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CAPITULO | - RESUMEN

Introduccion: Los desordenes funcionales gastrointestinales impactan a
numerosos nifios a nivel mundial durante su etapa escolar, afectando
aproximadamente al 25% de la poblacion infantil. La manera en que los padres
llevan a cabo las practicas alimentarias desempefia un papel esencial en la
formacion de las preferencias de sabor, los habitos alimenticios, la nutricion y, en
Ultima instancia, el peso de los nifios. Nuestro objetivo fue determinar la relacion
que existe entre los habitos alimenticios de los cuidadores y la aparicion de los
trastornos gastrointestinales funcionales en los pacientes pediatricos.
Materiales y meétodos: Estudio transversal, observacional, prospectivo y
analitico, de pacientes pediatricos de 2 a 10 afios que acuden a la consulta de
Pediatria. Se recabd informacion del expediente clinico de donde se obtuvieron
diagnosticos previos o actuales de trastornos gastrointestinales funcionales
pediatricos hechos por los criterios de Roma IV (estrefiimiento, sindrome de
vomitos ciclicos, dolor abdominal funcional, dispepsia funcional, sindrome de
intestino irritable, nauseas funcionales, sindrome de rumiacién, migrafa
abdominal, incontinencia fecal retentiva). Se aplico el cuestionario de practicas
de alimentacion integral (CFPQ) a los cuidadores de pacientes pediatricos de 2
a 10 anos que acudan a la consulta de pediatria del hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”.

Resultados: Se aplico el cuestionario a 127 cuidadores de infantes que
acudieron a la consulta de Pediatria. De estos, 48 pacientes (37.8%) presentaron
un trastorno gastrointestinal funcional y 79 pacientes (62.2%) no lo presentaron.
El estrefiimiento funcional fue el mas frecuente, el cual se diagnosticé en 23 de
los pacientes (18.1%), seguido del sindrome de intestino irritable observado en 9
infantes (7.1%) La mediana de edad fue de 6 afios (rango 5-8), siendo la misma
para ambos grupos. En cuanto al sexo, 24 (50%) y 41 pacientes(51.8%) fueron
hombres para los grupos con enfermedad gastrointestinal (Gl) y sin enfermedad
Gl, respectivamente. Se realiz6 una comparacion entre los dos grupos en las
diferentes subescalas que conforman el CFPQ.. Los puntajes de subescala se

calcularon como la media de los items contribuyentes, lo que resulta en puntajes



gue vande 1 a 5, donde mayor puntuacion representa un mayor uso de la practica
de alimentacion. No se observo diferencia estadisticamente significativa entre los

dos grupos con Gl y sin enfermedad Gl para ningun item de la escala.

Conclusion: Los patrones de alimentacién de los padres no influyeron en la
aparicion de trastornos gastrointestinales funcionales de este grupo evaluado.
Con el estudio no fue posible demostrar diferencia significativa entre los patrones
de alimentacién inculcados por los padres y la probabilidad de desarrollar

trastornos gastrointestinales funcionales en los pacientes pediatricos.



CAPITULO Il - INTRODUCCION

El patron alimenticio se aleja cada vez mas de las recomendaciones actuales, ha
habido un descenso en la ingesta de alimentos con alta densidad de nutrientes,
tales como, frutas, vegetales y dieta baja en grasa, ademas de aumento en
alimentos con alta densidad de energia bajo en nutrientes?!. La preferencia para
el consumo de alimentos se desarrolla desde una etapa muy temprana de la vida;
este desarrollo incluye la complicada interaccién entre tendencias bioldgicas e
influencias ambientales®. El entender cémo se lleva a cabo este proceso en el
consumo de dietas especificas tiene el potencial de beneficiar la salud de cada
individuo por el resto de su vida3. Los padres son los principales cuidadores de
la salud de los nifios; por lo tanto, estos mismos toman decisiones sobre la
comida que ellos comen; estas mismas decisiones estan condicionadas por los
recursos materiales, el conocimiento de los padres sobre hébitos saludables y su
propia salud; ademas de las caracteristicas de las comunidades donde viven?.
Las practicas de alimentacion que realizan los padres juegan un papel muy
importante y fundamental en el desarrollo de las preferencias de sabor, habitos
alimenticios, nutricién y eventual estado de peso de los nifios®. La comida familiar
y sus patrones con respecto a donde, cuando y con quién comen los nifios,
ayudan de una manera muy directa en la percepcién del disfrute de la comida,
de esta manera se predice la calidad de las dietas de los nifilos que influyen tanto
en los habitos de alimentacibn como en las preferencias del sabor; en una
investigacion con muestra de adolescentes y sus familias se encontr6 que el
enfoque de alimentacion saludable depende predominantemente del nivel
socioeconémico®; se sugiere que el uso de alimentos dulces como premio al
alimentarse con alimentos saludables puede alterar las preferencias del gusto,
de esta manera alentando el gran contraste entre el gusto por la comida dulce y
el disgusto por la comida sana®.

Existen pocos estudios con la relacidon que existe entre las conductas parentales
gue se ejecutan sobre los habitos alimenticios de los nifios y los trastornos

funcionales gastrointestinales. Estos afectan a una gran cantidad de nifios en la
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etapa escolar mundialmente, aproximadamente 1 de cada 4 nifios de la poblacién
general de acuerdo con un estudio realizado por el Departamento de Pediatria
de la Universidad de Atenas en Grecia con una poblacién de pacientes
pediatricos escolares y adolescentes’.

El impacto de estos trastornos gastrointestinales es significativo en la actualidad
debido a su alta prevalencia, siendo esta de hasta un 30% reportada en un
estudio realizado en nifios sanos de Cundinamarca en Colombia'4; las teorias
prometedoras que intentan explicar estos trastornos incluyen la somatizacion
mediada por estrés, hipersensibilidad intestinal, alteracion del microbiota
intestinal® y el estilo de vida/factores socioeconémicos®. El rol de la dieta como
factor permanece desconocido!®. La dieta como factor desencadenante y su
relacion con los trastornos funcionales sigue sin estar claro debido a la poca
informacion que se tiene al respecto, ademas previos estudios enfocados en los
habitos alimenticios y estos trastornos en nifios se han dirigido a las
exacerbaciones de los sintomas’.

En un estudio que buscaba la prevalencia de los trastornos funcionales
gastrointestinales en escolares mexicanos se encontr6 que esta entre las
condiciones cronicas mas comunes en nifios a nivel mundial; en esta
investigacion se utilizo la traduccion al espaiol del Questionnaire on Pediatric
Gastrointestinal Symptoms - Rome lll aplicada en pacientes pediatricos en donde
de un total de 362 nifios, el 27.3%, que corresponde a 99 escolares, cumplieron
con los criterios para un trastorno funcional gastrointestinal de acuerdo con los
criterios de Roma lll; como resultados obtenidos en este estudio el estrefiimiento
funcional fue el desorden mas comun con una prevalencia reportada en hasta en
12.6% de la poblacion, ademas, el intestino irritable fue el mas acompafnado con
dolor como sintoma principal; en este mismo trabajo se menciona que no hay un
predominio de sexo en la prevalencia de estos desérdenes?!.

Una manera de analizar las practicas de alimentacién es por medio de una
herramienta llamada “Cuestionario de practicas de alimentacién integral (CFPQ);
es Unica debido a que se centra en medir las practicas de crianza relacionada

con los alimentos que se habian relacionado con resultados saludables para los
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nifios, pero que no habian sido evaluado previamente en los cuestionarios de
autoinforme de las précticas de alimentacion de los padres (por ejemplo, el
conocimiento sobre nutricion de los padres). Existen estudios longitudinales que
han proporcionado resultados mixtos con respecto a la variedad de practicas de
alimentacion mas estudiadas son la restriccion y la presion para comer!?. Este
cuestionario esta disefiado para estudiar los diferentes aspectos en los métodos
de alimentacion de los nifios, teniendo una alta utilidad a diferencia de otras
herramientas. Fue disefiada en el 2007 por Musher-Eizemann et al. en América;
el proposito de este mismo es recolectar la informacion relacionada a las
interacciones dietéticas de los preescolares. Consta de 49 preguntas que
estudian 12 diferentes aspectos (sub-escalas) de los métodos de alimentacion: 13
1) control del hijo; 2) regulacion emocional; 3) fomentar balance y variedad; 4)
medio ambiente saludable; 5) alimento como recompensa; 6) involucramiento; 7)
modelaje; 8) monitoreo; 9) presién para comer; 10) restriccién por salud; 11)
restriccion por control de peso, y 12) ensefianza respecto a la nutricion®®,

En algunos trabajos se ha demostrado que habitos alimenticios especificos son
mas frecuentes en niflos con trastornos gastrointestinales funcionales en
comparacién que en los grupos controles, especificamente el aumento de la
ingesta de comida chatarra’.

Poco se ha investigado sobre los trastornos funcionales gastrointestinales en
pacientes pediatricos y su relacion con los hébitos alimenticios que los padres
ejercen sobre los nifios, a pesar de ser un diagndéstico muy frecuente en esta
poblacion.

Diversos estudios han probado que la predisposicion genética a escoger sabores
en especificos puede modificarse a través de una rutina, ademas de que los
buenos habitos alimenticios se trasmiten de padres a hijos.

Al lograr identificar los diferentes factores que influencian las conductas de
alimentacion de los nifios, es muy probable que se puedan usar a favor y
disminuir de esta manera la prevalencia de trastornos alimenticios y sus

comorbilidades.
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No se han realizado estudios en poblacion mexicana que hablen sobre las
practicas alimenticias y su relacibn con los trastornos funcionales

gastrointestinales, el determinar la prevalencia es relevante.
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CAPITULO Ill - HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1):
Los habitos de conducta alimentaria de los padres influyen en los habitos
alimenticios de los nifios y son un factor importante para desarrollar trastornos

funcionales gastrointestinales.

Hipotesis nula (HO):
Los habitos de conducta alimentaria de los padres no influyen en los habitos
alimenticios de los nifios para desarrollar trastornos funcionales

gastrointestinales.

CAPITULO IV - OBJETIVOS

Objetivo primario
e Evaluar la influencia de los cuidadores en los habitos alimenticios de los
nifos que acuden a la consulta de nuestro hospital y valorar su relaciéon
con los trastornos gastrointestinales funcionales por medio del

cuestionario.

Objetivos secundarios

e Prevalencia de los trastornos funcionales en nuestra poblacion

e Determinar la relacidn entre los trastornos gastrointestinales funcionales y
la clasificacion por IMC de los pacientes.

e Identificar si existe relacion entre el IMC del cuidador con los diagnésticos
de trastorno funcional de los pacientes.

e Identificar si la edad del cuidador es un factor de riesgo para la
presentacion de los trastornos gastrointestinales funcionales en pacientes

pediatricos.

14



CAPITULO V — JUSTIFICACION

Diversos estudios han probado que la predisposicion genética a escoger sabores
en especificos puede modificarse a través de una rutina, ademas de que los
buenos habitos alimenticios se trasmiten de padres a hijos.

Al lograr identificar los diferentes factores que influencian las conductas de
alimentacion de los nifios, es muy probable que se puedan usar a favor y
disminuir de esta manera la prevalencia de trastornos alimenticios y sus
comorbilidades.

No se han realizado estudios en poblacién mexicana. La relacién entre los habitos
y la aparicion de trastornos gastrointestinales funcionales no ha sido evaluado en

nuestro medio por lo que se care de suficiente informacion al respecto.
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CAPITULO VI - MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Transversal, observacional, prospectivo y analitico.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:

e Cuidadores de los pacientes pediatricos que tengan una edad de 2 a 10
afos

e Ambos sexos

e Cuidadores de los pacientes pediatricos que acuden a la consulta de
Pediatria General en la consulta #14 del Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzalez”

e Cuidadores que acuden con el cuidador que se encarga de su
alimentacion

Criterios de exclusién

e Cuidadores de los pacientes fuera del rango de edad de 2 a 10 afios

e Pacientes con el expediente clinico incompleto

e Pacientes que no acuden con el cuidador que se encarga de su
alimentacion

Criterios de eliminacion

e Datos incompletos

Metodologia
Se aplicd el Cuestionario de practicas de alimentacién integral (CFPQ) a
cuidadores de pacientes de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta de Pediatria
del hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en un periodo de periodo
de 01 de noviembre 2022 a 01 abril 2023.

El CFPQ tiene 12 subescalas que miden diferentes aspectos de las
practicas de alimentaciéon 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.

16



Los puntajes de subescala se calcularon 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 aplico la encuesta al grupo de pacientes descritos en los criterios de
inclusion. Los datos obtenidos fueron evaluados y revisados por el investigador
principal y coinvestigadores; se compararon diferentes variables en comun de
ambos grupos.

Con esta informacion se llené una base de datos y se realizé un analisis
estadistico de los resultados con el paquete SPss v24.

Los diagndsticos nutricionales de los padres se hicieron segun su indice de masa
corporal (IMC) obtenido por su peso Y talla, se clasificaron en peso bajo cuando
su IMC estaba por debajo de 18.4, normal cuando se encontraba entre 18.5y
24.9, sobrepeso cuando se encontraba entre 25y 25.9, obesidad grado 1 cuando
se encontraba entre 30 y 34.9, obesidad grado 2 cuando se encontraba entre 35

y 39.9, y obesidad grado 3 cuando se encontraba entre 40 y 100.

Tamaino de la muestra

Debido a que se analizo la totalidad de los cuestionarios aplicados en un periodo
de 6 meses a los padres de los pacientes de 2 a 10 aflos que acudieron a la
consulta de Pediatria General, el estudio se considero poblacional y no muestral,

por lo no tanto, no requirié un calculo del tamafio de la muestra.

Mecanismos de confidencialidad

La informacion de los cuidadores e hijos fue utilizada y revelada so6lo para las
actividades y operaciones 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 padres de los pacientes se limitd al estandar del
"minimo necesario" y fue utilizado solo por los investigadores relacionados con el
protocolo de investigacién. Otros usos y revelaciones de la informacion de los

pacientes, no ocurrié. El sujeto a quien se realizo la encuesta pudo ejercer sus
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derechos bajo la politica de confidencialidad sin temor a ser victima de cualquier

acto de intimidacion ni represalias.

Variables

1.

Diagndésticos de trastorno funcional gastrointestinal del paciente previo o
actual, se consideraron los establecidos por los criterios Roma 1V,
sindrome de vémitos ciclicos, sindrome de rumiacion, dispepsia funcional,
sindrome de intestino irritable, estrefiimiento funcional, incontinencia fecal
no retentiva, dolor abdominal funcional, nauseas funcionales y migrafia
abdominal.

Edad: Se tom¢ la edad en afios cumplidos, la cual se pregunté de forma
directa a los cuidadores de los nifios.

Sexo: Es el género al que pertenece el individuo, el cual se registré de
acuerdo con la entrevista con sus cuidadores. Es una variable que fue
medida de forma dicotomica como masculino o femenino.

indice de masa corporal (IMC), también llamado indice de Quetelet: es una
medida antropométrica de la grasa relativa o método indirecto. El cual fue
medido por medio de la férmula de Peso/Talla2; para el cual se utilizaron
las tablas de referencia para la edad y sexo en percentiles de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta es una medida que se tiene
como continua y se categoriza para obtener grupos como 1) Bajo peso, 2)
Peso normal, 3) Sobrepeso, y 4) Obesidad. Para lo cual se realizara la
estandarizacion al personal encargado de realizar las mediciones para la
toma del peso y talla de los nifios participantes del estudio. Percentiles 3 -
84 es normal, 85 - 94 es sobrepeso, > 95 sera considerado como obesidad
y >99 seré considerado como obesidad severa.

Respuestas de cuestionario

Edad e IMC actual del cuidador principal: sea madre, padre o tutor, se
obtuvieron peso y talla para obtener estos datos, IMC en los adultos segun

su indice de masa corporal (IMC) obtenido por su peso y talla, se
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clasificaron en peso bajo cuando su IMC estaba por debajo de 18.4,
normal cuando se encontraba entre 18.5 y 24.9, sobrepeso cuando se
encontraba entre 25y 25.9, obesidad grado 1 cuando se encontraba entre
30 y 34.9, obesidad grado 2 cuando se encontraba entre 35 y 39.9, y

obesidad grado 3 cuando se encontraba entre 40 y 100.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el paquete SPSS v25. Se consideré como
significancia estadistica valor de p menor a 0.05. Para aquellas variables que asi
lo ameritaron, se realizd estadistica descriptiva en donde se reportaron
frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas, asi como
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas. Se
realizaron comparaciones mediante tablas cruzadas y se empled la prueba
exacta de Fisher o la prueba de Chi cuadrada. En la estadistica inferencial se
evalud en primera instancia la distribucion de los datos cuantitativos por la prueba
Kolmogoérov-Smirnov y dependiendo del resultado los datos fueron analizados
por una prueba de T de student o bien por una prueba de U de Mann-Whitney. El

diagrama de cajas y bigotes se realizé en R software.
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CAPITULO VIl - RESULTADOS

Se aplico el cuestionario a 127 cuidadores de infantes que acudieron a la consulta
de Pediatria. De estos, 48 (37.8%) presentaban una enfermedad gastrointestinal
funcional y 79 (62.2%) no la presentaban. La mediana de edad fue de 6 afios (5-
8), siendo la misma para ambos grupos. Veinticuatro (50%) y 41 (51.8%) fueron
hombres para los grupos con enfermedad gastrointestinal (Gl) y sin enfermedad
Gl, respectivamente. La mediana del peso del grupo con enfermedad GI. fue de
23.50 kg (16.5 - 29.92) y de 21 kg (18 - 29.50) para el grupo sin enfermedad Gl
No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
para las variables de edad y peso (Tabla 1).

En el diagnostico nutricional del paciente pediatrico con presencia de enfermedad
Gl el mas prevalente fue el peso normal 26 pacientes pediatricos (54.1%),
seguido de 8 pacientes (16.6%) con obesidad severa. En el grupo sin enfermedad
Gl 15 el mas prevalente fue peso normal con 34 pacientes (43%). No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos para la variable de
diagnéstico nutricional del paciente pediatrico. La mediana de edad del cuidador
fue de 35 afos (31 - 40.75) para el grupo con enfermedad Gl y de 37 afios (32 -
43) para el grupo sin enfermedad GI; no hubo relevancia significativa entre las
edades de los cuidadores de ambos grupos. La mediana de IMC del cuidador fue
de 25.9 kg/m2 (24.66 - 31.19) para el grupo con enfermedad Gl y de 26.20 kg/m2
(24.34 - 26.22) para el grupo sin enfermedad GIl. Dentro del diagnéstico
nutricional del cuidador, en el grupo con enfermedad Gl el mas prevalente fue
sobrepeso con 26 cuidadores (54.16%), seguido de IMC normal con 13
cuidadores (27.08%). Mientras que para el grupo sin enfermedad Gl el
diagndstico nutricional mas frecuente fue sobrepeso con 40 cuidadores (50.63%),
seguido de peso bajo con 27 cuidadores. No existieron diferencias
estadisticamente significativas para las variables basales de estudio de los

cuidadores.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de 127 pacientes pediatricos clasificados en base a

la presencia o no de enfermedad gastrointestinal funcional.

Presencia de enfermedad gastrointestinal
funcional
Grupo 1 Grupo 2
Si (n=48) No (n=79) p

Edad (afios) 6 (5-8) 6 (5-8) 0.557
Sexo masculino 24 (50 %) 41 (52 %) 0.836
Peso (kg) 23.50 (16.5-30) 21 (18-29.5) 0.968
Talla (m) 1.15(0.20) 1.19 (0.19) 0.548
Diagndstico nutricional 0.576

1 6 (12.50 %) 15 (18.98 %)

2 26 (54.16 %) 34 (43.03 %)

3 6 (12.50 %) 15 (18.98 %)

4 2 (4.16 %) 5(10.20 %)

5 8 (16.66 %) 10 (12.65 %)
Edad del cuidador (afios) 35 (31-40.75) 37 (32-43) 0.434
Peso del cuidador (kg) 70 (60.25-80) 69 (60-80) 0.937
Talla del cuidador (m) 1.60 (1.54-1.67) 1.60 (1.55-1.66) 0.836
IMC del cuidador (kg/m2) | 25.90 (24.66-31.19) | 26.20 (24.34-26.22) | 0.792
Diagnostico nutricional del cuidador 0.795

1 0 (0 %) 1(1.26 %)

2 13 (27.08 %) 27 (34.17 %)

3 26 (54.16 %) 40 (50.63 %)

4 6 (12.5 %) 9 (11.39 %)

5 1 (2.08 %) 1(1.26 %)

6 2 (4.16 %) 1(1.26 %)

Los resultados se presentan en mediana (cuartil 25 -75) o frecuencia absoluta
(porcentaje).
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El diagnéstico clinico gastrointestinal mas comun fue el estrefiimiento funcional,
el cual se diagnostico en 23 de los pacientes (18.1%), seguido del sindrome de

intestino irritable observado en 9 infantes (7.1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Trastornos gastrointestinales funcionales encontrados en 127 pacientes

pediatricos.
Ninguno 79 (62.2%)
Estrefniimiento 23 (18.1%)
Sindrome de vomitos ciclicos 2 (1.6%)
Dolor abdominal funcional 6 (4.7%)
Dispepsia funcional 8 (6.3%)
Sindrome de intestino irritable 9 (7.1%)

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje).

Se realiz6 una comparaciéon entre los dos grupos en los diferentes items que
conforman el Cuestionario de préacticas de alimentacioén integral (CFPQ) (Tabla
3). En la Figura 1 se observa el diagrama de cajas y bigotes para cada item de la
escala. En la subescala de “Monitoring” se observé una mediana de 11 puntos
(9-12) y de 11 puntos (9 - 13) (p= 0.612) para el grupo con enfermedad G.l y sin
enfermedad GI respectivamente. En el item de “Child Control” se observé una
mediana de 12 puntos(10 - 14) y de 12 puntos (10 - 15) (p=0.679) para el grupo
con enfermedad Gl y sin enfermedad GI respectivamente. En la subescala de
“Emotion Regulation” se observd una mediana de 4 puntos (3 - 5) y de 4 puntos
(83 - 6) (p=0.152) para el grupo con enfermedad G.lI y sin enfermedad Gl
respectivamente. En la subescala de “Encourage balance/variability” se observo
una mediana de 17 puntos (16 - 19.75) y de 17 puntos (16 - 19) (p=0.688) para
el grupo con enfermedad Gl y sin enfermedad GI respectivamente. En la
subescala de “Healthy enviroment” se observé una mediana de 12 puntos (11 -
13) y de 12 puntos (11 - 13) (p=0.772) para el grupo con enfermedad Gl y sin
enfermedad Gl respectivamente. En la subescala de “Involvement” se observo

una mediana de 10 puntos (9 - 12) y de 10 puntos (9 - 12) (p=0.920) para el
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grupo con enfermedad Gl y sin enfermedad Gl respectivamente. En la subescala
de “Pressure to eat” se observd una mediana de 10 puntos (8 - 12.75) y de 11
puntos (9 - 13) (p=0.433) para el grupo con enfermedad Gl y sin enfermedad Gl
respectivamente. En la subescala de “Restriction for weight” se observd una
mediana de 19 puntos (17 - 23) y de 20 puntos (17 - 23) (p= 0.793) para el grupo
con enfermedad Gl y sin enfermedad Gl respectivamente. En la subescala de
“Food as reward” se observé una mediana de 19 puntos (17 - 23) y de 20 puntos
(17 - 23) (p=0.617) para el grupo con enfermedad Gl y sin enfermedad Gl
respectivamente. En la subescala de “Restriction for health” se observé una
mediana de 18 puntos (13.25 — 20) y de 18 puntos (15 — 19) (p= 0.637) para el
grupo con enfermedad Gl y sin enfermedad Gl respectivamente. En la subescala
de “Teaching” se observo una mediana de 11 puntos (10 — 12) y de 11 puntos
(10 - 12) (p= 0.655) para el grupo con enfermedad Gl y sin enfermedad Gl
respectivamente. En la subescala de “Modeling” se observo una mediana de 17
puntos (15 — 19) y de 16 puntos (15 — 19) (p= 0.644) para el grupo con
enfermedad Gl y sin enfermedad Gl respectivamente. No se observo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos para ninguna subescala de la
encuesta aplicada.

En la Tabla 4 se representa una comparacion entre el diagnostico nutricional del
paciente pediatrico y el diagndstico de trastorno funcional gastrointestinal. No se
observé diferencia estadisticamente significativa. En la Tabla 5 se realiz6 una
comparacién entre el diagndéstico nutricional del cuidador y diagnéstico de
trastorno funcional gastrointestinal del infante. No se demostré una diferencia

estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Comparacion de resultados entre grupo 1 y 2 para el Cuestionario de practicas

de alimentacion integral en pacientes pediatricos (CFPQ).

Presencia de enfermedad gastrointestinal
funcional
Subescalas Grupo 4 rupo 2 p
Si (n=48) No (n=79)

Monitoring 11(9-12) 11(9-13) 0.612
Child control 12 (10 - 14) 12 (10 - 15) 0.679
Emotion regulation 4(3-5) 4(3-6) 0.152
Encourage balance/var 17 (16 - 19.75) 17 (16 - 19) 0.688
Healthy enviroment 12 (11-13) 12 (11-13) 0.772
Involvement 10 (9-12) 10 (9-12) 0.920
Pressure to eat 10 (8-12.75) 11(9-13) 0.433
Restriction for weight 19 (17 - 23) 20 (17 - 23) 0.793
Food as reward 7 (5.25-8) 7 (6 -9) 0.617
Restriction for health 18 (13.25 - 20) 18 (15 -19) 0.637
Teaching 11 (10-12) 11 (10-12) 0.655
Modeling 17 (15-19) 16 (15-19) 0.644

Todos los valores estan expresados en mediana (cuartil 25 - 75).
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practicas de alimentacion integral (CFPQ) aplicado a 127 pacientes pediatricos con
o sin la presencia de enfermedad gastrointestinal funcional.
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Tabla 4. Comparacion entre el diagndstico nutricional y el diagnostico de enfermedad

funcional gastrointestinal en 127 pacientes pediatricos.

Diagnostico nutricional pediatrico

Diagnostico Peso bajo Normal | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad
gastrointestinal Severa
Ninguno 15(19%) 34 (43%) 15 (19%) 5(6.3%) 10 (12.7%)
Estrefiimiento 3 (13%) 11 (47%) 3 (13%) 1 (4.3%) 5 (21.7%)
Sindrome de vomitos | 1(50%) - 1(50%) - -
ciclicos

Dolor abdominal 1 (16.7%) 2 (33.3%) 2 (33.3%) - 1 (16.7%)
funcional

Dispepsia funcional - 6 (75%) - - 2 (25%)
Sindrome de 1(11.1%) 7 (77.8%) - 1(11.1%) -

intestino irritable

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje).

En la Tabla 4 se representa una comparacion entre el diagnostico nutricional del

paciente pediatrico y el diagndstico de trastorno funcional gastrointestinal. No se

observo diferencia estadisticamente significativa. En la Tabla 5 se realizdé una

comparacién entre el diagnostico nutricional del cuidador y diagnéstico de

trastorno funcional gastrointestinal del paciente pediatrico. No se demostré una

diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Comparacion entre el diagnéstico nutricional del cuidador y el diagndstico de

enfermedad funcional gastrointestinal de 127 pacientes pediatricos.

Diagndstico nutricional del cuidador

Diagnostico Peso bajo | Normal Sobrepeso | Obesidad 1 | Obesidad | Obesidad
gastrointestinal 2 3
Ninguno 1(1.3%) | 27(34.2%) | 40 (50.6%) | 9 (11.4%) 1(1.3%) | 1(1.3%)
Estrefiimiento - 7(30.4%) | 10 (43.5%) | 4(17.4%) 1(4.3%) | 1(4.3%)
Sindrome de - - 2 (100%) - - -
vémitos ciclicos

Dolor abdominal - 2 (33%) 3 (50%) 1(16.7%) - -
funcional

Dispepsia funcional - 3(37.5%) | 3(37.5%) 1(12.5%) - 1(12.5%)
Sindrome de - 1(11.1%) | 8(88.9%) - - -

intestino irritable

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje).
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CAPITULO VIl - DISCUSION

En el estudio se encontr6 que, entre los pacientes que acudieron a la consulta de
Pediatria fue frecuente la presencia de un diagnéstico de un trastorno
gastrointestinal funcional ya que el diagnostico fue hecho en el 37.8% de todas
las encuestas recolectada, siendo el estrefiimiento funcional el diagndstico mas

frecuente con un 18% de pacientes pediatricos con este trastorno.

Segun la literatura que aborda la poblacion mexicana, se evidencio que hasta un
27.3% de la poblacibn presenta trastornos gastrointestinales, siendo el
estrefiimiento funcional el mas comun, con una prevalencia de hasta el 12.6%
(11). Sin embargo, en nuestro estudio, el porcentaje de pacientes con trastornos
gastrointestinales funcionales fue aun mayor, el estrefiimiento funcional fue el
mas frecuente. Esta informacion no contrasté con estos reportados de otros
paises en en donde se reporta una prevalencia del 23.7% con predominio del

estrefiimiento funcional en un 11.7% (16).

El cuestionario de practicas alimentarias es una herramienta efectiva para
comprender de manera adecuada el desarrollo y la comprension de los habitos
alimenticios implementados en los niflos. Este cuestionario aborda diversos
aspectos que pueden influir en el comportamiento y la rutina del paciente,
permitiendo asi una descripcion integral de sus habitos alimenticios (15). Al
determinar y comprender estos factores podemos relacionarlos con la presencia

de trastornos gastrointestinales funcionales.

En la subescala de Control del Nifio, las preguntas se centraron en medir hasta
gqué punto los padres permiten que el nifio tenga control sobre sus
comportamientos alimentarios y las interacciones alimenticias entre padres e
hijos. En esta subescala se explica que los nifios continlan manteniendo el
control sobre sus acciones, con una intervencion limitada por parte de los padres.

(17) Aunque los padres tienen cierta autoridad y desempefian un papel crucial en
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la eleccion de los alimentos para sus hijos, cuentan con conocimientos sobre qué
alimentos son mas beneficiosos para la salud. En nuestra evaluacion, no se

encontré diferencia significativa en los grupos.

En lo que respecta a la subescala de “Regulacién de la Emocion”, se examiné
cémo los padres utilizan la comida para regular los estados emocionales de sus
hijos. (17) No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. Esto
indica que, aunque el componente emocional desempeiia un papel importante en
la alimentacién saludable de los nifios, los padres no utilizaron esta estrategia
para educar a sus hijos y por lo tanto no parce influir en la aparicion de trastornos
gastrointestinales funcionales. Esta observacion puede vincularse directamente
con la practica de utilizar la "comida como recompensa", donde los padres
intentan reconfortar al nifio ofreciéndole alimentos que suelen ser dulces y
comida chatarra, potencialmente generando sintomas en los pacientes con los

diagndsticos previamente mencionados.

En la subescala denominada "Fomentar el Equilibrio y la Variedad", se indag6
sobre la medida en que los padres promueven una ingesta de alimentos bien
equilibrada, incluyendo el consumo de alimentos variados y opciones saludables
(17). Aunque el grupo de control mostré un mayor apego a esta regulacion, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. Este aspecto puede
estar relacionado con la subescala "Modelo", donde se puede observar el impacto
de las conductas de los padres en los nuevos aprendizajes del nifio. Esto resalta
la importancia de incluir a toda la familia en la asesoria nutricional, involucrando
tanto a padres como a hijos (17). Mejorar los conocimientos nutricionales dentro
de la familia, especialmente entre aquellos que toman decisiones sobre qué
preparar para comer, puede llevar a la elecciébn de opciones mas saludables.
Aunque el grupo sin trastornos gastrointestinales mostré un mayor apego a esta

practica, no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos.
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En la subescala "Ambiente Saludable", se examind qué alimentos los padres
ponen a disposicion en el hogar (17). Se noté una adhesion significativa en el
grupo sin enfermedades gastrointestinales, aunque no se encontraron diferencias

significativas entre ambos grupos.

Al analizar la subescala "Comida como Recompensa", se evalué como los padres
utilizan la comida como recompensa por el comportamiento del nifio. No se
observé un patron distintivo en ambos grupos, lo que indica la ausencia de
diferencias significativas (17). Este comportamiento se debe corregir, ya que este
tipo de incentivos pueden tener un impacto negativo en el peso de los nifios y

pueden contribuir a problemas de salud futuros.

En la subescala "Modelo", los cuidadores muestran de manera activa una
alimentacion saludable para el paciente, sirviendo como ejemplo en el hogar (17).
No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. Es importante
recordar que la alimentacién del nifio a menudo depende de lo que los padres le
proporcionan, por lo que se esperaba observar una marcada diferencia en este
aspecto entre los dos grupos, lo que confirmaria la hipotesis. Sin embargo,
aunque el apego fue ligeramente mayor en el grupo sin enfermedades

gastrointestinales funcionales, la diferencia no fue significativa.

En la subescala de "Restriccidon por la Salud", los padres regulan la ingesta de
alimentos de sus hijos con el propésito de limitar aquellos que son menos
saludables, como dulces y alimentos poco nutritivos (17). Esto refleja la
preocupacion de los padres por evitar proporcionar alimentos que puedan afectar
la salud de sus hijos. No se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos en este aspecto, indicando que esta preocupacion por la salud a través
de la restriccion alimentaria es compartida por ambos conjuntos de padres.

La subescala de "Presion" indagd hasta qué punto los padres presionan al nifio
para que consuma mas alimentos por su bienestar (17). En el grupo sin

enfermedades, se observdé que intentaban que el nifio completara su
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alimentacion hasta que llenara incitdndolo a comer un poco mas incluso después
de que ya se habia manifestado satisfecho. Sin embargo, esta observacion no
proporciond informacién relevante para nuestro estudio, y, ademas, no se

encontraron diferencias significativas entre los grupos en este aspecto.

En la subescala de "Ensefianza sobre nutricion”, se evalué cémo los padres
emplean técnicas didacticas explicitas para promover el consumo de alimentos
saludables (17). En esta seccion de la encuesta, se evidencié que ambos grupos
de cuidadores utilizan de manera similar técnicas para mejorar la alimentacion

saludable de sus hijos.

Por ultimo, en la subescala de "Restriccion para el control de Peso", los padres
supervisaron la ingesta de alimentos de sus hijos con el objetivo de reducir o
mantener su peso (17). Se observé un fuerte apego a esta practica en el grupo
de pacientes con enfermedades gastrointestinales. No obstante, no se
encontraron diferencias significativas en esta subescala entre ambos grupos.
Aunque hay un notable compromiso en el grupo afectado por enfermedades
gastrointestinales, la falta de diferencia estadistica sugiere que esta préactica

puede ser compartida en cierta medida por ambos conjuntos de padres.

Como limitacién en este estudio se observd que los grupos no presentaban el
mismo numero de pacientes debié a que la metodologia del estudio no permitia
realizar una adecuada distribuciéon; no se da seguimiento a los pacientes
encuestados y tampoco se corroboran diagnoésticos previos, por lo que para
futuros estudios se podria aplicar la encuesta solo en caso de que el paciente
presente un trastorno GI. Este estudio sienta las bases para préximos estudios
ya que se podria aplicar una estrategia de ensefianza a los cuidadores y evaluar
si disminuye el riesgo de presentar trastornos Gl después de la estrategia, todo
esto en un estudio longitudinal; de esta manera se podria identificar si los habitos

alimenticios del cuidador se relacionan con la presencia de estos trastornos.
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CAPITULO IX — CONCLUSION

Es evidente que los problemas en los habitos alimenticios son una realidad en
nuestra poblacion, desempefiando un papel crucial en el desarrollo de
numerosas patologias actuales. A raiz de esta preocupacion, en los ultimos afios
se han implementado protocolos con el propdsito de promover y establecer una
alimentacion adecuada en los nifios, especialmente en los paises en via de
desarrollo.

Las practicas de alimentacion ensefiadas por los padres han experimentado
cambios a lo largo de los afios debido a las conductas alimentarias de sus hijos.
Esto se debe a que los niflos a menudo se resisten a consumir alimentos que
cumplen con sus necesidades nutricionales, a pesar de que tanto los padres
como los hijos son conscientes de la importancia de una alimentacion adecuada.
No obstante, puede existir un desconocimiento acerca de los efectos a corto y
largo plazo que estas practicas alimenticias puedan generar. Los trastornos
gastrointestinales funcionales, al ser tan comunes en nuestra poblacion y carecer
de una causa identificada, contindan siendo un desafio para la atencién médica.
Es crucial poner atencién especial a cualquier factor que pueda contribuir a su
desarrollo, con el fin de implementar estrategias que ayuden a reducir la
prevalencia de estas enfermedades.

En la poblacion de estudio se evidencié que no hay diferencia signficativa entre
las préacticas de alimentacion, sin embargo se logré determinar que existen otros
factores a los que les podemos prestar atencion como el diagndstico nutricional
del paciente y del cuidador. Las conductas de alimentacién que practican los
padres tienen una fuerte influencia en los habitos alimencios de los nifios, Se
debe dar educacion en este ambito para lograr disminuir lo mas posible esto

como factor de riesgo.
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