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Objetivos

Comprender la selectividad en CEA
desde un enfoque biopsicosocial.

Reconocer senales de alerta.

Identificar los factores ﬂue impactan
en la alimentacion en CEA.

Clarificar el rol de cada disciplina.

Identificar variables relevantes para la
evaluacion clinica.

Comprender aplicar E)rin_cipios
generales de abordaje en selectividad
alimentaria en CEA.
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Quién les habla

T.O Paulina Hernandez San Martin

>
>

Terapeuta Ocupacional, Universidad de La Frontera. Temuco.

Diplomado en Infancia Temprana Vulnerada, Universidad de
Chile.

Certificada en Integracion Sensorial, Corporacién Chilena de IS -
U. Southen California.

Formada en enfoques de alimentaciéon SOS Approach to feeding
avanzado y Get permission.

Certificada Internacional en PEERS preescolares y adolescente,
UCLA PEERS clinic.

Formacion en Integracion de la Teoria y Practica del Modelo de
Ocupacion Humana, Corporacién MOHO Chile.

Otros cursos en la linea de Atencién temprana en CEA, ABA,
praxis.

12 afios de experiencia en sector publico y privado con
poblacién Neurodivergente, Autismo.
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Contextualizacion

Aumento de
consultas Alta presencia en
relacionadas con la poblacion con CEA
alimentacion infantil (60,98% -75,9%)
(25% -40%)

Familias con alta
carga emocional y
experiencias previas

EIIGER

Riesgo de
intervenciones
basadas en presion.

Expectativa de
“soluciones rapidas”.
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Relevancia en Salud Mental
.Quéeé implica sentarse en la mesa?

Socializacion y
comunicacién

Alimentarse Aprendizaje
y nutrirse y placer
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Impacto funcional

Restriccion de rutinas familiares.

Evitacion de contextos sociales.

Conflictos en el hogar.

Sobrecarga del cuidador principal.
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» En CEA los desafios de alimentaciéon no son

Desafios de la estiticos
alimentaCién “ » Cambia en forma.
lO lal'g() dEl » Cambia en funcion.
CiClO Vital » Cambia en el impacto clinico segin

edad, el desarrollo y el contexto.
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0 a 3 anos 7 a1l anos

eRechazo a ciertas texturas. eRepertorio restringido. *Repertorio fijo.
ePreferencia por ciertos alimentos. eRechazo marcado por alimentos mixtos ePreferencia basada en apariencia.

eHipersensibilidad oral u olfatoria. y nuevos/diferentes. eMayor conciencia de diferencia con
sRespuestas intensas. eAumento de ansiedad anticipatoria. pares.
Evitacion activa. eVergiienza o evitacién social.

Pérdida de peso - Falta de progresidn en texturas — Estrés - Conflictos - Aislamiento social
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12 a 18 anos < 18 anos

eRepertorio en extremo limitado.
eAlta resistencia al cambio.
eDiscurso racionalizado.
eAnsiedad anticipatoria.

eSelectividad como estilo de vida.
eAutogestion.

eLenguaje sofisticado.
eInvisibilidad clinica.

Impacto nutricional - Evitacion social - Ansiedad elevada
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» El término “selectividad alimentaria” describe una amplia
gama de comportamientos o situaciones relacionadas con
los habitos alimentarios, como la ingesta restringida de
calorias, el rechazo de alimentos, los rituales u obsesiones
relacionados con los alimentos, los problemas de conducta
relacionados con los horarios de las comidas, las

SeleCtIVldad preferencias de ciertos alimentos, variedad restringida de

alimentos y una dieta restringida a categorias especificas

alimental‘ia de alimentos. (Siles et al., 2015)

» Otras conductas desafiantes también se han asociado con la
selectividad alimentaria, como la agresion, la asfixia, los
problemas de internalizacion y externalizacién (ansiedad o
agresion), el rechazo de la comida y las conductas
repetitivas y restringidas.
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Factores que influyen

en la alimentacion
ALIMENTACION

* Todos los musculosy
organos

« Sentidos

* Aprender de la historia

» Estilo de aprendizaje

 Comportamientos
repetitivos y restringidos.

* Desarrollo

* Historial/estado
nutricional

* Ambiente
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Seinales de que un nifno/a puede
necesitar apoyo en alimentacion

Ser alimentado por un NG o G-Tube.
Un bebé que lloray / o se arquea en la mayoria de las comidas.

»  Confiar en la leche materna o en una férmula para bebés / nifios pequefio
después de los 18 meses de edad.

Si el nifio/a come principalmente purés y son mayores de 18 meses de edad.

Aumento de peso deficiente en curso (caida de percentiles en la curva de
crecimiento) o pérdida de peso.

Asfixia, nauseas, tos o vomitos continuos durante las comidas.

Historia de un incidente traumatico de asfixia seguido de una disminucién en
la ingesta de alimentos y pérdida de peso.

» Unrango de alimentos de menos de 20 alimentos, especialmente si los
alimentos se eliminan con el tiempo sin que se agreguen nuevos alimentos
para reemplazarlos.

»  Sufamilia esta luchando por la comida y la alimentacion (las comidas son
batallas).

» Elnifio/a es descrito como “dificil de alimentar” para todos.



“i"‘”CEDET@

Capaataaones

Regulacion emocional

» Activacion fisioldgica ante la demanda

El estrés genera aumento de cortisol

Respuestas de lucha/ huida

El cuerpo se encuentra en estado de alerta,
inhibiendo el apetito.

Importancia de la coregulacion adulta

Espacio libre de presion y libre de sorpresas.

» Adulto entrega confianza y seguridad.
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Rol del equipo interdisciplinario

Educadora de parvulos
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Principios del abordaje

» Lineamientos
compartidos  por el
equipo:

» Seguridad emocional.

» Respeto por el ritmo
individual.

» Participacion activa de
cuidadores.

» Objetivos funcionales y
realistas.
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Proceso de evaluacion

o

» Observacion de la conducta
alimentaria.

» Entrevista semiestructurada.
» Registro de lista de alimentos.

» Registro de frecuencia de
alimentos (72 horas).
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Ejemplo: Listado de alimentos y frecuencia

3.Huevo duro
4.Yogurt soprole de
vainilla en su
envase.

5.Leche

4.Papa frita gajos
en aceite.

5.Pan solo migas
(sin agregado)

VERDURA/
PROTEINA CARBOHIDRATO FRUTA

1.Trocitos de
Pechuga de pollo a | 1.Arroz blanco con
la plancha. sal. . .
2.Nuggets entero | 2.Fideos blancos. U EWEITE et

. en cubos o rallada.
de pollo. 3.Papa cocida.

2.Maiz en granos
(rebanado).

DIA 1 DIA 2 DIA 3
8:00 Yogurt soprole de
8:00 Leche + pan solo. vainilla
8:00 Leche 9:00: yogurt soprole de

10:00 yogurt soprole de
vainilla

13:00 Fideos
Nuggets

blancos +
15:00 yogurt soprole de
vainilla

18:30 Leche + pan+ huevo
duro

9:00: 1 porcién de pan.
13:00 Arroz + Nuggets

16:00: yogurt soprole de
vainilla

18:30: Arroz + huevo duro

vainilla
11:00: 1 pan.

13:00: Fideos + trocito de
pechuga de pollo cocido.

15:00: pan solo
18:30: Fideos blancos +

vienesa + yogurt soprole de
vainilla




Seleccion jerarquica y Exploracién A
gradual de alimentos. y

PRUEBA
l
A “ TOCA

A \\ HUELE I

INTERACTUA

al




Incorporar apoyo visuales que
anticipen los pasos de la actividad.

Utilizar juegos o actividades que
apoyen la regulacion sensorial y
sean adecuados al desarrollo.

Incorporar pausas sensoriales para
regular nivel de alerta.

Resolver los problemas sensoriales
que se presenten.




Estructurar horarios de comidas.
Evitar picoteos

Duracion max 30 minutos.

Anticipar los pasos de la actividad de
comer.

Incorporar una actividad de transicién
antes de comer.

Eliminar distractores (gradualmente).

Ofrecer alimentos en diferentes formatos
si es tolerado (evitar fijaciones).

Hora de comer libre de presion.




Preparacion de la hora de comer

,, " 6 :
e Y dim

Ejemplo: Apoyo visual
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Oportunidades
de exploracion

» Salidas a la feria,
supermercado, verduleria.

» Que apoye en organizar la
despensa en casa.

» Incluirlo en actividades de
preparaciéon de alimentos.

» Incorporar  juegos que
incluyan el uso de alimentos
reales: alimentar a los
munecos.



“Detras de cada dificultad alimentaria hay una familia que intenta hacerlo lo mejor
posible.

Nuestro rol no es juzgar, sino acompanar, orientar y sostener procesos que muchas
veces estan cargados de cansancio y preocupacion.

El trabajo interdisciplinario es esencial, donde se construyen intervenciones
coherentes, sostenibles y cuidadosas para las personas con CEA y sus familias”.
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