado de los participantes, los nombres de ellos seran manejados
con siglas y solo por el grupo de investigacion, ademas se solicitara el permiso de Comité
de Etica en Investigacion para poder realizar dicho estudio. Los nombres de los
participantes seran conocidos por los autorizados al proceso de consentimiento
informado y para el resto del grupo de investigacion seran manejados con abreviaturas
no divulgando cualquier informacion personal solo con fin de publicacién como grupo.
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VII. ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis estadistico se llevo a cabo empleando el programa IBM SPSS v26 (USA). Los
resultados se expresaron mediante tablas y graficas. Las variables cualitativas se
estudiaron mediante frecuencias y porcentajes; mientras que las cuantitativas se
estudiaron con medidas de tendencia central. El andlisis de confiabilidad se realizd
mediante la prueba de Alfa de Cronbach reportado por secciones y preguntas.
Finalmente, la correlacion se estudi6 con la prueba de Chi-cuadrada de Pearson. Se

considero resultado significativo cuando p=<0.05.
IX. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 156 padres o tutores de menores con una edad
media de 3.29 +1.59 anos de edad, de los cuales el 50% o 75 casos eran hombres y el
resto mujeres. La distribucion de la poblaciéon fue no paramétrica segun la prueba de
Kolmogo6rov-Smirnov (p=<0.0001).

De los casos incluidos 97 (62.2%) eran casos sanos y 59 (38.8%) presentaron alguna
patologia, los diagnosticos se muestran en la tabla 1.

Frecuencia Porcentaje

Alteracion de la conducta 4 6.8%
Alteracion del desarrollo 1 1.7%
Disfagia 3 5.1%
Tumor Intracraneal 9 15.2%
Paralisis cerebral infantil 9 15.3%
Prematurez 21 35.6%
Retraso en el desarrollo 12 20.3%

11




Figura 1. Diagnostico
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El cuestionario presenta cuatro secciones, de cada una se realizé un andlisis de
frecuencia en la respuesta y el indice de Cronbach de cada pregunta.
Tabla 2. Alfa de Cronbach

Alfa
Primera seccion 0.956
Segunda seccion 0.944
Tercera seccion 0.844
Cuarta seccion 0.908
Total 0.967
Nunca Casi A A Casi Siempre Alfa de
nunca veces menudo siempre Cronbach
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Flatulencias 74 43 21 13 4 1 0.954

Babear al comer 88 34 18 12 2 2 0.954
Nariz 104 32 10 6 2 2 0.96
congestionada

Nunca Casi A A Casi Siempre Alfa de
nunca veces menudo siempre Cronbach
Evade comer 48 20 42 26 14 3 0.94
Hay que decirle 47 25 37 28 16 3 0.939
que coma
Recordarle que 47 33 35 27 13 1 0.939

siga comiendo

No come alahora 53 31 39 23 9 1 0.94
Para de comer 50 43 34 20 6 3 0.939
Rehusa comer 53 41 34 19 5 4 0.939
Mas estrés al 49 43 36 20 6 2 0.94
comer

Le gusta/ no le 59 40 33 16 6 2 0.94
gusta

Solo comida de 58 44 32 14 5 3 0.94
cierta manera

Alimentado por la 63 4 25 20 4 3 0.941
misma manera

Molestia del olora 60 44 27 18 6 1 0.94
la comida

Avienta la comida 61 47 30 13 5 0 0.941
Mejor beber que 54 48 30 19 5 0 0.942

comer
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Comida crujiente
Come al
entretenerse
Mas de 30
minutos para
comer

Comida tranquila
Misma comida 2
tranquila

Le gusta comer
Come alimentos
variados
Permanece
sentado al comer
Abre la boca la
ofrecer la comida
Toca la comida

con sus manos

76
66

54

53

43

69
63

59

63

63

31
36

27

32

26

43
50

48

46

49

27
31

35

22

23

28
29

27

23

22

11
14

18

22
34

15

18

16

15

15
12

2 0.944
1 0.944
7 0.942
12 0.945
18 0.944

0.944

0.945
3 0.945
4 0.945
4 0.945

Diferentes
texturas
Alimentos
calientes
Alimentarse a si

mismos

72

68

86

Mantiene comida 73

en su boca

Nunca Casi

40

30

48

A A
32 5
30 11
26 10
26 5

Casi

nunca veces menudo siempre
40

1

Siempre Alfa de

Cronbach
3 0.867
3 0.87
1 0.868
2 0.868
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Mantiene liquidos
Lengua dentro de
la boca
Hambriento
antes de comer
Come lo que
debe masticar
Alimentos
grumosos
Alimentos
congelados
Mastica lo
suficiente

Mueve la comida
con la boca
Huele la comida
Escupe la comida

Come muy rapido

77
80

63

83

83

82

85

77

6

74
80

35
43

43

41

39

41

34

42
37

23
25

24

23

22

24

25

26

18

25
25

14

16

22

38

0.866
0.871
3 0.876
0 0.871
0 0.868
5 0.872
2 0.874
0 0.874
67 0.924
0.88
0.886

Guarda la comida
en los cachetes
Atora comida en
los cachetes
Prefiere comida
blanda

Introduce mucho
alimento

Nunca Casi

99

96

83

86

nunca veces menudo siempre

20

28

21

31

A A
17 13
19 11
29 9
19 14

Casi

2

Siempre Alfa de

Cronbach
3 0.902
1 0.896
5 0.899
2 0.894
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Se mete los
dedos
Prefiere los

sabores fuertes

Muerde la
cuchara

Rechina dientes
Mastica juguetes
Hay que
recordarle  que
mastique la
comida

Chupa la comida
Mastica, pero no
traga

Mastica mas de
30 segundos

97

82

95

104

108
110

99
117

115

25

14

37

31

32
30

23
26

24

17

17

15

22
10

14

15

10

12

16

0.895

0.909

0.899

0.899

0.903
0.903

0.899
0.903

0.904

El puntaje medio de la poblacion estudiada fue de 67.19 +45.81 con una interpretacion

de 49 casos (31.4%) con una funcionalidad disminuida, 25% (n=39) con un decremento

esperado para la edad y 43.6% (n=68) adecuado para la edad. Manteniendo una

correlacion significativa entre el puntaje obtenido y el diagnéstico inicial de los pacientes

(p=<0.0001).

17




Figura 2. Interpretacion

BFuncionalidad disminuida

mDecremento esperado pa
edad

B Adecuado para la edad
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X. DISCUSION

La poblaciéon pediatrica en la que se aplico y estudio el Pedi-EAT corresponde a una
edad promedio con la que se ha validado el instrumento en otras poblaciones que rondan

los 4 anos de edad en la poblacion validada. (17, 18)

Si bien el muestreo fue por cuto y eso ocasion6 que el porcentaje de poblacion masculina
y femenina fuera equitativo, la validacion de esta prueba o su implementacion se da en
poblaciones con una distribucion equilibrada entre hombres y mujeres; ademas de que
la poblacion de mujeres y hombres en poblacion pediatrica menor a 5 anos se encuentra
casi equilibrada en su totalidad al nacimiento en México. (19, 20)

Finalmente, la validacion del instrumento en espanol present6 un alfa de Cronbach fue
alta tanto en general como en todas las secciones superando el 0.9; lo cual es superior
a lo reportado en otras poblaciones como la estadounidense que ha reportado un alfa

menor a 0.8 o especifico para otras poblaciones con un alfa entorno a 0.8. (21, 22)

Xl. CONCLUSION

El cuestionario Pedi-EAT en la version que se tradujo espanol resultd ser tanto un
cuestionario con una adecuada validez por alfa de Cronbach, como valido en cuanto a
reproducir la correlacion pertinente entre el diagnéstico y la problematica para la
alimentacion.
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