UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD
DE CHILE

TESIS

Programa de Magister en Ciencias Médicas y Biologicas, Mencion Nutricion

“CARACTERIZACION DE LAS DIFICULTADES ALIMENTARIAS EN NINOS MENORES
DE 6 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTARIA EN UN CENTRO
PRIVADO DE SALUD DE LA REGION METROPOLITANA”

Alumna: Dominique Cibié Lolic, MD
Directora: Dra. Ximena Vasquez, MD

Codirectora: Dra. Sandra Lopez A., PhD

Firma Director de Tesis

2022



TESIS DE MAGISTER

Autora: Dominique Cibié Lolic. Médico Cirujano Universidad de Chile; Alumna Magister en
Ciencias Médicas y Biologicas, mencion Nutricion, Universidad de Chile.

domicibie@gmail.com; +56988291439

Director de Tesis: Dra. Ximena Vasquez. Médico cirujano Universidad de Chile; Médico

Pediatra, Universidad de Chile; Magister en Ciencias médicas mencion Nutricion Universidad de
Chile; Especialista en Medicina Intensiva Pediatrica CONACEM. Especialista en Nutricion
Clinica Pediatrica CONACEM. ximenavasquez(@uchile.cl; +56993469427

Codirectora de Tesis: Dra. Sandra Lopez Arana. Nutricionista-Dietista Universidad Nacional

de Colombia; Magister en Salud Publica Universidad Hebrea de Jerusalén; Magister en Ciencias
de la Salud, Universidad Erasmus de Rotterdam; PhD en Salud Publica, Universidad Erasmus de

Rotterdam; sandralopez@med.uchile.cl



mailto:domicibie@gmail.com
mailto:sandralopez@med.uchile.cl

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE APROBACION DE TESIS DE MAGISTER

Se informa a la Comision de Grados Académicos de la Facultad de Medicina, que la tesis de

Magister presentada por la candidata

DOMINIQUE CIBIE LOLIC

ha sido aprobada por la Comision Informante de Tesis como requisito para optar al Grado de
Magister en Ciencias Médicas y Biologicas con Mencion en Nutricion en el Examen de Defensa

de Tesis rendido el dia

Directora de Tesis Co-Directora de Tesis

Prof. Dra Ximena Vasquez Prof. Dra. Sandra Lopez A.

COMISION INFORMANTE DE TESIS

Dra. Carolina Wong Dra. Aida Maggi

Dra. Karla Bascufian



AGRADECIMIENTOS

A mis tutoras Dra. Ximena Vésquez y Dra. Sandra Lopez, por su dedicacion a la docencia,

paciencia, comprension y buena disposicion durante la realizacion de este trabajo.

A la Universidad de Chile, por los conocimientos, valores y principios entregados a lo largo de

toda mi formacion de pre y postgrado.

A todos los que me acompafiaron y ayudaron durante este proceso, especialmente a mi familia.



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt ettt h ettt s bt e et s bt e st et e bt et et e e bt en e e et e emeenbesbeeseenteebesaneneenne 6
ABSTRACT ..ttt ettt h ettt s bt et et s h e e st et e bt et et e bt et e eh e e bt et e bt bt et e bt ene et ne 7
INTRODUCCION .....ccormiirmeieneeeseeeseesseesssesesseess sttt 8
IMEATCO TEOTICO. .. eneeneetieniete et ettt et ettt e e e e et et e e et e em e e e e e st enee bt en e e teabees e e aeeseentenseeneeneenseeneensenseeneensesens 8
Dificultades de la alimentacion y alergias alimentarias.........c.eevveeveereereereerreneesiresneesseesseesseesseesseesees 12
HIPOTESIS .oooeteeeretseeeese e ess sttt 17
OBJETIVO GENERAL ..ottt ettt e ettt et et e s eeeat e te s bt este s e eneentenseeneenean 17
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o 17
METODOS ...ooitmiereesneeees et 18
DiSETI0 el @STUAIO: ..ottt ettt ettt et e bt e bt e sbeeshtesatesateeat e et e eateeneean 18
UNIVETSO ¥ INUCSIIA: ...eiiuviiieiieiiteeeteeeseteesseeeseeessseessseessseeessseesssesassssessseessseesssssssssessssessssssessseesssessssseensses 18
Criterios A€ INCIUSION: .......iiiiiiieie ettt ettt ettt e bt e bt e saeesateeateenteenteenseeneeas 18
RecolecCion de 10S datOs: .......eeuieriieiieieeiieee ettt ettt ettt e sttt e st ettt ebeeneas 18
Variables Dependientes: ........cociiiieiieiieeieee ettt ettt ettt st sttt et ettt be b naeas 18
Variables INdePendientes: .........ccouiiiiiiiiiieieee ettt sttt ettt be b saeenaeas 19

L0 5t U 21 o) (<SPS 20
ANALISTS A€ QALTOS: ...ttt et sttt et s bt e s et e bt et et e bt et e bt e bt et e bt ebe et e b eaeenee 21

A SPECEOS BLICOS: 1uvviereeeieeiieeieesteesteesteesteesseesstesstesseestsessseasseasseasseanseassaensaensaesseesseesssesssesssesssesnsennsennsennsens 21
RESULTADOS ...ttt ettt et et h e et e e bt e st et s bt et e bt sb e e st e bt e st et e e bt e st etesbeentenbesaeenee 22
DISCUSION .....otiiiemriiraeiseise e eesessse ettt 33
REFERENCIAS ...ttt sttt ettt e et e a e st et e eae et e e et eat et e ebeentenseeneeneenseeneenean 37
F NN 2 1 T TSRS 45



RESUMEN

Las dificultades de la alimentacion de la infancia constituyen una ingesta inapropiada para
la edad y un motivo de preocupacion recurrente entre cuidadores. Se han descrito como
manifestaciones iniciales o concomitantes de otras patologias, entre las cuales se encuentran las
alergias.

En el presente trabajo se analizd un universo de 254 lactantes y preescolares con
dificultades de la alimentacion, entre los cuales 57 casos (22,4%) presentaron alergia alimentaria.
Hubo distribucion uniforme entre sexos y una mediana de edad de 24 meses (P25.75: 10-38).

Se detectd que un 32,7% de la muestra total presentaban malnutricion por déficit (ya sea
desnutricion o riesgo), sin diferencias significativas entre grupos analizados, ya sea dificultad
alimentaria exclusiva o asociada a alergia.

Respecto a los motivos de consulta, el conflicto a la hora de comer es el que se encontrd
mas frecuentemente, seguido de nifios con dificultades sensoriales, los que ademas primaron en los
casos con alergias. Segun esto, se catalogo a los pacientes en dificultades de predominio organico,
sensorial o conductual, siendo los mas frecuentes las de origen organico.

A continuacidn, se llevo a cabo un modelo de regresion logistica para establecer las posibles
asociaciones entre los antecedentes del nifio o de la madre, para los pacientes con dificultades de
la alimentacion que padecen de alergias y los que no, encontrandose diferencias significativas
exclusivamente para el factor etario, donde se concentraban con 2,5 veces mayor probabilidad los
alérgicos en el rango entre 0 y 2 afos.

También se empled este método estadistico para evaluar dificultades sensoriales, retraso
oromotriz y déficit nutricional asociado, encontrandose resultados contradictorios a lo planteado
en la hipdtesis, ya que el retraso oromotriz se manifesté como factor protector y en el resto no hubo
significancia estadistica. Por encontrar una alta proporcion de la muestra con enfermedades
cronicas concomitantes, se hizo un analisis estratificado, hallandose 3 veces mayor probabilidad
de padecer de dificultades alimentarias de predominio sensorial en los alérgicos.

Recomendamos en pacientes con dificultades alimentarias, sospechar la comorbilidad
alérgica especialmente en menores de 2 afios con tendencia a la malnutricion, que presentan

dificultades sensoriales, si no padecen de otras enfermedades asociadas.



ABSTRACT

Pediatric feeding disorders are defined as impaired oral intake that is not age-appropriate
and are a major concern among parents and caregivers. They have been described as initial or
concomitant manifestations of other comorbidities, such as allergies.

Data were obtained for a universe of 254 infants and children with feeding difficulties. 57
(22,4%) of them presented some food allergy, either cow’s milk or multiple. According to
gender, 115 (45,3%) were female and 139 (54,7%) male, with a mean age of 24 months (P2s.75:
10-38).

A 32,7% of the universe were at risk of malnutrition or malnourished, without significant
differences between compared groups (with or without associated food allergy).

In regards of the clinical manifestations presented by these groups, the conflicts or
disruption of caregiver-child relationship associated with feeding time are the most common one,
followed by sensory dysfunction, primarily in allergics. According to this, patients were
categorized into mainly organics, sensory or behavioral feeding difficulties, being the organic
disorder the most frequent, which was foreseeable in a sample with high prevalence of chronic
comorbidities.

A logistic regression model was performed to establish the possible associations between
children and mother background and feeding difficulties with allergies or without them, finding
significantly more allergy patients in the age younger than two (2,5 times more).

The same statistical method was employed to determine whether sensory difficulties, oral
motor delay or malnutrition were presented more frequently in allergic patients, but our
hypothesis was rejected, finding no correlation among them, except for oral motor delay, which
presented itself as a protector factor. Since chronic comorbidities had such high prevalence in the
sample, we did a stratified analysis excluding them, and then we found a 3 times higher
probability of having a sensory disorder when being allergic.

We recommend in pediatric feeding disorder patients, to search for the food allergy
disease when younger than 2 years old, in risk of malnutrition or malnourished and suffering

from a sensory disorder when not associated with another comorbidity.



INTRODUCCION

Marco Teorico

Es ampliamente conocido que una dieta balanceada es la base de un correcto crecimiento y
desarrollo en nifios, es por esto, que las alteraciones en los habitos alimenticios, genera
preocupacion en los padres !.

Las dificultades alimentarias de la infancia se caracterizan por una pérdida del interés por
los alimentos, rechazo por nuevos y/o ciertos alimentos, o una intensa preferencia por una variedad
limitada de estos 2 3.

El historial para clasificar las dificultades alimentarias de la infancia data de hace mas de
25 afios, cuando Shirley O'Brien (1991) publica la primera aproximaciéon diagndstica a estos *.
Luego vino una serie de autores que, considerando diferentes aspectos presentados en los nifios
con problemas alimentarios, plantearon otras formas de catalogarlos; entre los autores mas
importantes se deben mencionar a: Kathleen Burklow (1998), Irene Chatoor (2002), Yuval Levy
(2009), Benny Kerzner (2015) 8,

Por otra parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su version numero 10
(CIE-10), tiene una categoria llamada “Desoérdenes de alimentacion de la infancia y la nifiez”,
cuyos criterios exigen el inicio del desorden antes de los 6 afos, falta persistente de comer
adecuadamente, mal incremento o baja de peso por al menos 1 mes, ademas de la ausencia de otros
desordenes mentales y enfermedades organicas que pueden explicar esta falla en la alimentacion °.

Aun mas, debido a la creciente aparicion de nifios con otros trastornos de la conducta
alimentaria no clasificables, se define en el Manual de diagndstico y estadisticas de desérdenes
mentales en su version 5 (DSM-5), los “Desordenes evitativos restrictivos de la ingesta
alimentaria” (Avoidant restrictive food intake disorder o ARFID) . Esta definicién incluye una
amplia gama de manifestaciones, donde se encuentran aquellos nifios que no tienen interés por los
alimentos o muestran comportamientos evitativos hacia ellos basados en experiencias sensoriales
negativas, que impactan en el peso y funcionamiento psicosocial. En muchos de estos casos pueden
existir déficit nutricionales, y/o dependencia de nutricién enteral o suplementos nutricionales ',

En definitiva y hasta la fecha, no hay consenso universal en la definicion de dificultad
alimentaria ya que la mirada ha sido puesta desde solo una perspectiva médica. Praveen Goday y

cols. (2019), plantearon un consenso para definir al “Pediatric Feeding Disorder (PFD)” desde



varias miradas y propusieron como definicion la presencia de cualquier ingesta oral alterada que
no fuese apropiada para la edad, de duraciéon mayor a 2 semanas, asociada a alteraciones médicas,
consecuencias nutricionales, problemas en sus habilidades para comer y/o a una disfuncion
psicosocial 3.

Dados los obstaculos que enfrenta la definicion de las dificultades de la alimentacion de la
infancia, también es complejo conocer la poblacion afectada por el problema. Asi, en la poblacion
general se describen cifras de dificultad alimentaria en nifios con desarrollo normal de un 25% a
40%, y de hasta un 75 a 80% en aquellos que padecen de alguna enfermedad crénica y/o trastorno
del desarrollo, alcanzando cifras de hasta 90% en quienes padecen de Trastorno del Espectro
Autista 14 13,

Existe poca literatura acerca de las dificultades alimentarias en América Latina. Se han
descrito prevalencias que varian entre el 20 y el 42%. Por ejemplo, en un estudio en la provincia
de Coérdoba, Argentina, la dificultad alimentaria fue del 24,2% en nifios de 12 a 36 meses ',
mientras que en el caso de una muestra de lactantes y preescolares (0 a 5 afios) en Montevideo,
Uruguay fue del 42,4% 7. No existen estudios realizados hasta el momento, que caractericen o
analicen prevalencias en nuestro pais.

En su mayoria, se ha estudiado a través de estudios transversales retrospectivos, en los que
se interroga a los padres respecto a los habitos de alimentacion de sus hijos, o mediante el uso de
encuestas de frecuencia de consumo y registros de 24 horas, ya sea unicos o multiples. La literatura
reporta prevalencias que oscilan entre un 1,5% y 64% con medianas de edad entre los 4 meses y
12,7 afios >'3.

Concomitantemente, se ha mencionado que las dificultades alimentarias de la infancia son
mas frecuentes en los trastornos del espectro autista, los trastornos de ansiedad, y trastornos por
déficit atencional e hiperactividad, motivo por el cual se han definido estos diagndsticos como
factores de riesgo %1821,

Otros factores de riesgo descritos en los trastornos de la alimentacidon de la infancia son
aquellos asociados a los antecedentes perinatales tales como la prematurez, ser pequefios para la
edad gestacional, el tabaquismo materno durante el embarazo, el sexo masculino y el ser
primogénito. También estdn los riesgos propios de la crianza y del cuidador como la ausencia de

lactancia materna y el retraso en la introduccion de la alimentacion s6lida mas alla de los 9 meses

L.18 el estrés o ansiedad del cuidador respecto a los tiempos de comidas; y otros eventos traumaticos



0 experiencias sensoriales negativas presentados por los nifios durante la alimentacién como lo son
los atoramientos, vomitos y nauseas, cuyo rechazo se refleja en conductas selectivas y/o restrictivas
en ellos '?%; por tltimo también destacar la existente predisposicion genética, por metilaciones
epigenéticas en el DNA que vienen determinadas previo al nacimiento 3.

Clinicamente se han descrito tres grupos de manifestaciones respecto a las dificultades de
la alimentacion, segiin Kerzner, que utilizaremos para términos de clasificacion de la muestra de
este trabajo; en primer lugar, aquellos que muestran una falta de interés por los alimentos y/o escaso
apetito, en segundo lugar los que tienen reducido el nimero y tipo de alimentos consumidos por
causas aversivas sensoriales, y en tercero aquellos que evitan comer debido a una experiencia
traumdtica en particular relacionada al momento de la ingesta 5.

Dentro de la primera aproximacion diagnostica a los nifios con dificultades alimentarias, se
encuentra la historia clinica obtenida tanto del nifio, padres y/o cuidadores, ademés de tratantes
previos; considerando antecedentes psicosociales, habitos alimenticios, experiencias traumaticas
al momento de la comida (vomitos, regurgitacion, otros), salud mental, y trastornos alimenticios
en otros miembros del grupo familiar. Adicionalmente se debe hacer un exhaustivo examen fisico
que incluya antropometria, busqueda dirigida de signos de deficiencias nutricionales, atopia y
trastornos del neurodesarrollo !!.

La presencia de sintomas gastrointestinales asociados a lo propiamente conductual es
bastante frecuente %, en un estudio prospectivo llevado a cabo en Estados Unidos, que incluy6 19
centros de salud, con 2231 pacientes entre 8 y 18 afios, detectd 33 pacientes con dificultades
alimentarias (1,5%), en los cuales se describieron sintomatologia digestiva tales como dolor
abdominal (9%), reflujo gastroesofagico (5%), nduseas (9%), diarrea (9%), y alergias alimentarias
(9%) 2*. Siempre en estos casos, sobre todo si la sintomatologia es severa, debe descartarse una
causa organica de base (cardiopatias, patologia neurologica, gastrointestinal, alteraciones
estructurales y/o metabolicas), antes de suponer que se deba a una causa no-organica o de origen
psicosocial en términos de la relacion con el cuidador y antecedentes propios de los mismos 2.

Para explicar la fisiopatologia neurobiologica de las dificultades alimentarias,
particularmente ARFID, Thomas et al 2!, plantearon un modelo tridimensional (Fig. 1) en el que
convergen los rasgos de hipersensibilidad sensorial, su aversion o miedo a la alimentacion y la falta
de interés por la comida. Los tres tipos de manifestaciones clinicas observadas en este cuadro, no

son mutuamente excluyentes, y se hipotetiza que la causa biolodgica de estas conductas respectivas,
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puede deberse a una hipersensibilidad sensorial respecto a los sabores, un distinto nivel de
activacion en las regiones reguladoras del apetito en el cerebro (insula anterior e hipotdlamo);
mientras que en los casos de aversion a la alimentacion, las regiones activadas serian las del miedo,

(amigdala, surco cingulado anterior y la corteza prefrontal) 212627,

4 ie., Lack of Combined
i Interest presentation
1 ineating
i
or food
e
Combined o
presentation g
=]
Q
o
-
I
w
3
e i.e., Fear of aversive
< consequences
& Negative Valence -------eamemuv >
x
R
‘0
QO
ie., Sei_?so.ry ¥ Combined
sensitivity presentation

Figura 1. Adaptacion de la Representacion tridimensional de modelo neurobioldgico por Thomas et al (“Avoidant / Restrictive Food Intake Disorder : a

Three-Dimensional Model of Neurobiology with Implications for Etiology and Treatment,” Curr Pshychiatry Reports, vol. 19, no. (8), pagina 5

También es importante mencionar dentro de la fisiopatologia de las dificultades
alimentarias, que el desarrollo oromotriz tiene un papel trascendente. Este comienza con el
nacimiento y se alcanza por completo a los 4 afios de edad, introduciendo la alimentacion
complementaria a los 6 meses de vida y adquiriendo las habilidades de auto alimentacion durante

2829 Los nifios pequefios son expuestos a sabores y olores desde la vida

los primeros dos afios
intrauterina a través del liquido amnidtico, luego en la vida extrauterina como lactantes
amamantados con leche materna y luego con la alimentacién complementaria, y para lograr
exitosamente cada una de estas etapas, el nifio debe pasar desde un correcto sello de los labios y
mecanismo de succidn, a una acomodacion de la lengua, firmeza mandibular, cervical y pélvica,
que va acorde al desarrollo motor de grueso a fino. Durante esta transicion motora, en que se
genera la experiencia de nuevos sabores y texturas, se observa una facil aceptacion de sabores
dulces y salados y un rechazo por otros amargos o citricos. Ademas, en este periodo de adquisicion
de habilidades para alimentarse se introducen nuevas texturas, las que tienen una ventana de tiempo
preciso en donde deben iniciarse, generados en el progreso de las habilidades psicomotoras y el

ambiente en que ocurren, modificandolas gradualmente desde liquido a papilla, puré, trozos finos

y gruesos *°. La introduccién de una nueva textura en un momento en que no se ha alcanzado el
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correcto desarrollo motriz para poder procesarla, puede generar experiencias traumaticas en los
nifios como atoramientos o vomitos 32, lo que puede repercutir en la evitacién de ciertos

alimentos, retraso en la introduccion de los mismos, y provocar las dificultades alimentarias.

Dentro de los examenes de laboratorio iniciales, habitualmente se solicita hemograma,
parametros de funcidn renal, hepatica, tiroidea y electrolitos plasmaticos. Como segunda linea,
buscar dirigidamente déficits nutricionales ya sean Calcio, Hierro, B12, vitamina D, Folato, entre

otras ',

El tratamiento de estos trastornos se basa en un complejo abordaje multidisciplinario, que
incluye a médicos pediatras, nutridlogos, psiquiatras, psicoélogo, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionales, nutricionistas, segun sean los requerimientos de cada caso en particular, y por

supuesto el compromiso por parte de los cuidadores *°.

Dificultades de la alimentacion y alergias alimentarias

Desde hace algtn tiempo se ha descrito la presencia de dificultades alimentarias como
manifestaciones iniciales o concomitantes a la presentacion de diversas patologias organicas
subyacentes, ya sea de origen cardiaco, pulmonar, gastrointestinal, neuromuscular u alérgica 2.
En el presente trabajo nos enfocaremos en la concomitancia de la patologia alérgica alimentaria en

pacientes que presentan dificultades de la alimentacion.

Las reacciones adversas a los alimentos pueden clasificarse en dos tipos: las no inmune
(ejemplo déficit enzimatico de lactasa, intoxicaciones alimenticias) y las inmunoldgicas, que estan

constituidas por las alergias®*.

Un consenso de especialistas americanos definieron las alergias alimentarias como “un
efecto adverso que surge de la respuesta inmune especifica reproducible ante la exposicion de un
alimento determinado”, incluyendo a todas las reacciones tanto IgE como las no-IgE, las mediadas

por células y las de tipo mixtas 3°.
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Sus manifestaciones clinicas dependen del mecanismo inmunologico subyacente, siendo
los IgE mediados de presentacion aguda y de predominancia cutdnea, gastrointestinal, respiratoria
y cardiovascular, constituyendo la anafilaxia su presentacion mas severa. Las alergias de
mediacion celular o mixtas, suelen manifestarse de manera subaguda o mas bien cronica, con

predominancia de los sintomas gastrointestinales y cutaneos 3¢,

En modelos animales se ha demostrado que tras la sensibilizacion a algiin antigeno, estos
experimentan aumento en sus niveles de ansiedad y adoptan conductas aversivas ante los alimentos

ti 1 alé 37 est d diante activacion del nucl tricular del
que contienen el alérgeno °’, esto se produce mediante activacion del nucleo paraventricular de
hipotadlamo y el ntcleo central de la amigdala, y este mecanismo seria dependiente de anticuerpos
anti-IgE *. Lo mismo ocurre en nifios que, siendo lactantes, presentan problemas, pero como ain
no logran comunicar sus sintomas fisicos, recurren al llanto y enojo, lo que en muchos casos

inicialmente es interpretado como “selectividad” o “evitacion” de alimentos *°.

Las alergias alimentarias son mas frecuentes en la nifiez temprana, con diagnosticos en la
mayoria de los casos dentro de los primeros dos afos de edad, y van disminuyendo a medida que
el nifio crece . Su prevalencia es dificil de estudiar, ya que presenta dificultades diagnosticas,
pero se describen cifras de alrededor de un 5%-10% a nivel global ?24%*1%2 y de un 5,5% reportado
a nivel nacional en escolares entre 5 a 15 aflos **, siendo la alergia a la proteina de la leche de vaca
la primera en manifestarse, y ademads la mas frecuente. Las cifras internacionales reportadas para

44

esta Ultima patologia es de un 2 a 3% en los pacientes menores de 3 afos ™, sin estudios

epidemioldgicos en Chile.

En el estudio retrospectivo de Meyer et al (2014), realizado en Londres, que incluy6 a 437
nifios, mostréd que los primeros sintomas alérgicos comenzaban a manifestarse en una mediana de
edad de 5 meses (1 mes - 13 afos), y recibian la evaluacion por especialista recién a los 5 afios. En
todos los casos registrados, se busco dirigidamente la presencia de dificultades alimentarias y las
encontraron hasta en un 40% de los casos. En cuanto a los sintomas presentados, los que fueron
significativamente mas frecuentes en nifios con dificultades alimentarias fueron los de caracter
digestivos: la distension abdominal, vomitos, baja de peso, sangrado rectal y constipacion; mientras

que para los extra-intestinales fue cefalea, letargia, sudoracion nocturna y dolores articulares +°.
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Los factores de riesgo mas preponderantes para desarrollarlas, los constituyen el
antecedente familiar alérgico y la atopia en el menor *. Si bien, la inmunoterapia oral y epicutinea
surgen como alternativas terapéuticas, su principal tratamiento aun consiste en la evitacion de

ciertos alimentos y por ende, intervenciones en la dieta 6.

Para lograr un diagnoéstico oportuno, la historia clinica, antecedentes familiares, sintomas y
examen fisico se consideran de primera linea, para orientarnos respecto al tipo de alergia
presentada, luego se recomiendan las dietas de eliminacion, que en pediatria tienen valor
diagnostico y terapéutico. La medicion de IgE total, especifica y Prick Test cutaneos. Sin embargo,
estos tests se usan de manera infrecuente y con valores dudosos a edades tempranas. Estos indican
sensibilizacion al antigeno, lo cual es factor necesario, pero no implica que sea el causal de la
reaccion alérgica estudiada, por lo que podrian indicar falsos positivos; y en el caso de los test de

provocacion alimenticia, una reaccion anafilactica.>®4’

La importancia de su diagnostico y tratamiento oportuno radica en la prevencion de
reacciones que pudiesen ser potencialmente letales, sin embargo, durante la infancia esta tarea
recae en los padres o cuidadores, lo que implica un factor estresante a la hora de la alimentacion
48 Existe un creciente aumento de informacién en la literatura que demuestra como el convivir
con alergias alimentarias en la infancia genera un incremento en el estrés emocional y financiero
de la familia, ya que implica adquirir y cocinar comidas especiales, libres de alérgenos, junto con
asegurarse que dichas exigencias sean cumplidas también en la sala cuna y/o recinto escolar; sin

mencionar que el hecho de prohibir ciertos alimentos provoca conflictos entre el nifio y el cuidador,

y limita la autonomia del mismo *!.

Las principales consecuencias visibles del manejo de las alergias alimentarias a
través del retiro de los alérgenos de la dieta son la presencia de dificultades alimentarias, los déficit
de micronutrientes, las alteraciones del crecimiento y desarrollo del nifio. Estos ultimos no solo
son atribuibles a la dieta de exlusion, sino también al estado inflamatorio constante que altera la

correcta absorcion y utilizacion de los nutrientes.*’

Entre los alérgenos mas frecuentes en nifios de 0 a 3 afios, encontramos la leche de vaca,
, . . 50. . .
el mani, huevos, pescados y mariscos, soya, nueces y trigo °°; en estos alimentos, particularmente

en la leche de vaca, encontramos macro y micronutrientes que son indispensables en una edad
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critica para el crecimiento, desarrollo oromotriz y aprendizaje de habitos alimenticios. Es por esto,
segun la edad de diagnoéstico de alergia, puede implicar: prolongacion del periodo de lactancia
materna, lo que pospone el inicio de la alimentacion y limita la autonomia del nifio; y obligar al
uso de formulas hipoalergénicas y dietas estrictas de exclusion que suelen extenderse mas alla del
primer aflo de vida, repercutiendo significativamente en los hébitos alimenticios. Masslin et al
(2015) llevaron a cabo un ensayo clinico prospectivo en que compararon un grupo con alergia a la
leche de vaca llevando dieta de exclusion versus un grupo control con dieta regular sin exclusion
de alérgenos, y encontraron una prevalencia significativamente mayor de dificultades de la

alimentacion en el primer grupo °'.

Se ha visto que dichas conductas evitativas se mantienen incluso después de que el alérgeno
haya sido retirado de la dieta, secundario a conductas aprendidas por sensacion de malestar fisico
ya relacionado a cierto alimento, asociado ademas al estrés del cuidador y la escasa autosuficiencia

que se le permite al nifio durante las horas de comida *°.

En Chile, se cuenta con s6lo un estudio de prevalencia realizado en un centro terciario de
salud que analiz6 un n de 282 pacientes con diagnostico de alergia alimentaria IgE mediadas, con
mediana de presentacion de 1 afio de edad, y describe cifras en torno al 5% 2. No contamos con
estudios que describan prevalencias de alergias celulares o mixtas, y sabemos que estas ultimas
son las de mas frecuente presentacion en la nifiez, ademas el 1,1% de los recién nacidos vivos
tienen bajo peso al nacer (menor a 1500 g), y el 7,6% corresponden a pretérmino >, por otro lado,
se estima que 8,9 de cada 1000 nifios para el afio 2007, tendria algin diagnostico de Trastorno de
Especto Autista 34; todo esto representa una suma importante de poblacion nacional con factores
de riesgo para presentar dificultades alimentarias de la infancia, cuya prevalencia es dificil de
estimar por el poco consenso internacional que existe en su definicion, sin embargo continda siendo
un frecuente motivo de consulta pediatrica, por lo que es de relevante utilidad obtener informacion

respecto al perfil del nifio y del cuidador que las presentan en nuestro pais.

Dados los antecedentes recabados, los diagnosticos tanto de alergias como de dificultad
alimentaria, suelen ser tardios y poco sospechados por el equipo de salud, ya sea por
desconocimiento o baja sospecha de esta asociacion. Sin embargo, conocemos que puede tener

repercusiones médicas, sociales y econdmicas a largo plazo; impactando en el correcto crecimiento
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y desarrollo del nifio, por lo que resulta de vital importancia enfocarse en el diagndstico precoz a
nivel de lactantes y preescolares, como se hara en el presente trabajo, para permitir la derivacion

oportuna de estas patologias y darle el tratamiento multidisciplinario adecuado a tiempo.

Esta investigacion, al caracterizar a un grupo de pacientes que padecen de dificultades
alimentarias y alergias concomitantemente, versus otro en el que no hay alergias, puede ayudar
como punto de partida para investigaciones futuras que permitan mejores definiciones y estudios
en las diferentes dimensiones que presentan los nifios que padecen de estas dificultades, sus

factores de riesgo asociados y consecuencias en el desarrollo y crianza.
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HIPOTESIS

Los lactantes y preescolares entre 0 y 6 afios, con diagndstico concomitante de dificultades
y alergias alimentarias, que asisten a un centro de salud privado de la Region Metropolitana
presentaran mayor frecuencia de dificultades sensoriales y/o retraso oromotriz; asi como déficit
nutricional y presencia de diferentes factores de riesgo entre sus antecedentes, comparados a otros

pacientes del mismo centro que no padecen de alergias.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacién en nifilos menores de 6 afios que presentan dificultades y alergias
alimentarias, con sus antecedentes perinatales, maternos, y factores de riesgo de dificultad
alimentaria, comparado con los nifios que no presentan alergia que asisten a un centro privado de
trastornos de la alimentacion en la Region Metropolitana, durante el periodo que va desde abril

2018 y marzo del 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir clinicamente las manifestaciones de las dificultades de la alimentacion
presentadas en la muestra estudiada.

2. Describir la alergia alimentaria presentada en lactantes y preescolares entre 0 a 6 afios, que
asisten a un centro privado de salud de la region Metropolitana, respecto a las caracteristicas
del nifio y la madre.

3. Determinar la relacion entre alergia alimentaria y dificultades de la alimentacion en
lactantes y preescolares analizados, sin ajuste, y ajustando segln las caracteristicas de la

madre y del nifio.
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METODOS

Diseiio del estudio: Esta tesis es parte de una linea de investigacion destinada a caracterizar las

dificultades alimentarias y estado nutricional en lactantes y preescolares atendidos en un centro del
sistema de salud privado (Proyecto SOCHINUT 2019; PI: Dra. Lopez). Se realiz6é un analisis
secundario de las fichas clinicas de lactantes y preescolares que asistieron a consulta a un centro
especializado de trastornos de la alimentacion de la infancia, en la Regiéon Metropolitana entre abril

de 2018 y marzo de 2020.

Universo v muestra: Pacientes de 0 a 6 afios, consultantes del Centro Feeding Clinic Chile, del

sector oriente de Santiago de Chile, entre los afios 2018 y 2020. En esta tesis se tuvo en cuenta un

n=254 pacientes, que cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:
- Edad 0 a 6 afios

- Ambos sexos

- Con diagndstico clinico de alergia alimentaria: emitido por pediatra o gastroenterélogo por
dietas de exclusion con contraprueba, dicotomizando entre alergia a la proteina de leche de
vaca o alergias alimentarias multiples.

- Con derivacion a centro de atencion terciaria de salud por trastornos de la alimentacion

Asi mismo, se excluyeron a pacientes que tuviesen un trastorno severo del neurodesarrollo

limitante en su autonomia (ejemplo: paralisis cerebral profunda o severa).

Recoleccion de los datos: Como se menciono anteriormente, esta tesis se llevo a cabo a través de

un andlisis secundario de fichas clinicas, por lo que la obtencion de los datos a través de la
entrevista clinica, examen fisico y antropometria no corresponden a mediciones llevadas a cabo

por la tesista. Las variables analizadas corresponden a las que se mencionan a continuacion:

Variables Dependientes:
1.1.  Alergia alimentaria. Variable de tipo cualitativa, que se define como: APLV

diagnosticada por médico especialista basado en dieta de exclusion alimentaria con

contraprueba; y/o alergia alimentaria multiple con los mismos criterios ya descritos.
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1.2.

Dificultad alimentaria. =~ Variable cualitativa, se describen segin sus tres
caracteristicas clinicas: pérdida del interés por los alimentos, rechazo por nuevos
y/o ciertos alimentos, 0 una intensa preferencia por una variedad limitada de estos.
Ademas, para ampliar la caracterizaciéon de las dificultades de la alimentacion
presentada se evalud si tenian dificultades sensoriales, retraso oromotriz y
conflictos a la hora de comer de la siguiente manera:

Los nifios catalogados como positivos para dificultades sensoriales se describieron
como con movimiento persistente, escaso contacto visual, hiper o hipo respuesta a
estimulos visuales, orales, tactiles, auditivos u olfatorios; muchos de los cuales se
manifestaron con rechazo a ciertas consistencias y/o presentaciones del alimento,
sabores, olores, utensilios o incluso diferentes tipos de juguetes. Este rechazo se
describio como alejamiento, maniobras de evitacion e incluso nduseas, vomitos.
Al hablar de retraso oromotriz, se describe que dentro de la evaluacidon sensorio
motora oral se manifest6 hiper o hipotonia de la lengua, mejillas, boca, protrusion
de la lengua persistente, hemiparesia de la cara, entre otras. Siendo la mayoria de
los casos presentados en este trabajo, problemas a nivel masticatorios.

Los conflictos a la hora de comer se determinaron por interrogatorio a los padres y
cuidadores, descritos como conductas evitativas del nifio o inquietud intensa, falta
de control por parte del cuidador, conductas coercitivas o muy permisivas para
lograr la ingesta de alimentos, junto con peleas o angustia por alguno de los

participantes.

Variables Independientes:

1.3.
1.4.
L.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Sexo. Dicotomica, género femenino o masculino.

Trastornos del Espectro Autista. Cualitativa, dicotomica (0 =no / 1 = si)

Retraso del desarrollo psicomotor. Cualitativa, dicotdémica (0 =no / 1= si)
Prematurez. Cuantitativa, expresada en semanas de edad gestacional

Pequefio para la edad gestacional (PEG). Cualitativa, dicotémica (0 =no / 1 = si)

Lactancia materna exclusiva. Cuantitativa, expresada en edad en meses
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1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.

Edad de introduccién de alimentaciéon complementaria. Cualitativa, dicotdémica,
expresada en quiénes tuvieron introduccion tardia, considerado el punto de corte en
9 meses

Numero de embarazo. Cuantitativa, discreta, expresada en numeros enteros
Antecedentes psiquiatricos madre. Cualitativa, expresada en si 0 no

Retraso oromotriz. Cualitativa, dicotomica (0 =no / 1 = si)

Dificultad sensorial. Cualitativa, dicotémica (0 =no / 1 = si)

Otras variables:

1.14.
1.15.

1.16.
1.17.

1.18.
1.19.

Edad. Cuantitativa, continua, registrada en afios.

Estado nutricional y estatural. Cuantitativa, continua, basada en antropometria
usando los puntajes z o “z score” de los indices Peso/Talla, Peso/Edad, Talla/Edad
y Peso/Talla? (IMC) segun la norma Minsal 2007, se catalogaron segun carriles de
desviacion estandar (DE) desde la media para catalogarlos en desnutricion (< -2
DE), riesgo de desnutrir (< -1 a <-2 DE), eutréfico (-0,99 a + 0,99 DE), sobrepeso
(>+1 a<+ 2 DE) uobesidad (>+2 DE). También se obtuvo la calificacion estatural
segun el indice Talla/Edad, categorizdndose en baja (< -2 DE), normal baja (< -1
DE y > -2 DE), normal (> -1 DE y <+1 DE), normal alta (> +1 DE y <+2 DE), alta
(= +2 DE) *°.

Peso de nacimiento. Cuantitativa, continua, expresada en gramos

Nivel socioecondémico. Cualitativo. Determinado por comuna de residencia,
escolaridad de la madre y ocupacion de esta.

Formula lactea. Cuantitativa, dicotomica (0 =no / 1 = si)

Presencia de enfermedades créonicas. Cualitativa, dicotomica (0 = no / 1 = si).
Excluyendo la patologia alérgica. Se incluyd: retraso del desarrollo sicomotor,
paralisis cerebral leve o moderada, trastornos del espectro autista, cardiopatias,

genopatias, enfermedad por reflujo gastroesofagico, epilepsia, asma e hidrocefalia.
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Analisis de datos:
Se estim6 (segun si distribuyen normal o no), los valores promedio (con su desviacion

estandar) o medianas (con sus rangos intercuartil) de las variables continuas. Respecto a las
variables cualitativas se presentan las frecuencias absolutas y relativas. Para la comparacion de los
grupos (aquellos con dificultad alimentaria versus aquellos con dificultad mas alergia) se usaron
test paramétricos o no paramétricos, dependiendo de la distribucidon que presentaron las variables
continuas. También se calculd el test de Chi® para las variables cualitativas utilizando el software
Stata 14.

Para determinar los puntajes z de los pacientes se usaron los software Anthro y Anthro Plus
y luego se clasificaron por rango etario de los indicadores atropométricos P/E, P/T y T/E siguiendo
la norma ministerial 2007°°.

A continuacién, para estimar la relacion entre alergia alimentaria y dificultades de la
alimentacion con factores de riesgo asociados, se utilizaron modelos de regresion logistica,
estimando Odds Ratios (OR) y los respectivos intervalos de confianza al 95%.

Por ultimo, se llevo a cabo un analisis bivariado y multivariado para la muestra total y
estratificado teniendo en cuenta la presencia o ausencia de enfermedades cronicas asociadas para
dificultades sensoriales, retraso oromotriz y talla baja. Los modelos fueron ajustados por las

variables sexo y edad.

Aspectos éticos:

El estudio del cual deriva esta tesis fue aprobado por el Comité de Etica para seres humanos

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Anexo 1).

Esta investigacion es considerada de bajo riesgo y se preservd el anonimato de la
informacion de los pacientes, cumpliendo con las normas éticas exigidas internacional y

nacionalmente para estudios en humanos.
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RESULTADOS

Durante el periodo de abril de 2018 hasta marzo de 2020 consultaron un total de 254 nifios
de 0 a 6 afos en el Centro Feeding Clinic Chile, ubicado en el sector oriente de Santiago, el cual
se especializa en el tratamiento de las dificultades de la alimentacion, este constituye el universo
de consultas del periodo. Dentro de este, se identificd que 57 pacientes (22,4%) presentaban
alergias alimentarias, ya sea a la proteina de leche de vaca o multiples, los cuales fueron
diagnosticadas por un especialista gastroenterélogo o pediatra previo al ingreso, o bien se
detectaron durante la evaluacion de las dificultades alimentarias.

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas del total de pacientes
estudiados, los cuales tenian una mediana de edad de 24 meses (P2s-75: 10-38), sin embargo, los
pacientes con alergia alimentaria fueron significativamente menores que aquellos con dificultad
aislada (p valor <0,01). La mayoria eran hombres (54,7%), el 96% de nacionalidad chilena, y el
94% de la muestra provenia de la Region Metropolitana, existiendo en el sector Oriente de esta
significativamente una mayor concentracion de los casos de dificultad mas alergia alimentaria
versus en el resto de la capital. Adicionalmente el 74% de las madres contaban con una carrera
profesional o técnica, lo que asociado a su lugar de residencia ubicada en la mayoria de los casos
en el sector oriente (50,2%), constituye un nivel socioecondémico medio-alto. Asi mismo, la
muestra estudiada incluy6 11 pacientes de otros paises (4,3%), en su mayoria latinoamericanos, y
15 pacientes de otras regiones (5,9%): Arica, Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, O Higgins y
Maule.

Cabe mencionar que existian 2 parejas de hermanos, en ambos casos correspondientes a
embarazos gemelares (uno era univitelino y el otro bivitelino). Se decidié conservar dichos casos
dentro de la muestra ya que, pese a que compartian sus antecedentes maternos y perinatales,
resultaron ser casos muy diferentes entre si respecto a su tipo de dificultad alimentaria, patologias

concomitantes y presencia o no de alergia.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS

Edad (meses) Mediana (P2s.75)
Rango etario n (%)
0-6 meses
7-12 meses
1 aflo 1 mes a 2 afios
2 aflos 1 mes a 6 afios
Sexo n (%)
Femenino
Masculino
Nacionalidad n (%)
Chilena
Otras
Region de Chile n (%)
Metropolitana
Otras
Sectores RM n (%)
Oriente
Norte
Sur
Centro
Poniente
Sur Poniente
Sur Oriente
Chacabuco
Melipilla
Maipo

TOTAL

n =254
24 (10-38)

26 (10,2)
54(21,3)
50 (19,7)

124 (48.8)

115 (45,3)
139 (54,7)

243 (95,7)
11(4,3)

239 (94,1)
15 (5.9)

120 (50,2)
15 (6,3)
17 (7,1)
18 (7,5)
14 (5,9)

2(0,8)
37 (15.,5)
12 (5,0)
1(0,4)
3(1,3)

DIFICULTAD
ALIMENTARIA
n=197
27 (13-39)

17 (8,6)
31 (15,7)
42 (21,3)

107 (54.,3)

84 (42,6)
113 (57,4)

187 (95,0)
10 (5,0)

184 (93,4)
13 (6,6)

88 (47.8)
10 (5,4)
14 (7,6)
14 (7,6)
14 (7,6)

31(16,8)
10 (5,4)

3(1,6)

DIFICULTAD +
ALERGIA
n =157

10 (8-27)

9 (15,8)
23 (40,4)
8 (14,0)
17 (29.8)

31 (54,4)
26 (45,6)

56 (98,2)
1(1,8)

55 (96,5)
2(3,5)

32 (58,2)
5(9,1)
3(5.5)
4(73)
2 (3,6)

6 (11,0)
2 (3,6)
1(1,8)

p-valor

<0,012

<0,01"

0,12®

0,28 °

0,38°

0,03 °

2Test de U de Mann- Whitney

b Test de chi cuadrado

Entre los antecedentes perinatales de esta poblacion (Tabla 2), 164 (64,6%) casos
presentaron embarazos fisiologicos, 47 (18,5%) fueron prematuros y 59 (23,2%) del total fueron

catalogados como pequefios para la edad gestacional sin diferencias estadisticamente significativas

entre grupos.

madre (68,1%), dentro de los cuales ademas se encuentra la mayoria de los pacientes alérgicos

(66,7%).

Cabe agregar que la mayoria de los casos corresponde al primer embarazo de la
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Ademas, destaca que la duracion de la lactancia materna se prolongé en 43 nifios por sobre
el afio de vida, coincidiendo en 9 de ellos con un inicio tardio de la alimentacion complementaria
(mas de 9 meses).

Al estratificar los andlisis por rango etario, tampoco se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (datos no mostrados).

Tabla 2. Antecedentes perinatales

ANTECEDENTES TOTAL DIFICULTAD DIFICULTAD +
PERINATALES ALIMENTARIA ALERGIA p-valor
n =254 n=197 n =57
Embarazo n (%) 0,712
Fisiologico 164 (64,6) 126 (64,0) 38 (66,7)
Patoldgico 90 (35,4) 71 (36,0) 19 (33,3)
Parto n (%) 0,672
Vaginal 131 (51,6) 103 (52,3) 28 (49,1)
Cesarea 123 (48,4) 94 (47,7) 29 (50,9)
Edad gestacional n (%) 0,75¢
< 32 semanas 17 (6,7) 12 (6,1) 5(8,8)
32 a 36+6 semanas 30 (11,8) 24 (12,2) 6 (10,5)
> a 37 semanas 207 (81,5) 161 (81,7) 46 (80,7)
Peso de nacimiento (Kg) Mediana 3,0 (2,7-3,39) 3,0 (2,7-3,4) 3,1 (2,7-3,35) 0,51°
(P25.75)
Peso al nacimiento n (%)
Bajo peso (<2500 g) 48 (18,9) 38 (19,3) 10 (17,5) 0412
Peso insuficiente (2500-2999 g) 61 (24,1) 48 (24,4) 13 (22,8)
Peso adecuado (3000-4000 g) 140 (55,1) 108 (54,8) 32 (56,1)
Macrosémicos (>4000 g) 4 (1,6) 2 (1,0) 23,5
Pequetio para la edad gestacional 59 (23,23) 47 (18,6) 12 (16,7) 0,66 2
(PEG) n (%)
Duraciéon LM n (%) 0,32
0 meses 10 (3,9) 9 (4,6) 1(1,8)
0-6 meses 95 (37,4) 76 (38,6) 19 (33,3)
7-12 meses 106 (41,7) 78 (39,6) 28 (14,2)
13-24 meses 29 (11,4) 21 (10,7) 8 (14,0)
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> 24 meses 14 (5,5) 13 (6,6) 1(1,8)
Primer embarazo de la madre n (%) 173 (68,1) 135 (68,5) 38 (66,7) 0,79 #

Uso de formula n (%) 131 (51,6) 106 (53,8) 25 (43,9) 0,192

2Test de chi cuadrado

b Test de U Mann-Whitney

En los Diagramas 1 y 2 se muestran los principales motivos de consulta, tanto para nifios
con diagnostico de dificultad alimentaria aislada o asociada a alergia alimentaria, siendo
categorizados en: rechaza, come poco o selectivo; pudiendo presentar, cada paciente, mas de una
caracteristica a la vez. Solo un caso presento los tres motivos de consulta simultineamente. El
rechazo alimentario fue la caracteristica mas frecuente, presentandose en cerca de la mitad de los
casos (48,0%). Sin embargo, los alérgicos presentaron el rechazo significativamente mas que los

no alérgicos, presentdndose este en un 68,4% de los casos (p valor = 0,003).

Diagrama 1. Motivos de consulta al ingreso en pacientes con dificultad alimentaria aislada (n=197)

Selectivo

50

Rechazo

40
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Diagrama 2. Motivos de consulta al ingreso en pacientes alérgicos (n=57)

.

Rechazo Poco

p- valor = 0,003

*Se utilizd Test de Chi cuadrado

Respecto al estado nutricional de la muestra, se expone de las Tablas 3 a la 6 por rango
etario segun el indice correspondiente (0-1 afios: P/E; 1-5 afios: P/T; mayor o igual a 5 afios:
IMC/E). Cabe aclarar, que habia 47 nifios prematuros en la muestra, a los cuales previo a la
obtencion de su diagndstico nutricional se les corrigié por edad gestacional. Ademas, para los
menores de 1 afio, también se calculd el estado nutricional con el indicador Peso/Talla para el
diagnostico de malnutricion por exceso, encontrandose 2 casos que caerian en la categoria
sobrepeso, sin embargo, se revisaron las tallas de dichos nifios y en todos los casos tenian una talla
baja.

Para todos los rangos etarios, la mayoria se clasifico6 como eutrdficos (57,1%). Sin
embargo, destaca que, en menores de 5 afios, se encontrd una alta prevalencia de malnutricion por
déficit, tanto para nifios con alergia como sin ella, siendo una diferencia significativa en los
menores de 1 afio (p valor = 0,013). Para los mayores de 5 afios, no se encontraron diferencias
significativas entre grupos.

Por ultimo, en la tabla 6 se exponen los diagnésticos antropométricos de Talla/Edad para
toda la muestra, encontrandose una calificacion estatural en su mayoria, de talla normal (63%),

aunque se observo una tendencia a la talla baja.
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Tabla 3. Estado nutricional en menores de 1 afio, segiin indice Peso/Edad (n=70)

Peso/Edad TOTAL
n="70

Desnutriciéon ~ (<-2 10 (14,3)

DE)

Riesgo de desnutrir 20 (28,6)

(de <-1 DE a>-2 DE)

Eutréfico (de +0,99 a 36 (51,4)

-0,99 DE)

Sobrepeso (>1 DE) 4(5,7)

DIFICULTAD
ALIMENTARIA
n=38
10 (26,3)

9(23,7)

18 (47,4)

1(2,6)

DIFICULTAD +
ALERGIA
n=32

p - valor

- 0,0132

11 (34,4)

18 (56,3)

3094

@ Test de chi cuadrado

Tabla 4. Estado nutricional en nifos de 12 meses a 5 afios y 29 dias (n=166)

Peso/Talla TOTAL

n =166
Desnutricion ~ (<-2 6 (3,6)
DE)
Riesgo de desnutrir 41 (24,7)
(de <-1 DE a>-2 DE)
Eutréfico (de +0,99 a 101 (60,8)
-0,99 DE)
Sobrepeso (>+1 a +2 15 (9,0)
DE)
Obesidad (>+2 DE) 3(1,8)

DIFICULTAD
ALIMENTARIA
n =145

6(4,1)

36 (24.8)

87 (60,0)

14 (9,7)

2(1,4)

DIFICULTAD +
ALERGIA
n=21

p - valor

- 0,617*

5(23,8)

14 (66,7)

1(4,8)

1(4,8)

# Test de chi cuadrado

Tabla 5. Estado nutricional segiin IMC/Edad en nifios de 5 afios 1 mes a 5 afios 11 meses

(n=18)
IMC/Edad TOTAL DIFICULTAD DIFICULTAD + p - valor
ALIMENTARIA ALERGIA
n=18 n=14 n=4
Desnutriciéon ~ (<-2 1(5,6) 1(7,1) - 0,71%
DE)
Riesgo de desnutrir 5(27,8) 3(21,4) 2 (50,0)
(de <-1 DE a>-2 DE)
Eutrofico (de +0,99 a 8 (44.,4) 7 (50,0) 1(25,0)
-0,99 DE)
Sobrepeso (>1 DE) 3(16,7) 2 (14,3) 1(25,0)

Obesidad (>+2 DE a -
+3 DE)
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Obesidad severa 1(5,6) 1(7,1) -
(>+3 DE)

2 Test de chi cuadrado

Tabla 6. Diagnostico antropométrico segiin Talla/Edad para todas las edades (n=254)

Talla/Edad TOTAL DIFICULTAD DIFICULTAD + p - valor
ALIMENTARIA ALERGIA
n =254 n=197 n=>57
Talla baja (<-2 DE) 27 (10,6) 24 (12,2) 3(5,3) 0,572
Talla normal baja (de 46 (18,1) 35(17,8) 11(19,3)
<-1 DE a>-2 DE)
Talla normal (de 160 (63,0) 122 (62,0) 38 (66,7)
+0,99 a -0,99 DE)
Talla normal alta (>1 19 (7.5) 14 (7,1) 5(8,8)
DE)
Talla alta (>+2 DE) 2(0,8) 2(1,0) -

2 Test de chi cuadrado

La tabla 7 resume los factores de riesgo para dificultades de la alimentacién segun lo
descrito en la literatura. No se incluye informacion sobre hébito tabaquico debido a que no fue una
variable recolectada dentro de la ficha clinica.

Hubo alta prevalencia para todos los factores de riesgo descritos para las dificultades de la
alimentacion, destacando particularmente la alta prevalencia de enfermedades cronicas asociadas
(41,3%). Sin embargo, para la ausencia de lactancia materna obtuvimos resultados contradictorios,
ya que en la mayoria de la poblacion la duracion fue prolongada, como ya se menciond
anteriormente.

El retraso del desarrollo psicomotor resultdé con diferencias significativas entre grupos,
encontrandose una mayor frecuencia para los casos de dificultad alimentaria aislada.

Un 61,8% de los pacientes realizaron el cambio de textura de los alimentos en forma tardia,
es decir, siendo mayores de un afio, de los cuales 25 pacientes padecian de alergia alimentaria

(43,9% de los alérgicos), hecho que no estaba descrito.
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Tabla 7. Factores de riesgo para dificultades de la alimentacion

FACTORES DE RIESGO TOTAL DIFICULTAD DIFICULTAD + ALERGIA p-valor
ALIMENTARIA ALIMENTARIA
n =254 n=197 n=>57
Retraso del desarrollo 82 (32,3) 70 (35,5) 12 (21,1)
psicomotor
Primogénito 173 (68,1) 135 (68,5) 38 (66,7)
Presencia de otras enfermedades 105 (41,3) 85 (43,1) 20 (35,1)
cronicas
Trastorno del espectro autista 20(7,9) 16 (8,1) 4(7,0)
Ausencia de lactancia materna 11 (4,33) 10 (5,1) 1(1,8)
Retraso alimentacion solida (>9 25(10,2) 21 (11,1 4(7,3)
meses)*
Antecedentes familiares 24 (9,5) 17 (8,6) 7(12,3)
Uso de nutricion enteral 52 (20,5) 42 (21,3) 10 (17,5)
Antecedentes psiquiatricos 26 (10,2) 24 (12,2) 2(3.,5)
maternos

0,04

0,79

0,28

0,79
0,28

0,37

0,41
0,53

0,06

*Respecto al retraso de la alimentacion sélida, se tomd en cuenta solo la muestra mayor o igual a 4 meses de edad,

calculando valores para un n total de 245, entre los cuales habian 55 alérgicos

Como fue descrito en la metodologia, al ingreso se llevd a cabo una evaluacion por un
equipo multidisciplinario para determinar el tipo de dificultad alimentaria presentada por los
pacientes, clasificandolas en tipo sensoriales, retraso oromotriz y/o conflicto a la hora de comer.

Se encontrd mayoritariamente (en un 89% de los casos), conflicto a la hora de comidas, sin
embargo, también en mas de la mitad de los casos se observaron tanto retraso oromotriz como
alteraciones sensoriales.

Tras este analisis de las caracteristicas de las dificultades de la alimentacidn presentada por
cada nifo, se agruparon en dificultades de predominio: organica y/o sensorial y conductual.
Encontrandose que dos tercios de la muestra total padecian de un trastorno orgédnico-sensorial,
siendo mayor esta prevalencia en los nifios alérgicos (86%), hallazgo que result6 estadisticamente

significativo (Tabla 8).
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Tabla 8. Tipos de dificultad alimentaria en muestra total (n=254)

TIPO DE TOTAL DIFICULTAD DIFICULTAD + p valor
DIFICULTAD ALIMENTARIA ALERGIA
Organica-sensorial 168 (66,1) 119 (60,4) 49 (86,0) <0,01?
Conductual 86 (33,9) 78 (30,7) 8 (14,0)
2 Test de Chi cuadrado

Se llevo a cabo un modelo de regresion logistica para calcular los OR de las distintas
caracteristicas descritas como factores de riesgo asociados a dificultades alimentarias, y su relacion
con alergias alimentarias, presentando estos en la Tabla 9, en columnas para el anélisis bivariado
en primer lugar y luego multivariado, con sus respectivos intervalos de confianza (ICos%) y p valor.
Se destaca que es 2,5 veces mas probable encontrar a los nifios alérgicos en el rango etario entre 0
y 2 afos, hecho estadisticamente significativo tanto para el analisis bivariado como multivariado.
Para el resto de los factores estudiados no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos, aunque vale la pena aclarar que para el factor de inicio tardio de alimentacion
complementaria (mayores de 9 meses), se excluyeron 12 pacientes del analisis, ya que ain no

alcanzaban los 4 meses de edad.

Tabla 9. Andlisis bivariado y multivariado de los potenciales factores de riesgo asociados a

dificultades de la alimentacion y alergias alimentarias

FACTORES DE RIESGO OR sin ajuste p valor OR con ajuste p valor
(ICo5%) (IC 95% )
Edad < 2 aflos 2,51 (1,37-4,59) 0,002 2,46 (1,3-4,63) 0,005
Sexo masculino 0,62 (0,34-1,13) 0,12 0,64 (0,34-1,2) 0,165
Prematurez 0,84 (0,38-1,86) 0,67 1,02 (0,41-2,54) 0,973
Parto cesarea 0,86 (0,48-1,56) 0,63 0,82 (0,44-1,54) 0,541
Ausencia de lactancia materna 0,33 (0,04-2,67) 0,3 0,35 (0,04-2,98) 0,346
Inicio alimentacion complementaria >9 meses 0,2 (0,05-0,88) 0,033 0,21 (0,05-0,99) 0,05
Enfermedades cronicas (+TEA) 0,4 (0,22-0,73) 0,003 0,51 (0,26-0,99) 0,05
Primogénito 1,01 (0,53-1,92) 0,99 0,98 (0,5-1,93) 0,96
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En linea con lo planteado en la hipdtesis, también se evalud si los nifios con dificultades y
alergias alimentarias presentaban una mayor probabilidad de presentar dificultades sensoriales,
retraso oromotriz y déficit nutricional asociado, hallando resultados antagénicos a lo propuesto, ya
que para el retraso oromotriz, se presentd como un factor protector para los nifios alérgicos y no se
encontrd asociacion en dificultades sensoriales ni déficit nutricional.

Por encontrarse en esta muestra una alta proporcion de nifios con enfermedades cronicas
concomitantes, se realizo un analisis estratificado, por considerarlo un posible factor de confusion.
De esta manera, al examinar sélo a los nifios sin enfermedad cronica asociada se evidenci6 que en
los nifos alérgicos hay 3 veces mds probabilidades de presentar una dificultad alimentaria de
predominio sensorial que en los que no padecen de alergia, hallazgos estadisticamente
significativos. Sin embargo, se mantuvieron los resultados opuestos respecto al desarrollo
oromotriz, presentandose significativamente menos en los nifios alérgicos. Por tltimo, para el
estado nutricional, solo se presentan modelos de regresion exclusivamente para la talla, mientras
que para las otras categorias no se realizé debido a la baja proporcion de participantes alérgicos

con déficit en el estado nutricional (Tabla 10).

Tabla 10. Andlisis bivariado y multivariado de caracteristicas esperadas en muestra total de
pacientes con dificultades alimentarias y alergias en primera fila, separados de los que incluyen
enfermedades cronicas y los que no en la segunda y tercera fila respectivamente, y estratificando

segln caracteristicas asociadas (sexo y edad) en segunda y cuarta columna.

Modelo crudo Modelo ajustado
p-valor p-valor
OR (ICos%) OR (ICo5%)
TOTAL (n=254)
Dificultades sensoriales 1,62 (0,88-2,99) 0,12 2,43 (0,91-6,49) 0,07
Retraso Oromotriz 0,46 (0,25-0,84) 0,01 0,25 (0,09-0,67) 0,006
Talla Baja 0,4 (0,12-1,38) 0,15 0,46 (0,13-1,65) 0,231
CON ENFERMEDADES
CRONICAS (n = 105)
Dificultades sensoriales 1,92 (1,02-3,62) 0,04 1,8 (0,95-3,4) 0,07
Retraso Oromotriz 0,56 (0,3-1,05) 0,07 0,59 (0,32-1,13) 0,12
Talla Baja
0,52 (0,15-1,84) 0,31 0,45 (0,09-2,14) 0,32
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SIN ENFERMEDADES
CRONICAS (n =116)
Dificultades sensoriales

Retraso Oromotriz

Talla Baja

3,00 (1,32-6,84)
0,40 (0,17-0,92)

0,54 (0,06-5,00))

0,09
0,03

0,15

2,98 (1,21-7,31)
0,37 (0,1,56-0,9)

0,48 (0,05-4,83)

0,02
0,03

0,53

*Las respectivas variables analizadas fueron ajustadas segun sexo y edad.
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DISCUSION

La caracterizacion de las dificultades alimentarias en menores de 6 afios de un centro de
salud especializado en el manejo de estas del sector oriente de Santiago, mostrd una alta prevalencia
de pacientes que padecian de alergias alimentarias asociadas (20%), predominantemente en el
grupo etario menor a 2 afios. En relacion a estos pacientes, hipotetizamos que se encontraria en
ellos una mayor frecuencia de dificultades sensoriales, retraso oromotriz y/o déficit nutricional,
ademds de mayor presencia de los diferentes factores de riesgo descritos entre sus antecedentes,
sin embargo, la hipotesis fue rechazada en la mayoria de sus aspectos.

En este grupo, las dificultades alimentarias predominantes fueron de tipo organica-sensorial
y se concentraron significativamente en los nifios menores de 1 afio. No se hallaron diferencias
significativas en cuanto a caracteristicas sociodemograficas, ni antecedentes perinatales como
sexo, peso de nacimiento, semanas de gestacion ni duracion de la lactancia materna para los sub-
grupos analizados; lo que concuerda con diversos estudios que han intentado encontrar nuevos
factores de riesgo para las alergias alimentarias entre los antecedentes biopsicosociales de los
pacientes, sin resultados concluyentes mas que los ya descritos que corresponden a la presencia de
eczema o de alergia en un familiar de primer grado®®. Ademas, en esta poblacién se observo una
duracién mayor de lactancia materna versus la poblacion general, ya que el 58,7% tienen 7 o mas
meses de duracion, hallazgo que podria explicarse por las mismas conductas alimenticias
distorsionadas por parte de los nifios hacia ciertas comidas, que genera dificultad a la introduccion
de nuevos alimentos y por lo mismo los padres podrian optar por prolongar la lactancia.

Entre los motivos de ingreso destaca la predominancia del rechazo alimentario comparado
con come poco o selectividad en los nifos alérgicos, siendo una asociacion significativa que puede
ayudar a sensibilizar a los profesionales de la salud que atienden dificultades de la alimentacion, a
sospechar y diagnosticar precozmente esta patologia.

Al analizar la presencia de distintos factores de riesgo de dificultades de la alimentacion
presentes en esta muestra en el analisis bivariado y multivariado, no encontramos diferencias
significativas entre grupos. Esto podria explicarse por el tamafio de la muestra y porque los factores
analizados como factores de riesgo para dificultades de la alimentacidon no han sido descritos como

tal para las alergias.
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En cuanto al estado nutricional de la poblacién estudiada, pese a que la mayoria se
encontraba eutréfico, se observo alta frecuencia de malnutricion por déficit, siendo significativa la
diferencia para el rango etario menor a 1 afo en el grupo con dificultad alimentaria aislada. Este
hallazgo es esperable para esta patologia, ya que esta ampliamente descrito e incluido entre los
criterios diagnosticos de la misma para el DSM-5 y CIE-10%!°, sin embargo, no concuerda con lo
planteado en nuestra hipotesis respecto a que esperabamos encontrar mayor desnutricion en los
casos alérgicos. Esto ultimo también debe analizarse considerando que la mayor parte de nuestra
muestra y particularmente, los alérgicos, se concentran en el rango etario 0-2 afios, con un
prolongado periodo de lactancia materna, lo que pudiese estar supliendo el déficit en aporte
nutricional generado por las alteraciones de la ingesta alimentaria, por ende no se alcanzarian a
visualizar las bajas en el z score. Ademas se debe sopesar el contexto epidemioldgico del pais, en
que el Gltimo mapa nutricional JUNAEB 2020 *7 muestra que un 54,1% de los nifios presenta
malnutriciéon por exceso, lo que también pudo haber sesgado nuestros resultados en que
encontraramos riesgo de desnutricion y no desnutricion propiamente tal.

Respecto al indicador talla/edad, la mayoria presentaron talla normal, aunque un 28,7%
presento talla baja o normal baja, un porcentaje mayor que los de talla alta o normal alta. Las
distintas publicaciones acerca de alteraciones del crecimiento y estado nutricional en nifios con
alergia alimentaria han sido dificiles de interpretar debido a diferencias en los puntos de corte,
patrones de crecimiento utilizados, nimero de alimentos eliminados de la dieta y tiempo de
evolucion, lo que ha generado confusion y discrepancia. Algunos estudios muestran una
correlacion positiva entre numero de alimentos eliminados y alteracion del estado nutricional,
mientras que otros no las encuentran >*°°, En este estudio 47 de los 57 pacientes alérgicos padecian
de alergia a la proteina de leche de vaca y el resto alergias alimentarias multiples, lo que se condice
con los hallazgos de estudios que refieren que a mayor nimero de alérgenos, mayor es el impacto
en el crecimiento encontrado®. Ademas, al tratarse de una muestra en que la mediana de edad fue
de 24 meses y en alérgicos de tan solo 10 meses, el tiempo de evolucion de ambas patologias y
dietas de eliminacion pudo no haber ocasionado atin consecuencias en la composicion corporal y
tal vez estos efectos pudiesen encontrarse en forma mads tardia y seria interesante reevaluar a estos
pacientes mas adelante.

Sobre la caracterizacion de las dificultades de la alimentacion, la mayoria de los pacientes

tanto alérgicos como no, presentaron conductas de rechazo y conflicto a la hora de comidas, lo que
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hace sentido al ser estas un motivo de estrés y angustia en el cuidador, llevandolos a consultar a un
especialista. En el estudio de Su®!, el rechazo también fue la caracteristica predominante tanto para
pacientes con alergia a la proteina de leche de vaca como con alergias alimentarias multiples a 3 o
mas alimentos; y también fue la caracteristica conductual persistente encontrada por Maslin®? en
un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes que padecieron de alergia a la proteina de leche
de vaca durante la infancia, con dieta de exclusion.

Al clasificar las mismas, se mostro una predominancia de dificultades orgénico-sensoriales
en ambos grupos, siendo significativamente mayor en nifios alérgicos, lo que concuerda con
hallazgos en modelos animales que describen activacion del hipotdlamo y amigdala dependiente
de anticuerpos anti IgE 3% lo que estimularia el rechazo mediante hipersensibilidad a estimulos
orales, tactiles, gustatorios o auditivos, lo que logramos evidenciar al estratificar la muestra
excluyendo otras enfermedades cronicas.

Dado lo anterior, se realizé un anélisis por subgrupo de poblaciéon que no padecian de
enfermedades cronicas asociadas, por sospechar que pudiese constituir un factor de riesgo al
presentarse en alta frecuencia en esta poblacion, y entonces si encontramos que los nifios alérgicos
presentaban 3 veces mas las dificultades de predominio sensorial, lo que concuerda con la hipotesis
planteada y constituye un hallazgo no descrito previamente.

Destaca que las dificultades de predominio conductual van aumentando con la edad, lo cual
también seria esperable ya que a medida que los nifios crecen y se desarrollan; aspectos
emocionales, sociales, culturales y cognitivos van madurando y generando mas herramientas para
enfrentar dificultades alimentarias con diferentes conductas atin cuando esta situacion se originara
en un problema organico y/o sensorial.

Respecto a los resultados contradictorios presentados para el retraso oromotriz,
encontrandose este como un factor protector, se puede hipotetizar que la alta cantidad de lactantes
presentes en la muestra de nifios alérgicos, donde la evaluacion de las funciones oromotrices se
basa en la succion y deglucion de liquidos, por lo que las conductas alteradas o retardadas pudiesen
aparecer en etapas mas avanzadas del desarrollo como lo son las habilidades de masticacion y al
momento de la evaluacidon atn no evidenciarse. Ademas, la evaluacion oromotriz fue llevada a
cabo por distintos fonoaudidlogos presentes en el centro, los cuales pese a ser especialistas en el
tema, no utilizaron una misma herramienta estandarizada de evaluacion, lo que pudiese ser un

factor a considerar al momento de analizar los resultados obtenidos.
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Por ultimo, este trabajo toma relevancia por tratarse de un problema que se presenta con
una alta prevalencia en la infancia, transversal a todos los estratos socioecondmicos y ha generado
controversia y un desafio para los autores y tratantes al momento de decidir su definicion,
clasificacion y abordajes; ademds de ser escasa en latinoamérica e inexistente en nuestro pais la
literatura al respecto. Y pese a que existen sesgos y no encontramos las asociaciones sospechadas,
destaca la amplia cantidad de antecedentes recabados para describir a esta poblacion y sentar
precedentes para estudios futuros o extender el seguimiento de los mismos pacientes evaluados.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, en primer lugar, mencionar que por
tratarse de un estudio de tipo transversal, implica de por si una dificultad para generar inferencias
causales y sirve mas bien en términos descriptivos. En segundo lugar, al evaluar a una poblacion
de un estrato socioecondémico medio-alto en un periodo acotado, la validez externa puede ser baja.
Ademas, por ser una clinica que trata de manera especializada dificultades de la alimentacion,
muchas veces son derivados a ella nifios que tienen comorbilidades que hacen que el manejo de la
simple dificultad alimentaria muchas veces escape de las competencias del médico general o
pediatra que trata a esos nifios, por lo que existen muchas otras patologias y factores que pudieron
haber ocasionado un sesgo. También decir que el factor de riesgo tabaquismo materno no fue
incluido entre los datos, por lo que no fue analizado, y que durante las diversas evaluaciones
realizadas, no se utilizaron scores o escalas estandarizadas para cada una de ellas, lo que pudo
haber generado diferencias entre los distintos profesionales involucrados.

Para concluir, a modo de recomendaciones finales para el equipo multidisciplinario que
debe detectar y tratar estas patologias, mencionar que debe sospecharse la comorbilidad alérgica
principalmente en menores de 2 afios, con tendencia a la malnutricién por déficit, en los que
predominan las conductas de rechazo como motivo de ingreso y presentan concomitancia de
enfermedades cronicas asociadas. Desde otra mirada, las dificultades alimentarias en nifios
alérgicos menores de 2 afios, sin otras enfermedades cronicas asociadas, predominan los aspectos
sensoriales, los cuales deben ser detectados tempranamente y tratados.

La generacion de los hallazgos descritos son herramientas que ayudaran a facilitar la
sospecha y diagnoéstico precoz y de este modo mejorar la calidad de vida tanto de nifios como

cuidadores.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion del Comité de Etica Universidad de Chile

i UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION ENSERES

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

|Pocumento en warside X correpida 28,05, 2018}

Con fecha 22 de Noviembre de 2019, el Comibé de Etica de Investigaciin en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientas miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Meumdlogo, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes 0., Médico Genetista, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad.
Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropslquiatra

Prof. Julieta Gonzdlez B., Bidloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchl, Médico Pediatra Nefréloge.

DOr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo

Prof.8 Marla Luz Bascufidn Psicdloga PhD, Prof. Asodiado

Sra, Karima Yarmuch G., Abogada

Sria. Javiera Cobo R., Mutricionista, Secretarla Ejecutiva

Ha revisado el Proyects de Investigacién titulade: CARACTERIZACION DE LAS
DIFICULTADES ALIMENTARIAS ¥ EL ESTADO MNUTRICIONAL EN LACTANTES ¥
PREESCOLARES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD PRIVADO DE LA REGION
METROPOLITANA. Cuyo investigador responsable es la Dra. Sandra Lopez Arana, guien
desempefia funciones en el Departamento de Nutricidn, Facultad de Medicina + Universidad
de Chile,

Bl Comité revisd los siguientes documentos del estudio:

*  Proyecto Concursable SOCHINUT

« Cvdel Investigador

* Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudlo una vesz
finalizado este

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Dedaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996,

Sobre la base de esta informacién el Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanas de
la Facultad de Medidna de la Universidad de Chile se ha pronunciads de la siguiente manara
sobre los aspectos del proyecto que a continuacitn se sefialan:

Taléfono: 20789536 - Email: comiteceish@med. vchile.of
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a) Caracter de la poblacidn a estudiar (cautivofno cautiva; investigacion terapéutico/no
terapéutica: Revision de datos secundarios (fichas clinicas) de lactantes y
preescolares que asistieron a consulta en un centro especializado en las dificultades
alimentarias de la infancia en la RM entre abril de 2017 y mayo 2019

b) Utilidad del provecto: el estudio es de utilidad para conocer las variables que se
relacionan con las dificultades almentaria en lactantes y preescolares chilenos
pertenecientes a los sectores medio medio - alto , lo que podra contribuir a la
comprension de estas dificultados v ayudar a mejorar & tratamiento

c) Riesgos y beneficios: al utilizarse una base de datos anonimizada, no presenta Flesgos
previsibles para os participantes

d) Proteccién de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado): Mo
incluye consentimiento informade porgue se revisaran dates anonimizados

e) Motificacién oportuna de reacciones adversas: no aplica
f) Compromiso del Investigador responsable en la notificacidn de los resultados del
estudio al finalizar el provecto: presente

Q) Requiers seguimiento Visita en terrena; Si Mo ¥ Tiempo estimado:
N de vistas: no aplica

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto estd bien justificado v que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiguicos o sodales mayores gue
minimas,

5in perjuicio de lo anterior, segin lo establecido en el articule 10 bis del D.5 N® 114
de 2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N® 20.120: es preciso
"ecordar que toda Investigacidn cientifica en seres humanos deberd contar con la autorizacion
mxpresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectie, la que
deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluadidn
sonforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una
mopia de la misma denbro del plazo sefalada.

Taldfono: 29789536 - Email: comiteceishiimed.uchile.ol
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En virtud de |5 conslderaciones anteriores el Comité otorga la aprobacion &tica para
la realizacién del estudio propuests, dentro de las especificaciones del protocolo,

Se extiende este documento por el periodo de _3 afios a contar desde |a fecha de
aprobacitn promogable segdn informe de avance y seguimienta biodtico,

«  Feeding Clinic Chile.

Santlage, 22 de Noviembre de 2019,

Proyecto: N© 126-2019
Archivo acta: N° 140

Teléfono: 20789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl 1
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