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Resumen

Las dificultades en la alimentacién tienen

una prevalencia significativa en nifios/

as con desarrollo tipico y aumentan,
significativamente, cuando existen condiciones
de salud comdrbidas, siendo ésta una de las
preocupaciones mas frecuentes en la consulta
pediatrica. La falta de una deteccién oportuna
puede impactar de forma negativa en la salud
integral de las nifieces. El objetivo de este trabajo
es describir el abordaje que se realizd en nifios/
as que presentaron trastornos alimentarios
pediatricos con impacto nutricional severo en
el contexto de la “Clinica interdisciplinaria de
deglucion y conducta alimentaria” que funciona
en un hospital publico en la Ciudad Autébnoma
de Buenos Aires, Argentina. Se llevo a cabo un
estudio de caracter descriptivo y retrospectivo.
Seincluyeron en la muestra final a 16 familias.
Los nifios/as comprendian una franja etaria de
2 a 13 afios. Los motivos de internacién mas
prevalentes fueron impotencia funcional de
miembros inferiores y alteraciones visuales. Un
93,75% de la poblacién presentaba desafios en
su desarrollo. La edad promedio de aparicion
de las dificultades en la alimentacion fue

entre los 12 y 18 meses de edad. Un 56,25%
habia consultado, anteriormente, con algin
profesional de la salud. El 56,25% no contaba
con los apoyos terapéuticos adecuados. El
100% tenia dificultades en la conformacion de
rutinas. Los trastornos alimentarios pediatricos
constituyen un fuerte desafio para el equipo de
salud. La deteccion precoz, las intervenciones
oportunasy el enfoque centrado en la familia
son fundamentales para evitar complicaciones
severasy propiciar un vinculo placentero a la
hora de comer.

Citar como:

Abstract

Pediatric feeding disorders (PFD) have a
significant prevalence in typical development
children and increase drastically when there

are comorbilities health conditions. PFD are

one of the most frequent concerns in pediatric
consultant. The lack of accured detection can
negatively impact the comprehensive health

of children. The objective of this article is to
describe the approach that was carried out

in children and adolescents who presented
pediatric feeding disorders with severe nutritional
impact in the context of the “Interdisciplinary
Swallowing and feeding team” that operates in

a public hospital in the City from Buenos Aires,
Argentina. A descriptive and retrospective study
was carried out. 16 families were included in the
final sample. The children included an age range
of 2 to 13 years. The most prevalent reasons for
hospitalization were functional impotence of
the lower limbs and visual alterations. 93.75%

of the population presented challenges in

their development. The average age of onset

of feeding difficulties was between 12 and 18
months of age. 56.25% had previously consulted
with a health professional. 56.25% did not

have adequate therapeutic support. 100% had
difficulties in forming routines. Pediatric Feeding
Disorders (PFD) constitute a strong challenge

for the health team, so awareness and training
on this topic is essential. Early detection, timely
interventions, and a family-centered approach
are essential to avoid severe complications and
promote a pleasant mealtime for all.
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Introduccion

La alimentacion es un proceso complejo y dindmico que conlleva una interaccion
constante de multiples aspectos: fisioldgicos, motores, sensoriales, cognitivos,
psicologicos, afectivos, sociales, entre otros. El acto de comer es un comportamiento
aprendido dentro de un contexto social determinado con costumbres y tradiciones. La
alimentacion de forma independiente requiere de multiples habilidades orales, motoras
finas y gruesas, y la capacidad del niflo/a para adaptarse a nuevas texturas y sabores
(Benson et al., 2013).

Se cree queeldesarrollo de las habilidades motoras gruesas, finas, y orales, asi como
las habilidades cognitivas, respaldan la transicion a texturas mas complejas durante los
primeros tres a cuatro afios de vida (Ross, 2017).

Las experiencias y aprendizajes que se dan en estos primeros 1000 dias de vida
sientan las bases para habitos saludables en las nifieces. La variedad de alimentos
consumidos en esta etapa se encuentra relacionada con la variedad de alimentos
consumidos en edades posteriores (Delaney et al., 2017).

Las dificultades de alimentacion tienen una significativa prevalencia en nifios/as
con desarrollo tipico llegando aproximadamente a un 25% y aumenta drasticamente a
un 80 % cuando existen condiciones de salud comorbidas (Keen, 2008).
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Incluso, algunos reportes mas recientes destacan que las familias,
en un 50% de los casos, describen a sus hijos como “comedores
quisquillosos” en algin momento de la infancia (Caldwell et al., 2020).

Seglin Campuzano (2020), en la actualidad, la alimentacién es una
preocupacion frecuente en la consulta pediatrica. Estas problematicas,
en particular la selectividad o preferencia restringida de alimentos,
pueden afectar la capacidad de crecimiento y desarrollo. Es por esto
que usualmente, la inquietud de los cuidadores sobre la nutricién y los
aspectos conductuales aumenta a medida que el nifio/a crece ya que
se incrementan simultaneamente las expectativas sociales (Benson et
al., 2013).

Laliteratura afirmaqueaproximadamente el 20%delasdificultades
de alimentacion no son adecuadamente diagnosticadas (Almeida et
al., 2012). Las nomenclaturas y clasificaciones en cuanto a las mismas
continlan siendo heterogéneas. Es de suma importancia construir un
lenguaje comUn en la comunidad de salud que permita caracterizar
e identificar mejor las necesidades diversas de esta poblacién. De
esta manera, se habilitaria al trabajo interdisciplinario incluyendo
profesionales de diferentes areas necesarios para su abordaje y se
promoveria la practica clinica conjunta, el area de investigacion, y la
construccion de una politica integral de atencion en salud (Goday et
al., 2019).

Enel2019,sepublicéunconsensointernacionalenelquediferentes
especialistas definieron a los trastornos alimentarios pediatricos (PFD,
por sus siglas en inglés) como “una ingesta oral deficiente que no es
apropiada para la edad y esta asociada con una disfuncién médica,
nutricional, de habilidades de alimentacion y/o psicosociales.” Dicha
ingesta oral alterada se refiere a la incapacidad de consumir suficientes
alimentos y/o liquidos para cumplir con los requisitos nutricionales y de
hidratacion. Los cuatro dominios mencionados son complementarios
y se encuentran estrechamente relacionados, la afectacion en uno de
estos puede impactar en cualquiera de los otros (Goday et al., 2019).

Los desafios en la alimentacién se presentan de manera muy
variada, desde la aversion oral a ciertas texturas, formas, colores y
presentaciones hasta un rechazo persistente a estimulos relacionados
con la boca.

Dichas dificultades de alimentacion requieren de una mirada
integral, puesto que la falta de una deteccion oportuna puede impactar
de forma negativa en la salud integral de las nifieces y adolescencias
provocando déficits severos de micronutrientes (Beaudry Bellefeuille,
2014).

Seglin Ammanit et al,, (2012) entre un 25% y 50% de los/as
nifios/as con dificultades en la alimentacion presentan malnutricion,
incrementandose  cuando  existen comorbilidades  asociadas
alcanzando un 50% en casos de prematurez, y entre un 50y un 80% en
casos de patologias respiratorias, gastrointestinales, o cardiovasculares
(Kovacic et al., 2021). Prevalencia que aumenta en nifios/as con
enfermedades cronicas o trastornos del neurodesarrollo (Becker et al.,
2014).

Existe evidencia de que las dificultades en la hora de comer
repercuten de forma negativa en toda la dindmica familiar generando
disrupcion de las rutinas, una carga de estrés tanto en los/as nifos/
as como en los/as cuidadores/as v restricciones en la participacion
(Provost et al. 2010). Muchas veces, la hora de comer se convierte en
una batalla cotidiana.

En sintonia, diferentes autores afirman que los/as nifios/as que se
muestran como “comedores quisquillosos” durante la primera infancia
conducen a rutinas disfuncionales a la hora de comer, a un mayor

estrés de los cuidadores/as, y a un impacto negativo en las relaciones
familiares (Caldwell et al., 2020).

Debido a la complejidad y heterogeneidad de las dificultades en
la alimentacién se requiere, necesariamente de una evaluacion y un
tratamiento interdisciplinario integral teniendo en cuenta el desarrollo
en su totalidad.

Los trastornos alimentarios pediétricos constituyen un fuerte
desafio para el equipo de salud por lo que la concientizacién y la
formacion en esta tematica es imprescindible. La deteccién precoz,
las intervenciones oportunas, y el enfoque centrado en la familia
son fundamentales para evitar complicaciones severas y propiciar
un vinculo placentero a la hora de comer. Un enfoque centrado en la
familia que promueva cambios cotidianos en el hogar es fundamental
para mejorar la nutricién general de los niflos pequefios (Caldwell et
al., 2020).

En el Hospital Garrahan se ha conformado hace 10 afios un
equipo interdisciplinario de evaluaciéon y seguimiento para nifieces
y adolescencias con dificultades en la alimentacion llamado “Clinica
de deglucién y conducta alimentaria”. El mismo se conforma por una
médica nutricionista, una médica pediatra, una fonoaudidloga, una
terapista ocupacional, una kinesidloga, una psicologa, y residentes
y becarios/as de dichas disciplinas que trabajan de forma inter y
transdisciplinaria. Este espacio articula de manera intra-institucional
con diferentes servicios del hospital.

El objetivo de este trabajo es describir el abordaje que se realizd
en nifios/as y adolescentes que presentaron trastornos alimentarios
pediatricos con impacto nutricional severo en el contexto de la “Clinica
interdisciplinaria de deglucion y conducta alimentaria” que funciona en
un hospital publico en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Metodologia

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de caracter descriptivo y retrospectivo
durante el periodo comprendido entre diciembre de 2021 vy julio de
2023. La muestra se seleccion6 por conveniencia dada la accesibilidad
de los casos durante dicho periodo. La informacion fue recolectada a
través de historias clinicas digitalizadas.

Se incluyeron a todos/as los/as nifios/as y adolescentes que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

- Nifios/as y adolescentes menores de 18 afios con dificultades en
la alimentacion persistente por mas de 2 meses.

- Compromiso nutricional severo con requerimiento de internacion
por dicha causa.

- Recibir evaluacion y seguimiento por el equipo de la Clinica
interdisciplinaria de deglucion y conducta alimentaria del Hospital
Garrahan.

- Cuidador/a principal mayor de 18 afios.

Se excluyeron de la muestra a los niflos/as y adolescentes que
presentaron alteraciones en su deglucién asociadas a sus desafios en
la alimentacion.
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Dentro de las estrategias utilizadas desde el equipo cabe
mencionar que la prioridad fue garantizar el estado nutricional del
nifio/a. Para esto, la médica nutricionista y la pediatra del equipo
se encargaron de una valoracion antropométrica (peso, talla, IMC
y sus respectivos desvios Estandar). Se clasifico a los pacientes en
desnutridos, normopeso u obesos. También se solicitaron los estudios
necesarios para evaluar el impacto nutricional (hemograma, albumina,
dosaje de vitaminas A, D, E, B12, Cobre, Zinc)

Para conocer la cantidad y calidad de la ingesta se le pidi6 a la
totalidad de las familias un recordatorio alimentario de 24 horas o
un registro de frecuencia de consumo. El objetivo central de esta
anamnesis alimentaria era determinar el consumo regular de energia
y nutrientes criticos, como proteinas, calcio, hierro, acidos grasos
esenciales, vitamina B12, zinc y selenio.

Resultados

Se incluyeron en la muestra final a 16 familias (N=16). Los nifios/as
seleccionados comprenden una franja etaria de 2 a 13 afios con una
media de 80,5 meses. Los pacientes fueron vistos por el equipo por
primera vez en el contexto de internacién y luego fueron seguidos de
forma ambulatoria.

Descripcion de la Poblacion

Un 87,5% (n=14) de la poblacién eran varones, un 56,25% tenian un
diagnostico confirmado o sospecha de trastorno del espectro autista
(TEA), un 37,5% tenian otros desafios en su desarrollo asociados a la
selectividad alimentaria, y el 12,5% no presentaban ninglin diagnéstico
previo. (Gréfico 1)

Grdfico 1
Antecedentes personales de las nifieces

Antecedentes personales

M Diagnostico de TEA o
en proceso diagnostico

W Otros desafios en el
desarrollo

M Sin diagnastico previo

Elaborado por los autores

El 100% de las familias refirieron que las dificultades en la
alimentacion aparecieron entre los 12 y 18 meses de edad de manera
progresiva. Un 56,25% de las familias habia consultado, anteriormente,
con algln profesional de la salud acerca de esta preocupacion sin
tomar ninguna linea de accion al respecto. El 68,75% de las familias no
contaban con obra social, y el 56,25% de las familias no contaban con
los apoyos terapéuticos especificos que abordaran los desafios en la
alimentacion.

La totalidad de las familias describieron tener dificultades en la
conformacion de rutinas a la hora de comer. Un 62,5% de los/as nifios/

as no lograba permanecer sentado/a en la mesa familiar sin el uso
de tecnologia. A su vez, un 50% de los nifios/as no lograba comer de
forma independiente, aunque un 18,75% si realizaba dicha actividad
de manera independiente, pero sin uso instrumental de cubiertos (solo
con sus manos). (Grafico 2)

Grafico 2

Desafios en la alimentacién reportados por las familias

Desafios presentes en la alimentacién

De los alimentos que selecciona, logra
volumen

Utiliza utensilios apropiados para su
edad

Come de forma independiente

Participa de la mesa sin necesidad de
tecnologia

Logra establecer rutinas de
alimentacion

0% 20%  40%  60%  80% 100%

Hsi Eno

Elaborado por los autores

Evaluacion Nutricional

Los motivos de internacion mas prevalentes fueron: impotencia
funcional de miembros inferiores y alteraciones visuales. Los
diagnosticos médicos posteriores fueron escorbuto por déficit de
vitamina C e hipovitamonis A, respectivamente.

Con respecto a la valoracién nutricional, los datos se muestran en
la Tabla 1, donde se encuentra que 5 pacientes eran eutroficos (peso
adecuado para talla y edad), 5 pacientes obesos (peso elevado para
talla y edad), 4 pacientes bajo peso (peso bajo para talla y edad), y 2
pacientes bajo peso y acortados (bajo peso y baja talla). (Grafico 3)

Tabla 1
Datos antropomeétricos de la poblacion N=16 pacientes

Edad (meses) 80.5 15-150

Peso (kg) 24.1 6.59-46.9
DS peso -0.77 -5.35-+2.74

Talla (cm) 112.8 67.5-155

IMC (peso/talla2) 16.49 11.1-22.8
/score IMC -0.368 -4.54 -+2.7

Elaborado por los autores
Grafico 3

Valoracion nutricional

Resultados de la valoracion nutricional inicial

= Eutrdficos
= Obesos
= Bajo peso

Bajo peso y baja talla

Elaborado por los autores
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Un 43,75% requirio el uso de soporte nutricional (37,5% sonda
nasogastrica y 6,25% gastrostomia) para garantizar un aporte
adecuado. (Grafico 4)

Grafico 4
Requerimiento de soportes nutricionales enterales

Soportes nutricionales enterales

M Sin requerimiento de soporte
nutricional enteral

Sonda nasogastrica

H Gastrostomia

Elaborado por los autores

A partir de los datos recabados cada familia recibid un plan
de alimentacion individualizado considerando las habilidades de
alimentacion de cada nifio/a y su perfil sensorial. Una de las principales
intervenciones fue proporcionar la suplementacion de micronutrientes
para asegurar el estado nutricional.

Por otra parte, se pautaron intervenciones ambientales
y conductuales con cada familia para propiciar una escena de
alimentacion que invitara al disfrute y la participacion. En la totalidad
de las familias se aposto a que los nifios/as logren construir un vinculo
con los alimentos mas alla de animarse a probarlos o no. Se utilizé un
enfoque Udico priorizando la exploracion sensorial de cada alimento,
animandolos a conocerlos, hablando de sus propiedades (colores,
temperaturas, texturas, sabores, etc.).

Seindago exhaustivamente acerca de las preferencias alimenticias
observando a través de videos y en sesion qué pasaba en el momento
de la comida (en dondey con quién comian, configuracion del espacio
y materiales) y para pesquisar qué consistencias, temperaturas,
sabores, colores, y presentaciones elegian. Esto sirvié de puntapié para
comenzar la expansion alimentaria. La variacion siempre fue progresiva
y arrancando desde una base conociday de confianza.

Otras de las intervenciones mayormente utilizadas fueron las
modificaciones ambientales y de rutinas. Se remarco la importancia
de una organizacion en las rutinas diarias haciendo participe al nifio/a
de los momentos de la comida, compartiendo la mesa con el grupo
familiar, involucrando al nifio/a en la preparacion de los alimentos, de
la puesta de la mesa, y de limpiar el espacio una vez que finalizaron la
comida. Por otra parte, se destaco la relevancia de un posicionamiento
adecuado a la hora de comer.

Todas estas intervenciones se hicieron conjuntamente con las
familias a través de un trabajo de orientacién y acompafiamiento para
que pudieran ir poniéndolas en juego en cada escena de alimentacion.

Discusion
La creacién de experiencias positivas vinculada con la exploracion de
alimentosy la aplicacion de programas individualizados de estimulacién
oral habitualmente forman parte de los apoyos terapéuticos

relacionados a los desafios en la alimentacion (Beaudry Bellefeuille,
2014).

El abordaje con las 16 familias de este estudio fue a través de
la construccion de una escena de alimentacion que sea placentera
utilizando estrategias lUdicas, invitando a la exploracién delos alimentos
sin intencién o presion para comerlos, y utilizando consistencias que
sean adecuadas a las posibilidades y habilidades de cada nifio/a.

Como refiere Toomey (2007) |a clave es pensar en la alimentacion
en muy pequefios pasos: comenzando con la habilidad de venir a la
mesa, avanzando hacia interacciones mas complejas con los alimentos,
y terminando con el éxito oral-motor.

Duun Klein M. (2021) remarca, por su parte, la importancia de
pensar cuales son los detalles vy los calificadores que hacen que la
comida sea exitosa y comoda, pudiendo ser algunos de estos: la
presentacion, el color, el sabor, la marca, la textura, la temperatura y/o
la forma.

Algunos reportes mencionan que los programas terapéuticos
multidisciplinarios que tienen en cuenta la aceptacion del nifio como
factores subyacentes al rechazo de alimentos han demostrado
ser eficaces para mejorar el proceso de alimentacion. Este tipo de
programas, que se guian por el desarrollo tipico de los diferentes
componentes implicados en la alimentacion, forman parte de los
servicios en muchos centros de salud en todo el mundo (Beaudry
Bellefeuille, 2014). Sin embargo, su documentacién es insuficiente por
lo que se requiere seguir aunando esfuerzos en el area de investigacion
que respalde dichas intervenciones.

Kerzner et al., (2005) proponen un enfoque progresivo para
el manejo de los problemas de alimentacion en todos los entornos
clinicos. Este enfoque comienza con la identificacion de sefiales de
alerta que indiquen amenazas graves para el nifio/a. Estas sefiales
pueden referirse tanto a riesgos organicos como de comportamiento.
Por ejemplo, el riesgo de aspiracion, la disfagia, el retraso grave del
crecimiento o las deficiencias claras de nutrientes requieren atencién
especializada inmediata (Milano, Chatoor, & Kerzner, 2019). Ante la
inquietud de los padres o cuidadores respecto a la alimentacion del
nifio/a, resulta relevante realizar una evaluacion inicial que incluya: el
examen fisico, la evaluacién antropométrica y la historia alimentaria
(Kerzner et al., 2005).

Otro punto de relevancia en las intervenciones propuestas por los
diferentes autores, es tener en cuenta como es el entorno en el que
se alimenta al nifio/a, el tiempo que tarda en la ingesta, la persona a
cargo de la alimentacién, el uso o no de distractores (por ejemplo: la
utilizacion de pantallas), quién toma las decisiones respecto al alimento,
y la existencia de rutinas preestablecidas (Haines et al., 2019).

Tal y como se vio en este estudio, la desorganizacion o falta de
rutinas, el uso de pantallasy la escasa participacion en la hora de comer
son factores presentes en los hogares de aquellas familias con nifios/
as con problemas de alimentacion. Los reportes describen estrategias
para promover en el hogar una mayor participacion del nifio/a en los
momentos de comiday un vinculo positivo con los alimentos (Caldwell
etal., 2020).

En este sentido, Toomey (citada en Caldwell et al., 2020) propone
cinco estrategias principales para promover un vinculo placentero con
los alimentos: estructura, modelado social, refuerzo positivo, hacer que
los alimentos sean manejables, y acceder a las habilidades cognitivas.
A su vez, se propone entrenar a las familias de forma gradual a liderar
las horas de comer con sus hijos a través de nueve estrategias que se
describen en su modelo: 1. comidas compartidas con al menos un
adulto; 2. comidaestilofamiliar; 3. participacioninfantilen la preparacion
de comidas y/o limpieza; 4. reforzar conductas apropiadas mediante
elogios; 5. redirigir conductas inapropiadas a una alternativa aceptable;
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6. evitar lenguaje negativo, amenazas y castigos; 7. demostrar y alentar
diferentes niveles de exploracién de alimentos; 8. permitir al nifio guiar
su propia exploracion y 9. incorporar el juego.

Cabe destacar, que los abordajes utilizados desde la “Clinica
de Deglucién y Conducta alimentaria” estuvieron basados en lo que
dichos estudios y enfoques proponen: modificaciones ambientales,
organizacién de rutinas, utilizacién del juego como medio para invitar a
la exploracion de los alimentos v facilitador para la construccién de un
vinculo positivo con los mismos; expansion alimentaria a partir de las
preferencias sensoriales y alimentarias de cada nifio/a. Todo pensado
de forma individual para cada familia de acuerdo con sus posibilidades.
La intervencion estuvo focalizada en la orientacién y acompafiamiento
a las familias para lograr que todo lo planteado se haga tangible
entendiendo que la hora de comer es una situacion social en donde se
comparte con otros y se ponen en escena aspectos emaocionales.

Resulta imprescindible educar a la familia acerca de laimportancia
de mantener una actitud tranquila y positiva alrededor de las comidas
para evitar crear un vinculo emocional negativo con la alimentacion
(Beaudry Bellefeuille, 2014). Es importante destacar que la inclusion
de cada consistencia debe ir relacionada con una experiencia
emocional positiva, donde no solo participe de este alimento el nifio/a
sino que éste se involucre en una situacion familiar y social cargada
de afectividad y patrones imitables de alimentacién (Vargas Garcia &
Eusse Solano, 2022).

Conclusion

Las dificultades en la alimentacion son multifactoriales, heterogéneas
y constituyen una consulta frecuente en la poblacién pediatrica
incrementandose significativamente cuando existen desafios en el
desarrollo. La falta de una deteccién oportuna puede impactar deforma
negativa en la salud integral de las nifieces y adolescencias provocando
déficits severos de micronutrientes. A su vez, existe evidencia de que las
dificultades en la hora de comer repercuten de forma negativa en toda
la dindmica familiar generando disrupcion de las rutinas cotidianas y
una carga de estrés tanto en los/as nifios/as como en los/as cuidadores/
as.

El rol del equipo de salud, especialmente, del pediatra es
fundamental en la promocion, prevencion e identificacion temprana
de signos de alarma. Se deben aunar esfuerzos para continuar
construyendo lineas de investigacién que proporcionen mayor
concientizacion y capacitacion que permitan pesquisar e intervenir
oportunamente en las dificultades en la alimentacion. Indagar en cada
control acerca de la salud alimentaria del nifio/a y adolescente es una
herramienta indispensable para evitar consecuencias prevenibles.

Cuando existan preocupaciones o inquietudes por parte de los
cuidadores respecto a la alimentacién del nifio/a, resulta fundamental
alin mas realizar una evaluacion inicial que incluya: el examen fisico,
la evaluacion antropométrica y una historia alimentaria exhaustiva
(Kerzner et al., 2015).

Dicha historia alimentaria debe recabar informacién completa
desde los inicios de la alimentacion ya sea por lactancia humana, uso
de biberones, necesidad de soporte nutricional, etc., la introduccion de
la alimentacion complementaria, hasta la actualidad considerando la
edady las posibilidades de cada nifio/a al momento de la consulta.

La deteccion precoz de los trastornos pediatricos alimentarios,
las intervenciones oportunas, y el enfoque centrado en la familia son

fundamentales para evitar complicaciones severas. Comprender
la importancia de la construccién de un vinculo placentero con los
alimentos garantizando que la hora de comer sea un momento de
confianza, seguridad y disfrute es el primer gran paso para generar
acompafiamientos respetuosos y responsivos en relacién con la
alimentacion, y favorecer la participacion.
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