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RESUMEN

Los Trastornos Alimentarios son alteraciones en la conducta alimentaria especialmente
relevantes en adolescentes y nifios, siendo una de las principales consultas en Atencion
Primaria en Pediatria. En los Ultimos afios, estos aparecen en menor edad por lo que la
promocion del diagnostico precoz y el tratamiento en edades tempranas es esencial.

En adolescentes estas enfermedades estan caracterizadas por la preocupacién excesiva
de la imagen corporal, que intenta cumplir unos estandares de belleza de delgadez extrema,
pero en la nifiez no se dan de la misma forma. Es por ello que estudiar su contextualizacion,
las diferentes categorizaciones de estos y como es la influencia de los factores desencadenantes
de estos trastornos, para analizar por qué se perpetian desde la infancia hasta la adolescencia
mediante la revision bibliografia de las publicaciones hasta la fecha es el objeto de este trabajo.

Palabras claves: trastorno alimentario, trastorno alimentario en la infancia, conducta

alimentaria en la infancia, alimentacion en la infancia.

ABSTRACT:

Feeding Disorders are variations in eating behavior especially relevant in adolescents and
children, being one of the main consultations in paediatrics. In recent years, these appear at a
younger age, so the promotion of early diagnosis and treatment at in early age is essential.

In adolescents, these diseases are characterized by excessive concern for body image, which
tries to meet beauty standards of extreme thinness, but in childhood it appears differently. That
is why studying their contextualization, the different categorizations of these and how is the
influence of the triggering factors of these disorders, to analyze why they are perpetuated from
childhood to adolescence through the literature review of the publications to date is the object
of this work.

Keywords: eating disorder, eating disorder in childhood, eating behavior in childhood, eating
in childhood.
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INTRODUCCION

Como conocemos, la alimentacion es sumamente importante durante la infancia, pues
es en esta etapa en la que el nifio se encuentra en diversos procesos de cambio, evolucion y
desarrollo madurativo. Los nutrientes que nos aportan los alimentos son esenciales para que
todos estos cambios se den de la forma correcta y que los nifios de mayor edad puedan rendir

correctamente dentro de la escuela.

Tras la pandemia del COVID-19, muchas personas vieron el alimento como elemento
compensatorio y como refugio a las diversas medidas sanitarias impuestas por el gobierno,
propagando y resurgiendo muchos trastornos y enfermedades que algunos padecian y que
desencadenaria en otros. Los nifios también salieron perjudicados en este aspecto, debido a que
la comida estaba limitada y los recursos en ciertas familias eran ajustados, aumentando, de esta
forma, los casos de obesidad infantil y los trastornos alimentarios en los nifios de manera

mundial.

Aunque los Trastornos Alimentarios ya existian en nuestra sociedad, el aumento de
casos tras esta catastrofe fue culminante. La alimentacion se vio perjudicada, pues este tipo de
trastornos implican malos habitos alimentarios, y el aumento de consultas en Pediatria debido
a la preocupacion por parte de los padres por si sus hijos padecian este tipo de enfermedades

psiquiatricas se disparo.

Es por todo esto que esta revision pretende indagar y averiguar como se han
desarrollado estos trastornos hasta la actualidad y si los trastornos alimentarios son los mismos

y se desarrollan de la misma forma en los nifios méas pequefios.
OBJETIVOS

Por todo lo comentado anteriormente, el presente trabajo de fin de grado tiene como
objetivo general conocer y analizar cuales son aquellos factores decisivos en el desarrollo de
posibles trastornos alimentarios de los infantes. Asimismo, se pretende determinar como estos

evolucionan dentro de la infancia.

Como objetivos especificos que se pretenden alcanzar, consideramos:



e Presentar los diferentes Trastornos Alimentarios que se desarrollan en la actualidad y
cuales son més frecuentes en la infancia.

e Conocer la evolucion historica de los Trastornos Alimentarios y como se mantienen en
la actualidad.

e Cuéles son las diferentes clasificaciones dentro de estos trastornos.

e Descubrir qué conductas alimentarias pueden conllevar a un Trastorno Alimentario.

e COmo es la influencia de la familia para padecer este tipo de trastornos.

Para cumplir todos estos objetivos se han analizado diferentes documentos de interés
que han sido revisados, aceptados o rechazados segun la utilidad de su informacion para el
desarrollo de este. Previamente a la busqueda de informacidn, se ha interrogado y expuesto
algunos testimonios de individuos afectados desde la infancia a este tipo de trastornos para

conocer experiencias y visualizar una idea general de la cual partir.

JUSTIFICACION

Los problemas de salud siempre han estado presentes en la poblacion, pero tras el
COVID-19 se ha producido un aumento de la prevalencia de estos trastornos, entre ellos los
relacionados con la alimentacion, no solo en adolescentes, sino en nifios y nifias, segln se puso
de manifiesto en el 18° Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap).

Es por ello que este TFG pretende analizar cdmo se presentan los Trastornos
Alimentarios en los infantes, asi como su diagndéstico, tratamiento y clasificacién. De la misma
manera se pretende desmontar mitos o falsas creencias alrededor de este tipo de trastornos en

los nifios y nifias.



MATERIAL Y METODOLOGIA.

Disefio

El presente Trabajo de Fin de Grado se ha fundamentado en la blsqueda y revision
tedrica de las diversas publicaciones con respecto a los Trastornos Alimentarios en la infancia,
ademas de la indagacion en el diagnéstico y desarrollo de estos en las edades comprendidas
desde los 3 afios hasta los 6. Para ello, se han utilizado diferentes bases de datos en las que se
han tomado principalmente las publicaciones de los ultimos 10 afios, aunque se han utilizado

referencias de afos anteriores.

Asimismo, se ha indagado en los trastornos alimentarios en una edad adulta, para
conocer como se han desarrollado en esta etapa debido a la escasez de informacion en la etapa

infantil.

Estrategias de busqueda

Las palabras claves utilizadas para la busqueda de la informacion fueron las siguientes:
trastorno alimentario, trastorno alimenticio en la infancia, alimentacion en la infancia, trastorno
de alimentacion en la actualidad. Con ellas se obtuvieron todos los documentos que

mencionaremos mas adelante.

Para la indagacion de este estudio se han utilizado diversos recursos web y herramientas

digitales, que son los siguientes:

- Punto Q: es el portal de busqueda de informacion de la Universidad de La Laguna, el
cuél permite a cualquier persona realizar una busqueda global de todos los recursos que
dispone la universidad, tanto escritos como electronicos. Este permite hacer busquedas
exactas utilizando los filtros disponibles como: autor, fecha de publicacion, idioma...
Este recurso web fue uno de los mas empleados en la realizacion de esta investigacion.

- Dialnet: es una base de datos de caracter cientifico de habla hispana, que ofrece distintos
recursos y servicios documentales. Este fue fundado por la Universidad de La Rioja, y
también ha sido uno de los recursos web mas utilizados para la busqueda de informacion
debido a la cantidad de publicaciones cientificas y del &mbito de la salud que ofrecia

con respecto al tema.



- Eric: es la mayor base de datos del &mbito de la Educacion y esta contiene diversos
articulos de diferentes paises. Debido a la complejidad de los resultados y la escasa
informacidn, de este recurso web no se obtuvieron resultados.

- Google Académico: es una base de datos de Google especializada en el contenido y

bibliografia académica y cientifica. Esta base se utilizo al principio de mi investigacion
para generar una idea principal de lo que se estaba estudiando en el momento presente

con respecto al tema.

Para recopilar la mayor cantidad de informacion posible, ademas se hicieron busquedas
en las plataformas ProQuest, Scopus y Web of Science, pero no se encontraron documentos de

interés sobre el tema seleccionado.

De esta forma, el procedimiento para la basqueda y planificacion de la informacion
comenzd con la basqueda de una idea general de las publicaciones por medio de Google
Académico, con el objetivo de entender, aclarar y reflexionar sobre la vision actual de los

trastornos alimenticios tanto en la adolescencia y adultez como en la infancia.

Posteriormente se recopilaron los documentos desde los diferentes recursos web, de los
42 documentos encontrados, se desecharon 29 estudios debido a la complejidad de la
informacion, o por no centrarse en la etapa infantil o la repeticion de datos. De estos
documentos rechazados, 5 fueron analizados en profundidad sin conseguir resultados
aparentes. Finalmente, se seleccionaron 13, de habla hispana e inglesa, debido a la importancia

de una autora en concreto, Chatoor, la cual esta especializada en el tema.

Posteriormente, se procedid al analisis de estos 13 documentos en tres fases: la lectura
de la informacién, comprender el texto y hacer un resumen de este en un documento aparte, y

por ultimo, aceptar o rechazar la informacion segun la calidad de esta.

Se analizaron diferentes documentos como libros, articulos, revistas y documentos de
diferentes campos como la medicina o la psicologia. De esta manera, de los 5 documentos sobre
los que se dudd su aceptacion o rechazo y que se analizaron en profundidad, los criterios por

los cudles finalmente se descartaron fueron los siguientes:



e Proyecto Educativo: cultura nutricional y su influencia en los Trastornos
Alimenticios en los nifios de 5 a 6 afios- Disefio y ejecucion de seminario taller sobre
la cultura nutricional para la Comunidad Educativa: a pesar de la cantidad de
informacidn recibida con respecto al tema, nos encontramos con un proyecto educativo

el cual no nos ofrece validez cientifica ni de estudio al que sujetarnos.

e Obesidad Infantil: anélisis antropomeétricos, bioquimicos, alimenticios y de estilo de
vida: documento rechazado debido a estar protagonizado por la obesidad sin establecer

una relacién con los Trastornos Alimentarios.

e Maternal Stress and Problem-Solving Skills in a Sample of Children with
Nonorganic Feeding Disorders: documento en inglés con informacion compleja y que

no aporta nueva informacion a lo ya investigado en otros documentos.

e Trauma, Disociacion y Descontrol de los Impulsos en los Trastornos Alimentarios:
este libro fue leido con el propdsito de ofrecer una idea general al respecto de lo que se

habia estudiado al momento, por lo que fue rechazado debido a su aspecto generalizado.

e How to approach feeding difficulties in young children: este articulo ofrecia
informacion sencilla con respecto a algunas clasificaciones de los trastornos que ya

teniamos.

e Nutricidén Saludable y Prevencion de los Trastornos Alimentarios: libro que habla de

los trastornos de forma generalizada, sin hacer énfasis en la infancia.

Por ltimo, cabe destacar la fecha de las publicaciones seleccionadas, pues se encuentra
especial interés por los trastornos alimentarios en las investigaciones publicadas desde 1990
hasta 2011-2012, apareciendo alguna investigacion esporadica en 2014, y reanudandose el
interés, en 2019, con la aparicién del COVID-19 hasta el presente, en la que se le ofrece

especial interés sobre la pandemia y la enfermedad.



MARCO TEORICO

Segun el Decreto 2484/1967, de 21 de septiembre, por el que se aprueba el texto del
Cdodigo Alimentario Espafiol, el alimento es toda sustancia o producto de cualquier naturaleza,
solidos o liquidos, naturales o transformados, que por sus caracteristicas, aplicaciones,
componentes, preparacion y estado de conservacion sean susceptibles de ser habitual e

idéneamente utilizados a alguno de los fines siguientes:

a) Para la normal nutricion humana o como fruitivos.

b) Como productos dietéticos, en casos especiales de la alimentacion humana.

En la sociedad actual, el alimento tiene cierto caracter funcional que establece
sociabilidad en las personas, ademas de representar valores o culturas, ya que, como decia
Apollinaire “’quién come no esta solo’’, debido a que el alimento es el lazo social, al producir
una especie de sinapsis psiquico-afectiva. En nuestra sociedad, la cultura del consumismo
genera una necesidad en el individuo para que adecue su organismo a los canones de belleza,
obviando el caracter nutritivo de las comidas y la verdadera funcion de este. Es aqui, donde

comienza el problema.

El Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacion y las
ensefianzas minimas de la Educacion Infantil, establece dentro del Area de Crecimiento en
Armonia, que la vida escolar se organiza en torno arutinas estables, planificadas a partir de los
ritmos bioldgicos y vinculadas a la adquisicion progresiva de habitos saludables de
alimentacion, higiene y descanso. Sin embargo, dentro de este no existe una mencion especifica
y concreta a como se abordara la alimentacion dentro del aula, y menos aun se hace mencion a

los posibles trastornos de los infantes.

Al citar los trastornos en los nifios se nos viene a la cabeza trastornos como el TDAH,
Trastorno por Conducta o incluso el Trastorno del Espectro Autista. Sin embargo, uno de los

mas frecuentes es el Trastorno Alimentario.

El Trastorno Alimentario o de la ingesta alimentaria es, (p. €j., falta de interés aparente
por comer o alimentarse; evitacion a causa de las caracteristicas organolépticas de los

alimentos; preocupacién acerca de las consecuencias repulsivas de la accion de comer) que se



ponen de manifiesto por el fracaso persistente para cumplir las adecuadas necesidades
nutritivas y/o energéticas asociadas a uno (0 mas) de los hechos siguientes:

1. Pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento de peso esperado o
crecimiento escaso en los nifios).

2. Deficiencia nutritiva significativa.

3. Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via oral.

4. Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial (DSM-5, 2014).

En los Gltimos afios, se ha producido un incremento de consultas en Pediatria debido a
la preocupacion de las familias para prevenir y detectar la presencia de diferentes trastornos
alimentarios en los nifios pequefios, segun informa Campuzano Martin, (2020). Pero, ¢sabemos

a que se debe este incremento de casos?

Tras la pandemia del COVID 19 y segun los datos de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), antes del 2020 entorno al 10% de los nifios padecia algun tipo de trastorno
mental, pero esto se incremento con la llegada de la pandemia, pasando del 1,1% al 4% algunos
trastornos como la depresion o la ansiedad, y los trastornos de conducta o deficit de atencion e
hiperactividad del 2,5% subiendo al 7% (EI Pais, 2022).

Mas alla de este incremento, un estudio de la Universidad de East Anglia y Sense de
Reino Unido (2022), identificé por qué ha surgido un aumento en los trastornos alimenticios
en los nifios después de que contrajeron el Coronavirus, ya que la infeccion desarrollé una
sensibilidad en el gusto y en el olfato que continud después de que terminara este contagio.
Esta alteracion se conoce como parosmia y hace que la persona no perciba los olores ni los

sabores de la forma correcta, incluso hasta llegar a resultarles desagradables o repugnantes.

Teniendo esto en cuenta, los Trastornos Alimentarios estan recogidos y reconocidos en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica
Americana (DSM). Segun la clasificacion mas reciente por DSM-V los trastornos alimentarios
de la primera infancia se denominan bajo el término “’Trastorno por evitacion/restriccion de

la ingesta de alimentos’’, en los que se incluye, entre ellos la anorexia nerviosa.
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Segun informa Kerzner (2015), la clasificacion de este tipo de trastornos data de 1980

y tienden a reflejar la disciplina del propio autor. La comunidad médica se enfoca en las

condiciones organicas, mientras que los psiquiatras se centran en los problemas de

comportamiento. Debido a este motivo, este aspecto sera uno de los discutidos con

posterioridad.

RESULTADOS

Los resultados hallados en la investigacion serdn mostrados en las siguientes tablas. Por

un lado, en la primera tabla se presentan las bases de datos en los cuales han sido hallados los

diferentes documentos (Tabla 1). Por otro lado, encontraremos la bibliografia en la cuél se

utilizo el criterio de inclusion y exclusion (Tabla 2). Y, por altimo, el resumen de los articulos

seleccionados, con su autor, tipo de documento, fecha de publicacion y las ideas principales de

este (Tabla 3).

Tabla 1: articulos seleccionados y sus bases de datos.

BASES DE DATOS

ARTICULOS

PUNTO Q

Deteccion de Trastornos
Alimentarios en nifios: adaptacion
lingliistica 'y  conceptual  del
Children’s Eating Attitudes Test
(CHEAT).

Trastornos Alimentarios en menores
de 5 afios y su relacion con la
funcionalidad familiar.

Rechazo del alimento en el nifio
pequefio.

Trastornos de la conducta alimentaria

en el nifio pequefio.

Trastornos de alimentacién en la

infancia.
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DIALNET

DIALNET

Trastornos alimentarios del lactante y
preescolar.

Trastornos alimentarios maternos y
su influencia en la conducta
alimentaria de sus hijas (0s).
Trastornos de la conducta alimentaria
en la poblacién infantil durante la
pandemia de COVID-19.

Nuevos Horizontes en los Trastornos
Alimentarios: adiccion a la comida.
Manual Bésico de Psiquiatria de la
Infancia y de la Adolescencia (libro).
Aspectos histdricos en la medicina
sobre los trastornos alimentarios.
Diagnosis and treatment of feeding
disorders. In infants, toddlers and
young children.

A practical approach to to classifying

and managing feeding difficulties.

GOOGLE ACADEMICO

Trauma, Disociacion y Descontrol en
de los Impulsos en los Trastornos

Alimentarios (libro).

Nota: elaboracion propia.

Tabla 2: bibliografia con criterio de inclusion y exclusion.

CRITERIO DE INCLUSION

CRITERIO DE EXCLUSION

Deteccion de Trastornos
Alimentarios en nifios: adaptacion
linglistica vy
Children’s Eating Attitudes Test

(CHEAT).

conceptual  del

Proyecto Educativo: cultura
nutricional y su influencia en los
Trastornos Alimenticios en los nifios
de 5 a 6 afios- Disefio y ejecucion de

seminario taller sobre la cultura
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Trastornos Alimentarios en menores
de 5 afios y su relacion con la
funcionalidad familiar.

Rechazo del alimento en el nifio
pequefio.

Trastornos de la conducta alimentaria
en los nifios pequerios.

Trastornos de alimentacion en la
infancia.

Trastornos alimentarios del lactante y
preescolar.

Trastornos alimentarios maternos y
su influencia en la conducta
alimentaria de sus hijas (0s).
Trastornos de la conducta alimentaria
en la poblacion infantil durante la
pandemia de COVID-19.

Nuevos Horizontes en los Trastornos
Alimentarios: adiccion a la comida.
Manual Basico de Psiquiatria de la
Infancia y de la Adolescencia (libro).
Aspectos histéricos en la medicina
sobre los trastornos alimentarios.
Diagnosis and treatment of feeding
disorders. In infants, toddlers and
young children.

A practical approach to classifying

and managing feeding difficulties.

nutricional para la Comunidad
Educativa.

Obesidad Infantil: analisis
antropométricos, bioquimicos,
alimenticios y de estilo de vida.
Maternal Stress and Problem-Solving
Skills in a Sample of Children with
Nonorganic Feeding Disorders.
Trauma, Disociacién y Descontrol en
de los Impulsos en los Trastornos
Alimentarios (libro).

How to approach feeding difficulties
in young children.

Nutricion Saludable y Prevencion de

los Trastornos Alimentarios.

Nota: elaboracion propia.
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Tabla 3: publicaciones seleccionadas.

TITULO DEL AUTOR ANO TIPO DE RESUMEN
DOCUMENTO ESTUDIO
ASPECTOS
HISTORICOS
EN LA San 1999 Articulo de Primeros hitos historicos
MEDICINA Sebastian, J. revista. referentes a la anorexia y la
SOBRE LOS bulimia nerviosa.
TRASTORNOS
ALIMENTICIOS.
Diferencias entre feeding
TRASTORNOS disorders y eating disorders y
DE LA Almenara, C. | 2005 Articulo de | criterios diagnosticos para los
ALIMENTACIO revista. Trastornos Alimentarios en
N EN LA los infantes segin el DSM-1V-
INFANCIA. TR.
DIAGNOSIS
AND
TREATMENT
OF FEEDING 2002 Clasificacion diagndstica de
DISORDERS. IN Chatoor. | 2009 Libro. los Trastornos Alimentarios
INFANTS, en nifos y su tratamiento.
TODDLERS,
AND YOUNG
CHILDREN.
A PRACTICAL
APPROACH TO
CLASSIFYING Kerzner. B 2009 Articulo de Clasificacion de los
AND [et al.] revista. Trastornos Alimentarios segin
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MANAGING
FEEDING
DIFFICULTIES.

Kerzner.

RECHAZO DEL

ALIMENTO EN Pérez, | 2010 Articulo de | Clasificacion, consecuencias,
EL NINO [et al.] revista. diagndstico y tratamiento de la
PEQUENO. anorexia en los nifios.
DETECCION DE
TRASTORNOS
ALIMENTARIO
S EN NINOS: Se describen las herramientas
ADAPTACION Elizathe, L 2010 | Articulo de disponibles para el
LINGUISTICAY [et. al] revista. diagnostico de los Trastornos
CONCEPTUAL Alimentarios en los infantes.
DE CHILDREN'S
EATING
ATTITUDES
TEST (CHEAT).
Factores etiologicos
involucrados en los trastornos
TRASTORNOS | Bravo,P.Jy Articulo de alimentarios (factores
ALIMENTARIO | Hodgson, I. 2011 revista. genéticos, ambientales,
S DEL B. conductuales,...) y
LACTANTE Y categorizacion de los
PREESCOLAR. desordenes alimentarios de los
infantes segun Chatoor.
TRASTORNOS
ALIMENTARIO Influencia de las madres con
SMATERNOSY | Behar,R. Ay Articulo de TCA sobre las conductas
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SU INFLUENCIA | Arancibia, M. | 2014 revista. alimentarias de sus hijos(as) y
EN LA M como se desarrollan estas en
CONDUCTA los infantes.
ALIMENTARIA
DE SUS HIJOS.
NUEVOS
HORIZONTES Se afiade a la clasificacion de
EN LOS los trastornos alimenticios la
TRASTORNOS Pinto 2019 Articulo de adiccion a la comida,
ALIMENTARIO | Robayna, B. revista. haciendo mencion a la
S: ADICCION A [et al.] obesidad infantil debido al
LA COMIDA. caracter adictivo de los
ultraprocesados.
TRASTORNOS
DE LA Clasificacion de los
CONDUCTA Campuzcano | 2020 Revistade | Trastornos Alimentarios segln
ALIMENTARIA | Martin, S.H. Pediatria. Kerzner, diagnostico y
EN LOS NINOS tratamiento.
PEQUENOS.
MANUAL Epidemiologia, etiologia,
BASICO DE Roncero, C. | evaluacion, diagnéstico y
PSIQUIATRIA y Martinez, 2020 Libro. transcurso de los trastornos
DE LA B. A alimentarios en los infantes y
INFANCIA Y DE los adolescentes.
LA
ADOLESCENCI
A.
TRASTORNOS | Garcia-Galia, | 2021 Articulo de | Los trastornos alimentarios en
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ALIMENTARIO A revista. los nifios menores de 5 afios se
S EN MENORES [et al.] asocian a la adaptabilidad
DE 5 ANOS Y SU familiar cadtica.
RELACION CON
LA
FUNCIONALI-
DAD FAMILIAR.
TRASTORNOS
DE LA
CONDUCTA Garcia-Rios, Investigacion en la que se
ALIMENTARIA C.Ay 2021 Articulo de comprueba los efectos de la
EN LA Garcia-Rios, revision. pandemia del COVID-19 en
POBLACION V.E los trastornos alimentarios de
INFANTIL los infantes y por qué estos se
DURANTE LA desarrollaron en este tiempo.
PANDEMIA DEL
COVID-19.

Nota: elaboracion propia.

Contextualizando el nacimiento de los Trastornos Alimentarios, San Sebastian (1999)

revisé los hitos histéricos relativos a estos para conocer e indagar, sobre todo en la génesis de

las anorexias antiguas y modernas.

La Anorexia en la antigiedad nace con connotacion religiosa y mistica. Una de las

primeras evidencias de ello fue el caso del monje Monhein (s.IX), el cual someti6 a una

milagrosa curacion a Friderada por un atracdn de comida. Este le sugirié que dejara de comer

y vomitara todos los lacteos ingeridos para, mas tarde, ser llevada al santuario. Otra evidencia

de ello es Santa Catalina de Siena, que al ser visitada por Jesus, comienza a rechazar la comida

y solo se alimenta de hierbas, las cuales usa para producir el vomito. También se tienen
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referencias del mundo &rabe, en el que se habla del principe Hamadham, que muri6 por negarse
a comer (s. XI).

En esta época, y el sentido por el que se hacian estas practicas, era con un sentido
religioso. Abandonar el cuerpo, que era fuente de placer, y alcanzar la maxima espiritualidad.

La Bulimia Nerviosa tiene una evolucién menos conocida. Las primeras referencias
nacen en 1708, aunque es conocido que la civilizacion romana usaba el vomito y otras formas
de purga para vaciar el estbmago y continuar con la ingesta masiva de alimentos. Este patron
ha seguido hasta nuestros dias, y es por los que se establece que la Bulimia tiene entidad propia,
con sus criterios de diagnostico especificos establecidos en el DSM-IV y en el CIE 10.

Por todo lo expuesto, estos trastornos surgieron por conductas alimentarias
desordenadas como el vomito después de los agapes y el ayuno religioso.

Para Almenara (2005), los trastornos de la alimentacion son muy recientes y estan en
continuo crecimiento en la nosologia psiquiatrica. Dentro de este campo se desarrolla el
término feeding disorders (FD) (en espafiol, trastornos alimentarios, concretamente en la
infancia), que a diferencia de los eating disorders (ED) (en espafiol, trastornos de la conducta
alimentaria) en este primer trastorno existe una participacion mas activa de la madre o sustituto

nutricio.

Los FD afectan entre un 6% y un 25% a los nifios que se desarrollan con normalidad y
un mas de un 35% a los nifios con trastornos en el desarrollo (Lindberg et al., 1991), siendo asi
uno de los criterios diagndsticos del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales, el DSM-1V-TR. Estos se diferencian de la siguiente manera:

Tabla 4: Criterios diagndsticos para el trastorno de alimentacion en la infancia o nifiez
segun el DSM-IV-TR

CRITERIO A CRITERIO B CRITERIO C CRITERIO D
Falla persistente No existen El trastorno en la El inicio del
para comer de problemas alimentacion no se | trastorno debe darse

manera adecuada,

la cual se traduce en

gastrointestinales o

problemas médicos

puede explicar mejor

por cualquier otro

antes de los 6 afios.
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una dificultad en general (por trastorno mental
significativa para ejemplo, reflujo (por ejemplo,
ganar peso o0 en una esofagico) Trastorno de

pérdida significativa suficientes como | Rumiacion), o por la

de peso, por el lapso para explicar el ausencia de
de al menos un mes. trastorno en la alimento.
alimentacion.

Nota: adaptada de Vargas, C. (2005). Trastornos de la alimentacion en la infancia- Almenara,
8, 187-201.

Aunque esta clasificacion es excluyente debido a que solo el primer criterio es el que
mas se acerca al trastorno, algunos autores consideran que estos criterios son la culminacion
de la investigacion del trastorno tras los 50 afios.

Chatoor, (2001) sostiene que el DSM-IV “’no considerd la variedad de trastornos de
alimentacion que existen o la necesidad de tratamientos diferentes para estos trastornos’’ y es
por ello que ella planteo su clasificacion a partir del modelo de desarrollo de Stanley Greenspan
(DeGangi, 2000).

A juzgar por Pérez et. al, (2010), la anorexia es definida como la disminucién del deseo
por comer tras un periodo de ayuno mas 0 menos prolongado, lo que el rechazo al alimento es
una reaccion de oposicion al alimento que, en menores de 2 afios, se manifiesta con la ausencia

de hambre o dar por finalizada la comida tras comer una pequefia cantidad.

La anorexia es clasificada segun la presencia o no de patologias subyacentes, en

organicas o0 no organicas (De Paz, 1997) y (Vitoria et. al, 2003):

e QOrganicas: son anorexias secundarias a distintas enfermedades, que segun su duracion
pueden ser agudas Y transitorias. En ellas el nifio rechaza todo tipo de alimento que
causa un estancamiento o variacion en el desarrollo del ponderal.

En este grupo puede desarrollarse trastornos de la deglucién que en los nifios resulta
dificil de diagnosticar debido a que su manifestacién es a partir del rechazo del

alimento.
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Tabla 5: trastornos de la deglucion.

TIPOS DE DISFAGIA DESCRIPCION

DISFAGIA ORAL Rechazo al alimento o retencion del bolo en
la parte anterior de la boca, sin tragarlo.

DISFAGIA FARINGEA Obstruccion del paso del alimento al
esofago.
DISFAGIA ESOFAGICA Rechazo del alimento y adquisicion de

conductas inapropiadas durante las comidas.

DISFAGIA CONDICIONADA Hipersensibilidad.

Nota: adaptada de Chatoor, 1. (2009). Diagnosing Treating Feeding Disorders in Infants,

Toddlers and Young Children. Washington : National Center for Clinical Infant Programs.

No organicas o anorexias conductuales: la anorexia conductual es un proceso
multicausal en el que intervienen sobre todo factores psicoldgicos y psicosociales, en
el que el nifio puede rechazar el alimento como respuesta a conflictos que le rodean,

por ejemplo.

Entre los factores a tener en cuenta de que influyen en el desarrollo de la conducta

alimentaria estan:

El reconocimiento de la madre a reconocer cuando el bebé reclama su alimento. El nifio
aprendera a asociar la lactancia con el fin con la sociedad del hambre.

Los bebés tienen una predileccion por los sabores dulces, que puede ser asimilado a
través de la lactancia debido a los diferentes alimentos consumidos por la madre en su
dieta. La familiaridad del sabor ayudara a que el nifio prefiera un sabor frente a otro.
Los lactantes alimentados por pecho se adaptan de forma mas facil a los alimentos,
debido a que, como comentamos anteriormente, el nifio saborea diferentes sabores a
través de la leche.

Los lactantes y nifios pequefios pueden ajustar su aporte alimentario en funcion del
contenido energético de los alimentos, por lo que es responsabilidad de los progenitores

favorecer una alimentacion variada y sana.
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como

Autonomia para que el nifio aprenda a comer solo.

El aspecto social de la comida. La alimentacion ocurre en un contexto social, y si este
choca con el caréacter del nifio, pueden surgir problemas o dificultades con su
alimentacion. El excesivo control influye de manera negativa en su autocontrol.

La técnica de alimentacion que es empleada: forzar a comer, usar horarios muy rigidos
0 un clima inadecuado puede influir de forma negativa en el desarrollo de la conducta
alimentaria del nifio, por lo que se debe crear un ambiente y una técnica que de

confianza y seguridad al nifio en este momento.

El diagndstico de un nifio con anorexia requiere la participacion de varios profesionales

pediatras, enfermeros, psicélogos, nutricionistas, trabajadores sociales 'y

gastroenterologos. Este proceso consta de los siguientes aspectos:

Evaluacion del desarrollo ponderoestatural y valoracion nutricional: para este
analisis se usan graficas adecuadas y se observa la evaluacion del peso, talla'y perimetro
cefalico a lo largo del tiempo. Estas medidas nos indicaran si existe un fallo de medro.
Encuesta dietética cuantitativa y cualitativa e investigacion del entorno que rodea
al niflo durante las comidas: estas nos informaran si existen regresiones dietéticas o
restricciones alimentarias por creencias familiares, los que nos avisaran de las técnicas
empleadas por los padres en la hora de las comidas.

Investigacion psicosocial: se analizan las relaciones en la estructura familiar y la
presencia de acontecimientos estresantes o dificultades en la familia.

Estudios complementarios: estos estudios se amplian siempre que la historia clinica
sugiera una anorexia organica de origen infeccioso, metabdlico o por afectacion de un

6rgano o aparato determinado.

El tratamiento y prevencion de este trastorno, parte de las siguientes fases:

Tratamiento dietético: se les ofrecera a las familias una dieta equilibrada e ideas y
trucos para que los platos sean atractivos para el nifio. Ademas, no deben calificar
ningun alimento como bueno o mal, solo debe consumirse con moderacion.

Manejo del comportamiento y el establecimiento de normas de conducta

alimentaria: no debe usarse ninguna amenaza, castigo, ni soborno para que el nifio
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coma. Deben modificarse las conductas empleadas para que el momento de la comida
sea un momento de placer y de disfrute para toda la familia.
e Tratamiento farmacoldgico: si el nifio presenta deficiencia nutricional, se valorara la

toma de suplementos vitaminicos.

Elizathe (2010) nos informa de las herramientas disponibles para el diagnéstico de esto
trastornos en la poblacion: Eating Disorder Inventory-Child (EDI-C) y el Children’s versions
of Eating Attitudes Test (ChEAT). Ambas versiones estan adaptadas para ser usadas en la
poblacién infantil, ya que estan fueron creadas para detectar casos en adultos.

El EDI-C es una version mas adaptada a los pacientes infantiles y permite evaluar
actitudes y conductas relacionadas con la alimentacion y la imagen corporal, al igual que rasgos
psicologicos asociados a los TCA.

ElI ChEAT es una version simplificada y adaptada a la poblacion infantil del EDI-C, que
permite evaluar la percepcion de la imagen corporal, preocupaciones en relacion a la comida y
practicas dietantes o restrictivas. Este consta de 26 items que evaltan las conductas en nifios

de 8 a 13 afios y que consta de tres subescalas:

e Dieta: evalla el rechazo a las comidas ultra caléricas o la preocupacion por el
peso y la delgadez.

e Control Oral: evalla el control tanto personal y social de la alimentacion.

e Bulimia: valora la presencia 0 no de conductas bulimicas, como los atracones

y los vomitos.

Bravo y Hodgson (2011), hablan de los factores etiologicos involucrados en los
trastornos alimentarios (factores genéticos, ambientales, conductuales, ...). Entre los factores

ambientales, estructurales y nutricionales, nos encontramos:

e Las restricciones dietarias de la madre durante la lactancia: la leche materna tiene
la capacidad de traspasar al feto una variedad de sabores derivados de los alimentos
consumidos por la madre, que permitira en el segundo semestre de vida, introducir una
serie de alimentos nuevos. Si restringimos ciertos alimentos a nuestra dieta, el feto no

mejorara la adaptabilidad a esos nuevos sabores.
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Adecuada transicion a la alimentacion complementaria: para el infante, la transicion
de la leche materna a alimentos es sumamente importante. La textura de ciertas comidas
puede ser un gran problema debido al cambio de consistencia, por lo que la presentacion
individualizada de los alimentos en el plato mejoraré la respuesta de ellos.

“Finger foods’’: este término proveniente del inglés da nombre a todo aquel plato que
es comido con los dedos y las manos. Esta forma de alimentacion permite que el nifio
manipule y explore el alimento, favoreciendo su aceptacion y la autonomia, asi como
la autoalimentacion de forma precoz. El uso temprano de utensilios frustra al nifio,
debido a la gran dificultad que este requiere, por lo que utilizar finger foods puede ser

un método transistor entre estas dos etapas.

Eleccion de texturas adecuadas: la textura de los alimentos presentados a los infantes
debe ser gradual debido al desarrollo motriz oral, por lo que el nifio, si se encuentra con
alimentos dificiles de digerir, puede frustrarse, cansarse y rechazar estos nuevos

alimentos.

La influencia de los padres, cuidadores y pares: el rol modelador dentro de la familia
es una figura clave, por lo que el nifio debe tener la oportunidad de interactuar con sus
familiares, hermanos, padres... en la mesa compartiendo y adquiriendo habitos

saludables.

Limitar calorias liquidas: el consumo de la leche materna, debido a los maltiples
nutrientes que este ofrece, es capaz de suprimir el apetito del infante y que una dieta

solida sea menos variada.
Fomentar la alimentacion independiente: debemos fomentar la autonomia de los
nifios ofreciéndoles comidas faciles de manipular y explorar y permitiéndoles, a su vez,

gue coman solos.

Considerar aversion sensorial dentro del diagnostico diferencial: el trastorno

alimentario Aversion Sensorial, dentro de la categorizacion realizada por Chatoor, debe
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considerarse dentro del diagndstico diferencial del nifio con trastornos de alimentacion,

siempre y cuando aparezca un persistente rechazo a ciertos sabores, texturas y olores.

Teniendo en cuenta estos aspectos, las posibles estrategias propuestas para el manejo

de estos trastornos en los lactantes y preescolares son las siguientes:

Tabla 6: estrategias desde los diferentes &mbitos para el manejo de los trastornos

alimentarios en los lactantes y preescolares.

AMBITOS ESTRATEGIAS
INTERACCION e Ambiente positivo.
e No forzar la alimentacion.
e Comer simultaneamente con el bebé.
e Evitar el exceso de atencion.
ESTRUCTURAL e Establecer una rutina para comer:

mismo lugar, mismo horario, mismo

tiempo.

NUTRICION/DESARROLLO

e Favorecer la autoalimentacion y la
exploracion de los alimentos.
e Ofrecer las proporciones y texturas

apropiadas.

Nota: elaboracion propia.

Por otro lado, segun la clasificacion de Chatoor (2002, 2009) y sus criterios de

diagndstico, los Trastornos Alimentarios en los infantes se clasifican de la siguiente forma:

Tabla 7: Categorizacion de los desdrdenes alimentarios segin Chatoor (2009).

TIPO DE TRASTORNO

DESCRIPCION

TRASTORNO DE LA ALIMENTACION
DE LA REGULACION ESTATAL
(PERIODO NEONATAL)

Existe dificultad para mantener el estado de
calma o alerta mientras el bebé es

alimentado, debido a la somnolencia o al
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estado de angustia por ser alimentado.
Debido a esto, el bebé no es capaz de ganar
peso.

TRASTORNO DE RECIPROCIDAD DE

LA ALIMENTACION
(DE 2 A 6 MESES DE EDAD)

El bebé se percata de la falta de estimulos
sociales apropiados como el contacto visual,
la sonrisa..., durante la alimentacion por su

cuidador.

ANOREXIA INFANTIL
(ENTRE LOS 6 MESES Y LOS 3 ANOS)

Surge entre los 6 meses y los 3 afios, cuando
el bebé avanza en el periodo de desarrollo
separacion e individualizacion. El nifio
comienza a ser consciente del hambre y la
saciedad, y rechaza comer las cantidades
adecuadas o no comunica el hambre y

carece de interés por la comida.

AVERSIONES SENSORIALES A LOS
ALIMENTOS
(INTRODUCCION DE ALIMENTOS)

Rechazo a ciertos alimentos debido a su
textura, olor, temperatura. Neofobia

(rechazo a alimentos nuevos).

TRASTORNO DE LA ALIMENTACION
ASOCIADO CON UNA AFECCION
MEDICA RECURRENTE

El nifio tiene una afeccion médica
concurrente que causa la angustia (él
comienza a alimentarse facilmente pero en
el transcurso muestra angustia y se niega a

seguir alimentandose).

TRASTORNO DE ALIMENTACION
POSTRAUMATICA

El rechazo al alimento sigue a un evento
traumatico que desencadena angustia al
bebé, por lo que el nifio muestra resistencia

al acercar la comida o al tragar.

Nota: adaptada de Chatoor, 1. (2009). Diagnosing Treating Feeding Disorders in Infants,

Toddlers and Young Children. Washington

: National Center for Clinical Infant Programs.
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Para Behar y Arancibia (2014) es vidente que las patologias alimentarias de las madres
ponen en riesgo a sus hijos para padecerlas, debido al establecimiento de patrones de apego
inseguro y escasa elaboracién psiquica conjunta de los eventos emocionales (Cordella y cols.,
2009). Algunos de los pardmetros investigados por estos autores dictan que las madres con
historiales de TCA inculcan, de forma consciente o inconscientemente, conductas propias de

este trastorno. Entre estos parémetros nos encontramos:

e Conductas alimentarias: segin informaron Farrow y Blisett (2009), y Hoffman y cols.
(2012), las madres con historial dentro de los Trastornos Alimentarios tienen
comportamientos restrictivos hacia la comida y estas estan asociadas a un
temperamento infantil sensible, altos niveles de control maternal y bajo estimulo para
una dieta balanceada y equilibrada (Powell y cols., 2011). Ademas, las madres que
poseen rabia o frustracion durante la alimentacion, son las que mas restringen.

e Comorbilidades: la co-ocurrencia de trastornos psicopatolégicos en la madre es un
factor de riesgo para el desarrollo de un TCA infantil. Garcia de Amusquibar y de
Simone (2003), encontraron en los infantes con madres con TCA mas episodios de
atracones, depresion y vinculo pobre con sus progenitoras. Estos nifios con problemas
alimentarios poseen una desorganizacion en los horarios de comida y fuerte control
materno.

e Percepcion distorsionada del peso y de la imagen corporal: la auto-percepcion
distorsionada no es especifica de los TCA pero si es posible que aparezca, por lo que
Cooley y cols., 2008, asegurd que dentro de las variables predictoras de esta auto-
percepcion se encuentra la retroalimentacion negativa de la madre y la desaprobacion
de su figura. Con respecto a este factor, McCabe y cols., 2007, concreté que las
actitudes negativas con respecto a la apariencia, dieta y ejercicios de las madres y
también de las profesoras de los infantes fomento la insatisfaccion de la imagen
corporal.

e Sentimientos de culpa y de verglenza: las madres con TCA pueden llegar a sentir
culpa y vergiienza por el deseo de ser una madre lo suficientemente buena y por no
querer involucrar a los hijos en sus problemas alimentarios (Rortveit y cols., 2009).

e Vinculo madre/hija (0): el vinculo y apego establecido entre los padres y los hijos
proporciona la seguridad indispensable para un buen desarrollo de su personalidad
(Bowlby, 1995). Sin embargo, el apego establecido con las madres que presentan un

Trastorno Alimentario es ambivalente, evitativo con la anorexia nerviosa y ansioso con
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la bulimia nerviosa. Incluso Stein y cols., (2006), destaca la importancia que presenta
el TCA materno en el desarrollo del mundo interno infantil.

e Lactancia: la lactancia materna favorece el apego positivo entre madre e hija(o). Un
estudio noruego (2010, como se citdé en Behar y Arancibia 2014) confirmd que las
madres con TCA, después de los 6 meses, cesaron la lactancia, mientras que aquellas
mujeres que no presentaban ningln trastorno siguieron con el proceso, favoreciendo asi
el vinculo con sus hijos(as).

Ademas de este factor, el embarazo con trastornos alimentarios se manifiesta en bajo
peso al nacer en el feto, dificultades para la alimentacion por pecho, distanciamiento
afectivo y ausencia de interaccion en los horarios, que como hemos visto anteriormente
es esencial para el atractivo de la hora de la comida del bebé. Agras y cols. (1999),
comprobaron incluso, que los bebés con madres con TCA eran alimentados en un

horario menos regular y el alimento era usado con un proposito menos nutritivo.

Con todo lo mencionado anteriormente, Soest y Wichstrom (2008), precisan en la
importancia que tiene la maternidad para la madre y el efecto positivo que ejerce sobre aquella

que padecen un TCA, aungue la lactancia es un periodo critico de adaptacion para ellas.

Pinto Robayna et al. (2019) debate sobre si la obesidad forma parte de los Trastornos
Alimentarios. En Espafia, entre la edad de 6 a 9 afios, existe un 23,2% de nifios con sobrepeso
y un 18,1% de nifios con obesidad.

Algunos alimentos ultraprocesados contienen aditivos que favorecen el desarrollo de la
adiccion a la comida, y, por tanto, contribuyen a la obesidad. Aunque es cierto que las
investigaciones estan enfocadas en adultos, muchos de los alimentos disefiados para ser
consumidos por los nifios (galletas infantiles, golosinas...) contienen un alto potencial aditivo.

Para medir y evaluar esta adiccion alimentaria, la Unica herramienta disefiada hasta el
momento es la escala YFAS (the Yale Food Addiction Scale), que valora a través de un
cuestionario de preguntas adaptadas, un amplio rango de criterios relativos al consumo de

alimentos grasos, con gran cantidad de calorias y azucar. Actualmente, el equipo de
investigacion de la Universidad de La Laguna esta validando esta escala en la poblacion
infantil, traduciendo y adaptando a la cultura este instrumento para hacer, en un futuro, una
muestra en 800 nifios y nifias de centros educativos privados y publicos, con el propésito de

ayudar a diagnosticar la adiccion a la comida y combatir la obesidad infantil.
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Segun informa Campuzcano (2020), la preocupacion de las familias por la alimentacion
de sus hijos siempre ha sido una de las consultas méas frecuentes, por lo que la labor del pediatra

esta en detectar y prevenir la presencia de trastornos alimentarios.

En muchas ocasiones, estas consultas no culminan en la detencion de un Trastorno
Alimentario, ya que solamente el 5% de los nifios si tienen un TCA.

La aparicion de este tipo de trastornos es mucho més frecuente en menores de 3 afios,
puesto que en esta edad se dan muchas etapas transitorias con respecto a la alimentacion (paso
de la lactancia materna al biberdn, del biberén a la cuchara y de la comida triturada a la comida

s6liday).

Como hemos comentado anteriormente, el acto de comer para el nifio es esencial, pues
es el momento de relacionarse con su familia y su entorno. Debido a esto los estilos educativos
de sus progenitores influyen tanto de manera negativa como positiva en la aparicion de este
tipo de trastornos. Los estilos pueden diferenciarse mediante la observacion directa de las

comidas y estos son:

e Estilo responsable o asertivo: los padres guian al nifio en la alimentacion y
fijan sus limites sin coacciones, amenazas ni castigos y hablan de forma positiva
con respecto a los valores del alimento. En este estilo el nifio es capaz de
reconocer de forma adecuada cuando tiene hambre y cuando esta saciado, lo
que permite una dieta equilibrada y sana.

e Estilo controlador o autoritario: ejercen un control estricto, incluso
empleando la fuerza el castigo. Esto hace que la percepcién del nifio con
respecto a la hora de la comida sea negativa.

e Estilo indulgente o permisivo: el nifio no tiene limites establecidos y maneja
a sus padres y la comida como le place. Come lo que quiere y esto condiciona
una dieta inadecuada.

e Estilo negligente: no se establecen pautas y se ignoran las necesidades afectivas

y fisicas de los nifios, llegando a tener consecuencias graves.

Considerando este aspecto, la clasificacion de estos trastornos comenz6 en 1994,
después de que se introdujera en el DSM-1V, siendo la clasificacién de Chatoor la mas completa

y utilizada hasta el momento.
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Kerzner unifico todas las clasificaciones hasta el momento y establecio, segin Martin
(2020), una clasificacion muy util para la deteccidn de estos trastornos en la Atencion Primaria.

Esta se divide segun el comportamiento y estilo de alimentacion de los cuidadores.

Tabla 8: clasificaciéon de Kerzner (2009) de los Trastornos Alimentarios (establecidos

por el comportamiento del nifio y el estilo de alimentacién de sus cuidadores).

NINOS CON MIEDO A
COMER

NINOS CON INGESTA
SELECTIVA

NINOS CON POCO
APETITO

Falsa percepcion de los Falsa percepcion por los Percepcion errénea:

padres:

e Nifios que comen
pOCO pero su ingesta
es adecuada.
e Excesiva
preocupacion por

parte de los padres.

Nifio activo con apetitivo

limitado:

e Caracterizados por
Chatoor como
anorexia infantil.

e Nifios activos e
inquietos, que comen
en pocas cantidades.
e Estancamiento

ponderal.

padres:

e Neofobia: rechazo a
alimentos nuevos o
desconocidos para el

nifo.

e Seresuelve
exponiendo al nifio a
£S0S NUEVOS
alimentos sin

presion.

Selectividad breve:

e Comen menos
alimentos.
e “’Caprichosos’’.
e Ingiere la suficiente
cantidad de energia y

nutrientes.

e El llanto excesivo del
lactante por colicos
es confundido con

hambre, y son

forzados a comer.

Miedo a la alimentacion:

e Una experiencia

negativa o traumatica
condiciona el
rechazo a la
alimentacion.

e Ayuda con técnicas

cognitivo-conductua-

les.
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Nifio apéatico y retraido:

e No tiene interés por
la alimentacion ni
por su entorno.

e Desnutricidn.
e Necesitan interaccion
positiva con un
alimentador

experimentado.

Nifio con poco apetito
debido a una enfermedad

organica:

e Enfermedades

gastrointestinales,

cardiorrespiratorias,
neurologicas,
metabolicas y
estructurales
disminuyen el

apetito.
e Trato individualizado

de la patologia.

Altamente selectivos:

e Caracterizados por
Chatoor como
aversion alimentaria
sensorial.

e Solo ingieren en su
dieta 10-15
alimentos.

e Rechazan los
alimentos por su
color, textura, olor o
temperatura.
e Requieren de una
terapia conductual

profunda.

Ingesta selectiva de origen

organico:

e Respuestas alteradas
a las propiedades
sensoriales de los
alimentos y/o un

retraso en las
habilidades motoras

orales.

Miedo a comer de causa

organica:

eoEl dolor es el
condicionante del
miedo a la

alimentacion.

Nota: adaptado de Kerzner, B. et al. (2015). A Practical Approach to Classifying and
Managing Feeding Difficulties. PEDIATRICS, 135, 344-351.
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El tratamiento de estos trastornos se sustenta en dos pilares: tratamiento nutricional (en
el que se establecen unas pautas béasicas de alimentacion, se marcan horarios y se fomenta la
alimentacion variada y sana) y el tratamiento conductual (combinacion de técnicas adaptadas

al tipo de trastorno que se tenga, en el que se incluyen estrategias para mejorar la influencia del
cuidador durante las comidas).

Segun en Manual Béasico de Psiquiatria de la infancia y adolescencia (2020), la menor
atencion a los trastornos de alimentacion en las primeras etapas de desarrollo puede dictar la
escasez de informacion y la dificultad para clasificarlas, ya que segun el enfoque dado, existira

un diagndstico u otro. Asimismo, este tipo de trastornos presentan muchas irregularidades con

respecto a la ingestion de los alimentos y no tienen su origen en una patologia médica.

Es por ello que existen diversas clasificaciones, que son las siguientes:

Tabla 9: Clasificacion de los Trastornos Alimentarios en diferentes manuales.

CIE-10 CFTMEA-R-2012 DSM-5
e Anorexia Nerviosa. e Anorexia Nerviosa: e Pica;
e Anorexia Nerviosa - Restrictiva. - en nifos.
Atipica. - Bulimica. - enadultos.

Bulimia Nerviosa.
e Bulimia Nerviosa
Atipica.

e Hiperfagia en otras
alteraciones
psicologicas.

e VOmitos en otras
alteraciones
psicoldgicas.

e OtrosTr.dela

Conducta
alimentaria:
- Pica.
- Pérdida

e Anorexia nerviosa
atipica.
e Bulimia.

e Bulimia atipica.
e Otros trastornos de
las conductas
alimentarias.

e Pica.

e Mericismo.

e Potomania y otros.
e Tr. conductas
alimentarias sin
especificacion.

e Tr. conductas

e Trastorno de
rumiacion.

e Tr.de
evitacion/restriccion
de la ingesta de
alimentos.

e Anorexia Nerviosa:
- tipo
restrictivo.

- tipo por
atracon/purga
S.
e Bulimia Nerviosa.

e Trastorno por
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psicdgena de
apetito
e Tr. de laconducta
alimentaria sin
especificar.
e Tr. de laconducta
alimentaria en la
infancia.
e Picaen lainfanciay

en la nifiez.

alimentarias - del
lactante y del nifio.
e Tr. Alimentarios del

recién nacido.

atracon.
e Otro Tr. alimentario
de la ingesta de
alimentos
especificado.
e Tr. alimentario o de
la ingestion de
alimentos no

especificado.

Nota: adaptado de Ediciones Universidad de Valladolid. (2020). Manual Basico de
Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Valladolid: Ediciones Universidad de

Valladolid.

Los estudios con respecto a los trastornos propios de la infancia son escasos, pero

conocemos que cerca del 25% de bebés en epoca de lactancia y nifios pequefios tienen

problemas con la alimentacion, cifra que aumenta con nifios con problemas de desarrollo como

los nifios autistas, los cuales tienen diversos problemas de ingesta de alimentos. De igual forma,

la incidencia de los trastornos como la anorexia y la bulimia aumenta drasticamente en las

sociedades occidentales, sobre todo en mujeres en edades comprendidas desde los 10 hasta los

19 afos, siendo la anorexia la que tiene un nacimiento anticipado a la bulimia.

Los trastornos alimentarios en la infancia se refieren, de forma general, a la dificultad

o falta de interés por la ingesta de alimentos, establecidos en el DSM-1V como trastornos de

pica, rumiacion y de la ingesta alimentaria de la infancia y nifiez (desapareciendo en la ultima

version del DSM):

e Pica: ingestion involuntaria y persistente de sustancias no nutritivas en lactantes y nifios

pequefios, minimo durante un mes. Dentro de estas sustancias pueden encontrarse

papel, pintura, pelo, insectos...
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e Trastorno de rumiacion: presencia de regurgitaciones y masticaciones repetidas de
alimentos ya ingeridos, sin nduseas ni afeccion gastrointestinal asociada, minimo
durante un mes (DSM-1V, 1994).

Para el tratamiento de estas, es necesario hacer una valoracion general en aspectos
fisiolégicos, nutricionales de conducta y de interaccion familiar para instaurar, mas adelante,
un procedimiento que combine la psicoeducacion (para mejorar el entorno del nifio) y modelos

conductistas.

El trastorno de evitacion aparece en el DSM-5 en sustitucion del trastorno de ingestién
alimentaria en la infancia o en la nifiez del DSM-1V-TR, con el objetivo de ampliar este
diagnostico a cualquier edad. En él, como su nombre lo indica, el bebé o el adulto restringe o
evita el alimento, provocando deficiencias nutritivas, bajo peso y afectaciones en el &mbito
psicosocial. Si esta evitacion es dada por caracteristicas sensoriales, se denomina neofobia. Si
este cuatro sucede en los primeros afios de vida, se denomina anorexia nerviosa infantil.

La evaluacién de la conducta alimentaria se da de dos formas:

e Directa: observaciones de las interacciones entre los cuidadores y el nifio durante las
comidas.

e Indirecta: informacion ofrecida por los padres o cuidadores.

Ademas de esto, se hard un analisis clinico completo para conocer su estado nutricional
y se basara su tratamiento en las pautas que el nifio necesite, de forma progresiva para restaurar

el peso y estado nutricional.

Segun el estudio realizado Garcia-Galia, A. (2021), existe una leve relacion entre las
familias con una adaptabilidad cadtica y los trastornos alimentarios, siendo los mas recurrentes
la Aversion Sensorial y la Anorexia Infantil (segln la categorizacién de Chatoor, 2009) en
nifios menores a 5 afios. De igual forma, el trastorno por Aversion Sensorial es el mas recurrente
en la poblacidn, y se conoce a los infantes con este tipo de trastorno como picky eaters o choosy

eaters (en espafiol, comensal quisquilloso o comensal selectivo).
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Conforme a Garcia-Rios (2021), la pandemia del COVID-19 provoc6é un enorme
impacto en la poblacion mundial, afectando tanto en la salud fisica como psicoldgica de las
personas. Para las personas con desordenes psiquiatricos su respuesta ante la pandemia fue mas
aguda, provocando que los niveles de depresion y ansiedad aumentaran, y los grupos mas
vulnerables, como los nifios y adolescentes, tuvieran un mayor nimero de ingresos debido al
desencadenamiento de enfermedades graves como la anorexia nerviosa (Spettigue, et al,.
2021). Estos son desencadenados, segun Striegel-Moore y Bulik (2007), por eventos
estresantes en el cual los nifios responden abandonando la ingesta dietética (Yaffa, et al., 2021).
En los servicios de Trastornos Alimentarios para nifios y adolescentes del Servicio Nacional
de Salud del Reino Unido se han duplicado el nimero de ingresos hospitalarios, aumentando
asi las listas de espera en los diferentes centros médicos (Solmi et al., 2021).

Couturier et al. (2021) elaboraron unas guias practicas para el tratamiento virtual de
nifios, adolescentes y adultos canadienses emergentes con trastornos alimentarios, en la que
cita que la atencion presencial debe ser prioridad. Por otro lado, Grall et al. (2020) hizo un
estudio en el confinamiento en Madrid, concretando asi que algunos de los pabellones
psiquiatricos para nifios y adolescentes de los hospitales publicos cerraron o se convirtieron

para atender a otros pacientes.
Teniendo esto en cuenta, los nifios sufrieron muchas dificultades en la pandemia que

influyeron en su salud mental, como la adaptacion de la ingesta de alimentos concretos,

alteracion de la rutina y del suefio, aumento del estrés y ansiedad, y aumento de la obesidad.
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DISCUSION, CONCLUSION Y VALORACIONES

En la exposicion anterior de contenidos, se observa como la definicion y clasificacion
de los Trastornos Alimenticios varia, siendo este objeto de discusién en la actualidad.

Esta problematica en la definicidn exacta de estos trastornos puede estar definida por la
ambivalencia en su diagndstico, pues estos pueden desarrollarse por causas adversas al nifio(a)
como el estilo de crianza o eventos traumaticos. Ademas de esto, segln el campo en el que se
diagnostique o se advierta de estas complicaciones con la alimentacion, se enfocara de una
forma u otra, ya que como comentaba Kerzner (2015) los médicos se enfocan en las
condiciones organicas de este, mientras los psiquiatras toman un enfoque mas conductual. Con
la introduccién en 1994 en el DSM-1V del término Trastorno de la alimentacion de la infancia
y la nifiez temprana se ayudo a conseguir una definicion nacional de ellos, pero no fue la
decisiva, debido a que en los criterios de diagnostico no se incluia la pérdida significativa del
peso o la alteracion no causada por una infeccion gastrointestinal (Chatoor, 2002).

En otro caso, la definicion puede no estar clara debido a la dificultad existente para la
medicion de estos trastornos. Aunque existen algunos medidores como Eating Disorder
Inventory-Child (EDI-C) o Children’s versions of Eating Attitudes Test (ChEAT), son
herramientas focalizadas en valorar los trastornos en adultos, campo en el que las
investigaciones son mas extensas y especificas debido al alarmante aumento casos de estas tras
la pandemia. Para calibrar el impacto y buscar solucion en la etapa infantil, a pesar de aparecer

estas herramientas, son versiones incompletas que aun estan en fase de prueba.
Centrandonos en la clasificacion de los Trastornos Alimentarios en los infantes, como

hemos podido comprobar, existen diversas versiones de su clasificacion, las cuéles seran

expuestas de forma breve a continuacion:
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Tabla 10: clasificacién de los Trastornos Alimentarios de diferentes fuentes.

Trastorno por
rumiacion.
Trastorno de
la ingestion
alimentaria
de la infancia

o de la nifiez.

evitacion/restriccion
de la ingestion de
alimentos’’:

e Alteracion de
la
alimentacion
que se pone
de manifiesto
y se asocian
a

-Pérdida de peso.
-Deficiencia
nutritiva.
-Dependencia de la
alimentacion enteral
0 de suplementos
nutritivos.
-Interferencia en el
funcionamiento

psicosocial.

la
alimentacion
por
regulacion
estatal.

e Trastorno de
reciprocidad
de la
alimentacion.

e Anorexia
infantil.

e Aversiones
sensoriales a
los alimentos.

e Trastorno de
la
alimentacion
asociado con
una afeccién
médica
recurrente.

e Trastorno de
alimentacion
postraumatic

a.

DSM-1IV
(1994)
y DSM-5 CHATOOR KERZNER
DSM-IV-TR (2013) (2002-2009) (2009)
(2000)
Pica. “Trastorno de e Trastorno de e Niflos  con

poco apetito.
e Nifios con
ingesta
selectiva.
e Nifios  con
miedo a

comer.

Nota: elaboracion propia.
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En el DSM-1V y DSM-1V-TR, su version posterior, calificaban estos trastornos en la
infancia como alteraciones graves en la conducta alimentaria y se hacia especial énfasis a la
clasificacion de los trastornos divididos en: pica, trastorno por rumiacion y trastorno de la
ingestion alimentaria de la infancia o de la nifiez. En 2013, con la publicacién del DSM-V, se
sintetizo y generalizo esta clasificacion denominandola trastornos de evitacion/restriccion de
la ingestion de alimentos, y especificando cuéles eran las evidencias del padecimiento de estas.
Esto sucedi6 debido al reconocimiento de estos trastornos en edades mas adultas.

Discutiendo esta generalizacion, Espafia es uno de los pocos paises europeos que sigue
usando el DSM-IV-TR, debido a la fundamentacién de sus nuevas clasificaciones. Y es
evidente que esta nueva clasificacion de los trastornos no es del todo acertada, ya que de esta
forma se esta generalizando algunos aspectos como la dependencia de suplementos nutritivos,
los cuéles no son necesarios en todos los diagnosticos. Si nos replanteamos esta universalidad
del término, seremos conscientes de que en la adolescencia, los trastornos alimentarios estan
fundamentados sobre anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon y otros
trastornos alimentarios o de la ingestion de alimentos especificados, los cuales no concuerdan
con los citados en el DSM-1V, por lo que esta nueva clasificacion no tendria sentido. Incluso
Chatoor sostenia que ni el DSM-1V habia considerado la variedad de trastornos de alimentacion
existentes ni la necesidad de tratamiento diferentes para estos trastornos. Es por este motivo

que Chatoor hizo su propia categorizacion.

Aunque en la mayoria de los casos se toma la categorizacion y criterios de diagndstico
de ella como referencia debido a su gran investigacion en el problema, a lo largo de los afios
se han hecho nuevas categorizaciones en relacion a estas como la de Wolfson, con un enfoque
mas préactico (rechazo persistente del alimento que dura mas de un mes, ausencia de una
enfermedad organica que provoque el rechazo del alimento o la falta de puesta al tratamiento
médico de una enfermedad organica) o la Levine et al. (2011) en el que se hace énfasis en el
diagndstico con alimentacion nocturna (el nifio es alimentado cuando duerme), alimentacion
persecutoria (intentos constantes de alimentacion al nifio), alimentacion forzada (se fuerza al
nifio a que abra la boca para comer), alimentacidbn mecanica (alimentacion en horas
programadas) y distraccion condicional (el nifio no come sin distraccion).

A pesar de estos intentos por categorizar los trastornos de diversas maneras, la
categorizacion de Chatoor es la mas completa y util de ellas, ya que enfoca esta clasificacion
en las etapas en las que suceden y da un enfoque contextual a estas, teniendo en cuenta todos

los factores determinantes en la alimentacion de los infantes.
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Otro aspecto a analizar es la obesidad como trastorno. Si tomamos la definicion del
DSM-5 de trastorno de alimentacion ‘’alteracion persistente en la alimentacién o en el
comportamiento relacionado con la alimentacion que lleva a una alteracion en el consumo o
en la absorcién de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial’”’ (DSM-V, 2013) podriamos indicar que, efectivamente, la
obesidad es un trastorno, pues estos se caracterizan por un concepto erréneo de la alimentacion
y el peso.

Uno de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, el trastorno por atracén en el cual
la persona ingiere una cantidad enorme de comida de golpe, es muy prevalente en la gente
obesa, y este esta asociado a factores emocionales y psicoldgicos, siendo este Gltimo una de las
causas de no tomarlo con trastorno.

El origen de la obesidad es multicausal, y cuando se diagnostica, muchas veces se evita
el factor psicologico y emocional. La ingesta masiva de comida o la preocupacion excesiva por
el peso son algunos de los indicadores de los Trastornos Alimentarios, por lo que no deberiamos
obviarlos. Padecer un trastorno no es sinénimo de delgadez extrema pues, es viable tener

bulimia o trastorno por atracon sin tener una complexion delgada.

Como hemos visto en la mayoria de los documentos comentados anteriormente, la
alimentacion es un momento de interaccion entre el nifio y sus familiares, el cuél abarca
numerosos factores que influyen en el desarrollo de los trastornos relacionados con la
alimentacion. Si bien es cierto que hemos visto que algunos de estos factores decisivos son por
causas organicas, el papel del familiar o cuidador es esencial para adquirir, o no, dificultades o
trastornos de alimentacion. La lactancia para el bebé es un momento de conexion con su madre,
en el que debe sentir el apego seguro y la tranquilidad justa para crear una experiencia positiva
hacia su primer contacto con la alimentacion. Asimismo, favorecer en la nifiez que este instante
sea adecuado ayudara en un futuro a crear pensamientos positivos al momento del desayuno,
almuerzo y cena, de ahi que la mayoria de los testimonios escuchados al empezar esta
investigacion nos comentaran el panico que les causaba los momentos de la comida en una

nifiez y que seguia manteniéndose en aquellos que a dia de hoy padecian algin TCA.

¢JY por qué se mantienen los Trastornos Alimentarios hasta la actualidad?
Comentabamos anteriormente que crear una imagen positiva en el momento de la comida era
esencial para crear expectativas positivas futuras, pero el uso de las redes sociales cada vez en

etapas mas tempranas esta afectando negativamente a los nifios(as). Los infantes estan
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expuestos a estandares de belleza que cumplir en edades en las cuéles su principal interés
deberia ser el juego y aprender en la escuela.

Sometemos a los nifios de edades cada vez mas tempranas a cumplir estandares de
belleza sujetos a la delgadez extrema y a la sintomatologia relacionada con desérdenes
alimentarios. A esto se suma las interacciones con otros nifios(as), familiares o personas
externas, que si hacen un gran uso de estas redes, pueden ser receptores de evaluaciones
negativas hacia su cuerpo.

Incluso, uno de los factores que pueden estar favoreciendo esta sobreexposicién es el
control parental. Muchos padres y cuidadores entregan a sus hijos(as) el teléfono mévil o las
tablets como medio de entretenimiento, sin ningun tipo de filtro ni control. El acceso a
cualquier tipo de informacién en estos medios es inmenso, y con una simple busqueda, se
pueden encontrar millones de resultados relacionados.

En los Gltimos afios se han hecho muy virales blogs sobre los trastornos alimenticios
con el nombre de Ana (haciendo referencia a la anorexia) y Mia (haciendo referencia a la
bulimia), en el que se ofrecen recursos y tips para bajar de peso, hacer purgas o vomitar, e
incluso fomentando la autolesion. Si no ofrecemos a los nifios(as) un buen control en las redes,
pueden llegar a este tipo de informacion perjudicial que puede iniciar el proceso de un trastorno

0 empeorarlo si ya se es parte de él.

Y aungue es evidente que el COVID-19 ha afectado en la salud de todas las personas,
y también de los mas pequefios, no defiendo que este sea el inico motivo para el aumento de

casos en poblacion cada vez mas joven. Solo creo que este es un agravante.
Por ltimo, veo necesario mencionar la importancia que tiene la alimentacidn en edades

tan tempranas, pues gracias a la investigacion para este trabajo de revision bibliografica, he

podido ser mas consciente de esta.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Eating disorders (ED): término anglosajon referido a los trastornos de conducta alimentaria.

Feeding disorders (FD): término anglosajon referido a los trastornos alimentarios,

concretamente a la etapa infantil.

“Finger foods’’: término proveniente del inglés da nombre a todo aquel plato que es comido
con los dedos y las manos.

Neofobia alimentaria: miedo y rechazo a probar nuevos alimentos o que sean desconocidos.

Parosmia: afeccion que causa en la persona dificultades para percibir los olores y los sabores

de la forma correcta, incluso hasta llegar a resultarles desagradables o repugnantes.

Picky eaters o choosy eaters: término en ingles que significa comensal quisquilloso o

comensal selectivo.

Trastorno Alimentario (TA): son alteraciones en la conducta alimentaria especialmente

relevantes en adolescentes y nifos.

Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA): segun la OMS (2022), son patologias mentales
graves biolégicamente influenciadas, que se presentan con comportamientos alimentarios
anormales, acompafiados por una distorsién en la percepcion de la imagen corporal, una

preocupacion excesiva por el peso y por la comida.
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