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CAPITULO |

RESUMEN

Dra. Jenny Yarely Mufioz Cortes Septiembre 2022

Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn

Titulo: Evaluacién de la influencia de los padres en los habitos alimenticios
de los nifios.
Numero de paginas: 40

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria

Los padres, maestros y profesionales de la salud se han preocupado cada vez
mas en los ultimos afios por una serie de resultados negativos relacionados con los
hébitos alimenticios y el peso de los nifios. Estas preocupaciones incluyen el bajo
peso y la desnutricion infantil, el sobrepeso y la obesidad, la imagen corporal
negativa y las conductas alimentarias y dietas inadaptadas, todo lo cual ha sido
documentado en nifios pequefios. Las practicas de alimentacion de los padres estan
vinculadas al consumo de alimentos de los nifios, conductas alimentarias, y las
trayectorias de ganancia de peso. (1)

Investigaciones sugieren que las practicas de alimentacion de los padres
juegan un papel fundamental en el desarrollo de las preferencias de sabor, habitos
alimenticios, nutricion y eventual estado de peso de los nifios. (2) En un estudio

reciente, el Dr. Skafida del Centro de Ciencias de la Salud de la Poblacién y el Centro
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de Investigacion sobre Familias y Relaciones (Universidad de Edimburgo) explord
por qué las comidas familiares conducen a mejores opciones alimenticias entre los
nifios. Comer la misma comida que sus padres estaba mas fuertemente asociado
con dietas mas saludables en los nifios. (3)

Dado que la infancia es un periodo clave para el establecimiento de conductas
alimentarias, es importante que los padres reciban consejos de alta calidad sobre la
alimentacion de los nifios de manera que promuevan un crecimiento saludable.

Una de las mediciones de practicas de alimentacion mas utilizadas es el
Cuestionario de préacticas de alimentacién integral (CFPQ). Esta escala es Unica
porgue se centré en medir varias practicas de crianza relacionadas con los alimentos
gue se habian relacionado con resultados saludables para los nifios, pero que no se
habian evaluado previamente en los cuestionarios de autoinforme de las practicas
de alimentacion de los padres (por ejemplo, el conocimiento de la nutricion de los
padres), y se distinguia entre restriccién para controlar el peso infantil y la restricciéon
para promover la salud infantil. Existen estudios longitudinales que han
proporcionado resultados mixtos con respecto al impacto de una variedad de
practicas de alimentacion de los padres en los resultados de peso en nifios
pequefios. (6)

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de los padres en los habitos
alimenticios que acuden a la consulta en nuestro hospital. Se aplico el cuestionario
de practicas de alimentacion integral (CFPQ) a padres de pacientes de 2 a 16 afios
que acudieron a la consulta de pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” en un periodo de 01 de noviembre 2020 a 01 octubre 2021.

La poblacion de estudio se dividié en dos grupos: con y sin asesoria nutricional,
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con un total de 200 pacientes (100 de cada grupo), de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion que se manejaron. Se midieron los diferentes aspectos de las
practicas de alimentacion de los padres de acuerdo con las 12 diferentes subescalas
gue componen el CFPQ.

Se encontraron resultados estadisticamente significativos en casi todas las
evaluaciones, excepto en la seccion de “Involucramiento” que evalua que tanto los
padres fomentan la participacién del nifio en la planificacién y preparacion de los
alimentos. Y en “Vigilancia” que evalua el seguimiento que los padres tienen sobre
la ingesta de alimentos menos saludables por parte del nifio.

En conclusién, aunque en muchos casos, padres e hijos conocen la importancia
de una adecuada alimentacion, los nifios se rehisan a consumir alimentos que
satisfagan sus necesidades nutricionales, y esto debido a diferentes razones. Se
comprobd que el componente emocional, juega un papel muy importante para la
decisién de actitudes o comportamientos, en ambos padres como hijos. Ante ello, los
padres modifican las practicas de alimentacion, tratando de lograr que sus hijos
consuman la cantidad de alimentos que ellos consideran adecuada; sin embargo, no
son conscientes de los efectos que pueden llegar a tener a corto y largo plazo de
dichas précticas en la conducta alimentaria.

En nuestra poblacién de estudio se evidencio que falta reforzar la informacion
gue se provee a los cuidadores del nifio, incluso con una asesoria nutricional, asi
como un adecuado entrenamiento para poder conllevar las adecuadas practicas de

alimentacion en conjunto con la enfermedad de sus hijos.
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

1. Antecedentes

Investigaciones sugieren que las practicas de alimentacion de los padres
juegan un papel fundamental en el desarrollo de las preferencias de sabor, habitos
alimenticios, nutricion y eventual estado de peso de los nifios (1). En un estudio
reciente, el Dr. Skafida del Centro de Ciencias de la Salud de la Poblacion y el
Centro de Investigacion sobre Familias y Relaciones (Universidad de Edimburgo)
exploré por qué las comidas familiares conducen a mejores opciones alimenticias
entre los nifios. Comer la misma comida que sus padres estaba mas fuertemente
asociado con dietas mas saludables en los nifios. Los problemas de eleccién de
alimentos parecen jugar un papel mas importante que el tipo y el lugar de la
comida (3). La medida en que ocurre la comida familiar, los patrones de comida
con respecto a donde, cuando y con quién comen los nifios y la percepcion del
disfrute de la comida predicen la calidad de las dietas de los nifios después de
controlar los indicadores de capital materno que influyen tanto en los habitos de
comida como en las preferencias de sabor. Comer la misma comida que los
padres es el aspecto de las comidas familiares mas fuertemente relacionado con
mejores dietas en los nifios, destacando el efecto perjudicial en el aumento de la

"comida de los nifios". (4)

Dado que la infancia es un periodo clave para el establecimiento de
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conductas alimentarias, es importante que los padres reciban consejos de alta
calidad sobre la alimentacion de los nifios de manera que promuevan un

crecimiento saludable.

Un enfoque familiar, asi como las acciones en las escuelas pueden inducir
cambios alimentarios sostenibles. En el estudio Etude Longitudinale Prospective
Alimentation et Sante (ELPAS), se plantea la hipétesis de que el entrenamiento
dietético familiar durante un afio escolar permitira un cambio nutricional y mejorara
el control de peso en nifios y padres. Se concluyo que el entrenamiento dietético
familiar mejora la ingesta nutricional en nifios y padres, con efectos beneficiosos

sobre el control del peso.

Una de las mediciones de practicas de alimentacion més utilizadas es el
Cuestionario de practicas de alimentacion integral (CFPQ). Esta escala es Unica
porque se centré6 en medir varias practicas de crianza relacionadas con los
alimentos que se habian relacionado con resultados saludables para los nifios,
pero que no se habian evaluado previamente en los cuestionarios de autoinforme
de las practicas de alimentacion de los padres (por ejemplo, el conocimiento de
la nutricion de los padres), y se distinguia entre restriccién para controlar el peso
infantil y la restriccion para promover la salud infantil. EI CFPQ tiene 12
subescalas que miden diferentes aspectos de las practicas de alimentacion de los
padres, con 49 elementos que contienen afirmaciones y preguntas que se
responden en una escala de Likert de 5 puntos ya sea en desacuerdo 0 nunca,
respectivamente. Existen estudios longitudinales que han proporcionado
resultados mixtos con respecto al impacto de una variedad de practicas de

alimentacion de los padres en los resultados de peso en nifios pequefios. Las dos
Versién 1.0 Septiembre 2022 7



practicas de alimentacién mas estudiadas son la restriccion y la presién para

comer. (6)

2. Definicion del problema de investigacion

Existen constantes cambios en la cultura de nuestra poblacion, que,
sumandolos con nuestra predisposicion genética, han contribuido a un aumento
en la obesidad de las personas a nivel mundial. En los nifios, es de suma
importancia detectar a tiempo los factores de riesgo con los que se cuenta, asi
como establecer el perfil genético y su patron de conducta alimentaria para poder
predecir la predisposicion de padecer obesidad o alguna otra patologia en la vida

adulta.

En nuestro pais se tiene el primer lugar mundial en obesidad, tanto en
poblacién adulta e infantil, este es un grave problema y que va en aumento. Se
han detectado diferentes causas a esto, ya sea por factores ambientales,
genéticos o incluso psicologicos. En los nifios, una buena alimentacién es de

primordial importancia para su desarrollo y para mantener una buena salud.

Se ha reportado que uno de cada cinco nifios menores de 5 afios y 1 de cada
3 entre los 6 y 19 afos padece sobrepeso u obesidad y 1 de cada 8 nifias y nifios

de menos de 5 afios padece desnutricion crénica. (7)

En nifios, la razén de la obesidad tiene un origen multifactorial, y se ha
demostrado que no existe una relacion entre el consumo de alimentos especificos

y el peso corporal, sin embargo, si es posible asociar patrones conductuales con
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obesidad infantil.

Algunos resultados prometedores de recientes ensayos clinicos aleatorizados
sugieren que las intervenciones preventivas dirigidas a las madres en los primeros
afios de vida de sus hijos pueden reducir el uso de biberones y la ingesta de
energia, respaldar el desarrollo de practicas saludables de alimentacion infantil,
reducir el consumo de bocadillos y ver la television, y reducir el indice de masa

corporal (IMC) medio de nifios a la edad de 2 afos. (8)

Debido a que la adolescencia es un momento en el que mas jovenes se
involucran en desordenes alimenticios, es importante que los padres comprendan
qué tipos de conversaciones pueden ser Utiles o perjudiciales con respecto a las
conductas alimentarias desordenadas y cOmo tener estas conversaciones con sus
adolescentes (9). Para demostrar esto, se realizd un estudio en la Universidad
de Minnesota donde se demostraba que las madres y los padres que participaban
en conversaciones relacionadas con el peso tenian adolescentes que tenian mas
probabilidades de hacer dieta, usar comportamientos poco saludables de control
de peso y participar en atracones. Los adolescentes con sobrepeso u obesidad
cuyas madres participaron en conversaciones que se centraron solo en conductas
alimentarias saludables tenian menos probabilidades de hacer dieta y usar
conductas poco saludables para el control de peso. Ademas, los subanalisis con
adolescentes con datos de 2 padres mostraron que cuando ambos padres
participaban en conversaciones de alimentacion saludable, sus hijos
adolescentes con sobrepeso u obesidad tenian menos probabilidades de hacer

dieta y usar comportamientos poco saludables de control de peso.
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Aunque no ha habido muchos estudios prospectivos grandes sobre trastornos
alimentarios, se han propuesto una variedad de factores de riesgo para estos
trastornos y conductas desordenadas. Los factores de riesgo con el mayor
respaldo, que son los que se han identificado en al menos 2 estudios prospectivos,
asi como aquellos factores que no cambian con el tiempo y se han identificado en
al menos 2 estudios transversales, incluyen la edad ( la adolescencia y la edad
adulta temprana son los periodos de mayor riesgo), el sexo femenino, la
preocupacion frecuente por la delgadez con las dietas, las burlas sobre la forma
0 el peso del cuerpo, la insatisfaccion corporal y las preocupaciones sobre el peso,
los diagndsticos psiquiatricos comorbidos, la presion percibida de los compafieros
y los medios para ser delgados, y los antecedentes familiares de un trastorno

alimenticio (10).

3. Justificacion

Existen diferentes estudios a lo largo de los afios, donde se ha comprobado
que existe cierta predisposicion genética a escoger sabores dulces o salados y
este mismo comportamiento puede modificarse a través de una rutina y, por otro,

lado, que los buenos hébitos alimenticios se transmiten a padres a hijos.

Si se tienen claros los diferentes factores que influencian las conductas de
alimentacion de los nifios, es muy probable que se puedan usar a favor y disminuir

la prevalencia de trastornos alimenticios y enfermedades en ellos.

No se han realizado estudios que hablen sobre las practicas alimenticias de

nuestra poblacion infantil.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Los trastornos alimenticios de los niflos no se relacionan directamente con la

influencia que los padres tienen sobre ellos.
Hipotesis nula

Los trastornos alimenticios de los nifios se relacionan directamente con la

influencia que los padres tienen sobre ellos.

Versién 1.0 Septiembre 2022 11



CAPITULO IV

OBJETIVOS

. Objetivo General
Evaluar la influencia de los padres en los habitos alimenticios de los nifios

gue acuden a la consulta en nuestro hospital.

. Objetivos Especificos

1) Determinar mediante la aplicacion del cuestionario comprensivo sobre
practicas de alimentacion los diferentes factores de riesgo que influyen
en la salud de los nifos.

2) Identificar a los pacientes con estos factores de riesgo que acuden a

nuestra consulta.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio comparativo, observacional, prospectivo y

transversal.

Lugar y sitio: Consulta externa del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Numero de pacientes: 200 Duracién del estudio: 11 meses.
Caracteristicas de la poblacion: Se aplicard el Cuestionario de Practicas de
Alimentacion Integral (CFPQ) a padres de pacientes de 2 a 16 afios que acudan a
la consulta de pediatria del hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en

un periodo de 01 de noviembre 2020 a 01 octubre 2021.

Criterios de inclusion:
1. Lactantes mayores, preescolares, escolares y adolescentes de entre 2 a 16
afios que acudan a la consulta #14 de Pediatria General del Hospital

Universitario “José Eleuterio Gonzalez”

Criterio de exclusion:
1. Padres que no estén de acuerdo en participar en el estudio.
2. Sujetos con alguna patologia subyacente en ambito motor o neuroloégico que

predisponga a algun trastorno de la alimentacién.

Criterios de eliminacion

1. Encuestas incompletas

2. Solicitud para no participar en el estudio
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6. Protocolo de estudio

Se aplicara el Cuestionario de practicas de alimentacion integral (CFPQ) a
padres de pacientes de 2 a 16 afios que acudan a la consulta de pediatria del
hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en un periodo de 01 de

noviembre 2020 a 01 octubre 2021; (Anexo 1).

El CFPQ tiene 12 subescalas que miden diferentes aspectos de las practicas
de alimentacion de los padres, con 49 elementos que contienen afirmaciones y
preguntas que se responden en una escala de Likert de 5 puntos ya sea en

desacuerdo o nunca, respectivamente.

Los puntajes de subescala se calculan como la media de los items
contribuyentes, lo que resulta en puntajes que van de 1 a 5, donde mayor

puntuacion representa un mayor uso de la practica de alimentacion.

Se aplicara la encuesta a dos grupos de pacientes, un grupo control y un grupo
con notable sobrepeso u obesidad o algun otro trastorno de la alimentacién. Los
datos obtenidos seran evaluados y revisados por el investigador principal y
coinvestigadores y se compararan diferentes variables que se tengan en comdn
los dos grupos y diferenciar cuales se pueden tomar como factores de riesgo
predisponentes a lo largo de la vida del paciente. Ademas de esto, el personal de
salud que apligue la encuesta recabara los aspectos demograficos del paciente

(edad, sexo, IMC).

Con esta informacién se llenar4d una base de datos para posteriormente
analizar los resultados y evaluar el curso de la enfermedad durante este periodo

de tiempo.
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Los resultados de este objetivo pondran en evidencia las consecuencias que

tiene el sobre diagndstico sobre el sistema de salud.

7. Etica

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo,
Escocia en el afio 2000 en su Articulo11, considerando también el articulo 13, el
15 y las ultimas enmiendas de la declaracion; que sefialan que la investigacion
debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico, se revisé
detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la metodolégica
del proyecto. Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°,
Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion Il, se considera como investigacion sin riesgo ya
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en

el estudio.

La informacion de los pacientes serd utilizada y revelada sélo para las
actividades y operaciones que estén relacionadas con el protocolo de
investigacion, asi como en circunstancias limitadas, como cuando sea requerido
por ley. El uso y revelacién de datos sobre los pacientes se limitara al estandar
del "minimo necesario" y sera utilizada solo por los investigadores relacionados
con el protocolo de investigacion. Otros usos y revelaciones de la informacion de
los pacientes, no ocurrira a menos que el paciente dé su consentimiento. El

paciente podra ejercer sus derechos bajo la politica de confidencialidad sin temor
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a ser victima de cualquier acto de intimidacion ni represalias.

Analisis de datos

8. Tamafo de muestra

Se realiz6 un calculo de tamafio de muestra por medio de la férmula
estimacion de una proporcion en una poblacion infinita del 50% de prevalencia de
malos habitos alimenticios en poblacion pediatrica en México, con una precision
del 10%, un nivel de significancia a dos colas del 5%, y un poder del 97.5%, se
requieren al menos 97 pacientes por grupo, con un total de 194 pacientes en este

estudio.
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- [ Respuesta = 269 sujetos de estudio. -
» PROPORCION | POBLACION FINITA | PROPORCION2 | MEDIA | MEDIA2 | EQUVALENCIA | E.. (@ « v
Listo

O Eseribe aqui para buscar
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9. Andlisis estadistico e interpretacion de la informacion

Se analizaran los datos con el Software SPSS v24 para Windows y se utilizara
estadistica descriptiva con frecuencias y medidas de tendencia central segun
corresponda. Se evaluaran los riesgos y diferencias con pruebas paramétricas y

no parameétricas dependiendo de las caracteristicas de las variables.

En la estadistica descriptiva, las variables cualitativas fueron presentadas
mediante frecuencias y porcentajes, mientras para las cuantitativas se utilizé

media y su desviacion estandar y mediana y su rango correspondiente.

Para las variables cuantitativas fueron evaluadas con T student de muestras

independientes para distribucion paramétrica.

Un valor de p <0.05 se tomd como estadisticamente significativo Se utilizo6 el

programa SPSS version 24 para realizar el analisis estadistico.
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CAPITULO VI

Resultados

Se aplico la encuesta a un total de 200 padres de familia o cuidadores que
acudieron a la consulta #14 de pediatria del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez divididos en 2 grupos. 100 participantes sin asesoria
nutricional (grupo control) y 100 participantes con obesidad, sobrepeso o algun
trastorno evidente de la alimentacion, y que acudan a asesoria nutricional. Con
una edad media en ambos grupos de 8 afios. El 41% de los pacientes en el grupo
control eran de sexo femenino, y 59% de sexo masculino. Mientras que en el
grupo de casos se mantuvo una igualdad de 50% en ambos sexos.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
demograficas iniciales entre el grupo de casos y los controles (Tabla 1). Tampoco
hubo diferencias en el IMC basal entre los casos (19.0, 16.2-23.3) y los controles
(18.1, (16.3-22.8) (P=0.599). Recordando que el IMC depende de la edad y sexo
para poder clasificar en estado de sobrepeso y obesidad.

Se compararon los dos grupos en los diferentes items que evalta el
cuestionario, para asi diferenciar los diferentes factores de riesgo y diferentes
conductas de los padres en ambos grupos. Se encontraron resultados
estadisticamente significativos en casi todas las evaluaciones, excepto en la
seccion de “Involucramiento” que evalua que tanto los padres fomentan la
participacion del nifio en la planificacion y preparacién de los alimentos. Y en
“Vigilancia” que evalua el seguimiento que los padres tienen sobre la ingesta de
alimentos menos saludables por parte del nifio.

Se toma “N” como el numero de pregunta y se compara la media en cada
Versién 1.0 Septiembre 2022 18



grupo. Teniendo en cuenta que las respuestas de cada pregunta fueron asignadas
del 1 al 5 en una escala de Likert (Tabla 2). Dependiendo de la pregunta podemos
observar si los padres tienen un impacto negativo o positivo en cada medicion de
la subescala.

Con el cuestionario de practicas de alimentacion se puede describir
adecuadamente el desarrollo y el conocimiento de los hébitos alimenticios que
son puestas en practica en los nifios, ya que describe diferentes aspectos que se

pueden dejar influir en el comportamiento y en la rutina del paciente.
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Tablas de contenido

Tabla 1. Aspectos demograficos de la poblacién analizado por grupos Con y Sin

Asesoria Nutricional*

Variable Sin asesoria n=100 Con asesoria n=100
Edad 8 (5-11)
Sexo, media (promedio) ‘
Femenino 41 (41)
Masculino 59 (59)
IMC 18.1 (16.3-22.8)

19.0 (16.2-23.3)

P valor

0.107

0.201

0.599

*Los datos estan presentados en mediana (rango) a menos que se especifique lo
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Tabla 2. Resultado de Cuestionario Comprensivo de Practicas de
Alimentacion Analizado por grupos
Con y Sin Asesoria Nutricional*

, . Sin asesoria Con asesoria P
Escalay Namero de Item

n=100 n=100 valor
Control del nifio (ACO)
N2 2.7 (£ 1.1) 2.7 (£ 1.0) 0.85
N5 2.4 (£ 1.0) 2.9 (2 1.0) 0.003
N8 3.0(x1.2) 3.0(x1.2) 0.955
N11 23 (1.2 3.0(1.1) <0.001
N13 22 (1.2 3.1(x1.3) <0.001
Regulacion de la emocion (EMO)
N3 19(x1.1) 26(x1.0) <0.001
N7 1.7 (£ 1.1) 26(+1.2) <0.001
N12 1.8 (x1.0) 27((*12) <0.001
Fomentar el equilibrio y la variedad (VAR)
N6 40 (x1.2) 3.2(x1.0) <0.001
N25 4.1 (x0.9) 33(x1.1) <0.001
N28 4.3(x0.8) 3.3(x1.1) <0.001
N38 4.1(x0.9) 3.4(x1.1) <0.001
Ambiente (AMB)
N15 4.0 (x0.9) 3.1(x0.9) <0.001
N22 4.0 (x0.8) 35(x1.0) <0.001
N32 23 (1.2 3.2(x1.2) <0.001
N37 22 ((x11) 3.0(1.2) <0.001
Comida como recompensa (CCP)
N19 27 (1.2 3.3(x1.0) <0.001
N23 23 ((x1.1) 3.1(x1.1) <0.001
N36 2.7 (x1.3) 3.2(x1.0) 0.009
Involucramiento (INV)
N16 3.6 (x1.1) 29(x1.0) <0.001
N20 3.1(x1.7) 3.1(x1.0) 0.949
N33 3.2(x1.3) 2.8 ((*1.3) 0.067
Modelo (MOD)
N27 4.4 (+0.8) 34(x1.1) <0.001
N44 4.0 (x1.1) 34(x1.0) <0.001
N47 4.0 (x1.0) 3.5(x1.0) 0.003
N49 4.1 (+1.0) 39(x1.00 0.371
Vigilancia (MON)
N1 3.2(x0.8) 2.8 (£ 1.0) 0.003
N4 2.6 (£0.9) 2.8 (£ 0.9) 0.141
N9 2.8 (£ 0.9) 2.9 (£ 1.0) 0.266
N10 3.0(x1.1) 3.2(x1.0) 0.188

*Los datos estan presentados en media (desviacion estandar) a menos
que se especifique lo contrario
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Tabla 2. Resultado de Cuestionario Comprensivo de Practicas de
Alimentacion Analizado por grupos

Con y Sin Asesoria Nutricional* (Continuacién)

Escalay Namero de item Slnna:sleos(;)rla Connisle(z)%orla vaFIJor
Presién (PRE)
N31 3.2(x1.1) 3.4 (x1.1) 0.158
N39 3.1(x1.2) 34 (x1.1) 0.114
N46 26 (1.2 3.0(x1.2) 0.012
Restriccion por salud (RSA)
N21 35(x1.1) 3.3(x0.9) 0.424
N30 3.5(+1.2) 34(x1.1) 0597
N35 3.7(x1.1) 3.2(x1.0) <0.001
N40 3.1(x1.1) 3.4(x0.9) 0.01
N43 3.5(+1.2) 35(+x1.1) 0.765
Restriccién para el control de peso (RCP)
N14 3.3(x1.3) 26(*x12) <0.001
N18 4.3 (x4.0) 3.4 (x0.9) 0.023
N24 2.8 (x1.2) 3.0(x1.0) 0.209
N29 26((1.2) 3.0(x1.1) 0.02
N34 3.2(x1.2) 3.1(x1.0) 0.665
N41 2.1(£1.1) 3.2 (+1.3) <0.001
N45 1.8 (x1.0) 29(x12) <0.001
Ensefiar sobre nutriciéon (ENN)
N26 4.3(x0.9) 35(x0.9 <0.001
N42 24 (x1.2) 3.2(x1.3) <0.001
N48 4.0 (x1.1) 37(x1.00 0.114

*Los datos estan presentados en media (desviacién estdndar) a menos

que se especifique lo contrario
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CAPITULO VI
DISCUSION

En la subescala de Control del Nifio las preguntas van enfocadas a que
tanto los padres permiten que el nifilo controle sus conductas alimentarias y las
interacciones de alimentacién entre padres e hijos. En esta evaluacion,
registramos que, a pesar de tener la asesoria nutricional, en este grupo los nifios
siguen manteniendo control sobre sus acciones, con poca intervencién por parte
de los padres. Sabemos que los padres tienen cierta autoridad y papel, en decidir
la comida de sus hijos, contando con conocimientos sobre que alimentos son de
mayor beneficio para la salud. En el caso cuando se otorga individualidad e
independencia al nifio que no esta acostumbrado a su rutina de alimentacion
sana, vemos que el comportamiento habitual es que escoja comida alta en azucar
y chatarra, o con muy poco valor nutricional.

En el aspecto de Regulacion de la Emocién se evalia como los padres
utilizan la comida para regular los estados emocionales del nifio. A pesar de que
el grupo con asesoria nutricional cuenta con mas conocimientos del tema, los
padres siguen ofreciendo comida a sus hijos, como incentivo a cambiar su estado
de &nimo. Esto nos demuestra como el componente emocional juega un papel
muy importante también en la alimentacién saludable de los nifios. Esta es un
aspecto que se puede relacionar directamente con “comida como recompensa”
en dado caso que la conducta de los padres sea tratar de confortar al infante
ofreciéndole comida de su gusto, que habitualmente suelen ser dulces y comida
chatarra. Esto es un problema que se observa mucho en pacientes que padecen

obesidad o sobrepeso, ya que encuentran la comida como un medio para sentirse
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bien. Si sabemos que esto es una conducta factor de riesgo que puede llevar a
los nifios a problemas de salud, es importante enfocarse a tratarla desde antes,
detectando el problema, es decir, podemos detectar pacientes de nuestra
conducta y ademas de tratar su patologia de base, ofrecer apoyo en el aspecto
emocional para tratar de evitar estas medidas.

Existe una subescala llamada Fomentar el Equilibrio y la Variedad, donde
se interroga que tanto los padres promueven una ingesta de alimentos bien
balanceada, incluido el consumo de alimentos variados y opciones de alimentos
saludables. El grupo control mostro mas apego a esta regulacién, e incluso
mostraron mas concientizacion sobre el tema, ofreciendo a sus hijos opciones
mas saludables en su dieta y promoviendo la mejor alimentacion. Esta subescala
se relaciona directamente también con la de “Modelo” donde podemos observar
el impacto que tienen los padres y sus conductas con los nuevos aprendizajes del
nifio. Esto nos habla de la importancia que hay en englobar a toda la familia en la
asesoria nutricional, tanto padres como hijos, ya que si mejoramos los
conocimientos del proveedor en la familia y de quienes toman la decisién de que
se va a preparar para comer, se elegira la opcibn mas saludable.

En “Ambiente” se evalla que alimentos ponen a disposicion los padres en
el hogar, donde se observa una clara diferencia entre ambos grupos. En el grupo
sin asesoria, el hogar de los nifilos se encuentra con mas opciones saludables de
alimentos, mientras que, en el grupo nutricional, ain tenemos en casa la opcion
de consumir alimentos chatarra que pudieran seguir perjudicando la salud. Esto
va de la mano con lo que habiamos mencionado previamente de los padres
siendo un buen modelo para seguir, rodeandose de alimentos saludables.
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En comida como recompensa, vemos como los padres usan la comida
como recompensa por el comportamiento del nifio. ElI grupo con asesoria
nutricional muestra un patron donde los padres ofrecen la comida favorita del nifio
e incluso, dulces, caramelos y comida chatarra a cambio de un buen
comportamiento, ademas de que usan un refuerzo negativo retirando el postre
(usado como incentivo) a los nifios cuando estos muestran una mala conducta.
Este es un comportamiento que claramente tenemos que corregir en las practicas
de alimentacién que conllevan los padres de familia, ya que estos chantajes tienen
un impacto negativo en el peso de los nifios y conllevan a problemas de salud
posteriores, como lo es la obesidad y el sobrepeso.

En la seccidon “Modelo”, los padres demuestran activamente una
alimentacion saludable para el nifio, poniendo el ejemplo en el hogar, el grupo
control, mostro un mejor apego al tipo modelo. Esto nos habla de la igualdad de
importancia de aplicar los conocimientos adquiridos en una adecuada asesoria
nutricional tanto en padres como hijos. Los padres del grupo de casos de
pacientes con algun trastorno alimenticios resultaron ser los peores modelos en
comparacién con el grupo control, no llevando una adecuada alimentacion ni
teniendo la incentiva de intentarlo. Recordemos que muchas veces la
alimentacion del nifio depende de lo que el padre le proporcione, por lo que, si
seguimos con esta conducta, nuestro pais se seguira manteniendo en 1 lugar de
obesidad y sobrepeso, tanto en poblacion adulta como infantil.

La subescala Presion, cuestiona que tanto los padres presionan al nifio a
gue consuma mas comida. Muestra como el grupo con asesoria nutricional intenta
hacer que el nifio “llene” incitdndolo a comer un poco mas después de que ya se
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manifestd satisfecho, sin embargo, estdn conscientes de que no es obligatorio
terminar toda la comida del plato para llevar una buena nutricion.

En Restriccién por la Salud, los padres controlan la ingesta de alimentos
del nifio con el fin de limitar los alimentos y dulces menos saludables. Muestra la
preocupacion que tienen los padres para no darles alimentos a sus hijos que
puedan perjudicar su salud, por ambos grupos. En el grupo sin asesoria se
muestra una distincion en la que se refleja preocupacion si los nifios no consumen
suficientes alimentos, es decir, lo contrario a restriccion, por miedo a contraer
alguna enfermedad.

En Restriccion para el control de Peso, los padres controlan la ingesta de
alimentos del nifio con el propdsito de disminuir o mantener su peso. Se evidencia
como el grupo de padres sin asesoria nutricional muestra mas preocupacion por
restringir alimentos altos en grasa o ciertos alimentos que saben que aumentaran
el peso del nifio. En cambio, el grupo con asesoria muestra restriccion en cantidad
de la comida y no se guian por el contenido nutricional que hay en ellos.

Por ultimo, tenemos la subescala de ensefianza sobre nutricion, en donde
se evalla como los padres utilizan técnicas didacticas explicitas para fomentar el
consumo de alimentos saludables. En esta seccion de preguntas, los padres del
grupo control mostraron mas preocupacion y disposicién para poder ensefiar la
importancia de un estilo de vida saludable con sus hijos. En cambio, el grupo que
necesita asesoria nutricional mostro una postura de autoridad, imponiendo
alimentos a los nifios sin ninguna explicacion.

La precision de una herramienta de diagnéstico se puede evaluar en
términos de variabilidad. Dependiendo del contexto clinico y la experiencia, estos
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resultados pueden interpretarse como aceptables o no.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Debido a las limitaciones
intrinsecas del disefio del estudio, se desconoce el impacto que pueda tener sobre
las practicas de crianza y habitos alimenticios de los padres, se tendra que
estudiar en un futuro, la interrelacién que tiene cada subescala con cada una de
ellas, para ver diferentes abordajes que se pueden cubrir al momento de tener

una adecuada asesoria nutricional.
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Capitulo VI
Conclusién

A pesar de que en los ultimos afios se han establecido medidas para
fomentar y establecer una correcta alimentacion en los nifios en los paises en via
de desarrollo, aun existen problemas en sus habitos alimenticios.

Aungue en muchos casos, padres e hijos conocen la importancia de una
adecuada alimentacion, los nifios se rehdsan a consumir alimentos que satisfagan
sus necesidades nutricionales. Ante ello, los padres van modificando las préacticas
de alimentacion, tratando de lograr que sus hijos consuman la cantidad de
alimentos que ellos consideran adecuada; sin embargo, no son conscientes de
los efectos a corto y largo plazo de dichas préacticas en la conducta alimentaria.

Los problemas en la alimentacion infantil llevan frecuentemente a la
disminucién del bienestar emocional y psicolégico tanto de los padres como de
sus hijos.

Una adecuada asesoria nutricional debe de buscar la mejoria de estas
practicas de alimentacion y debe de englobar todos los factores tanto fisiolégicos,
nutricionales y psicoldgicos con los que se puede enfrentar el padre del nifio. Es
decir, orientacion para poder afrontar problemas y el manejo de las emociones en
relacion con dichos problemas, incluyendo herramientas que permitan la
participacion de los nifios.

En nuestra poblacion de estudio se evidencio que falta reforzar medidas de
las conductas que muestran los padres, incluso con una asesoria nutricional, asi
como un adecuado entrenamiento para poder conllevar las adecuadas practicas

de alimentacion en conjunto con la enfermedad de sus hijos.
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Las conductas que practican los padres tienen una fuerte influencia tanto
positiva como negativa en los habitos alimenticios de los nifios. Es por eso, que
la educacion y orientacion, debe fomentarse en toda la familia para promover la

salud desde pequefios.
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CAPITULO IX

Anexos

UANL

UNIVERSITAD AUTONOMA DE NUEVD LECON FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSMTAL UNWVERSITARID

Cuestionario Comprensivo sobre Practicas de Alimentacion

De las siguientes preguntas, seleccione la opcidn que considere mas acertada:

Munea Bara v Bveses | Frecusntesente | Siempre

A0 tan frecuente permita gue mi hijo

1 | congsuma duloess, caramelos, nisve,

pasteles o pan duke?

En las comidas, justied deja que s hijo

2 | escojs lo gue guiers de los alimentas ACD

servidos?

Al arfreee & 5w hijo algo de comer o beber

3 | cusando esta aburrido, aun sabiendo que

no estd hambrienta?

A0 tan frecuente nato que mi hijo

= arnita alts en grasa?

AL permite a su hijo comer alimantas

chatarra cada vez que &1 quiere?

AProamaieve en su hijo el cansumo de

6 | alimentos sanos antes que la comida VAR

chatarra?

Al afrece asw hijo alga de comer o beber

7 | cuande esth malesta, aun sabienda quea na

astd hambrienta?

Mi hijs pueds dijar b mesa cuando it
B | satisfecho, aungue el resto de la Familia no

| haya terminado de comer.

20 tan frecusnte vea gue mi hijo

O | consume alimentas coma pagitas,

chicharrenes o fritos?

ACon gué Frecuencia me doy cuenta gue

10 | rri hijo consume refrasces, jugas o bebidas

arucaradas?

#lsted deja gue su hijo coma ko gue

quiera?

Cuando gu hijo hace berrinche o anda

necio, & afrecer algo de comer o beber?

Siasu hije pe e gusts |o servida pars

comer, { le prepars ot alimenta?

58| 8

3

5

11

12

B2 B|E

13

DEPARTAMENTO DE PEDLATRIA
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Teaahrmants

dhdatuerds

Eri
Auzaturrdy

B e
aciusrda ni #n
it uiirdi

D i

Tatidmiaiita
e dcusrds

Hay dertas alimentos que mi hijo no debe
dis eommer porque ko kardn engondar.

15

16

La mayoria de la cormida @n mi casa es
saludable,

Invslucra a mi hijo en ka planeacian de la
comida de la familia.

17

Wi hija siempre debe comer tada s
comida se=reida EI'ISII[IHM_

Deba asegurarmme que mi hijo no coma
muchis alimentas altos en grasa,

19

Le afrezce & mi hijo su comida Favarita a
cambia da mhunmﬁm

i hija me ayuda a preparar la comida de
la familia.

: 8|88 % 5|8

Sino guiara o regulara los alimentas de mi
hijo, cansumiria demasiada de su comida
Favarita.

En cada comida serdda en casa, M"Ll'l&
wariadad de alimentos saludables
disponibles para mi b,

Le afrezen dulces, caramelas, nsve,
pastebes o pan duks & mi kil como
remampens per un Buen

comportamiente.

P

i mi hifjo consume mds de ko
acastumbrado en ura comikda, intento
limitarl en ka siguiente comida.

Promuess que mi hije prushe nuesas
alimentis,

VAR

Habl con mi hijo sabre o impartante de
comer alimantos ssudables.

5

Intenbo mostrar entusiasmo acercs de
consumir alimentas saludables coma
frutas, werduras o cereales,

Lie dign & i hij que L comida saludable
Hene Buen sshor.

Famenta gue mi hija cama menas para
que no engards.

AERE

Si i controlara las alimentas de mi hija,
consumiria demasiada comida chatarrs.

i mi hija dice “na temgs bhambre”, intents
que coma de cualquier manera.

Tenga en mi cass alimentos chatarra gue
i hiijo puede consumir coma papitas,

chicharrones o fritos.

DEPARTAMENTO DE PEDLATRLL
Ay, Francisco L Madero Poe y Ay, Gonzalibos
Col, Mitras Centrg CF, 64460 Momenney, ML

México Apartado 1
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Tt mnls

@
dad i

Eni
diiatundn

Tetidrmila

e deusrda

Promusus k partidpaciin de mi hij en b

33| cmpn e los Alresntos,

z

Limitez  mi hije de los alimentos qua
_pusdan engardark.

8

Me preocupa gue s mi hijo po consume la

Le retira &l pastre/dulte a mi hijo cuanda
s& comparta mal.

Tengs en mi cass muches duloes,
caramelas, nieve, pasteles o pan dulce.

Promuevs & que mi hijo consuma
alimentos variadas.

Si i hifj salo come una pequeiia parcian,
intente hacerls que coma mis.

A

Debo asegurarme que mi hije no consuma
dermasiado de su camida fvvorits.

Z

AEIEEE

M permito & mi hijo comer entre comidas
porgue na quisrs que engarde.

g

Wi e dlige 2 i b qué ceemer y gui ne
mnﬁrﬂndaﬂtmm

Deba asegurarme que mi hije ne consums
dermasiades dulces, caramelos, mieve,
pasteles o pan dulce.

g POMEO & ejempia a mi hijo sobre comer
| alimeentos saludables, &l consumirkss o,

Framuentements pongo & mi hijo @ dista
baja en calarias para controlar su peso.

Cusande mi hijo dice gue v terming de
comer, inkenbo que coms un bocada mas
1"l altime”, “una cocharada mds”).

FRLC

Intente comer alimentos saludables como
frutas, verduras o cereales en frente de mi
hiji, aungue na s=an mis Favoritos.

Le ensefio a mi hijo sobre Jo importante

48 qui es no consumir comida chatarrs

Wluesstre & i hije o muche que disfruto
comer alimentos ssdudshles
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