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Introduccién

RESUMEN

Los problemas de alimentacion en la infancia son el resultado del interjuego entre factores fisiolégicos y psicosociales.
Uno de los grupos poblacionales que tiene mayor riesgo de presentar alteraciones en la alimentacion es el de los
infantes nacidos prematuros. Diversos estudios han intentado discriminar cudles son los factores que intervienen en la
aparicion de las dificultades en la alimentacién en los infantes, entre los que se sefialan los trastornos alimentarios
maternos. El objetivo de la presente investigacion fue estudiar la relacion entre las dificultades en la alimentacién en
nifios prematuros, entre los 6 y 24 meses de edad gestacional corregida que asisten a un Hospital Materno Infantil, y los
trastornos alimentarios maternos. Se realizé un estudio descriptivo correlacional con un disefio de investigacion no
experimental de tipo transversal. Se utiliz6 una metodologia mixta. La muestra estd formada por 100 infantes
prematuros (de 6 a 24 meses de edad gestacional corregida) y sus madres. Se utilizé un Cuestionario sociodemografico,
el Inventario para la Evaluacion de Conductas Alimentarias y la Escala Argentina de Dificultades Alimentarias en
Nifios. Resultados: se obtuvo que la mayoria de los nifios (95.8 %) no presenta dificultades en la alimentacion al
momento de la evaluacién, solo un 4.2 % presenta dificultades. Los indicadores de Obsesién por la delgadez son los que
se presentan en mayor intensidad en las madres de la muestra. Se concluye que no se hallé una relacién
estadisticamente significativa entre las dificultades en la alimentacién de los nifios prematuros y los trastornos
alimentarios maternos.

ABSTRACT

Feeding problems in childhood are the result of the interplay between physiological and psychosocial factors. One of
the population groups that has the greatest risk of presenting feeding disorders is that of infants born prematurely.
Various studies have attempted to discriminate the factors that intervene in the appearance of feeding difficulties in
infants, among which maternal eating disorders are noted. The objective of the present research was to study the
relationship between feeding difficulties in premature children, between 6 and 24 months of corrected gestational age
who attend a Maternal and Child Hospital, and maternal eating disorders. A descriptive correlational study was carried
out with a non-experimental cross-sectional research design. A mixed methodology was used. The sample is made up of
100 premature infants (6 to 24 months of corrected gestational age) and their mothers. A sociodemographic
Questionnaire, the Inventory for the Evaluation of Eating Behaviors and the Argentine Scale of Feeding Diff iculties in
Children were used. Results: it was found that the majority of children (95.8%) do not present feeding difficulties at the
time of the evaluation, only 4.2 % present difficulties. The indicators of Obsession with thinness are those that occur in
greater intensity in the mothers of the sample. It is concluded that no statistically significant relationship was found
between feeding difficulties in premature children and maternal eating disorders.

El logro de una alimentacidn saludable depende de la
integracion exitosa entre las funciones fisicas y las relaciones
interpersonales durante los primeros afios del desarrollo. Cualquier
disrupcién que se produzca en este sistema puede dar lugar a la
aparicion de problemas en la alimentacion —que si bien pueden
tener presentaciones similares, la etiologia puede ser diferente—,
lo que supone intervenciones distintas. Por ejemplo, una dificultad
para manejar la comida dentro de la boca puede deberse a un
insuficiente tono muscular que afecta las habilidades oromotoras, a
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una elevada sensibilidad a las texturas —propia de trastornos como
el autismo—, o a la falta de oportunidad para practicar las
habilidades debido a la ansiedad materna frente a un posible ahogo
(Bryant-Waugh et al., 2010).

Los problemas de alimentacion en la infancia se explican
desde un modelo biopsicosocial, lo que supone que son el resultado
del interjuego entre factores fisioldgicos y psicosociales. Entre las
conductas que han sido descriptas como indicadores de dificultades
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en la alimentacién con semisolidos, se sefialan la irregularidad al
comer, el negativismo durante las comidas, el poco interés en
alimentarse, las dificultades para tolerar liquidos o alimentos por el
gusto, la textura u otros factores sensoriales y el rechazo de la
comida por una experiencia aversiva previa (Bryant-Waugh et al.,
2010).

Uno de los grupos poblacionales que tiene mayor riesgo
de presentar alteraciones en la alimentacion es el de los infantes
nacidos prematuros. La permanencia en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y los tratamientos invasivos a los
que se ven expuestos contribuyen a las dificultades en esta area del
desarrollo (Crapnell et al., 2013). El riesgo se incrementa en los
infantes muy pequefios para la edad gestacional y que han sufrido
complicaciones neonatales severas (Dodrill, 2011). Los problemas
de alimentacion impactan en el peso, en el crecimiento, en el
desarrollo emocional y social, asi como también en las
interacciones entre los nifios y sus padres (Bryant-Waugh et al.,
2010; Van Dijk et al., 2011).

En una investigacion reciente, se hall6 que el 14.9 % de
los nifios prematuros moderados tenian dificultades para
alimentarse a los 2 afios de edad, en comparacién con el 9.5 % de
los nifios nacidos a término. Las principales dificultades
informadas se relacionaron con el reflejo nauseoso, ahogos, retraso
en el control de la cabeza, el cuello o la postura, nauseas,
selectividad de alimentos, llanto y tendencia a escupir los
alimentos. Los nifios prematuros moderados tienen mayor riesgo de
problemas con la motricidad oral y la alimentacidn selectiva a los 2
afios de edad corregida. Estas dificultades informadas se asociaron
con la exposicion prolongada a la alimentacién nasogastrica y la
ventilacion mecanica (Johnson et al., 2016). También se encontro
una prevalencia del 20.4 % de problemas de alimentacién en nifios
prematuros de 2 afios de edad que habian estado en una UCIN, en
comparacion con los que no requirieron internacion (Hoogewerf et
al., 2017). En otra direccién, en una investigacion conducida en
nifios prematuros en los Paises Bajos, hallaron que los nifios de
este estudio presentaron puntajes que indicaban ausencia de
problemas en la alimentacién o problemas leves (Van Dijk et al.,
2016).

Los padres suelen reportar que las dificultades aparecen
alrededor del primer afio de vida, por ejemplo, referidas a un
comportamiento quisquilloso al comer. Sin embargo, se ha
descripto que los problemas en la alimentacién se observan con
mayor frecuencia en nifios entre los 3 y los 10 afios (Goh & Jacob,
2012). Se sefiala que la alimentacion saludable de los padres esta
asociada a una diminucion de los comportamientos quisquillosos e
incremento del interés en las comidas. Si la experiencia de comer
junto a los padres es vivenciada como placentera, esto generaria
emociones positivas que refuerzan el probar nuevos alimentos
(Gregory et al., 2010).

En la misma direccion, recientemente se realiz6 un
estudio en nuestro pais cuyo objetivo fue determinar si existian
diferencias en la prevalencia de problemas de alimentacién en 270
nifios, prematuros y a término, en dos rangos de edad. Los
resultados indican que los nifios extremadamente prematuros
tuvieron la mayor prevalencia de dificultades alimentarias. Los
prematuros extremos presentaron mas indicadores de dificultades
de alimentaciéon durante los 2 afios de vida, pero estos
comportamientos se resuelven a partir de los 25 meses. En los
nifios a término aparecen indicadores de dificultades de
alimentacion a partir de los 25 meses. Se concluye que la conducta
alimentaria tiende a mejorar con la edad en los prematuros, en
cambio en los nifios a término, los indicadores aparecen a los 25
meses (Hauser et al., 2022).

Diversos estudios han intentado discriminar cuales son
los factores que intervienen en la aparicion de las dificultades en la
alimentacion en los infantes. Entre estos factores, se encontré que
las madres de los nifios con estos desordenes suelen presentar
elevados niveles de depresion, ansiedad y trastornos de la
alimentacion (Bryant-Waugh et al., 2010). En la misma direccion
(Cooper et al., 2004) se hallé6 que la presencia de desordenes
alimenticos en la madre, junto a la desorganizacion durante la
comida y una relacion madre-hijo caracterizada por el fuerte
control y desarmonia materna, estaba significativamente asociada a
la aparicion de problemas de alimentacion en los infantes. Los
nifios de madres con trastornos alimenticios se encuentran en
riesgo de desarrollar trastornos de alimentacion en etapas
posteriores (Torgersen et al., 2015). Las madres con bulimia
nerviosa suelen evitar cocinar, mientras que las madres con
anorexia nerviosa limitan la cantidad de comida disponible en el
hogar, lo que redunda en poca variedad en la dieta de los nifios.
Los hijos de madres con desordenes suelen estar subalimentados y
ellas suelen estar especialmente preocupadas por el tipo de
alimento ingerido, por ejemplo, limitando alimentos procesados.

Los nifios de madres con bulimia nerviosa tienen
menores probabilidades de alimentarse a base de carne y vegetales
(Torgersen et al., 2015). Se ha demostrado que entre los 0 y los 12
meses, los percentiles de crecimiento de peso y talla son menores
en nifios de madres con desordenes alimenticios comparados con
nifios de madres sin trastornos. Ademas, las madres con desérdenes
alimenticios, en especial las que presentaban bulimia nerviosa,
reportaron tener mas dificultades con la alimentacion de sus hijos,
desde la lactancia y luego con los sélidos, ya que no comen bien,
tienen dolores de estémagos, vomitan sin causas médica aparente y
no disfrutan comer (Watson et al., 2014).

En un estudio realizado en 2018, se investigod respecto de
la insatisfaccion corporal durante el embarazo y el puerperio en
una muestra de 15 mujeres. Los resultados ponen de manifiesto que
no existe una insatisfaccion elevada durante el embarazo, pero que
esta aumenta significativamente durante el puerperio. La autora
sefiala que hay evidencias de que las mujeres llegan a sentir una
mayor alteracién de su imagen corporal durante el posparto, siendo
mayor el malestar por el peso y la percepcion de su figura durante
esta etapa que en las Ultimas fases de embarazo (Villalba Baena,
2018).

A partir de lo expuesto, se formuld la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Qué relacion existe entre las dificultades en la
alimentacion en nifios prematuros, entre los 6 y los 24 meses de
edad gestacional corregida que asisten al Hospital Materno Infantil
Ana Goitia, y los trastornos alimentarios maternos?

El objetivo general de esta investigacion fue estudiar la
relacion entre las dificultades en la alimentacion en nifios
prematuros, entre los 6 y 24 meses de edad gestacional corregida
que asisten a un Hospital Materno Infantil, y los trastornos
alimentarios maternos.

Los objetivos especificos fueron:
e Evaluar las conductas alimentarias en nifios prematuros
entre los 6 y 24 meses de edad gestacional corregida.

e ldentificar si existen trastornos alimentarios en las
madres de estos nifios.

e Identificar otros factores (ambientales, médicos, sociales)
que pueden influir en la aparicion de las dificultades en
la alimentacion en nifios prematuros.
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Metodologia

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital
Especializado Materno Infantil “Ana Goitia”, ubicado en la ciudad
de Awvellaneda, provincia de Buenos Aires. Este cuenta con una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y un Consultorio de
Seguimiento para Nifios de Alto Riesgo.

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional con un
disefio de investigacion no experimental de tipo transversal. Se
utiliz6 una metodologia mixta. La decision de escoger una
metodologia mixta se sustenta en la idea de que tanto las
propiedades numéricas como las cualidades intrinsecas son
caracteristicas de todos los fendmenos sociales y humanos, por lo
cual asignarle prioridad a una sobre la otra reduce la importancia
de los resultados que se pueden alcanzar.

Las unidades de andlisis fueron las dificultades en la
alimentacion en infantes prematuros y factores maternos asociados.
Se realiz6 un muestreo intencional, no probabilistico. La muestra
estuvo conformada por 100 infantes prematuros (entre los 6 y 24
meses de edad gestacional corregida) y sus madres. Se definieron
como criterios de inclusion: nifios prematuros (<37 semanas de
Edad Gestacional) de ambos sexos entre los 6 y 24 meses de edad
gestacional corregida. Los infantes debian permanecer internados
en la UCIN durante el periodo neonatal y luego debian asistir al
Consultorio de Seguimiento para Nifios de Alto Riesgo. Se
excluyeron nifios con complicaciones neonatales severas (por
ejemplo, displasia broncopulmonar, atresia de eséfago, anomalias
congénitas) que puedan incidir en la alimentacién; madres con
diagnosticos psiquiatricos previos.

Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes
instrumentos:

e  Cuestionario sociodemografico ad hoc: permitié recabar
informacién sobre la edad materna, escolaridad,
ocupacién, composicién familiar, nimero de hijos.
Respecto del bebé se indagé la edad gestacional al nacer
(EG), peso y talla de nacimiento, motivo de internacién
en la UCIN, requerimiento de asistencia respiratoria,
alimentacion enteral, tipo de alimentacién, dificultades
en la lactancia, peso y talla actual. Se conocieron
aspectos ligados a la lactancia, la alimentaciéon con
solidos (edad de inicio, tipo de alimentos, caracteristicas
de la dieta actual, preferencias de alimentos, restricciones
en torno a alimentos y bebidas, dificultades), pautas de
alimentacion (rutinas o costumbres familiares, horarios
de comida, clima emocional durante la comida,
acompariantes del nifio), antecedentes familiares de
dificultades en la alimentacion.

e Inventario para la Evaluacion de Conductas Alimentarias
(ICA) (Casullo & Perez, 2003): es una adaptacion del
Inventario de Desordenes en la Alimentacion (EDI). Se
trata de un instrumento de screening que indaga respecto
de actitudes, sentimientos y comportamientos referidos a
la alimentaciéon. Evalla la presencia de sintomas
asociados con trastornos en la alimentacion,
diferenciados en once dimensiones psicoldgicas: Deseos
de adelgazar, Bulimia, Insatisfaccion corporal, Ineficacia,
Perfeccionismo, Desconfianza, Alexitimia, Miedo a
crecer, Ascetismo, Impulsividad, Inseguridad social.
Consta de 91 items con opciones de respuesta de siempre
(o casi siempre), generalmente, algunas veces y nunca (o
casi nunca). A los fines de esta investigacion, se utilizé la
version abreviada que indaga solo tres dimensiones
(Deseos de adelgazar, Bulimia, Insatisfaccion corporal)
referidas a la conducta alimentaria. La lectura de los
valores obtenidos se realiza teniendo en cuenta que a

mayor valor percentilar le corresponde mayor presencia
de la dimensidn descripta.

e Escala Argentina de Dificultades Alimentarias en Nifios
(EADAN) (Hauser et al., 2019): permite identificar si
existen dificultades en la alimentacion en los nifios. Se
trata de la version argentina del Montreal Children
Hospital Feeding Scale (MCH-FS), adaptada y validada
en nuestro pais. El instrumento estd compuesto por 14
items que indagan sobre diferentes aspectos de la
alimentacion: lo oromotor, lo sensoriomotor, el apetito,
las preocupaciones maternas sobre la alimentacion, los
comportamientos en el momento de la alimentacion, las
estrategias utilizadas por la madre y las reacciones
familiares ante la alimentacion del nifio. Se le solicita a la
persona encargada de alimentar al nifio que puntle los 14
items en una escala Likert de siete puntos, con puntos de
atraccion en cada extremo. La puntuacion final se
interpreta  como ausencia de dificultades en la
alimentacion, dificultades leves, dificultades moderadas
o dificultades severas.

El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 mediante el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS).

En la presente investigacion se garantizé el cumplimiento de
los aspectos éticos, por lo que se solicité el consentimiento
informado a todas las madres que participaron en la investigacion,
tanto en su nombre como del infante. Se preservo la
confidencialidad de los datos de los participantes y de su
desempefio. Se les informé a las madres que el tiempo de
participacion en la investigacion seria de 40 minutos, que la
participacion en esta investigacion no representaba posibilidad
potencial de dafio alguno para sus hijo/a o para ellas; que dicha
participacion era anénima y voluntaria, por lo que podian negarse a
participar o dejar de hacerlo y retirarse de la investigacion sin que
medie ningdn motivo ni deba dar explicacién alguna. Se aclar6 a
las madres que no recibirian beneficio alguno de manera directa
por su participacion.

La investigacion cuenta con la aprobacién por parte del
Comité Institucional de Etica en Investigacion perteneciente al
Hospital H. Z. G. A. D. Evita Pueblo, de Berazategui, provincia de
Buenos Aires, Namero de Registro 036/22.

Resultados

En la investigacion participaron 100 infantes nacidos
prematuros y sus madres. Los aspectos sociodemograficos y
antecedentes neonatales mas relevantes se presentan en la Tabla 1.
Los infantes permanecieron internados durante el periodo neonatal
en la UCIN de la institucion, excepto 3 de ellos que no estuvieron
internados.

Peso RN (gramos)
media + ds 1892+822.45

Min. — max. 640 — 4440

Edad gestacional al nacer (semanas)
media + ds 32+3.45

Min. — max. 24-36

Alimentacién enteral

Si 93.5%
No 6.5 %
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Tiempo de internacion en UCIN

media * ds 39.3+30.12

Edad del nifio al momento de la evaluacion (meses)
media * ds 114 +6.20

Min. — max. 6 -24

Concurrencia del nifio al jardin
Si 29.9 %

No 70.1%

El nifio come...
Junto a la familia 75 %

Separado 25%

Edad de inicio de alimentacién con sélidos

Antes de los 6 meses 25%
A los 6 meses 472 %
Después de los 6 meses 278 %

Edad materna (afios)

media * ds 33.5+7.26

Educacién materna

Primaria incompleta 42 %
Primaria completa 28 %
Secundario incompleto 20.8 %
Secundario completo 31.9%
Terciario/universitario incompleto 13.9%
Terciario/universitario completo 26.4 %

Situacion laboral

Trabajo estable 31.9%
Trabajo inestable 20.8 %
Ama de casa 472 %

Situacion de pareja
Estable — conviven 88.9 %

Madre sola con apoyo familiar 11.1%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes
neonatales de la muestra

Evaluacion de las dificultades en la alimentacion en los nifios
prematuros

Al analizar los puntajes obtenidos por los nifios en
relacion a la EADAN, se interpreta que la amplia mayoria (95.8 %)
no presenta dificultades en la alimentacion al momento de la
evaluacion. Solo un 2.1 % presenta dificultades leves y en igual

medida dificultades moderadas (2.1 %). La media del puntaje total
obtenido por los nifios en esta evaluacion fue de 27.24, con una
desviacion estandar de 9.19, siendo el puntaje minimo obtenido de
14 y el méaximo de 58.

En el entrecruzamiento del puntaje total obtenido por los
nifios en la EADAN con aspectos sociodemograficos se encontrd
que existe una correlacion estadistica positiva entre el puntaje total
obtenido en el instrumento y la edad del nifio al momento de la
evaluacion (r= .325*; p= .017), asi como también entre este
puntaje y el peso actual del nifio (r= .491**; p= .000). Estos
valores indican que a medida que los nifios crecen aumenta la
presencia de dificultades en la alimentacién percibidas por sus
madres.

También se analizd si existian relaciones entre los
distintos items evaluados en la EADAN, los aspectos
sociodemograficos y antecedentes neonatales de los nifios. La
variable “edad del nifio al momento de la evaluacion” se
correlaciona positivamente con el item 2 “;Esta preocupada por la
alimentacion de su hijo(a)?” (r=.481**; p=.001) y se relaciona de
manera negativa con el item 11 “;Como mastica/succiona su
hijo(a)? (r= -.304*; p= .035). Esto indica que a medida que los
nifios son mayores, los padres se encuentran mas preocupados por
la alimentacién; por otro lado, los padres perciben mayores
dificultades al masticar y/o succionar cuando los nifios son mas
pequefios. También se encontrd que existe una correlacion negativa
entre el peso al nacer y el item 12 “;Cémo describe el crecimiento
de su hijo(a)?” (r=-.286*; p=.049), lo que indica que los padres de
los nifios que nacieron con menor peso consideran que el
crecimiento de sus hijos es mas pobre.

Otra variable que se asocia con ciertos items de la escala
fue el “peso actual del nifio”. Se encontré que se correlaciona de
manera positiva con el item 5 “;Cuanto tiempo le lleva comer a su
hijo(a)?” (r=.304*; p=.045), con el item 6 “;Como se comporta su
hijo(a) en las comidas?” (r=.353*; p=.019), con el item 9 “;Tiene
que entretenerlo o perseguirlo para que coma?” (r= .415**; p=
.005) y con el item 10 “;Tiene que forzarlo a comer/beber?” (r=
.516**; p= .000). Estos valores evidencian que a medida que
aumenta el peso actual de los nifios se incrementa el tiempo que
tarda en alimentarse, las madres evallan que el comportamiento
del nifio empeora y aumenta la frecuencia de ciertas conductas
parentales como entretenerlo y forzarlo a comer.

A partir de la realizacidon de la prueba Chi Cuadrado, no
se encontraron diferencias significativas en el puntaje de la
EADAN en funcion de aspectos tales como si el nifio come junto o
separado de la familia, la edad de inicio de la ingesta de sélidos y
la utilizacion de asistencia respiratoria durante el periodo neonatal.
Sin embargo, si existen diferencias en los puntajes obtenidos en la
EADAN en funcion de la utilizacion de alimentacion enteral
durante la internacion neonatal, por lo que estas variables estéan
asociadas (x?= .007).

Evaluacién de sintomas asociados a la presencia de trastornos
en la alimentacion en las madres

Respecto de la evaluacion realizada mediante el ICA en
las madres, se encontr6 que en la dimension Obsesion por la
Delgadez, la mayoria de ellas se encuentran en el P10 (24 %) y
P20 (13 %), mientras que un 15 % se ubican en el P80. Al agrupar
los percentiles se observa que el 24 % de las mujeres evaluadas se
ubican en percentiles P80-90-100, un 30 % se encuentra en P40-
50-60-70, mientras que el restante 46 % se encuentra en los
percentiles inferiores (P1, P10, P20 y P30) (Ver Gréfico 1).

En cuanto a la dimension Bulimia, se encontr6 que el 17
% de las mujeres se hallan en el P20. Al agrupar los percentiles, se
nota que el 59 % se ubica en los percentiles P1-10-20-30, mientras
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que un 22 % se ubica en los percentiles P40-50-60-70. Por Gltimo,
el 19 % se encuentra en los P80-90-100. En esta dimension, el
maximo percentil obtenido fue P90 (Ver Gréfico 2). Por ultimo,
respecto de la dimension Insatisfaccion corporal se encontro que el
31 % de las mujeres se ubican en el P1. Es de notar que al agrupar
los percentiles el 56 % de las mujeres obtuvieron percentiles entre
P1-10-20-30, en tanto que el restante 41 % obtuvo percentiles de
P40-50-60-70, finalmente solo un 4 % se ubic6 en P80 (Ver
Grafico 3).

Porcentaje

Percentil Obsesien per la delgadez

Grafico 1. Percentiles Obsesion por delgadez

0%

Porcentaje

10.0%=

Parcentil Bulimia

Grafico 2. Percentiles Bulimia

40,0%

Parcanta)e

0 i

Percentil Insatisfaccién corporal

Gréfico 3. Percentiles Insatisfaccion corporal

A modo de sintesis, se puede mencionar que en esta
muestra la dimension en la que se observa mayor presencia de
sintomas es la Obsesion por la delgadez, seguida por la Bulimia y
siendo menos frecuentes los sintomas asociados a la dimension
Insatisfaccion corporal. También se puede destacar que esta misma
progresion se observa en cuanto al maximo percentil alcanzado
(P100, P90 y P80).

A partir del andlisis de Correlacion de Pearson, se obtuvo
que existe una fuerte relacion estadistica positiva entre la
dimensién Obsesion por la delgadez y la Insatisfaccion corporal
(r=.693**; p=.000). Esto evidencia que las mujeres que presentan
en mayor medida preocupaciones referidas a su peso, a la
realizacion de dietas y a aumentar de peso, también cuentan con
mas pensamientos de disconformidad respecto de su cuerpo. No se
hall6 asociacidn entre estas dimensiones y la Bulimia.

Relacion entre las dificultades en la alimentacién en los nifios
prematuros y los trastornos alimentarios maternos

Los analisis estadisticos realizados arrojaron que no
existe una asociacion entre las distintas categorias de interpretacion
de la EADAN (sin dificultades, dificultades leves, dificultades
moderadas y dificultades severas) y las dimensiones Obsesion por
la delgadez, Bulimia e Insatisfaccion corporal evaluadas en las
madres.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue estudiar la relaciéon
entre las dificultades en la alimentacion en nifios prematuros, entre
los 6 y 24 meses de edad gestacional corregida que asisten a un
Hospital Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires, y los
trastornos alimentarios maternos. A partir de los resultados
obtenidos, en primer lugar, se puede afirmar que la amplia mayoria
de los nifios (95.8 %) no presenta dificultades en la alimentacion al
momento de la evaluacién, solo un 4.2 % presenta dificultades
leves y moderadas. El porcentaje de nifios con dificultades es
significativamente menor al obtenido en estudios realizados en
otros paises (Johnson et al., 2016; Hoogewerf et al., 2017), lo que
podria deberse al tamafio muestral, ya que en las investigaciones
mencionadas se evalué a 651 y 378 nifios respectivamente. Esto
permite pensar que si se ampliara el tamafio de la muestra los
resultados obtenidos serian diferentes.

Sin embargo, los resultados obtenidos en la presente
investigacion condicen con estudios previos (Hauser et al., 2019)
llevados a cabo en nuestro pais (ciudad de San Luis y ciudad de
Avellaneda), donde no se hallaron diferencias significativas en
cuanto a la frecuencia con la que se presentaron las dificultades en
la alimentacion entre nifios prematuros y a término (12 % vs. 13
%). Esto también coincide con lo sefialado en otros estudios (Van
Dijk et al., 2016), quienes obtuvieron que la mayoria de los
prematuros estudiados en su investigacion no presentaron
problemas de alimentacion o bien presentaron problemas leves.

Por otro lado, en la presente investigacion se encontrd
que existe una correlacion estadistica positiva entre el puntaje total
obtenido en la EADAN vy la edad del nifio al momento de la
evaluacion. Esto implicaria que a medida que los nifios crecen
aumenta la presencia de dificultades en la alimentacion percibidas
por las madres. Este resultado va en concordancia con lo sefialado
previamente (Goh & Jacob, 2012) respecto de que los problemas
en la alimentacion se observan con mayor frecuencia en nifios entre
los 3y los 10 afios. Los resultados obtenidos en el presente trabajo
coinciden también con hallazgos previos (Van Dijk et al., 2011;
Hauser et al., 2019) respecto del incremento de la media del
puntaje total a medida que aumenta la edad de los nifios.

Al reflexionar sobre los dos puntos presentados
previamente, se podria considerar que el bajo porcentaje de
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dificultades en la alimentacion en la muestra evaluada podria tener
que ver con la edad en la que fueron valorados los nifios, por lo que
seria necesario continuar con su seguimiento a fin de conocer si
aparecen mas dificultades en la alimentacion en los afios
siguientes.

Tal como se ha descripto en investigaciones previas
(Crapnell et. al, 2013), los infantes nacidos prematuros tienen
mayor riesgo de presentar dificultades en la alimentacién debido a
la permanencia en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) vy los tratamientos invasivos a los que se ven expuestos,
como por ejemplo la utilizacién de asistencia respiratoria y sondas
orogastricas para la alimentacion. Esto estd en linea con los
hallazgos de la presente investigacion, donde se encontrd que
segun la prueba Chi Cuadrado existiria una asociacién entre los
puntajes obtenidos en la EADAN vy la utilizacion de alimentacién
enteral durante la internacion neonatal.

En igual medida, se ha sefialado que la menor edad
gestacional al nacer es un factor que aumenta el riesgo (Dodrill,
2011). En esta investigacion, la media de EG fue de 32 semanas,
por lo que serian considerados como prematuros moderados, lo que
podria haber sido un factor que contribuy6 a que en su mayoria los
nifios no presentaran dificultades en la alimentacion. Lo
mencionado estd en la misma direcciéon que los resultados
obtenidos en una investigacion previa realizada en nuestro pais, en
la que se obtuvo que en una muestra de 90 nacidos prematuros, a
medida que disminuia la edad gestacional, aumentaban las
dificultades en la alimentacién a los 2 afios de edad gestacional
corregida (Hauser et al., 2022).

Respecto de la presencia de indicadores de trastornos
alimentarios en las madres de la muestra, se encontré que en las
tres dimensiones indagadas (Obsesion por la delgadez, Bulimia e
Insatisfaccion corporal), la mayoria de las madres se ubica en los
percentiles mas bajos (P1-10-20-30), lo que indica menor presencia
de sintomas asociados a trastornos de la alimentacion. Pero al
considerar en qué dimension se encuentra mayor frecuencia de
percentiles altos (P80-90-100), se evidencia que esto ocurre en la
Obsesion por la delgadez, seguido por la Bulimia y en menor
medida la Insatisfaccion corporal.

Diversos estudios (Bryant-Waugh et al., 2010; Cooper et
al., 2004) hallaron que la presencia de desérdenes alimenticos en la
madre, junto a otros factores, estaba significativamente asociada a
la aparicion de problemas de alimentacion en los infantes. Sin
embargo, se hallaron muy pocas investigaciones que indaguen
respecto de la presencia de trastornos alimentarios especificamente
durante el puerperio. Es por ello que resulta de gran relevancia
ampliar la investigacion respecto de esto, ya que seria importante
conocer si la mayor presencia de sintomas asociados a la Obsesion
por la delgadez se encuentra vinculada a los cambios fisioldgicos,
hormonales y emocionales propios de esta etapa. En este sentido, la
transformacion corporal y emocional que supone la gestacion y
posterior nacimiento de un hijo implica necesariamente cambios en
la imagen corporal de la mujer, que se traducen en el modo en que
se autopercibe. Cabe preguntarse, entonces, si los resultados
obtenidos en las dimensiones evaluadas, especialmente en la
Obsesion por la delgadez, estan relacionados con la adaptacion de
la mujer a esta nueva imagen de si misma, y en la que ain no se
reconoce. Esto va de la mano de lo expuesto anteriormente
(Villalba Baena, 2018) acerca de que las mujeres suelen presentan
mayores niveles de insatisfaccion corporal durante el puerperio que
en los ultimos meses de embarazo.

Una limitacion del presente estudio es el tamafio de la
muestra, que no permitiria realizar generalizaciones a la poblacion
respecto de la frecuencia de los problemas de alimentacion en los
nifios prematuros y su asociacion con los trastornos alimentarios
maternos. Otra limitacidn es que los cuestionarios administrados no

fueron elaborados especificamente para evaluar nifios prematuros y
madres durante el puerperio. Esto podria haber incidido en los
resultados obtenidos.

Finalmente, a partir de la presente investigacion se puede
concluir que no se hall6 una relacidn estadisticamente significativa
entre las dificultades en la alimentaciéon de los nifios prematuros y
los trastornos alimentarios maternos. En investigaciones futuras
seria recomendable ampliar la muestra tanto en el nimero de
sujetos como en las localidades en las que se administren los
instrumentos a fin de corroborar los resultados obtenidos.

La relevancia de continuar investigando en esta direccion
surge del conocimiento respecto del impacto negativo que tienen
las dificultades en la alimentacion en el crecimiento y el desarrollo
de los nifios, asi como en las relaciones familiares. La deteccion
temprana de estas problematicas, y de los factores maternos
asociados a ellas, contribuiria a mejorar la salud integral de los
nifios prematuros.

Los resultados de esta investigacion ponen en evidencia
la importancia de indagar tempranamente respecto de los sintomas
maternos asociados a trastornos alimentarios. Esta indagacion
respecto de la conducta alimentaria de las madres durante el
embarazo debe comenzar en los controles obstétricos mensuales a
fin de poder intervenir tempranamente en aquellos casos que se
presenten indicadores de trastornos alimentarios. Se recomienda
administrar durante el control el ICA, ya que se trata de una prueba
de rapida administracion y facil interpretacion que puede brindar
informacion util al profesional. También es necesario seguir
monitoreando a estas madres durante los controles de puerperio a
los fines a evaluar si este proceso impacta en la conducta
alimentaria.

Respecto de los nifios prematuros, es fundamental
evaluar durante los controles pediatricos como se despliega la
alimentacién a partir del sexto mes, ya que esto ofrece una
oportunidad Gnica de deteccién e intervencién temprana. Se
recomienda administrar en la consulta la EADAN, que permite
realizar un tamizaje respecto de la conducta alimentaria infantil.
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