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ABSTRACTO

El 90% de los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) presentan problemas
de alimentacion (Kodak & Piazza, 2008), provocando que su repertorio de alimentos,
nutricion y estado de salud se vea afectado. Existe poca evidencia acerca de las técnicas
para tratar los problemas de alimentacién en esta poblacion (Marshall, Ware, Ziviani, Hill,
& Dodrill, 2014; Fu et al., 2015). El propésito de esta investigacion descriptiva, no
experimental fue describir las técnicas utilizadas por patélogos de habla y lenguaje (PHLS)
para tratar los problemas de alimentacién en nifios con TEA. Se observaron 5 PHLs,
localizados mediante contacto directo y método bola de nieve. La recoleccion de datos se
obtuvo mediante observacion directa. Los resultados de esta investigacion evidencian que
los profesionales de habla y lenguaje de Puerto Rico utilizan varias de las técnicas descritas
en esta investigacion: desensibilizacion, modelaje, presentacion simultanea,
desvanecimiento, secuencias de alta probabilidad, extincion de escape y reforzamiento
positivo. Se observo una técnica parecida a la facilitacién de deglucion, en la cual el
participante facilité la masticacion del nifio colocando el alimento en los molares. Basado
en los resultados se concluye que los PHLs de Puerto Rico utilizan con mayor frecuencia
las siguientes técnicas: modelaje, presentacion simultanea, secuencias de alta probabilidad
y reforzamiento positivo. Es importante mencionar que todos los participantes realizaron
combinaciones de estas técnicas. En adicion, todos los participantes realizaron estimulacion
sensorial previo a alimentar el nifio. Otro aspecto importante fue la capacitacion de los

participantes, la cual se vio reflejada en su intervencion.
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Capitulo |
Introduccion

Los padres enfrentan muchos retos, todo padre quiere que su hijo coma alimentos
nutritivos y porciones adecuadas, pero para muchos nifios no es tan facil. Muchos de los
padres de nifios con problemas de alimentacién describen la hora de la comida como una
batalla, en donde el nifio no es el Unico afectado, sino también sus padres ya que esta
situacion les causa estrés y frustracion (Fraker, 2007). Segun Fraker (2007), en ocasiones el
padre no comprende la complejidad que puede presentar un problema de alimentacion; de
modo que el nifio es obligado a comer alimentos que no tolera debido a su problema de
alimentacion. El concepto “pediatric feeding” o trastornos de la ingesta alimentaria de la
infancia o la nifiez se ha definido como el rechazo parcial o total a comer o beber una
cantidad suficiente y variada de alimentos para mantener una nutricion apropiada (Mufioz,
Rodriguez, Gempeler, Pérez, 2008).

Segun Fishbein et al. (2006), se estima que entre el 25% y el 35% de los nifios
tienen problemas de alimentacion, en la cual los nifios “toddlers” son los mas afectados.
Los problemas de alimentacidn varian de leve a severo (Fishbein et al., 2006). Los
problemas de alimentacion leves se caracterizan por ser comunes, nifios que presentan un
problema de alimentacion leve no necesitan intervencion para que puedan aceptar los
alimentos; sin embargo, los problemas de alimentacion severos si necesitan de intervencion
para aumentar la aceptacion de los alimentos (Fishbein et al., 2006). Aproximadamente
entre el 3y el 10% de los nifios se ven afectados por problemas de alimentacion severos
que pueden poner en peligro su estado nutricional; no obstante, los problemas de
alimentacion severos se observan con mayor prevalencia en individuos con discapacidad

(26% -90%) (Fishbein et al., 2006). Si el rechazo a comer se vuelve persistente, el nifio
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podria presentar bajo peso, malnutricién, desarrollo intelectual inadecuado y podria llegar
hasta la muerte (Kerwin, 1999; Riordan et al., 1980; Sharp et al., 2010). Segun Fraker
(2007), algunos de los nifios con problemas de alimentacion podrian tener un peso
adecuado, pero estar mal nutridos. En ocasiones, los problemas de alimentacion pueden
estar acompafados de problemas: fisioldgicos, sensoriales, psicologicos, o alguna
combinacidn de éstos (Fraker, 2007).

Los problemas de alimentacion ocurren en una alta proporcién de nifios con autismo
(90%) y varian de leve a severo (Kodak & Piazza, 2008). ElI Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (2013) clasifica el autismo como parte del trastorno
del espectro autista (TEA). El Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano,
define el TEA como una condicion neuroldgica y del desarrollo que afecta
significativamente la comunicacidn, la interaccién social, el comportamiento y el
aprendizaje. Generalmente el TEA comienza en la nifiez y dura toda la vida. El
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” ha incluido como parte del
diagndstico del autismo la existencia de problemas sensoriales (DMS-V en los Estados
Unidos Wikipedia). Estudios han evidenciado, que alrededor del 60 al 95% de las personas
con autismo presentan un trastorno de procesamiento sensorial (Comin, 2015). Comin
(2015), define el Trastorno de Procesamiento Sensorial (TPS) como un trastorno
neuroldgico que afecta la manera en que se perciben, se experimentan y se organizan los
sentidos (vista, olfato, gusto, movimiento, tacto, sonido); éste trastorno puede afectar a uno
o0 varios de los sentidos. El TPS impacta la condicion de autismo de diversas formas;
algunos nifios se sienten abrumados por la integracion sensorial y tienden a evitarla
(hipersensibles), otros parecen no darse cuenta de los estimulos que los rodean

(hiposensibles), (Comin, 2015). EI TPS no permite que la informacion sensorial sea


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007152316300179#bib0135
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007152316300179#bib0230
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007152316300179#bib0250
https://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
https://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
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recibida de manera adecuada, por tanto, la respuesta ante el estimulo recibido va a ser
incorrecta (Comin, 2015). El proceso de alimentacion se relaciona con cada uno de los
sistemas sensoriales: tacto, gusto, olor, olfato y vista (Fraker, 2007); si existe deficiencia en
la organizacion, percepcion o exploracion en alguno de los sentidos puede resultar en un
problema de alimentacion.

Segun Comin (2013), los problemas de alimentacion pueden presentarse bajo
diversas manifestaciones como: hipersensibilidad, hiposensibilidad, hiperselectividad,
intolerancias y alergias. La causa mas habitual en los nifios con autismo que presentan
problemas de alimentacion es la hiperselectividad (Twachtman-Reilly, Amaral &
Zebrowsky, 2008). Los nifios con autismo que son altamente selectivos en sus alimentos
(hiperselectivos) pueden presentar conductas como: miedo a probar nuevos alimentos,
obsesion por comer siempre lo mismo, fijacion con determinadas texturas, sabores, olores y
temperaturas, preferencia con ciertas marcas o envases y preferencias por determinados
alimentos excluyendo todos los demas (Comin, 2013). Para los nifios con autismo, el
comer se vuelve molestoso y resulta en experiencias negativas hacia la comida; algunos
encuentran comodidad o seguridad en los alimentos que ya conocen, ésta es la forma en que
ellos se sienten seguros (Fraker, 2007). Comin (2013), resalta que la conducta de
hiperselectividad en el nifio con autismo a la hora de comer se vuelve un gran problema ya
que el nifio con autismo se va negar a ingerir alimentos que no estén en su lista o repertorio
de alimentos; por tanto, la hiperselectividad puede desencadenar la malnutricion del nifio,
ademas de afectar el desarrollo del nifio, la interaccion social y el aprendizaje en la escuela.
También considera habitual la hipersensibilidad en los nifios con autismo, de hecho, los
nifios con autismo podrian presentar una combinacion de hiperselectividad y

hipersensibilidad, en la cual los problemas sensoriales causan las conductas restrictivas
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(Comin, 2013). Las conductas restrictivas en nifios con autismo podrian definirse como
conductas inusuales, no funcionales y repetitivas en un centro, interés, o actividad ("NIMH
» Trastornos del espectro autista”, 2017). Algunas de las conductas de hipersensibilidad
son: acumulacion de alimentos en la boca sin que el nifio se dé cuenta, bocados muy
grandes, busqueda de sabores fuertes (limon, pique), preferencias por alimentos crujientes,
pasion por refrescos gaseosos, tendencia a comer la comida muy caliente o muy fria,
presencia de babeo abundante, dificultad a la hora de limpiar la boca al nifio y reacciones
exageradas (Comin, 2013).

El nifio con autismo puede presentar reacciones exageradas como arcadas (reflejos
de vomitos), deteccion de minimos cambios en las texturas de los alimentos y sensibilidad
extrema a variaciones de temperatura; las reacciones exageradas pueden ocurrir cuando se
introduce la cuchara en la boca, o a la hora de limpiarle la boca al nifio (Comin, 2013).
Cambiar de sabores, olores, sensaciones tactiles o simplemente estimulos visuales puede
constituir un reto para el sistema cognitivo de los nifios con autismo lo cual explica muchas
de las “alteraciones conductuales” que presentan estos nifios (Ventoso, 2000). Por ejemplo,
una dificultad que presentan los nifios con autismo es anticipar (tener una idea sobre el
futuro), lo cual resulta en conductas repetitivas con el fin de ellos sentirse seguros
(Ozonoff, 1995; Ozonoff, Pennington y Rogers, 1991; Powel y Jordan, 1996; Riviere,
1997). Ventoso (2000), describe la inflexibilidad como una de las caracteristicas mas
comun en el procesamiento autista que puede resultar en el rechazo absoluto a cualquier
alimento nuevo; esto se debe a que el nifio con autismo tiende a tener rutinas repetitivas
independientemente de si las condiciones cambian. Muchos de los padres no comprenden
por qué el rechazo del nifio hacia el alimento y recurren a forzar al nifio a comer; esta

alternativa se asocia con condicionamiento clasico. Ventoso (2000), establece que el
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condicionamiento clésico es el responsable de que muchos nifios lloren de solamente
presentarle el plato de comida. Cuando el padre- cuidador se encuentra ante ésta situacion,
comienzan los sentimientos de culpa y frustracion; muchos conservan la calma y logran que
el nifio logre comer ciertos alimentos, mientras que otros persisten en forzar al nifio a comer
hasta que optan por buscar ayuda profesional.

Los problemas de alimentacion pueden ser manejados por patologos del habla y
lenguaje. Las evaluaciones de la deglucién y la alimentacion en nifios son conducidas por
patélogos de habla y lenguaje debidamente acreditados y entrenados. Los pat6logos del
habla y lenguaje pueden realizar estas evaluaciones individualmente o como miembros de
equipos de colaboracion que pueden incluir al individuo, familia/cuidadores y otras
personas (por ejemplo, educadores, personal médico). Adicional a esto, el patdlogo del
habla y lenguaje también est& capacitado para tratar los problemas de alimentacion en

nifios. El proceso de intervencidn consiste en proveer informacion y orientacion a

pacientes, familias y otras personas importantes acerca de la deglucién y la alimentacion; el
plan de la intervencién; estimacién de la duracion de la intervencion y; el prondstico. De
acuerdo a los resultados de la evaluacion, el patologo de habla y lenguaje podria dirigir la
intervencion hacia técnicas que modifiquen problemas conductuales y sensoriales que
interfieren con la alimentacion y deglucion. El periodo de intervencién termina cuando los
objetivos son logrados y no hay ninguna expectativa de beneficios adicionales (“Preferred
Practice Patterns for the Profession of Speech-Language Pathology", 2004).

Screibman & Koegel, 1981., Koegel, Russo & Rincover, 1977, Riviere, 1983, 1997,
establecen que: “para conseguir los mejores resultados cuando se establece un programa de

habitos de alimentacion es preciso programar de forma cuidadosa cuales van a ser los pasos
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y las condiciones, requisito imprescindible en todos los programas de intervencion en
autismo”. Ventoso (2000), expone que las primeras secciones de aprendizaje del nifio con
autismo deben mantenerse controladas. El nifio con autismo respondera de acuerdo a sus
exigencias, algunos nifios exigen condiciones altamente estructuradas durante meses, y
otros se adaptan a la toma de alimentos nuevos en condiciones altamente estructuradas,
pero en pocas semanas (Ventoso, 2000).
Marco Teorico

Muchos problemas de alimentacién son tratados con condicionamiento operante.
Las intervenciones que utilizan el enfoque de condicionamiento operante inducen al nifio a
realizar un comportamiento deseado, junto al encadenamiento y/o formacion y luego
proporcionan una respuesta contingente a ese comportamiento. Por otro lado, la
desensibilizacion sistematica es utilizada también para tratar los problemas de alimentacion
(Marshall et al.,2013), pero muy pocas veces se informa en la literatura. La
desensibilizacion sistematica es un enfoque que implica la exposicion del nifio a un
estimulo temido (en este caso, alimentos) junto a actividades de relajacion o juego.
Propdsito de la investigacion

El propdsito de esta investigacion fue describir las técnicas utilizadas en Puerto
Rico por patdlogos de habla y lenguaje para tratar los problemas de alimentacién en nifios
con autismo ya que existe poca evidencia acerca de las intervenciones u técnicas para tratar
los problemas de alimentacion en esta poblacion (Marshall, Ware, Ziviani, Hill, & Dodrill,
2014; Fu et al., 2015).
Problema

Health Day New, informd en el 2016 que la tasa de autismo ha permanecido

constante en los Gltimos afios. La tasa de autismo fue de 1 de cada 68 niflos en Estados
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Unidos para el 2012, segun los ultimos datos de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de EE. UU. EI 90% de los nifios con autismo presentan problemas
de alimentacion (Kodak & Piazza, 2008), esto denota un porciento alto de nifios con
problemas de alimentacion, donde la hiperselectividad es la causa méas habitual
(Twachtman-Reilly, Amaral & Zebrowsky, 2008), lo cual provoca que su repertorio de
alimentos, nutricion y estado de salud se vea afectado. Es por esto que es importante saber
que técnicas estan siendo utilizadas por los patélogos de habla y lenguaje en Puerto Rico
para tratar los problemas de alimentacién que ayudan a aumentar el repertorio de alimentos
en nifios con autismo.
Justificacion

La mayoria de los nifios con autismo que presentan problemas de alimentacion
necesitan intervencion de un profesional de la salud capacitado en el area. El patlogo del
habla y lenguaje esta capacitado para proveer servicios a los individuos con problemas de
alimentacion. Ademas, los pat6logos del habla y lenguaje también tienen un amplio
conocimiento de las etiologias médicas y conductuales subyacentes de los trastornos de la
deglucidn y la alimentacion. Debido a las complejidades de la evaluacién y el tratamiento
en la mayoria de las personas con problemas de deglucion y alimentacion, los patdlogos del
habla y lenguaje y otros profesionales trabajan en equipo con las familias, los cuidadores y
los pacientes. Estos equipos pueden variar en su composicion de especialistas dependiendo
de la poblacién y las necesidades de los individuos (Roles of Speech-Language
Pathologists in Swallowing and Feeding Disorders: Technical Report, 2001).

Al describir las técnicas utilizadas en Puerto Rico por patologos de habla y lenguaje
para tratar los problemas de alimentacion en nifios con autismo, otros profesionales pueden

sustentar con evidencia la utilidad de las mismas.



Hipotesis
Se describiran las técnicas utilizadas en Puerto Rico por patologos de habla 'y

lenguaje para tratar los problemas de alimentacion de nifios con autismo.

17
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Capitulo 11

Revision de Literatura

Este capitulo discute investigaciones relacionadas a los problemas de alimentacion
en nifios con trastorno del espectro autista (TEA), las mismas fueron realizadas en los
Estados Unidos y en otras partes del mundo tales como: México y Australia. Los problemas
de alimentacion son comunes en los nifios con TEA (Ventoso, 2000). Estos aparecen con
manifestaciones variadas, pero presentan como factor comun la hiperselectividad
alimentaria (Twachtman-Reilly, Amaral & Zebrowsky, 2008).

Estrategias antes y durante la intervencion

La literatura provee estrategias para tratar los problemas de alimentacion antes de
comenzar la intervencion y durante la intervencién. Ventoso (2000), sugiere que antes de
comenzar la intervencion, se le debe preguntar al padre-cuidador del nifio con TEA
preguntas como: ¢cudles son los alimentos que el nifio acepta?, ¢qué utensilios utiliza para
comer?, ;donde se sienta a la hora de comer? ¢qué conductas presenta el nifio durante la
alimentacion y cuando se le presenta el alimento? El nifio con TEA se caracteriza por tener
conductas repetitivas, por tanto, se debe crear una rutina presentando el alimento en el
mismo lugar fisico y con la misma colocacién espacial de mesas y sillas (Ventoso, 2000).
Las rutinas deben ser creadas considerando los gustos y preferencias de cada nifio. También
se deben presentar pequefas cantidades de alimento, y a medida que el nifio vaya
comiendo, aumentar las cantidades, siempre del alimento de su preferencia. Si el nifio
rechaza el alimento nuevo, debe ser ofrecido nuevamente con firmeza y paciencia; el plato
debe quedar vacio, aunque se retire comida del plato sin que el nifio se dé cuenta (\VVentoso,

2000).
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Cheryl Fraker, patdloga de habla y lenguaje y especialista en desordenes de
alimentacion en nifios, escribid un libro llamado: Food Chaining (Fraker, 2007). El libro de
Fraker provee algunos consejos para asegurar un programa de alimentacion exitoso para
nifios con TEA. Al igual que Ventoso, Fraker (2007) destaca en su libro el uso de
formularios que ayudan a analizar los alimentos de preferencia del nifio, los aceptados
previamente y aquellos que rechaza. Otros consejos que provee el libro de Fraker son:
realizar cambios lentos que no abrumen demasiado al nifio ya que cambios excesivos
podrian hacer al nifio alin mas resistente a probar el alimento; y observar para el anlisis de
reacciones placenteras, neutras o negativas del nifio.

Aspectos sensoriales:

Fraker (2017), sefiala la importancia de proveer tiempo para que el nifio pueda
explorar la comida ya que cuando un nifio explora un nuevo alimento involucra cada
sentido. Segun Fraker, el tocar la comida antes de comerla, prepara al nifio para las
sensaciones que sentira dentro de su boca cuando pruebe el alimento. Wheeler (2004),
sefiala que cuando se introducen alimentos nuevos es importante presentarle al nifio
alimentos con texturas, olores y sabores que sean de su agrado y posean caracteristicas
sensoriales similares a los alimentos ya aceptados por el nifio. Wheeler (2004), resalta que
la estrategia de engafar, escondiendo algun vegetal dentro de alguna salsa o afiadir
suplementos dentro de alguna bebida podria funcionar, pero podria tener resultados
negativos en un nifio con TEA que es sensible al olor, gusto o a la textura de la comida. Un
nifio con TEA que es sensible al olor, gusto o a la textura de la comida, podria notar
rapidamente el engafio y limitar ain mas su dieta (Wheeler, 2004). El sentido de la audicion
no se relaciona directamente con la comida y la alimentacion; sin embargo, los nifios con

TEA suelen ser sensibles al ruido. Es importante que durante la hora de la comida el nifio se
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encuentre en un ambiente comodo para que su ambiente no estropee la hora de la comida
con sobre carga sensorial (Wheeler, 2004).
Aspectos sociales:

En adicion a las caracteristicas sensoriales del alimento y el estimulo sensorial del
ambiente que pudiese afectar la hora de la comida, Wheeler (2004), sefiala la existencia del
aspecto social. Wheeler, describe el aspecto social como la dificultad que presenta el nifio
con TEA para sentarse en una mesa a compartir con otros individuos. Para tratar el aspecto
social se recomienda que el nifio realice alguna actividad fisica antes de sentarse en la
mesa. En ocasiones, es recomendable poner una alarma para que el nifio comprenda de
forma concreta que es hora de sentarse en la mesa para comer (Wheeler, 2004). Segun el
nifio con TEA vaya aumentando su repertorio de alimentos es importante invitar al padre-
cuidador para que aprenda como llevar la rutina de alimentacion. Esto a su vez, va
preparando al nifio a comer frente a sus padres (Ventoso, 2000).

Es frecuente que los nifios con TEA lloren y tengan rabietas como tirar el plato y
gritar. La paciencia es la clave de una alimentacion exitosa; la desesperacion y la tension no
contribuyen a lograr el objetivo establecido para el nifio con TEA (Ventoso, 2000). Las
luchas al comer suelen empeorar la situacién; cuando el nifio percibe que tiene algo de
control, esto podria contribuir de forma positiva al plan de alimentacion (Wheeler, 2004).
El patélogo de habla y lenguaje debe tomar en consideracion las estrategias antes
mencionadas utilizadas antes y durante la intervencion alimentaria y los aspectos
sensoriales y sociales que influyen en el nifio para poder lograr una intervencion

alimentaria efectiva.
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Consumo de alimentos en nifios con TEA vs. nifios sin TEA

Bustamante et al. (2011), llevaron a cabo el estudio “Patron De Consumo De
Alimentos En Nifios Con Y Sin Espectro Autista” con el fin de comprobar si existen o no
existen diferencias en el patron de consumo de alimentos de nifios con y sin trastorno del
espectro autista (TEA); y conocer el patron alimenticio de ambos grupos. La muestra
utilizada para el estudio fue obtenida de la Clinica Mexica de Autismo (CLIMA) y del
preescolar Emiliano Zapata ubicados en México. La muestra consistié de 12 participantes
(6 nifios diagnosticados con TEA y 6 nifios sin TEA) en un rango de edad entre 5 a 7 afos.
El estudio utilizd como referencia el Cuestionario de Habitos Alimentarios de National
Institutes of Health para evaluar el patron alimenticio de ambos grupos. Dicho
cuestionario, contestado por los padres, permitié conocer el nivel de ingesta, seleccion,
porcion, preparacion y modo de consumo de los alimentos. Ademas, se observo
directamente el aspecto alimenticio de ambos grupos en la clinica y la escuela. Tanto el
cuestionario como el registro de observaciones evidenciaron que si existe diferencia en el
patron de consumo de alimento de nifios con y sin trastorno del espectro autista. Los nifios
con TEA mostraron cierta preferencia y selectividad por alimentos sélidos, con consistencia
y textura suave y liquida; ademéas, mostraron hiperselectividad a porciones alimenticias
crujientes, duras, alimentos secos o de aspecto aspero. Bustamante et al. (2011) pudieron
concluir que el nivel de alimentacién de nifios con TEA esta medido por aspectos
organicos, sensoriales, biologicos y socio-culturales; sin embargo, el nivel de alimentacion
de nifios sin TEA esta medido por aspectos culturales, étnicas y economicas. Al momento
de la intervencion el patélogo de habla y lenguaje debe tomar en consideracion los aspectos
que influyen en la alimentacion del nifio con TEA versus los aspectos que influyen en la

alimentacion del nifio sin TEA. Por tanto, se pude concluir que los procedimientos u
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técnicas utilizados por patélogos de habla y lenguaje para tratar los problemas de
alimentacion en nifios con TEA deben ser distintos a los procedimientos u técnicas
utilizados en nifios sin TEA.

Evidencia existente acerca de los procedimientos utilizados para tratar los problemas
de alimentacién en nifios con TEA

A pesar de que existe una alta prevalencia de problemas de alimentacion en nifios
con TEA, existe poca evidencia acerca de las intervenciones para tratar los problemas de
alimentacion en esta poblacion (Marshall, Ware, Ziviani, Hill, & Dodrill, 2014; Fu et al.,
2015). Segun Marshall et al., (2013), los clinicos que trabajan con la poblacion TEA y los
problemas de alimentacion han mostrado bajos niveles de cocimiento y éxito terapéutico en
el &rea.

Dada a la informacion recolectada, es importante mencionar que los procedimientos
utilizados para tratar los problemas de alimentacién en nifios con TEA son dirigidos
generalmente por psicdlogos y no por patologos de habla y lenguaje (PHLs). Sin embargo,
el patdlogo del habla y lenguaje esta capacitado para proveer servicios a los individuos con
problemas de alimentacion; este tiene un amplio conocimiento de las etiologias médicas y
conductuales subyacentes de los trastornos de la deglucién y la alimentacion (Roles of
Speech-Language Pathologists in Swallowing and Feeding Disorders: Technical Report,
2001). El pat6logo de habla y lenguaje puede dirigir la intervencion hacia técnicas que
modifiquen problemas conductuales y sensoriales que interfieran con la alimentacion y la
deglucion (“Preferred Practice Patterns for the Profession of Speech-Language Pathology”,
2004).

La siguiente revision “Efficacy of intervention to improve feeding difficulties in

children with autism spectrum disorders a systematic review” tuvo como proposito analizar
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si los enfoques para tratar los problemas de alimentacion en nifios con TEA menores de 6
afios aumentaron las conductas alimentarias deseables (ejemplo, consumir alimentos) o
disminuyeron conductas alimentarias indeseables (ejemplo, berrinche). Ademas, quiso
evaluar la calidad de la literatura actual en el area de la eficacia de intervencion en nifios
con TEA menores de 6 afios que presentan problemas de alimentacion.

Todos los estudios revisados tenian cinco o menos participantes, e informaron
enfoques de intervencidn de condicionamiento operante, en el cual se le pide al nifio que
realice una accion y este a su vez recibe una respuesta contingente. La revision incluy6 23
estudios en donde la mayoria, el objetivo declarado, era tratar la “selectividad de los
alimentos’’; lo que sugiere que el objetivo principal del tratamiento fue aumentar la
variedad de alimentos. Sin embargo, la variable dependiente con mayor frecuencia fue el
consumo de alimentos (numero de mordeduras consumidas de un nimero limitado de
alimentos). Por lo tanto, la revision evidencio un efecto positivo de la intervencion sobre el
aumento de la ingesta dietética en términos de volumen, no necesariamente de variedad, en
nifios pequefios con TEA. La informacion recogida sugiere una limitacion en esta revision;
ya que la misma evidencia un desajuste entre el objetivo declarado y los resultados
obtenidos.

Procedimientos: Modelaje, Reforzamiento Diferencial y No Retirada de la Cuchara

Fu et al. (2015), llevaron a cabo el estudio: “The Effects of Modeling Contingencies
in the Treatment of Food Selectivity in Children With Autism” con el fin de investigar la
efectividad de declarar y modelar contingencias como tratamiento para el aumento de
consumo alimentario en dos nifios con TEA. El término contingencia hace referencia a la
relacion de dependencia entre una conducta y los estimulos que la preceden y/o la siguen

(Bados Lopez & Garcia Grau, 2011). El estudio fue llevado a cabo a través de un modelo y
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dos terapistas de alimentacion con experiencias y capacitacion en la implementacion de los
procedimientos utilizados en el presente estudio.

El modelaje, el refuerzo diferencial y la no retirada de la cuchara fueron los
procedimientos utilizados en el estudio. EI modelaje es un tipo de aprendizaje que se
basa en la imitacion de la conducta ejecutada por un modelo, normalmente otra persona
(Figueroa, 2017). El reforzamiento diferencial consiste en reforzar una conducta adecuada
que previamente se ha seleccionado y al mismo tiempo emplear la extincién en las
conductas inadecuadas y que queremos que desaparezcan (“"Reforzamiento diferencial”,
2015).

Los participantes de este estudio fueron 2 nifios (Adam y Larry), ambos con TEA,
los cuales tenian un repertorio de alimento limitado. Los padres fueron entrevistados para
identificar los alimentos preferidos y no preferidos por los nifios. Se identificaron 6
alimentos no preferidos y se dividieron en Grupo A 'y Grupo B. Luego, se identificaron 3
alimentos preferidos por los nifios para ser usados como refuerzo durante las fases de
tratamiento del estudio. El tratamiento consistio en presentar 4 trozos de 3 alimentos
diferentes (presentando un alimento a la vez) para un total de 12 trozos por sesién. Las
sesiones se llevaron a cabo utilizando: modelaje, modelaje junto a reforzamiento
diferencial; y la no retirada de la cuchara combinado con modelaje y reforzamiento
diferencial.

Modelaje:

Para llevar a cabo el procedimiento de modelaje, los alimentos de los grupos Ay B
fueron alternados entre las sesiones. En este procedimiento, el terapeuta coloca 2 platos
(cada uno con 4 trozos de un solo alimento) sobre la mesa al alcance del participante y el

modelo, mientras dice “Vamos a probar algo de comida”. Si no ocurre aceptacion
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independiente o comportamiento de aproximacion del alimento en el participante luego de
haber transcurrido 5 segundos, el modelo entonces consume el primer trozo del plato. Si
por el contrario, ocurre comportamiento de aproximacion del alimento, entonces el modelo
espera 5 segundos antes de consumir el primer trozo del plato. Este mismo procedimiento
se utilizd en los trozos restantes. Luego del modelo, consumir los 4 trozos, el terapeuta
quita los trozos y presenta el segundo a alimento para ambos. Las sesiones terminaron
cuando el terapeuta presentd los tres alimentos consecutivamente, con un total de 12 trozos
por sesion.

Modelaje + Refuerzo Diferencial:

Los alimentos del grupo A fueron utilizados para llevar a cabo el procedimiento de
modelaje + refuerzo diferencial. Mientras que los alimentos del Grupo B fueron
presentados en el procedimiento de modelaje. Aqui, el terapeuta presenta cada plato de
comida diciendo: “Vamos a probar comida. Si terminas toda tu comida, puedes elegir uno
de tus dulces favoritos y también podras jugar con tu juguete preferido”. Cada vez que el
modelo o el participante consuma los 4 trozos presentados en el plato, el modelo o
participante selecciona un trozo de los alimentos preferidos del participante seguido de 3
minutos de acceso al articulo (juguete) preferido del participante. Si el participante no
muestra aceptacion independiente o comportamiento de aproximacion del alimento durante
5 segundos mientras que el modelo accede al refuerzo, el terapeuta retira el plato.

Modelaje, Refuerzo Diferencial y No Retirada de la Cuchara

El terapeuta implemento el tratamiento con alimentos del Grupo A. El Grupo B fue
presentado nuevamente en el procedimiento de modelaje. El tratamiento fue idéntico al
modelaje y refuerzo diferencial en combinacion con excepcion de que el terapeuta agrego

la declaracion: “Pero si no te comes tu comida, tendré que ayudarte” en la presentacion de
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cada alimento. Si el participante no muestra aceptacion independiente 0 comportamiento de
aproximacion del alimento en un plazo de 5 segundos luego de la presentacion inicial del
plato con el alimento o del consumo de un trozo por el modelo; entonces el modelo debe
mostrar un comportamiento inapropiado pasivo (vocalizaciones negativas, cubrirse la boca,
alejarse de la mesa y empujar el plato o la mano del terapeuta). Estos deben ser
comportamientos observados previamente en el participante, independiente de si el
participante muestra o0 no un comportamiento inapropiado a la hora de comer. Luego, el
clinico utiliza el procedimiento la “no retirada de la cuchara” colocando la cuchara con
comida cerca de los labios del modelo. EI modelo presenta un comportamiento inapropiado
por 30 segundos y luego abre la boca para que el terapeuta deposite el alimento. Si el
participante no presenta aceptacion independiente o0 comportamiento de aproximacion del
alimento en un plazo de 5 segundos, el modelo nuevamente debe mostrar un
comportamiento inapropiado y el terapeuta aplicar el procedimiento “no retirada de la
cuchara”. Si el participante presenta aceptacion o comportamiento de aproximacion del
alimento, el modelo no muestra conductas inapropiadas. Luego de que el modelo consuma
los 4 trozos del mismo alimento, el terapeuta le da un refuerzo programado. Cabe destacar
que el terapeuta nunca tuvo que utilizar “no retirada de la cuchara” con ninguno de los
participantes. En la fase de tratamiento final del estudio todos los procedimientos fueron
aplicados a ambos grupos de alimentos (Grupo A y Grupo B) en sesiones alternas.

Fu et al. (2015), demostro en esta investigacion que las contingencias declaradas y
modeladas fueron un procedimiento viable en el tratamiento de la selectividad de los
alimentos para ambos participantes. EI consumo de modelos por si solo no fue suficiente
para aumentar el consumo y disminuir los comportamientos inapropiados de las comidas.

Ninguno de los participantes consumio ningin alimento durante el procedimiento de
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modelaje. Lary, consumio aproximadamente el 68% de los alimentos implementados en
refuerzo diferencial junto a modelaje; sin embargo, no consumid ningun alimento
implementado en modelaje. Adam, no consumi6 ningun alimento implementado por
refuerzo diferencial junto a modelaje ni tampoco implementados solo en modelaje. Cuando
los alimentos fueron implementados por refuerzo diferencial junto a modelaje y “no
retirada de la cuchara” en ambos participantes, el 100% de los alimentos fueron
consumidos. Por tanto, el modelaje junto a el refuerzo diferencial y “no retirada de la
cuchara” se encontr6é que son mas eficaces en el aumento del consumo que el refuerzo
diferencial junto a el modelaje. Cuando Grupo A y Grupo B fueron implementados en el
procedimiento de modelaje junto a el refuerzo diferencial y “no retirada de la cuchara”
ambos nifios consumieron el 100% de los alimentos. Bandura (1965), plantea que un
individuo imita un comportamiento modelado dependiendo del contacto indirecto de esa
conducta modelo; la probabilidad de que un individuo imite una conducta modelo aumenta
cuando la consecuencia es un refuerzo y disminuye cuando la consecuencia es un castigo.
Una de las estrategias que expone Ventoso (2000) es presentar alimentos nuevos y a la
misma vez ofrecerles a otros nifios (hermanos) para que asi despierte el interés del nifio con
TEA. Esta seria una forma indirecta de ofrecer el alimento y coincide con el procedimiento
de modelaje. Es posible que en los patdlogos de habla y lenguaje estén utilizando
combinaciones de procedimientos en nifios con autismo; ya que este estudio evidencia la
efectividad de combinar procedimientos en lugar de utilizarlos de forma aislada.
Tratamiento desde el Analisis Conductual Aplicado (ACA)

El siguiente articulo: “Pediatric feeding problems: A field of application in
behavior analysis” fue llevado a cabo por Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer (2016)

con el fin de discutir diferentes metodos de evaluacion y tratamiento desarrollados desde el
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Anélisis Conductual Aplicado (ACA) enfocados a problemas de alimentacion pediatricos.
Ademas, explican el uso de los distintos métodos de evaluacion y tratamiento en un caso
particular y proponen futuras direcciones de investigacion. Es importante destacar, que el
articulo representa una revision selectiva de estudios que ejemplifican la aplicacion de
técnicas; y no constituye una revision completa u exhaustiva de la literatura acerca de
técnicas para tratar los problemas de alimentacion. EI consumo selectivo y el pobre apetito
son los problemas conductuales reportados por los padres con mayor frecuencia (Friman,
2010) con una mayor prevalencia en nifios con diagnostico de autismo de hasta un 90%
(Kodak y Piazza, 2008). Es por esto que este estudio los nombra como un grupo de mayor
interés para enfocar esfuerzos en prevencion e intervencion.

El ACA ha probado ser exitoso en el aumento del consumo de alimentos,
disminuyendo al mismo tiempo la conducta desadaptativa (Friman y Piazza, 2011; Kerwin,
1999). EI ACA es el estudio del comportamiento de un individuo en relacion con su
medio ambiente. Segun Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer (2016), el ACA se esfuerza
en demostrar la efectividad de una intervencion a nivel individual tomando medidas
repetidas antes, durante y después dela intervencion; teniendo como objetivo encontrar las
variables responsables del cambio conductual. EI ACA no se basa en juicios del padre-
cuidador, si no en métodos que ayudan a identificar variables que pueden controlar
conductas inapropiadas durante la alimentacién. En cuanto a los tratamientos del ACA para
tratar la conducta de rechazo a la hora de comer consisten en la manipulacion de variables
antecedentes o consecuentes al consumo a la hora de comer. La implementacion de
intervenciones previa a la aceptacion del alimento se conoce como intervencion basada en
antecedentes, la misma buscan disminuir la conducta problema que pudiera intervenir en el

rechazo a la comida. Cuando se implementan intervenciones de forma contingente al
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consumo de alimento o a la conducta problema se conocen como intervenciones basadas en
consecuencias.

Procedimientos basados en consecuencia: Extincion del Escape y Reforzamiento
Positivo

Los procedimientos basados en consecuencias son los més utilizados para lograr una
mayor aceptacion de alimentos. La extincion del escape (EE) y el reforzamiento positivo
son procedimientos basados en consecuencia, siendo la extincion del escape el
procedimiento con mayor evidencia acerca de su efectividad. El procedimiento EE consiste
en no reforzar la conducta rechazo a la comida al remover la presentacion de esta. En otras
palabras, el procedimiento EE no te permite escapar del consumo del alimento, por lo cual
se elimina la contingencia entre la conducta de rechazo y la terminacion de la demanda de
comer. La técnica de no remocidn de la cuchara también descrita anteriormente como
“noremoval of the spoon” es una de las formas mas utilizadas de implementar EE. La
técnica de no remocion de la cuchara consiste en presentar una cuchara con alimento frente
a la boca del participante la cual no se retira hasta que el alimento sea consumido por el
participante. Otra técnica utilizada luego que el participante rechaza la comida, es la ayuda
fisica. En la ayuda fisica, el terapeuta ejerce una ligera presion en la mandibula del
participante insistiendo para que el alimento sea aceptado.

Los procedimientos basados en reforzamiento positivo para tratar los problemas de
alimentacion consisten en presentarle al participante alimentos de su preferencia, atencion
en forma verbal (jMuy Bien!) o entrega de tangibles (juguetes de su agrado) de manera
contingente con el consumo del alimento. Aun se cuestiona la efectividad del

reforzamiento positivo para aumentar la aceptacion del alimento cuando no es combinado
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con otra técnica. A continuacion, se describen brevemente estudios que comparan la
efectividad de técnicas y procedimientos basados en consecuencias.

Ahearn, Kerwin, Eicher, Shants y Sweriaringin (1996) realizaron un estudio en tres
nifios, el mismo compard la efectividad de la técnica de no remocion de la cuchara 'y la
técnica de ayuda fisica. Obtuvieron un aumento en el 80% de la aceptacion de la comida en
todos los participantes en ambas implementaciones, sim embargo, la ayuda fisica result6 en
sesiones mas cortas, menor nimero de conductas colaterales no apropiadas y fue preferido
por los padres de los nifios.

Piazza et al. (2003) realiz6 un estudio en el cual comparé EE vs reforzamiento
positivo y la combinacién de ambos, para tratar el rechazo de alimento en 4 nifos. El
procedimiento de reforzamiento positivo consistio en la entrega del juguete preferido y la
atencion por parte del experimentador de manera contingente con el consumo del alimento.
La EE consistié de la no remocion de la cuchara en 2 nifios y de ayuda fisica para los otros
dos nifios. La entrega de juguetes y/o atencion no tuvieron efectos en la aceptacion del
alimento; sin embargo, EE fue efectivo en la aceptacion del alimento independientemente
del refuerzo positivo. Aunque el reforzamiento positivo no es necesario para que EE tenga
efecto, afiadirlo podria disminuir la conducta problema.

Riordan et al. (1980) realizaron un estudio con dos nifias de bajo peso y selectividad
alimenticia. EI procedimiento basado en reforzamiento positivo consistié en la presentacion
de alimentos preferidos de manera contingente con el consumo de alimentos no preferidos,
lo cual logro el aumento del consumo de alimentos no preferidos en ambas nifias. El
refuerzo positivo obtuvo como resultado el aumento de consumo de alimentos. Otro estudio
basado en reforzamiento positivo fue el de Brown, Spencer y Swift (2002) en el cual el

reforzamiento positivo logré aumentar el nimero de bocados de comida aceptados en una
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presentacion diferente. EI procedimiento basado en reforzamiento positivo consistio de la
presentacion de alimentos preferidos con un aspecto aceptado por el nifio de forma
contingente con el consumo de alimentos no aceptados por el nifio debido a su aspecto.
Procedimientos basados en antecedentes: Presentacion Simultanea, Desvanecimiento
y Secuencias de Alta Probabilidad

La presentacion simultnea es un metodo basado en antecedentes también utilizado
para tratar los problemas de alimentacién al igual que los procedimientos basados en
consecuencia. La presentacién simultanea consiste en presentar de forma conjunta el
alimento preferido y no preferido (Tiger y Hanley, 2006). Piazza et al. (2002) utilizaron el
procedimiento basado en presentacién simultanea en 3 nifios con problemas de
alimentacion. Ambos alimentos, tanto el preferido como el no preferido, fueron presentados
en una cuchara a dos de los participantes; mientras que al otro participante se le present6
con un alimento cubriendo el otro. Piazza et al. (2002) encontraron aumentos en el
consumo de alimentos de los participantes en que se usé la presentacién simultanea; sin
embargo, el tercer participante requirié de EE.

Otro procedimiento basado en antecedentes para tratar el consumo selectivo de
nifios es el desvanecimiento; el cual parece ser Gtil, aumentando la aceptacion de alimentos
no preferidos y manteniendo la conducta problema en niveles bajos. El procedimiento de
desvanecimiento consiste en cambiar las proporciones o propiedades del alimento preferido
y no preferido de forma lenta y gradual. Knox, Rue, Wildenger, Lamb y Luiselli (2012)
presentaron cantidades pequefias de alimento no preferido a una nifia, el consumo del
alimento fue seguido por atencion y alimento preferido Obtuvieron como resultado un

aumento gradual de la cantidad de alimento no preferido.
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Las secuencias de alta probabilidad también son utilizadas para aumentar la
aceptacion de consumo de alimento, la misma consiste en instrucciones de alta y baja
probabilidad que deben ser llevadas a cabo por el participante. Las instrucciones de alta
probabilidad (tales como tocar u oler la comida) deben ser llevadas a cabo antes de
presentar aquellas de baja probabilidad (se aproximan mas al consumo del alimento).

Penrod, Gardella y Fernand (2012) utilizaron el procedimiento de alta probabilidad
para aumentar la aceptacion de consumo de alimento en un nifio de 4 afios con rechazo a la
comida. Las instrucciones de alta probabilidad fueron pasos en la secuencia de consumir el
alimento (e.g., tocar u oler la comida), y las de baja probabilidad suponian un paso méas
cercano a la ingesta del alimento (e.g., colocar la comida en la boca). Las instrucciones de
alta probabilidad se presentaron dos veces antes de presentar la secuencia de baja
probabilidad. Al final de la intervencidn, se encontré que los nifios incrementaron la ingesta
de los alimentos previamente rechazados.

Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer (2016), discutieron el caso de una nifia de 6
afios diagnosticada con TEA, el cual explica y ejemplifica la aplicacion de algunos métodos
descritos anteriormente. El inicio de la intervencion se llevd a cabo por medio de una
entrevista a la madre de la nifia en la cual se le pregunt6 antecedentes médicos, conductas
disruptivas y habitos presentes a la hora de la comida. En adiccion se le requirié a la madre
un inventario de alimentos preferidos por la nifia. Se defini6 una lista de alimentos de los
cuales 4 fueron reportados alimentos preferidos de la nifia y 9 como no preferidos. Se
establecio una jerarquia de preferencia por medio de la prueba de preferencia de estimulos
por pares (PPE), la cual consiste en presentar dos estimulos (alimentos) al participante para
que elija uno (Fisher et al., 1992). Debido a la conducta disruptiva de la nifia al presentarle

alimentos no preferidos, Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer (2016) decidieron trabajar
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para aumentar la aceptacion del consumo de los alimentos no preferidos y a la misma vez
controlar la conducta disruptiva. Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer, encontraron que la
conducta inapropiada de la nifia era mantenida por el escape ante la demanda de consumir
el alimento. A partir de este resultado, disefiaron un tratamiento basado en EE. En
adiccion, con el propdsito de disminuir la conducta disruptiva, Hernandez Eslava, Fernand
& Vollmer también emplearon procedimiento de modificacion de antecedentes la cual
consistid en la presentacion de bocados de alimentos preferidos y no preferidos hasta
aumentar el alimento no preferido y disminuir el preferido, eligiendo 3 alimentos preferidos
por la nifia y 4 no preferidos. El procedimiento de EE consistid en presentarle a la nifia los
7 alimentos para que lo consumiese e indicandole que no se podia retirar de la mesa hasta
que los consumiera. Si la nifia no consumia de forma independiente los alimentos cada 15
segundos se le presentaba un instigador verbal para que consumiera el alimento. La sesion
termind una vez la nifia se comiera los 7 alimentos o después de 5 minutos. Posterior a esto,
formaron 2 grupos de alimentos, cada grupo estaba formado por 2 alimentos no preferidos
y uno preferido, aumentando el nimero de bocados no preferidos y disminuyendo los
preferidos (siempre presentado un total de 7 alimentos). La sesion termind una vez la nifia
consumio todos los alimentos o luego de 30 minutos. Como resultado al tratamiento, la
nifia mostr6 un aumento en la aceptacion de los alimentos no preferidos y una disminucion
de conductas inapropiadas. La proporcion comida preferida/ no preferida fue cambiando
gradualmente 4/3, 3/4, 2/5. 1/6 y 0/7 disminuyendo el alimento preferido.
Procedimientos para disminuir empaquetamiento: Redistribucion, Facilitacion de la
Deglucion y “Chaser”

Los nifios con trastornos de la alimentacion exhiben frecuentemente empaquetamiento

(Levin, Volkert & Piazza, 2014). EIl término empaquetamiento se refiere a una conducta
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inadecuada durante la comida caracterizada por la acumulacion de alimentos en la cavidad
oral, sin tragar (Vaz, Piazza, Stewart, Volkert, & Groff, 2012). EI volumen de criterio para
el empaquetamiento tipicamente excede la cantidad de un guisante o grano de arroz de los
alimentos presentes en la boca (Buckley & Newchok, 2005; Gulotta, Piazza, Patel & Layer,
2005; Sevin, Gulotta, Sierp, Rosica & Miller, 2002; Vaz et al., 2012). El empaquetamiento
podria traer problemas de salud, ya que el individuo esta en riesgo de aspiracion y
disminuye la ingesta calorica (Gulotta et al., 2005).

El siguiente estudio “A Multi-Component Treatment to Reduce Packing in Children
With Feeding and Autism Spectrum Disorders” fue llevado a cabo por Levin, Volkert &
Piazza (2014). Este estudio utiliz6 distintas combinaciones de procedimientos para
disminuir el empaquetamiento de dos nifios de 4 afios con TEA (Nick y Cara). La
redistribucion, la facilitacion de deglucion y el “chaser” fueron los procedimientos
utilizados en este estudio.

La redistribucion consiste en retirar los alimentos empacados de la boca del nifio y
colocarlos en la lengua del nifio (Levin, Volkert & Piazza, 2014). En ocasiones el clinico
inserta una cuchara con comida en la boca del nifio, gira la cuchara a 180 grados en el
centro posterior de la lengua y luego arrastra el cuenco de la cuchara por la lengua hasta los
labios logrando facilitar la deglucion. El “chaser” se refiere a un perseguidor como un
liquido, o un sélido que el nifio traga consistentemente luego del bocado para reducir el
empaquetamiento. La redistribucion, la facilitacion de la deglucion y el “chaser” pueden
compensar las deficiencias motoras que un individuo puede presentar al ayudar con la
preparacion o propulsion del bolo alimenticio (Vaz et al., 2012).

La investigacion se realiz6 en una clinica de trastornos alimentarios en Estados Unidos

por medio de alimentadores y observadores, ambos con experiencia y conocimiento en
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andlisis de comportamiento aplicado. El alimentador present6 bocados aproximadamente
cada 30 a 45 segundos tocando los labios del nifio acompafiado de una direccion verbal
(“Toma un bocado™). Si el nifio aceptaba el bocado dentro de los 5 segundos de
presentacion, este recibia un elogio por parte del alimentador de lo contrario el alimentador
sostenia el utensilio en los labios hasta que el nifio abriera la boca. Luego de 30 segundos,
el nifio debia mostrar su boca en respuesta a una indicacion verbal por parte del
alimentador. Si el nifio no abria la boca, el alimentador insertaba en su boca una cuchara
para bebé recubierta de gomay la giraba 90 grados para poder abrir la boca. Si el nifio no
tenia comida en la boca y si la ausencia no se debia a expulsion de la comida, entonces el
alimentador proporcionaba elogios y el observador anotaba una boca limpia. Si, por el
contrario, el nifio tenia comida en la boca, el alimentador indicaba al nifio que tragara su
comida y los observadores anotaban el empaquetamiento. Cuando el empaquetamiento no
excede la cantidad de un guisante para evaluar puré, o arroz para evaluar comidas sélidas,
el articulo lo describe como una boca limpia. El alimentador present6 5 bocados por
seccion; por tanto, los observadores tuvieron 5 oportunidades para anotar boca limpia o
empaquetamiento por cada sesion. Una vez la sesion termind, el alimentador retird
cualquier residuo de la boca del nifio. EI alimentador ignord conductas inadecuadas a la
hora de la comida.

Los procedimientos utilizados con Nick para el manejo de puré (alimento no consumido
antes por Nick) fueron los siguientes:

e  “No retirada de la cuchara”. El alimentador implement¢ el procedimiento general

de la “no retirada de la cuchara”.
e  “No retirada de la cuchara” y la redistribucion. El alimentador implementd el

procedimiento general de la “no retirada de la cuchara, proporciond elogios para
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limpieza bucal o utilizé la redistribucion en caso de empaquetamiento. Durante la
redistribucion, el alimentador uso el procedimiento “nonremoval” (no removible)
para: (a) eliminar los alimentos envasados de la boca de Nick con un “nuk”, (b)
insertar el “nuk” con la comida en la boca de Nick, (c) colocar el “nuk” ensu
lengua media, y (d) girar el “nuk” 180 ° mientras lo arrastra hacia los labios.

e  “No retirada de la cuchara”, redistribucion y facilitacion de la deglucion. El
procedimiento fue idéntico a la redistribucion, excepto que el alimentador deposito
el alimento empacado que retird de la boca en la parte posterior de la lengua y
aplico ligera presion mientras arrastré el “nuk’ hacia los labios.

e  “No retirada de la cuchara”, redistribucion, facilitacion de la deglucion y
“chaser”. El alimentador implementd la no eliminacién de la cuchara, la
redistribucion y la facilitacion de la deglucion como se describi6 anteriormente.
Inmediatamente después de que el bocado entré en la boca del nifio, el alimentador
acerco el “chaser” a los labios del nifio y dijo: "Toma un trago". El alimentador
mantuvo la taza de “chaser” en los labios del nifio hasta que abrié la boca y asi el
alimentador pudo depositar la bebida.

Luego de haber aumentado el consumo de purés en Nick, los alimentadores ensefiaron a
Nick a masticar pollo por medio de un tubo, el mismo fue insertando en la boca del nifio
entre sus molares. El alimentador utilizé indicaciones de orientacion verbal, gestual y fisica
para que Nick masticara. Una vez Nick mastico el trozo de alimento en el tubo con una
consistencia parecida a la pulpa, el alimentador retiro el alimento del tubo, lo coloco sobre

la cuchara y comenzé los tratamientos que se describen a continuacion:
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“Nonremoval” con la cuchara volteada. El alimentador uso el procedimiento
general para presentar el bocado de pollo masticado con una cuchara volteada. El
alimentador insertd la cuchara vertical con el bocado de pollo en la boca de Nick,
gird la cuchara 180 °, colocd la cuchara en el centro de la lengua y arrastré el
cuenco de la cuchara a lo largo de la lengua hacia los labios.

“Nonremoval” con la cuchara volteada y el “chaser”. El alimentador implemento
nonremoval con la cuchara girada y el “chaser” descrito anteriormente. El
alimentador aumento el “chaser” a 8 cc.

“Nonremoval” con la cuchara volteada, el “chaser”, la redistribucién y la
facilitacion de la deglucion. El alimentador implementd “nonremoval” con la
cuchara volteada y utilizo el “chaser”de 8 cc. El procedimiento para la
redistribucion y la facilitacion de la deglucién con el “nuk” fue idéntico al del puré.
“Nonremoval” con la cuchara volteada, el “chaser”, la redistribucion y la
facilitacion de la deglucién (tira de pollo, sin tubo de masticacion). El alimentador
uso “nonremoval” para colocar la tira de pollo entre los molares de Nick. El
mensaje de masticacion fue idéntico al descrito anteriormente. El alimentador retird
la mordida de la boca de Nick una vez masticada e implementé la cuchara volteada,
el “chaser”, la redistribucion y el tratamiento de facilitacion de la deglucién con la
mordida masticada.

“Nonremoval” con la cuchara volteada, el “chaser”, la redistribucién y la
facilitacion de la deglucion (mordida de 0.6 cm x 0.6 cm, sin tubo de masticacion).

Una vez que Nick mordisqued constantemente y se trago la tira, volvieron a
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introducir los pedazos de pollo de 0,6 cm x 0,6 cm a Nick sin el tubo de
masticacion. El alimentador us6 “nonremoval” de la cuchara en posicién vertical
para presentar una mordedura de pollo de 0,6 cm x 0,6 cm e impulsé a Nick a
masticar como se describi6 anteriormente. El alimentador retird la mordida de la
boca de Nick una vez masticada e implemento la cuchara volteada, el “chaser”, la
redistribucion y el tratamiento de facilitacion de la deglucion con la mordida
masticada.

Para Cara, utilizaron los procedimientos descritos anteriormente para el manejo de puré
en Nick: “Nonremoval of spoon”, redistribucion, facilitacion de la deglucion 'y “chaser”.
El alimentador implemento la no extraccion, la redistribucion y la facilitacion de la
deglucion con la cuchara volteada y el “chaser” como se describio para Nick (puré). El
“chaser” contenia 8 cc. La redistribucion y la facilitacion de la deglucion fueron las
descritas para Nick, excepto que después de que el alimentador le quitaba la comida de la
boca, insertaba la cuchara vertical con la comida en la boca de Cara, giraba la cuchara 180 °
y colocaba la cuchara en el centro de la lengua aplicando presion a la cuchara mientras
arrastraba el tazén de la cuchara a lo largo de la lengua hacia los labios.

Los resultados de este Gltimo estudio reflejan nuevamente la efectividad de combinar
procedimientos. Este estudio utilizé un paquete de tratamiento: la redistribucion, la
facilitacion de la deglucién y el “chaser”. El paquete de tratamiento disminuyé de forma
efectiva el empaquetamiento en ambos nifios. Los procedimientos no presentados de forma
simultanea no obtuvieron resultados efectivos. Cuando eliminaron uno de los
procedimientos dejando solo dos, el empaquetamiento aumentdé nuevamente; lo cual

implica que un procedimiento aislado no es un procedimiento efectivo. En comparacion
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con el puré, el alimento sélido no obtuvo efectos tan pronunciados en Nick, la razén pudo
haber sido el aumento en la textura o consistencia del alimento.

La efectividad en combinar los distintos procedimientos no esta clara en este estudio. Es
posible que algin procedimiento haya compensado una deficiencia oral. Durante la
redistribucion y facilitacion de la deglucion, el alimentador coloca el bolo en la lengua
ayudando a impulsar al bolo hacia la faringe; por tanto, el nifio no tiene que recoger el bolo
y moverlo a la lengua. Por otra parte, el reforzamiento negativo pudo haber contribuido a la
disminucion del empaquetamiento; posiblemente la redistribucion y la facilitacion de la
deglucidn fueron mas aversivas que tragar el bocado evitando asi estos dos procedimientos.
A pesar de que el paquete de tratamiento mostro resultados efectivos en ambos nifios no
esta del todo claro cdmo cada componente (procedimiento) del tratamiento contribuye a la
disminucion del empaquetamiento y si todos los componentes son necesarios lo cual resulta
en una limitacién de este estudio. Una vez mas se puede concluir, que la combinacién de

procedimientos resulta en una intervencion alimentaria efectiva.
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Capitulo 111

Metodologia

Introduccion

El siguiente capitulo discute los siguientes aspectos: metodologia seleccionada,
proposito y disefio de la investigacion, criterios de inclusion, criterios de exclusion,
reclutamiento de participantes, procedimiento, riesgos e incomodidades, beneficios,
escenario e instrumento de investigacion, analisis de datos y manejo de confidencialidad.
Propdsito de la investigacion

El propdsito de esta investigacion fue describir las técnicas utilizadas en Puerto
Rico por patdlogos de habla y lenguaje (PHL) para tratar los problemas de alimentacién en
nifios con trastorno del espectro autista (TEA). La misma se llevo a cabo mediante la
observacion directa de los PHLs al momento de la intervencion de alimentacion a nifios con
TEA. La evidencia existente apoya, que al momento hay limitada cantidad de estudios
acerca de las intervenciones y técnicas utilizadas para tratar los problemas de alimentacion
en esta poblacion (Marshall, Ware, Ziviani, Hill, & Dodrill, 2014; Fu et al., 2015). Se pudo
describir y conocer cudles fueron las técnicas utilizadas por los PHLs en el tratamiento de
los problemas de alimentacion en nifios con TEA.
Disefio de la investigacion

La investigacion se llevd a cabo a través de un disefio no experimental, transversal
de caréacter descriptivo mediante observaciones directas. En este tipo de investigacion los
fendmenos son observados en su ambiente natural, sin manipulacion alguna de variables
porgue estas ya han sucedido. Su propdsito es poder describir las variables para luego

analizar su incidencia e interrelacion (Hernandez, et al., 2001).
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Criterios de Inclusion

La muestra de participantes que form¢ parte de esta investigacion consistié de cinco
(5) patdlogos de habla y lenguaje (PHLS). Para formar parte de la investigacion cada
participante debio cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

1. Tener al menos un afio de experiencia como PHL.

2. Estar ejerciendo actualmente como PHL en Puerto Rico.

3. Estar ofreciendo servicios a nifios con TEA que presentan problemas de

alimentacion.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron a todos los PHLs que tuvieran menos de un afio de experiencia como
PHL, que no ejercieran en PR y que no ofrecieran servicios a nifios con TEA que presentan
problema de alimentacion.
Reclutamiento de los Participantes

La investigadora recluté a los participantes utilizando dos métodos: contacto directo
y “bola de nieve”. El primer contacto fueron patélogos de habla y lenguaje de la Clinica de
Servicios Interdisciplinarios de la Universidad del Turabo (CSIUT) quienes fueron
invitados a participar de la investigacion y a su vez estos refirieron otros posibles
participantes. Esta técnica de reclutamiento funciona en cadena y se conoce como “bola de
nieve”. Luego del investigador contactar al primer candidato u observar al primer
participante, este le pide ayuda para identificar a otras personas que tengan un rasgo de
interés ("Snowball Sampling - Chain Referral Sampling”, 2009). Los participantes refieren
la investigacion a otros participantes que seran contactados por el investigador, y luego esos
participantes refieren a otros participantes, formando asi una cadena de referidos (Noy,

2008).
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Luego de haber identificado los participantes, se les entregd una hoja de
consentimiento creada por la investigadora, el documento explica en que consiste la
investigacion y su participacion en la misma. El participante pudo decidir si aceptaba o no
participar de la investigacion. La participacion de los participantes fue libre y
voluntariamente, y podian retirarse del proceso si asi lo decidian. Si el participante no
autorizaba a ser observado y video grabado por la investigadora, el participante no podia
participar y era excluido de la investigacion.

Procedimiento

La investigadora hizo su primer contacto con los patélogos de habla y lenguaje del
CSIUT, invitandolos a participar de la investigacion y estos a su vez refirieron participantes
que cumplieron con los criterios de inclusion. Luego, la investigadora orient6 al
participante de que seria observado y video grabado durante al menos una sesion de
alimentacion y le hizo entrega de la hoja de consentimiento. Una vez el participante acepto
y firmé el consentimiento se acordd la fecha, hora y lugar donde la intervencion seria
observada. El padre/cuidador del nifio también tuvo acceso a una hoja de consentimiento, el
documento explica en que consiste la investigacion y la participacion del nifio. Si el
padre/cuidador del nifio, no aceptaba que el nifio fuese observado y video-grabado, la
intervencion no se incluia en la investigacion. También se tomo en cuenta la opinion del
nifio con respecto a su participacion en la investigacién. La investigadora realiz6 un
asentimiento verbal explicandole al nifio de forma sencilla en que consistia su participacion
en la investigacion. Las observaciones se llevaron a cabo en el lugar donde los participantes
ejercen su disciplina. Durante las observaciones se utilizaron instrumentos tales como hoja
de observacion, entrevista, cronometro y una videograbadora que captoé la intervencion de

alimentacion.
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La hoja de observacion y la entrevista fueron disefiadas por la investigadora y
revisadas por un panel de expertos.

La entrevista consistio de 2 partes:

1. Pre — Intervencion: La investigadora realiz6 una seccion de preguntas

relacionadas a la experiencia, posibles certificaciones cursos u educaciones

continuas que posee el PHL y los objetivos de la intervencion. Las preguntas

incluidas fueron las siguientes: (a) ¢Posee usted alguna certificacion relacionada a

los problemas de alimentacion? ;Cudles? (b) ¢Posee usted alguna certificacion

relacionada a trastornos del espectro autista? ¢ Cudles? (c) ¢Cuéntos afios lleva
evaluando y/o tratando a nifios con el trastorno del espectro autista que presentan
problemas de alimentacion? (d) ¢ Cuéntos cursos o educaciones continuas toma
anualmente relacionados a los problemas de alimentacion (e) ¢Cuéles son los
objetivos de la intervencidn que observaré el dia de hoy? ¢Qué estrategias planifica
utilizar?

2. Pos — Intervencién: La investigadora realizé tres preguntas finales dirigidas al

participante. Las mismas fueron: (a) ¢Entiende usted que alcanzé los objetivos del

dia con el nifio? (b) ¢ Como compara la intervencion de hoy con intervenciones
anteriores? (c) ¢Entiende usted que hubo progreso en el nifio en comparacion con
sus intervenciones previas?

La hoja de observacion fue creada con el propésito de marcar y en ocasiones describir
lo que seria observado durante la intervencion. La investigadora también describio en la hoja
de observacion como fue el contacto final del participante con el nifio durante el cierre de la
intervencion.

La hoja de observacion consistio de 2 partes:
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1. Durante la intervencion: La investigadora marco los items correspondientes
mientras observa la intervencion. Esta seccion consistio de las siguientes partes:
ambiente alimentario (espacio/entorno, ubicacion, materiales); presentacion del
alimento (tipo de alimento, consistencia del alimento, manejo de ingesta o consumo,
cantidad del alimento, orden de presentacion del alimento y cantidad de tiempo entre
la presentacion de un alimento y otro); procedimientos utilizados por el participante
durante la intervencion (desensibilizacién, modelaje, reforzamiento diferencial,
presentacion simultanea, desvanecimiento, secuencias de alta probabilidad, extincion
de escape, reforzamiento positivo, reforzamiento negativo, “nonremoval of spoon”,
“chaser”, redistribucion, facilitacion de la degluciéon y ayuda fisica); conductas
disruptivas y alimentarias observadas en el nifio antes, durante y después del
participante presentar el alimento (distraccion, gritos o berrinches, Ilantos, autolesion,
agresion, negacion a abrir la boca, negacion a masticar, negacién a tragar, nauseas,
vomitos, empujar la comida hacia afuera, escupir la comida, apartar la cabeza
volteandola, rechazo total, desagrado, preferencia y aceptacion); y estrategias
utilizadas en intervencién para disminuir conductas y/o aumentar consumo de
alimento por el PHL para manejar las respuestas del nifio (inclusion de familiares,
elogios, ofrecer recompensa/negociacion, modelar comportamiento deseado,
distraccion con juegos/juguetes, distraccion con musica o TV, amenaza Yy
alimentacion forzada). La investigadora anoto si ocurren cambios o no en el nifio
luego del participante presentar los procedimientos y estrategias.

2. Durante el cierre de la intervencion: La investigadora continu6 observando los
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ualtimos detalles hasta que el nifio se retir6. Los aspectos que se tomaron en

consideracion fueron: el contacto final del participante con el nifio y las

instrucciones/tareas adicionales brindadas por el participante al familiar del nifio.

El cronémetro fue utilizado para tomar la duracion de la intervencion. La
videograbadora fue utilizada para captar la intervencion de alimentacion para luego ser
analizada al detalle. Se solicit6 al IRB autorizacion para utilizar la videograbadora que trae
integrada la computadora de la investigadora.

Las hojas de consentimiento, hojas de observaciones y entrevistas fueron guardadas
bajo llave en la residencia de la investigadora por un periodo de 5 afios. Se utilizaron 2
archivos con el propdsito de separar las hojas de consentimiento del resto de los
documentos. Las hojas de consentimiento fueron guardadas en el Archivo 1 mientras que
las hojas de observaciones y las entrevistas fueron guardadas en el Archivo 2. Una vez
finalice el periodo de 5 afios toda documentacion sera destruida con una trituradora. Las
videograbaciones también fueron guardadas bajo llave en el Archivo 2 en la residencia de
la investigadora, sin embargo, éstas fueron eliminadas de la computadora de la
investigadora luego de ser analizadas.
Riesgos o Incomodidades

Los participantes fueron informados sobre la ausencia de riesgos potenciales al
participar de la investigacion. Sin embargo, los participantes pudieron presentar ciertas
incomodidades durante las intervenciones tales como cansancio, desinterés, aburrimiento,
indisposicion, nerviosismo y tiempo limitado.
Beneficios

Cada participante contribuy0 a la investigacion aportando informacion acerca de su

conocimiento en el area de alimentacion para nifios con TEA. La informacion recolectada
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aporta datos Utiles que pueden ser utilizados en intervenciones y en futuras investigaciones.
Durante la entrevista, los participantes pudieron interesarse méas en el tema y conocer mas
adelante los hallazgos de la investigacion. En adicion, podrian ampliar su conocimiento
acerca de técnicas y estrategias existentes y utilizadas para tratar los problemas de
alimentacion en esta poblacion y utilizarlas en intervencion.
Escenario de la investigacion

La investigacion se llevd a cabo en el lugar donde los participantes ejercen su
disciplina. El escenario vario6 de acuerdo a cada participante y fue llevado a cabo en el
ambiente natural donde el nifio tipicamente recibe la intervencion. El estudio incluy6 una
serie de observaciones directas, las mismas fueron video grabadas por una videograbadora
que capturd las intervenciones de alimentacion. El tiempo de las observaciones vario por
participante.
Instrumentos utilizados durante la investigacion

Como parte de los instrumentos de recopilacién de data, la investigadora cre6 una
hoja de observacion y una entrevista con preguntas dirigidas al participante, las cuales
fueron aceptadas por un panel de expertos. La hoja de observacion y la entrevista se
utilizaron con el proposito de recolectar la informacion relevante relacionada a las técnicas
que estan siendo utilizadas por los PHLs para tratar los problemas de alimentacién en nifios
con TEA y luego realizar un andlisis. En adiccion, se utilizé una videograbadora y un
cronometro. EI crondmetro se utilizé para tomar el tiempo de cada intervencion de
alimentacion. Las videograbaciones fueron utilizadas Unicamente y exclusivamente para la
investigadora poder realizar un andlisis detallado durante el proceso. La videograbacion se
enfoco en el participante, video grabando las técnicas y las estrategias utilizadas con el

nifio. Evitando enfocar la cara del nifio para asi proteger su rostro y su identificacion. Las
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videograbaciones que fueron recopiladas a través de este instrumento, fueron conservadas
en una computadora y protegidas con contrasefia, con acceso exclusivo de la investigadora.
Al momento de la investigadora revisar las video grabaciones para analizar la informacién,
las video grabaciones fueron escuchadas utilizando audifonos y vistas en una oficina a
puerta cerrada. Las hojas de observaciones y las entrevistas fueron guardadas bajo llave,
con acceso exclusivo de la investigadora durante el proceso de analisis de informacion.
Andlisis de datos

Luego de realizar las observaciones directas, se llevo a cabo el proceso de anlisis
de la informacidn recopilada. Para el analisis de datos se tomaron en cuenta los
instrumentos utilizados en las intervenciones. Se le asignaron cddigos numéricos a las hojas
de observaciones, las entrevistas y las videograbaciones para luego ser pareados a cada
participante para su analisis. Se llevo a cabo un andlisis descriptivo correspondiente a cada
intervencion de alimentacion observada durante la investigacion. De acuerdo a los datos
recopilados, se realizé una descripcion estadistica de los resultados obtenidos.
Manejo de Confidencialidad y Privacidad

La confidencialidad de los participantes fue protegida segun los procesos que
establece la ley HIPPAy el IRB. Las videograbaciones, las hojas de observaciones y las
entrevistas fueron identificadas con un cédigo numérico que permitié parear la informacion
con cada participante, por tanto, no se utilizé informacién personal que revelara la
identidad del participante o nifio. Las videograbaciones recopiladas fueron conservadas
bajo llave, con acceso exclusivo de la investigadora durante el proceso de analisis de
informacion. Al momento de revisar las videograbaciones para analizar la informacion,
estas fueron escuchadas utilizando audifonos y vistas en una oficina a puerta cerrada. De

igual forma, las hojas de observaciones y las entrevistas fueron guardadas bajo llave, con
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acceso exclusivo de la investigadora durante el proceso de analisis de informacién. La hoja
de consentimiento fue guardada y separada del resto de los documentos. Se utilizaron dos
archivos: las hojas de consentimiento fueron guardadas en el Archivo 1 mientras que las
hojas de observaciones y las videograbaciones fueron guardadas en el Archivo 2. Luego de
dar por completada la investigacion, toda la documentacion fue guardada en sus archivos
correspondientes bajo llave en la residencia de la investigadora por un periodo de 5 afios.
Toda documentacion seré eliminada y destruida con una trituradora una vez finalice éste
periodo. En el caso de las videograbaciones, estas fueron eliminadas del dispositivo que

posee la investigadora una vez se concluyo el proceso de analisis.
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Capitulo IV

Resultados

Introduccion

Durante este capitulo se presenta la descripcion de los participantes y los resultados
obtenidos mediante entrevistas y observaciones.
Descripcion de los participantes

Los participantes fueron contactados mediante contacto directo y el método “bola
de nieve”. En esta investigacion participaron cinco Patologos del Habla-Lenguaje (PHLS).
Actualmente, estos ejercen su profesion como PHL en Puerto Rico, poseen al menos un afio
de experiencia y ofrecen servicios a nifios con el diagndstico de trastorno del espectro
autista (TEA) que presentan problemas de alimentacién. Los participantes fueron
identificados con codigos numeéricos con el propoésito de proteger su identidad.
Instrumentos:

La informacién relacionada a la capacitacion y afios de experiencia de cada uno de
los participantes fue recopilada por medio de entrevista, previo a la intervencion observada.
Los objetivos y estrategias a trabajar durante la intervencién de alimentacion también
fueron recopilados a través de entrevista. Una vez recopilada esta informacion, la
investigadora procedio a observar y grabar la intervencion. La informacion relacionada a
las técnicas utilizadas y todo lo que compete a la intervencidn de alimentacion en nifios con
TEA fue recopilada mediante observacion y expuesta en la hoja de observacion. La
informacion expuesta en la hoja de observacion fue corroborada con videograbacion, lo

cual capto cada intervencion de alimentacion ofrecida a nifios con el diagnostico de TEA.
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A continuacion, se detalla la informacion recopilada por medio de entrevista, previo a la

intervencion observada:
PHL 1:
PHL — 01 practica la profesion desde hace aproximadamente 3 afios, evaluando y/o
tratando a nifios con TEA que presentan problemas de alimentacion. Posee
certificaciones relacionadas a los problemas de alimentacion tales como la
certificacion en el protocolo de alimentacion que provee IDEP, y certificaciones que
provee la compafiia Talktools relacionadas a alimentacion. Ademas, posee una
certificacion en educacion de autismo. Toma de 4 a 5 cursos por afio relacionados a
los problemas de alimentacion. Antes de comenzar la intervencion, el participante
indico los objetivos y estrategias a utilizar durante la intervencion. Los objetivos de
la intervencidon fueron: maduracion de movimientos linguales, mejorar movimientos
de masticacion, fuerza lingual y de mejillas y la continua exposicion a alimentos.
Las estrategias que el participante plane6 utilizar fueron: estimulacion sensorial para
fortalecer las estructuras y mejorar el funcionamiento de estas. También el modelaje
y el reforzamiento positivo para la aceptacion y/o consumo del alimento.
PHL - 02:
PHL — 02 practica la profesion desde hace aproximadamente 2 afios, evaluando y/o
tratando a nifios con TEA que presentan problemas de alimentacion. Posee
certificaciones relacionas a tratar los problemas de alimentacion tales como el curso
de Picky Eater que provee ASHA y modulos en linea de Food Chaining. En adicion,
posee un postgrado en trastorno del espectro autista otorgado por el Instituto
Superior de Psicologia de Barcelona. Toma de 2 a 3 educaciones continuas por afio

relacionadas a los problemas de alimentacion. Antes de comenzar la intervencion, el
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participante indico los objetivos y estrategias a utilizar durante la intervencion. Los
objetivos de la intervencion fueron: tolerar estimulacion sensorial en el area intra-
oral y tolerar la introduccion de alimentos nuevos. Las estrategias que el
participante planed utilizar fueron: ABA, condicionamiento (refuerzo positivo),
estrategias de juego y estrategias de Food Chaining.

PHL - 03:

PHL — 03 practica la profesion desde hace aproximadamente 9 afios, evaluando y/o
tratando a nifios con TEA que presentan problemas de alimentacion. Posee
certificaciones relacionas a tratar los problemas de alimentacién tales como DPNS-
E-Stimulation, Interpreting and Planing Treatment MBS para pediatrico y adulto,
Facial Muscle Exercises Program y Practical Strategy for Treating Complex
Pediatric Feeding Disorders. Ademas, posee el curso ABA: Principios y Anélisis, el
cual esté relacionado con la poblacion con TEA. Toma aproximadamente de 4 a 5
educaciones continuas por afio relacionadas a los problemas de alimentacion. Antes
de comenzar la intervencion, indicé los objetivos y estrategias a utilizar durante la
intervencion. Los objetivos de la intervencion fueron: aumentar cantidad de ingesta
caldrica, tolerancia a texturas blandas a nivel tactil y facial, desarrollo de destrezas
de masticacion bilateral y exploracion de alimentos. Las estrategias que el
participante plane6 utilizar fueron: ABA, condicionamiento (refuerzo positivo),
tono adecuado para la edad del nifio y refuerzo inmediato.

PHL - 04:

PHL — practica la profesion desde hace aproximadamente 1 afio y medio, evaluando
y/o tratando a nifios con TEA que presentan problemas de alimentacion. No posee

certificaciones relacionadas a los problemas de alimentacion o a tratar nifios con
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TEA. Antes de comenzar la intervencion, indicé los objetivos y estrategias a utilizar
durante la intervencion. Los objetivos de la intervencién fueron: mejorar el
funcionamiento mandibular y lingual y exposicién a nuevos alimentos. Las
estrategias que el participante planed utilizar fueron: el uso de “chewy tube” para
fortalecimiento mandibular y la presentacion de alimentos no consumidos
anteriormente por el nifo.

PHL - 05

PHL — 05 — practica la profesidn desde hace aproximadamente 32 afios evaluando
y/o tratando a nifios con TEA que presentan problemas de alimentacion. Posee
certificaciones relacionas a tratar los problemas de alimentacién tales como Food
Chaining y Talk Tools. Ademas, posee un certificado graduado en autismo del
Recinto de Ciencias Médicas. Toma aproximadamente de 5 a 6 educaciones
continuas por afio relacionadas a los problemas de alimentacion. Antes de comenzar
la intervencidn, indico los objetivos y estrategias a utilizar durante la intervencion.
Los objetivos de la intervencién fueron: ejercicios de mecanismo oral para mejorar
masticacion, tolerancia a alimentos nuevos y estimulacién sensorial. Las estrategias
que el participante plane6 utilizar fueron: cadena de alimento, modelaje y

presentacion simultanea.
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Figura 1-1: Certificaciones relacionadas a los problemas de alimentacion

Los participantes de esta investigacion evidenciaron poseer certificaciones

relacionadas a los problemas de alimentacion, con excepcion de un participante

(PHL 4). Las certificaciones son:

* Talks Tools (PHL 1y 5)
TalkTools® se cred para proporcionar las mejores técnicas, capacitacion y
herramientas de Terapia de Colocacion Oral a clientes, terapeutas y padres.
Estas técnicas de terapia agregan un componente tactil a la alimentacion y a
la terapia del habla, lo que permite a los clientes "sentir" los movimientos
necesarios para desarrollar habla intelegible ("TalkTools - Speech & Feeding
Therapy Tools, Techniques, & Training", 2018).

» Protocolo de alimentacion y tragado (PHL 1)
Son un conjunto de cursos disefiados para ofrecerle a los participantes las
herramientas para realizar una evaluacion de alimentacion con enfoque
interdisciplinario, tomando en consideracion aspectos oral-motores,
sensoriales, posturales, cognoscitivos y nutricionales, entre otros (“Protocolo
de Alimentacion y Tragado", n.d.).

» DPNS-E-Stimulation (PHL 3)
DPNS E- Stimulation es un método terapéutico utilizado para tratar la
disfagia faringea. Consiste de 11 técnicas que ayudan a estimular el area oral
y faringea con el propdsito de mejorar fuerza, funcién y reflejo faringeo
("The Speech Team, Inc", n.d.).

e MBS - Pediatrico (PHL 3)
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Este estudio se lleva a cabo en un departamento de radiografia. El paciente
recibe pequefias cantidades de alimentos con bario (tinte que se utiliza para
resaltar el bolo mientras est4 en movimiento). Permite observar y evaluar
con precision la anatomia y fisiologia del tragado.

Food Chaining (PHL 2 y 5)
Un enfoque de tratamiento que ayuda a introducir nuevos alimentos
partiendo de los alimentos que el nifio ya acepta (Fraker, 2007).

Picky Eater (PHL 2)
Este curso instruye a profesionales en el tratamiento de nifios con aversién
alimenticia compleja. Presenta informacion basada en evidencia con énfasis
en Food Chaining como una técnica de tratamiento para los trastornos
alimentarios aversivos (Potock, 2015).

CERTIFICACIONES RELACIONADAS A LOS PROBLEMAS DE

ALIMENTACION

CERTIFICACIONES RELACIONADAS A LOS
PROBLEMAS DE ALIMENTACION

CERTIFICACIONES = SIN CERTIFICACIONES
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Los numeros representan la cantidad de PHLs que poseen o no poseen certificaciones
relacionadas a los problemas de alimentacion.
Figura 1-2: Certificaciones relacionadas al trastorno del Espectro Autista
Los participantes de esta investigacion evidenciaron poseer certificaciones relacionadas
al trastorno del espectro autista, con excepcion de un participante (PHL 4). Las
certificaciones son:
» Certificado Graduado en Autismo (PHL 1)
» Applied Behavior Analysis (PHL 3)
» Certificacion en Educacion de Autismo (PHL 5)
» Postgrado en Trastorno del Espectro Autista (PHL 2)
CERTIFICACIONES RELACIONADAS AL TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA

CERTIFICACIONES RELACIONADAS AL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

= CERTIFICACIONES SIN CERTIFICACIONES

Los nameros representan la cantidad de PHLs que poseen o no poseen certificaciones

relacionadas al Trastorno del Espectro Autista (TEA).
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Figura 1-3: Afios de experiencia
Se presenta en esta grafica los afios de experiencia que poseen los participantes
evaluando y/o tratando a nifios con TEA que presentan problemas de alimentacion.

ANOS DE EXPERIENCIA

ANOS DE EXPEREIENCIA
35
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mPHL1 mPHL2 ®mPHL3 =mPHL4 ®mPHLS5
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Figura 1-4: Certificaciones/Educaciones continuas por afo

Se presentan en esta gréafica la cantidad de certificaciones/educaciones continuas
que toman los participantes anualmente relacionados al trastorno del espectro autista
y/o a los problemas de alimentacion.

CURSOS/EDUCACIONES CONTINUAS POR ANO
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A continuacion, se detalla la informacion obtenida y expuesta en la hoja de observacion

CURSOS/EDUCACIONES CONTINUAS POR ANO

N

[EEN

mPHL1 mPHL2 ®mPHL3 =mPHL4 ®mPHLS5

para cada uno de los participantes:

Ambiente Alimentario:

PHL — 01, realizé la intervencion en un espacio pequefio, silencioso, limpio y con
varios estimulos alrededor. El participante ubicé al nifio en una silla de
posicionamiento frente a él. Los materiales utilizados durante su intervencion
fueron: “vibes” y “tips” (puntas con vibraciones), “chewy tube”, cuchara y un

envase para el alimento.
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PHL — 02, realiz6 la intervencién en un espacio moderado, silencioso, limpio y
organizado. El participante ubicé al nifio en una bola grande frente a él. Los
materiales utilizados durante su intervencion fueron: una esponja para estimulacion
oral, vaso y plato con divisiones. También utiliz6 plantilla, salsa y queso para
realizar la pizza antes de presentar la pizza preferida por el nifio.

PHL — 03, realiz6 la intervencién en un espacio moderado, silencioso, limpio y
organizado. El participante ubicé al nifio en una silla frente a la mesa. Los
materiales utilizados durante su intervencion fueron: crema de manos, un avion
(Juguete), plato con divisiones, vaso, tenedor, sorbeto, “vibes” y “tips”.

PHL — 04, realiz6 la intervencién en un espacio moderado, silencioso y limpio. El
participante varié en la ubicacién del nifio, utiliz6 una silla frente a la mesa y una
bola. Los materiales utilizados durante su intervencion fueron: arena de color,
“vibes”, “tips”, alimentos de juguete, un recipiente que contenia el arroz, cuchara,
depresor y sorbeto.

PHL — 05, realiz6 la intervencion en un espacio amplio, silencioso, limpio y
organizado. El participante ubicé al nifio en una silla frente a la mesa. Luego, se

sentaron en el piso. Los materiales utilizados durante su intervencién fueron:

“chewy tube” y plato con divisiones.
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Figura 2-1: Ambiente Alimentario

El ambiente alimentario varid por participante. Utilizaron espacios pequefios,
moderados y grandes. La ubicacion varié de acuerdo al nifio: silla de posicidn, bola,
silla junto a la mesa y el piso. Durante el proceso de alimentacion utilizaron: plato

con divisiones, vaso, tenedor, cuchara, sorbeto, entre otros.

PHL 1 PHL 2 PHL 3 PHL 4 PHL 5

ESPACIO:

Pequerio: X
(aproximadamente
10 pies de largo x

8 pies de ancho)

Moderado: X X X
(aproximadamente
17 % pies de
largo x 10 pies de

ancho)

Grande: X
(aproximadamente
13 pies de largo x

19 pies de ancho)

Ubicacién:

Silla de posicién X

Bola X X
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Silla junto a la X X X
mesa

Piso X
Materiales:

Plato con X X X
divisiones

Vaso X X

Tenedor X

Cuchara X X

Sorbeto X X

Otros X X X X X

Presentacion del Alimento:

PHL — 01, present6 granos de arroz en una cucharada proporcionandole ayuda
parcial al nifio (si el nifio no consumia el alimento de manera independiente, el
participante acercaba el alimento a la boca del nifio) para el consumo del mismo.
PHL — 02, presento plantilla, queso y salsa de tomate para realizar una pizza junto al
nifio. Luego del participante terminar la pizza con el nifio, presentd un plato de
divisiones. El plato de divisiones, contenia trozos del alimento preferido por el nifio
( pizza de “Pizza Hut”) y trozos de la pizza hecha por el participante previo a que
comenzara la intervencion (el nifio no observé cuando el participante realizo la
pizza). El clinico le proporciond asistencia parcial durante la alimentacion. Minutos

después, el participante presento el jugo de manzana.
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PHL — 03, present6 huevo, salchicha, pan cake, pan y hash brown en un plato con
divisiones de manera simultanea. El clinico le proporcioné asistencia parcial durante
la alimentacion. Minutos después present6 jugo en un vaso, sin embargo, el nifio no
lo probo solo vertio el jugo de un vaso a otro (jugando).

PHL — 04, presento arroz (alimento previamente aceptado por el nifio) en una
cuchara proporcionandole asistencia completa durante el consumo del mismo.
Luego de varias cucharadas de arroz, el participante presentd un complemento
nutricional de fresa (PediaSure), sabor nuevo para el nifio. El nifio solo habia
probado el sabor de chocolate. El participante utilizé un sorbeto para derramar el
liquido en las mejillas y cerca de la boca del nifio. También presento6 nutela, arroz y
mantequilla de mani. La mantequilla de mani se introdujo en la boca del nifio junto
al arroz. Por ultimo, el participante presenté nuevamente el arroz en cuchara, el cual
fue aceptado en todo momento por el nifio.

PHL — 05, present6 trozos de chocolate, pop corn y veggie sticks de manera
simultanea en un plato con divisiones. El clinico le proporciono asistencia parcial
durante la alimentacion; si el nifio no mostraba interés en consumir el alimento, el
participante acercaba el alimento a la boca del nifio.

Procedimientos utilizados por el participante durante la intervencion:

(Ver definiciones de procedimientos en el Capitulo 2)

PHL — 01, utilizo el modelaje y reforzamiento positivo para aumentar conductas
alimentarias (aceptacion del alimento) y aumentar el consumo de alimentos (arroz).
Al utilizar el procedimiento de modelaje, el participante consumio el alimento y el
nifio imitd la conducta del participante, ayudando a aumentar conductas y consumo

del alimento en el nifio. Mediante reforzamiento positivo, el participante permitio
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que el nifio utilizara el juguete de su preferencia (spiderman) ante cada conducta
meta, también utiliz6 palabras agradables (jmuy bien!) con un tono apropiado para
el nifio ayudando a aumentar el consumo del alimento.

PHL - 02, utilizé el modelaje, presentacion simultanea, reforzamiento positivo y
otro procedimiento no descrito en la literatura (acerco rapidamente el alimento no
aceptado a los labios del nifio mediante juego). Al utilizar el procedimiento de
modelaje, el participante consumio el alimento no preferido por el nifio; sin
embargo, el nifio consumio su alimento preferido. Por tanto, el procedimiento de
modelaje logré que el nifio aumentara la aceptacion y el consumo de su alimento
preferido. A pesar de que ambos alimentos eran similares, el nifio pudo distinguir
visualmente cual era su alimento preferido (pizza de “Pizza Hut”). A pesar de que
el participante, utilizo la presentacion simultanea, colocando ambos alimentos en el
mismo plato, el nifio rechazo el alimento no preferido. Mediante reforzamiento
positivo, el participante logré que el nifio aumentara el consumo del alimento de su
preferencia. El refuerzo positivo del nifio fue frutas de juguetes, las cuales eran
alcanzadas una vez el nifo llenara un tablero con “tokens”. Otro procedimiento
observado, no visto en la literatura, fue el acercamiento repentino del alimento no
preferido en los labios del nifio (juego del Kiss). Este procedimiento no
desencadeno conductas disruptivas en el nifio, debido a que el participante lo hizo
mediante juego.

PHL — 04, utilizo la desensibilizacion, presentacion simultanea, extincion de escape
y reforzamiento positivo. El arroz (alimento preferido) fue presentado utilizando
reforzamiento positivo (jMuy Bien!). El reforzamiento positivo logré un aumento

en las conductas y el consumo alimentario. La desensibilizacion se llevo a cabo
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presentando un alimento estresante para el nifio: complemento nutricional de fresa y
mantequilla de mani. La presentacion simultanea fue utilizada por el participante
para presentar de forma conjunta el alimento preferido y no preferido (colocando el
arroz y la mantequilla de mani en el mismo depresor e introduciéndolo en la boca
del nifio). La extincién de escape fue utilizada para todos los alimentos excepto para
el arroz. Los ultimos dos procedimientos (presentacion simultanea y extincion de
escape) provocaron que disminuyera la aceptacion y el consumo alimentario en el
nifo.

PHL — 05, utilizé el modelaje, reforzamiento positivo (verbal), presentacion
simultanea, secuencias de alta probabilidad y extincion de escape. En adicion, se
observo una técnica parecida a la facilitacion de deglucion, en la cual el participante
facilito la masticacion del nifio colocando el alimento en los molares. Al utilizar el
procedimiento de secuencias de alta probabilidad, el nifio toco los alimentos y los
Ilevé a la boca del participante, pero no a su boca. El nifio aumenté las conductas
alimentarias y el consumo del alimento cuando el participante utilizo el
procedimiento de extincion de escape. Cuando el nifio aceptd e introdujo el alimento
en su boca, el participante facilito la masticacion del nifio colocando el alimento en
sus molares. El participante también utilizé modelaje y reforzamiento positivo
(verbal); sin embargo, no ocurrieron cambios en el consumo o conductas

alimentarias del nifo.



Figura 3-1: Procedimientos utilizados por PHIL en Puerto Rico

Los procedimientos descritos en esta investigacion fueron: desensibilizacion,
modelaje, reforzamiento diferencial, presentacion simultanea, desvanecimiento,
secuencias de alta probabilidad, extincion de escape, reforzamiento positivo,
reforzamiento negativo, “nonremoval of spoon”, “chaser”, redistribucion,
facilitacion de la deglucién y ayuda fisica. Se presentan en esta gréafica los

procedimientos utilizados por los participantes.

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS POR PHL EN PUERTO RICO
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Conductas disruptivas y alimentarias observadas en el nifio antes, durante y

después del participante presentar el alimento:

PHL — 01 presencid distraccion del nifio antes, durante y después de la presentacion
del alimento. El participante le recordaba al nifio que tenia que comer para poder
obtener su refuerzo (juguete). A pesar de las conductas disruptivas, el nifio
evidencio aceptacion del alimento.

PHL — 02 presencid distraccion del nifio antes, durante y después de la presentacion
del alimento de su preferencia. Aun cuando el alimento era su preferido, el nifio
tardaba en masticar y tragar. Ante el alimento no preferido, el nifio evidencio
rechazo total del alimento, mostrando preferencia a su pizza favorita durante toda la
intervencion de alimentacion.

PHL — 03 presencid distraccion del nifio antes, durante y después de la presentacion
del alimento. En varias ocasiones, el nifio redirigio el alimento hacia la boca del
participante. A pesar de las conductas disruptivas, el nifio evidencié aceptacion para
la mayoria de los alimentos, excepto el huevo.

PHL — 04 presencid las siguientes conductas: gritos/berrinches, agresion, negacion a
abrir la boca y voltear la cabeza. Todas estas conductas fueron observadas antes,
durante y después del alimento, evidenciando un rechazo total de los alimentos con
excepcion del arroz blanco.

PHL — 05 presencio las siguientes conductas: distraccion, gritos/berrinches,
negacion a abrir la boca y voltear la cabeza. Todas estas conductas fueron
observadas durante la presentacion del alimento, evidenciando rechazo total de los
alimentos presentados. Sin embargo, el nifio aumentd su conducta alimentaria con el

procedimiento de extincion de escape.
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Figura 4-1: Conductas disruptivas observadas en el nifio

Las conductas disruptivas méas observadas en los nifios fueron: distraccion,
gritos/berrinches, negacion a abrir la boca y voltear la cabeza. Por otro lado, las
conductas alimentarias variaron, los nifios evidenciaron aceptacion y rechazo de los
alimentos. Sin embargo, la aceptacion y el rechazo podia variar entre los alimentos.

CONDUCTAS DISRUPTIVAS

CONDUCTAS DISRUPTIVAS

= Distraccién = Gritos/Berrinches = Negacion a abrir la boca

= \/oltear la cabeza = Agresion Otras

Los nameros representan la cantidad de PHLs que observaron las mismas conductas

disruptivas en su intervencién de alimentacion.

Estrategias utilizadas en intervencion para disminuir conductas y/o aumentar

consumo de alimentos en el nifio:

PHL — 01 utiliz6 elogios, recompensa/negociacion, modelaje del comportamiento
deseado y distraccidn con juguetes para aumentar el consumo del alimento (arroz),

debido a que el nifio ya aceptaba el arroz. El participante utilizaba elogios como:
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imuy bien! y jdame cinco! El participante le recordaba al nifio que si comia le hacia
entrega del spiderman, siendo este su recompensa. Otra estrategia utilizada fue
distraer al nifio con el juguete durante la intervencion, presentando el juguete ante
cada conducta meta.

PHL - 02, utilizé elogios, recompensa/negociacion, modelaje del comportamiento
deseado, distraccion con juguetes y con el uso de musica, lo cual logré un aumento
en el consumo del alimento preferido. El participante logré acercar el alimento no
preferido a los labios del nifio mediante juego (dandole un beso a la pizza).

PHL — 03, utilizé elogios, recompensa/negociacion, modelar el comportamiento
deseado Yy distraccion con juegos/juguetes para aumentar las conductas y el
consumo alimentario. Todas las estrategias fueron adecuadas y efectivas ya que
aumentaron las conductas alimentarias (aceptacion) y el consumo del alimento. El
unico alimento no probado por el nifio fue el huevo; sin embargo, el participante
utilizo la estrategia de exploracion sensorial logrando que el nifio al menos tocara
con sus manos el alimento.

PHL-04 utilizé elogios, distraccion con juegos/ juguetes y alimentacion forzada los
cuales resultaron en la disminucion de conductas y consumo alimentario. Estas
estrategias no fueron efectivas para los siguientes alimentos: complemento
nutricional (PediaSure) de fresa, nutela y mantequilla de mani. Probablemente el
refuerzo ayudd a aumentar el consumo del alimento previamente aceptado por el
nifio (arroz).

PHL — 05 utilizo inclusién de familiares, elogios y distraccion con juegos los cuales

lograron un aumento en conductas y consumo alimentario. También utilizé
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estrategias tales como negociacion, elogios y modelar el comportamiento; sin
embargo, estas no presentaron cambios en las conductas y/o consumo del nifio.
Figura 5-1: Estrategias utilizadas por PHL en Puerto Rico para disminuir
conductas y/o aumentar el consumo del alimento.
Las estrategias descritas en esta investigacion fueron: inclusion de los familiares,
elogios, ofrecer recompensa/negociacion, modelar el comportamiento deseado,
distraccion con juegos/juguetes, distraccion con el uso de musica o TV, amenaza, y
alimentacion forzada. Se presentan en esta gréfica las estrategias utilizadas por los
participantes.
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Tiempo de duracion:

PHL — 01, realizo la intervencion en un periodo de 30 minutos aproximadamente.
PHL - 02, realiz6 la intervencién en un periodo de 60 minutos aproximadamente.
PHL — 03, realiz6 la intervencién en un periodo de 30 minutos aproximadamente.
PHL — 04, realiz6 la intervencién en un periodo de 45 minutos aproximadamente.
PHL — 05, realiz6 la intervencién en un periodo de 45 minutos aproximadamente.
Figura 6-1: Tiempo de duracion

Se presentan en esta gréafica los tiempos utilizados por los participantes durante la
intervencion.

TIEMPO DE DURACION

TIEMPO DE DURACION (MINUTOS)
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Observaciones Adicionales:

PHL - 01

Antes del participante presentar el alimento, utiliz6 “vibes”and “tips” (puntas con
vibraciones) y “chewy tube” para la estimulacion oral. En adicion, utilizé masajes
en brazos, manos y cabeza. En adicion, utilizé dulces (sprinkled) y syrup de
chocolate para la exploracion tactil sin orden alguna de consumirlo. Sin embargo,
durante la exploracion, el nifio llevd sus dedos a la boca, consumiendo los dulces y
el chocolate.

PHL — 02

El participante le permitio al nifio escoger su juguete favorito antes de comenzar la
intervencion, siendo este su reforzador. Antes del participante presentar los
alimentos, trabajo estimulacion oral con el nifio. Al realizar la pizza, el nifio tuvo la
oportunidad de explorar con sus manos distintas texturas de alimento, lo cual le
provoco ansiedad.

PHL — 03

El participante comenzo la intervencion cantando y masajeando las manos, brazos y
cara del nifio.

PHL-04

El participante utilizo estimulacion sensorial previo a presentar los alimentos. En
primer lugar, coloco arena de color en un envase y escondio alimentos de juguetes
para que el nifio introdujera sus manos y los removiera. Luego, realizé estimulacion
sensorial con “vibes” y “tips” en la boca del nifio.

PHL - 05
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El participante utiliz6 estimulacion sensorial con el nifio previo a presentar los
alimentos: coloc6 al nifio en un trampolin para que brincara y masajeé sus pies.

A continuacion, se detallan observaciones hechas al finalizar la intervencion:
Al finalizar la intervencion, PHL — 01 jugo con el nifio varios minutos y luego lo
Ilevé donde se encontraban sus padres.
Al finalizar la intervencion, PHL — 02 le dio un abrazo al nifio, limpi6 sus manos y
luego le permitio jugar con los juguetes que el nifio selecciond al inicio de la
intervencion.
Al finalizar la intervencion, PHL — 05 llevé al nifio rapidamente con el familiar.
Al finalizar la intervencion, PHL — 04 le dio la oportunidad al nifio de jugar con su
juguete de preferencia y luego lo llevo al salon de clases.
Al finalizar la intervencion, PHL — 05 continué jugando con el nifio mientras
hablaba con el familiar del nifio.

A continuacion, se detalla la informacion recopilada por medio de entrevista una vez

finalizé la intervencion:
PHL - 01 indic6 haber alcanzado los objetivos del dia con el nifio. Describi6 la
intervencion como una muy efectiva donde no hubo rechazo del alimento. En
comparacion con intervenciones previas, el clinico indica que hubo un progreso en
el nifio ya que el nifio no mostraba tolerancia al arroz; sin embargo, durante la
intervencion, aunque en pequefia cantidad el nifio toler¢ el alimento y lo llevo a su
boca.
PHL — 02 indicé haber alcanzado los objetivos del dia con el nifio. Aunque el nifio
no consumio el alimento no preferido fue expuesto a nueves olores y texturas. En

comparacion con intervenciones previas, el clinico indica que hubo progreso,
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debido a que las papilas gustativas fueron expuestas a nuevos sabores. Mediante el

juego del “kiss”, entr6 salsa a la boca del nifio. El juego del “kiss” consisti6 en

acercar el alimento no preferido a la boca del nifio y realizar el sonido del beso.

PHL — 03 indic6 haber alcanzado los objetivos del dia con el nifio. En comparacion

con intervenciones previas, el clinico indico que hubo progreso y que se debe al uso

de refuerzos. En sesiones/intervenciones previas, el clinico utilizo técnicas de
tratamiento y juegos, pero no estuvo presente el componente reforzador. El clinico
explicd que el nifio ha aumentado bastante su ingesta.

PHL — 04 indic6 haber alcanzado los objetivos del dia con el nifio logrando:

fortalecer su masticacion, disminuyendo el tiempo de masticacion y la tolerancia a

nuevos sabores (el complemento nutricional de fresa (PediaSure) no fue aceptado,

pero entrd a su boca, segun explica el participante). En comparacion con
intervenciones previas, el participante indica que el nifio se encontraba menos
cooperador.

PHL - 05 indic6 haber alcanzado los objetivos del dia con el nifio logrando el

consumo de dos alimentos nuevos y crujientes (popcorn y veggie stick). Sin

embargo, el participante explico que la intervencion no fue tan efectiva como
esperaba debido a que se alter6 la frecuencia de las sesiones. El participante
esperaba intentos y no cantidad, por tanto, describe su intervencién efectiva.

Los participantes de esta investigacion evidenciaron poseer experiencias y
certificaciones relacionadas a los problemas de alimentacion y nifios con TEA, con
excepcion de un participante. El ambiente alimentario y la ubicacion vario por participante.
Utilizaron espacios pequefios, moderados y grandes. En cuanto a la ubicacion del nifio,

utilizaron silla de posicion, bola, silla junto a la mesa y el piso. Durante el proceso de
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alimentacion se observo tendencia a utilizar plato con divisiones; tres de cinco participantes
utilizaron plato con divisiones.

Los procedimientos més utilizados por los PHLs de Puerto Rico para tratar los
problemas de alimentacion en nifios con diagndstico de TEA fueron: modelaje,
presentacion simultanea, secuencias de alta probabilidad y reforzamiento positivo. En
adicion, todos los participantes utilizaron estimulacion sensorial, un procedimiento no
descrito en esta investigacion. Los participantes no utilizaron procedimientos aislados, cada
uno utilizé combinaciones de éstos. La distraccion fue la conducta disruptiva mas repetida
en los nifios con TEA. Los participantes utilizaron con mayor frecuencia elogios, modelaje
y distraccion con juguetes para disminuir conductas disruptivas y/o aumentar consumo
alimentario de los nifios con TEA. El tiempo m&ximo de intervencion fue de 60 minutos y

el tiempo minimo fue de 30 minutos.
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Capitulo V
Discusion y Conclusiones

Discusion

Segln Kodak & Piazza (2008), aproximadamente el 90% de los nifios con trastornos
del espectro autista (TEA) presentan problemas de alimentacion. Los datos del Centro para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de EE. UU, informan que la tasa de
autismo en Estados Unidos para el 2012 fue de 1 de cada 68 nifios. La gran mayoria de los
nifios con TEA que presenten problemas de alimentacion necesitan intervencion de un
profesional de la salud capacitado en el area. Seguin los Roles y Responsabilidades que
establece ASHA, el patélogo de habla-lenguaje esta capacitado para proveer servicio a los
individuos con problemas de alimentacion. Sin embargo, la informacion existente acerca de
intervenciones para tratar los problemas de alimentacion es limitada. La literatura
encontrada y revisada en relacion al tema de investigacion, evidencia procedimientos
dirigidos por psicélogos y no por patélogos de habla y lenguaje. Al momento de esta
investigacion no se pudieron identificar estudios realizados en Puerto Rico que hallan
investigado las técnicas utilizadas por PHLs en PR para tratar esta poblacién con problemas
de alimentacion. Por esta razon, nos dedicamos a realizar esta investigacion, teniendo como
objetivo describir las técnicas utilizadas por los PHLs en PR para tratar los problemas de
alimentacion en nifios con TEA. Los resultados relacionados a las técnicas utilizadas por
los PHLs para tratar los problemas de alimentacion en nifios con TEA fueron obtenidos por
medio de entrevista y observaciones. También se describieron otras areas relacionadas a la
intervencion tales como: ambiente alimentario, presentacion del alimentos, conductas
disruptivas y alimentarias del nifio y estrategias utilizadas por los participantes para

disminuir y/o aumentar conductas disruptivas y alimentarias. Finalmente, se describieron
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los siguientes aspectos: contacto final del participante con el nifio, logro de los objetivos y
una comparacion de la intervencion observada con intervenciones previas del nifio. La
informacion relacionada a la eficacia de los objetivos y la comparacion con intervenciones
previas fue provista por el participante mediante entrevista.

La informacidn fue recolectada en hospitales y centros en las areas este y centro del
pais. Fueron cinco los participantes que participaron de esta investigacion. Se intentd
reclutar mas participantes, sin embargo, varios posibles participantes no cumplieron con los
criterios de inclusion (ofrecer servicios a nifios con TEA que presenten problemas de
alimentacidn o tener al menos un afio de experiencia como PHL). Otros posibles
participantes que si cumplian con los criterios de inclusién, no pudieron participar de la
investigacion debido a que los padres no autorizaron a que sus hijos fueran observados y
video grabados por la investigadora durante la intervencion.

Capacitacién y Experiencia

Cuatro de los participantes poseen suficiente capacitacion y experiencia para tratar
problemas de alimentacion en nifios con TEA (Ver Capitulo IV: Figura 1-1, Figura 1-2,
Figura 1-3 y Figura 1-4). Uno de los participantes no posee suficiente capacitacion y
experiencia lo cual se vio reflejado en la intervencion observada. El nifio con TEA
intervenido por este participante no presentd una alimentacion placentera y exitosa en
comparacion con los otros 4 nifios con TEA intervenidos por el resto de los participantes.
Intervencion

El ambiente alimentario seleccionado varié por cada participante. Se pudieron
observar cambios de ubicacion en una misma intervencion (Ver Figura 2-1). En general,
todos los participantes utilizaron un ambiente adecuado para el nifio. La literatura expone la

importancia de un ambiente adecuado para lograr que el nifio tenga una alimentacion
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placentera (Wheeler, 2004). Un hallazgo significativo fue el uso de platos con divisiones;
tres de cinco participantes utilizaron el plato con divisiones para presentar los alimentos
simultaneamente (Ver Capitulo IV: Figura 2-1).

Los participantes utilizaron 8 de 14 procedimientos u técnicas descritas en esta
investigacion: desensibilizacion, modelaje, presentacion simultanea, desvanecimiento,
secuencias de alta probabilidad, extincion de escape y reforzamiento positivo. Los
resultados fueron significativos para el uso de los siguientes procedimientos: modelaje,
presentacion simultanea, secuencias de alta probabilidad y reforzamiento positivo (Ver
Capitulo 1V: Figura 3-1). Todos los participantes utilizaron estimulacién sensorial, un
procedimiento no descrito en esta investigacion. La estimulacion sensorial vario por
participante, muchos de estos utilizaron masaje, brincar en una bola o trampolin. Otro
procedimiento utilizado que no fue previamente descrito fue la ubicacién de los alimentos
en los molares. Los procedimientos fueron utilizados en diferentes combinaciones segun el
criterio del participante. Las siguientes técnicas/procedimientos no fueron utilizadas por
ninguno de los participantes: facilitacion de la deglucion, reforzamiento negativo,
“chaser”, redistribucion, ayuda fisica, “nonremoval of spoon” y reforzamiento diferencial.
Sin embargo, las técnicas antes mencionadas son descritas en la literatura como técnicas
efectivas.

Los nifios evidenciaron una variedad de conductas tanto disruptivas como
alimentarias en respuesta a la presentacion del alimento (Ver Figura 4-1). Las estrategias
mas utilizadas por los participantes para disminuir conductas y/o aumentar el consumo de
alimentos fueron: elogios, distraccion con juguetes, modelar comportamiento deseado y
ofrecer recompensas (Ver Figura 5-1). Solo uno de los participantes utilizo la alimentacion

forzada. La alternativa de forzar al nifio a consumir un alimento se asocia con
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condicionamiento clésico. Ventoso (2000), establece que el condicionamiento clasico es el
responsable de que muchos nifios lloren de solamente presentarle el plato de comida. La
inclusion de familiares, un aspecto importante y descrito asi en la literatura (Ventoso, 2000)
solo fue utilizado por un participante.

Conclusion

Segun lo observado, los participantes de esta investigacion evidenciaron poseer
experiencias y certificaciones relacionadas a los problemas de alimentacién y nifios con
TEA, con excepcion de un participante. Entendemos que la preparacion de los participantes
ya sea en educaciones continuas y/o certificaciones relacionadas a los problemas de
alimentacion y a nifios con diagnostico de TEA es un aspecto positivo para el manejo de
esta poblacién con TEA.

Es importante destacar que todos los participantes utilizaron con alta frecuencia
refuerzos durante la intervencién de alimentacion. Los nifios con TEA que fueron
intervenidos por los participantes, evidenciaron ser dependientes de refuerzos. Los
refuerzos no son implementados en la vida cotidiana (fuera de sesiones de terapia). Se debe
considerar la posibilidad de disminuir la cantidad de refuerzos y/o utilizar refuerzo
intermitente para lograr reducir la dependencia al refuerzo. Podemos notar que los PHLs
de PR utilizan procedimientos u técnicas que describe la literatura. Por tanto, se estan
llevando a cabo la utilizacion de técnicas adecuadas y basadas en evidencia cientifica para
tratar los problemas de alimentacion en nifios con diagnéstico de TEA.

Futuras Investigaciones
De acuerdo a los resultados de esta investigacion, podrian surgir diferentes areas a

ser investigadas:
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% Ampliar este estudio, incluyendo otros profesionales de la salud

R/
L X4

D

*
L X4

*
L X4

7
L X4

involucrados en el tratamiento de los problemas de alimentacion tales como:
el psicdlogo quien se encarga de estudiar las conductas y el
comportamiento; y el terapista ocupacional quien estd encargado del
aspecto sensorial y ciertas posturas durante el proceso de alimentacion.
Ampliar muestra de participantes y aumentar el nimero de observaciones
por participantes.

Estudiar otras variables relacionadas a la poblacion con TEA, como
desordenes sensoriales, dietas, entre otras.

Desvanecimiento del refuerzo, luego de aumentar el repertorio de alimentos
en nifios con TEA.

Implicacion/ repercusiones en el hogar por el uso de refuerzo en las
intervenciones.

Implicacién de equipos multidisciplinario dirigiendo la intervencion.

Recomendaciones

Al concluir esta investigacion, se identificaron varios topicos que pudieran ser

tomados en consideracioén a raiz de los resultados obtenidos:

7
A X4

Los pat6logos de habla y lenguaje deben poseer la capacitacion y
experiencia necesaria para poder tratar los trastornos de alimentacion en
nifios con TEA. La intervencion de un nifio con diagnostico de TEA que
presenta problemas de alimentacion puede representar un gran reto para el
PHL si no posee la suficiente capacitacion y experiencia.

Los problemas de alimentacion en nifios con TEA deben ser tratados por un

equipo multidisciplinario: patologos de habla-lenguaje, psicologos y
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terapista ocupacional. Ademas de los problemas de alimentacion, pueden

estar involucrados aspectos sensoriales, y conductuales.

Aunque a esta investigacion se le podrian mejorar diversos aspectos (cantidad de
participantes, area geografica, entre otros), la misma aporta conocimiento y hallazgos
basados en evidencia cientifica al campo de Patologia del Habla-Lenguaje de Puerto Rico
pues describe el uso de técnicas para tratar pacientes con TEA que presentan problemas de

alimentacion.
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Apéndices

Apéndice A — Hoja Informativa para Patologos de Habla y Lenguaje (PHLS)

TURABO | rneo
DEL TURABO
SISTEMA UNIVERSITARIO
ANA G. MENDEZ

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PATOLOGIA DE HABLA — LENGUAJE

Hoja Informativa para Patélogos de Habla y Lenguaje (PHLs)

TECNICAS UTILIZADAS POR PATOLOGOS DE HABLA Y LENGUAJE EN
PUERTO RICO PARA TRATAR LOS PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN
NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

I. Descripcion del estudio/ investigacion y su participacion en el mismo

La estudiante de patologia de habla y lenguaje, Julie Questell Garcia le invita a
formar parte de una investigaciéon como parte de un requisito académico del Programa de
Patologia de Habla y Lenguaje de la Universidad del Turabo. Mediante esta investigacion,
se espera poder describir y conocer cuales son las técnicas utilizadas por los PHLs en
Puerto Rico para tratar los problemas de alimentacion en nifios con autismo.

Su participacion en esta investigacion consistira en acordar dia, hora y lugar en la
que puede recibir a la investigadora en la clinica donde usted trata esta poblacién con
problemas de alimentacion. Su rol como participante consistira en que le permita a la
investigadora realizarle una entrevista antes y luego de la intervencion, observarlo y video
grabarlo un minimo de una intervencioén de alimentacion sin alteracion alguna del
ambiente. Las intervenciones seran video grabadas para recopilar de forma mas concreta las
conductas alimentarias/disruptivas del nifio con autismo y las técnicas utilizadas para tratar
estas conductas. Ademas de realizar videograbaciones, se utilizara una hoja de observacion
creada por la investigadora durante la intervencion.

II. Riesgos e Incomodidades

No existen riesgos al participar de la investigacion. Sin embargo, usted podria
presentar ciertas incomodidades durante las intervenciones tales como cansancio,
desinterés, aburrimiento, indisposicion, nerviosismo y tiempo limitado.
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111. Posibles Beneficios

Usted podria contribuir a la investigacion, aportando informacion acerca de su
conocimiento en el area de alimentacion para nifios con autismo. El recolectar informacion
sobre técnicas utilizadas por los PHLs de Puerto Rico aportaria datos ttiles para ser
utilizados en intervencion; ademds se podrian realizar futuros estudios acerca de la
efectividad de cada una de las técnicas observadas en las intervenciones para tratar los
problemas de alimentacién en nifios con autismo.

IV. Proteccién de la Privacidad y Confidencialidad

La confidencialidad sera protegida segin los procesos que establecen la ley de
Portabilidad y Contabilidad de los Seguros de Salud (HIPPA) y las Juntas Institucionales de
Revision (IRB). La videograbacion, la hoja de observacion y la entrevista utilizadas durante
la investigacion serdn identificadas con un codigo numérico que permitira parear la
informacion con el participante, por tanto, no se utilizaré informacion personal que revele
la identidad del participante o nifio. Se utilizaran dos archivos. La hoja de consentimiento
sera guardada bajo llave en el Archivo 1 separada del resto de los documentos. La
videograbacion, la hoja de observacion y la entrevista seran guardadas en el Archivo 2 con
acceso exclusivo de la investigadora durante el proceso de analisis de informacion. Al
momento de revisar las videograbaciones para analizar la informacion, estas serdn
escuchadas utilizando audifonos y vistas en una oficina a puerta cerrada. Luego de dar por
completada la investigacion, toda la documentacion serd guardada bajo llave en sus
archivos correspondientes en la residencia de la investigadora por un periodo de 5 afios.
Toda documentacion sera eliminada y destruida con una trituradora una vez finalice éste
periodo. En el caso de las videograbaciones, estas seran eliminadas del dispositivo que
posee la investigadora una vez se concluya el proceso de analisis.

V. Decision sobre su participacién en este estudio

Usted podra decidir si acepta o no participar de la investigacion. Su participacion
serd libre y voluntariamente, y podré retirarse del proceso si asi lo decide sin penalidad
alguna.

VI. Informacién Contacto

Si usted tiene alguna duda o inquietud correspondiente a este estudio o si surge
alguna situacion durante el periodo de estudio, por favor contacte a Julie Questell Garceia,
jquestell3@email.suagm.edu o al 787-697-1299. También puede comunicarse con la
mentora de tesis y coinvestigadora de esta investigacion, Dra. Maria Centeno al correo
electronico meenteno7@suagm.edu. Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como
sujeto de investigacion por favor comuniquese con la Oficina de Cumplimiento del
SUAGM al 787-751-3120 o compliance@suagm.edu.
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VII. Consentimiento

He leido este documento y se me ha dado la oportunidad de aclarar todas las dudas
respecto al contenido del mismo. Autorizo al estudiante de patologia de habla-lenguaje a
observar y video grabar la terapia de alimentacién para propésitos de investigacion.

Nombre del Participante Firma mes/dia/afio
Nombre del Investigador Principal Firma mes/dia/afio
NOTA:

Es nuestra responsabilidad proveerle con una copia de este documento. Favor de
seleccionar la opcion de su preferencia.

|:| Certifico que se me entrego copia de este documento. [:l

89

[ Certifico que se me ofreci6 copia de este documento y no deseo tener copia del mismo. :]
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Apéndice B — Consentimiento del padre

TURABO |z ka0
DEL TURABO
SISTEMA UNIVERSITARIO
ANA G. MENDEZ

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PATOLOGIA DE HABLA — LENGUAJE

Consentimiento del padre

TECNICAS UTILIZADAS POR PATOLOGOS DE HABLA Y LENGUAJE EN
PUERTO RICO PARA TRATAR LOS PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN
NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

1. Descripcion del estudio/ investigacién y su participacién en el mismo

La estudiante de patologia de habla y lenguaje, Julie Questell Garcia invita a su hijo
a formar parte de una investigacién como parte de un requisito académico del Programa de
Patologia de Habla y Lenguaje de la Universidad del Turabo. Mediante esta investigacion,
se espera poder describir y conocer cudles son las técnicas utilizadas por los patologos de
habla y lenguaje en Puerto Rico para tratar los problemas de alimentacién en nifios con
trastorno del espectro autista.

La participacion del nifio consistira en ser observado y video grabado por la
investigadora mientras éste recibe su terapia de alimentacion regular con su patologo de
habla y lenguaje. Las intervenciones seran video grabadas para recopilar de forma mas
concreta las conductas alimentarias del nifio y las técnicas utilizadas para tratar estas
conductas.

IL. Riesgos e Incomodidades

Existen ciertos tipos de riesgos e incomodidades que su hijo pudiera experimentar si
decide participar de la investigacion. Estos pudieran ser incomodidad y nerviosismo al ser
observado por la investigadora.

IIL. Posibles Beneficios

Desconocemos si la participacion de su hijo va a tener algin beneficio directo. Sin
embargo, el recolectar informacion sobre técnicas utilizadas por los patologos de habla y
lenguaje de Puerto Rico aportaria datos ttiles para ser utilizados en intervencién; ademds se
podrian realizar futuros estudios acerca de la efectividad de cada una de las técnicas
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observadas en las intervenciones para tratar los problemas de alimentacion en nifios con
trastorno del espectro autista.

IV. Proteccion de la Privacidad y Confidencialidad

La confidencialidad de su hijo serd protegida segun los procesos que establecen la
ley de Portabilidad y Contabilidad de los Seguros de Salud (HIPPA) y las Juntas
Institucionales de Revision (IRB). No se utilizard informacion personal que revele la
identidad del nifio ni la del patélogo de habla-lenguaje. Los documentos que serdn
utilizados durante la intervencién tendran un c6digo numérico en lugar del nombre del
patélogo d habla-lenguaje protegiendo asi su identidad. La identidad y confidencialidad de
su hijo seré protegida en todo momento y bajo ninguna circunstancia se compartira
informacién del menor. La videograbacion se enfocara en el participante, video grabando
las técnicas y las estrategias utilizadas con el nifio, evitando enfocar la cara del nifio; video
grabando asi de espalda al nifio para proteger el rostro y su identificacion. Se utilizaran dos
archivos para guardar la informacion. La hoja de consentimiento sera guardada bajo llave
en el Archivo 1. La videograbacion y la hoja de observacion seréan guardadas bajo llave en
el Archivo 2 con acceso exclusivo de la investigadora durante el proceso de analisis de
informacién. Al momento de revisar la videograbacion para analizar la informacion, esta
ser4 escuchada utilizando audifonos y vista en una oficina a puerta cerrada. Luego de dar
por completada la investigacion, toda la documentacion relacionada al nifio, en este caso la
hoja de observacién y la hoja de consentimiento serdn guardadas bajo llave en sus archivos
correspondientes en la residencia de la investigadora por un periodo de 5 afios. Toda
documentacion serd eliminada y destruida con una trituradora una vez finalice éste perfodo.
En el caso de las videograbaciones, estas seran eliminadas del dispositivo que posee la
investigadora una vez se concluya el proceso de andlisis.

V. Decision para participar en este estudio

La participacion de su hijo en este estudio es totalmente voluntaria. Usted como padre,
madre o tutor legal puede decidir si su hijo participa o no de este estudio. Por el contrario, si
decide que su hijo participe de este estudio éste puede retirarse en cualquier momento sin
penalidad alguna. Para nosotros también es importante conocer la opinién de su hijo con
respecto a su participacion en el estudio. Por esta razon, su hijo también podra decidir si
participa del estudio. Si su hijo, luego de comenzar el estudio, decide retirarse esté en toda
libertad de hacerlo sin penalidad alguna.

VI. Informacién Contacto

Si usted tiene alguna duda o inquietud correspondiente a este estudio o si surge
alguna situacién durante el periodo de estudio, por favor contacte a Julie Questell Garcfa,
jquestell3@email.suagm.edu o al 787-697-1299. También puede comunicarse con la
mentora de tesis y coinvestigadora de esta investigacion, Dra. Maria Centeno al correo
electronico meenteno7@suagm.edu. Si usted tiene preguntas sobre los derechos que tiene
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su hijo como sujeto de investigacion por favor comuniquese con la Oficina de
Cumplimiento del SUAGM al 787-751-3120 o compliance@suagm.edu.

VII. Consentimiento

He leido este documento y se me ha dado la oportunidad de aclarar todas las dudas
respecto al contenido del mismo. Autorizo a mi hijo a participar en esta investigacion.
También autorizo al estudiante de patologia de habla-lenguaje a observar y video grabar la
terapia de alimentacién de mi hijo para propositos de investigacion.

Nombre del Padre Firma mes/dia/afio
Nombre del Representante legal Firma " mes/dia/afio
Nombre del Investigador Principal Firma mes/dia/afio
NOTA:

s nuestra responsabilidad proveerle con una copia de este documento. Favor de
seleccionar la opcidn de su preferencia.

[] Certifico que se me entregd copia de este documento.

[] Certifico que se me ofreci6 copia de este documento y 1o ;esco tener copia del mismo.
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Apéndice C — Entrevista

TURABO |7
DEL TURABO
SISTEMA UNIVERSITARIO
ANA G. MENDEZ

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PATOLOGIA DE HABLA - LENGUAJE
Entrevista Pre/Post Intervencién para la investigacion titulada:

TECNICAS UTILIZADAS POR PATOLOGOS DE HABLA Y LENGUAJE EN PUERTO RICO PARA TRATAR LOS
PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Cédigo: Fecha:

A- Pre — Intervenci6n (Estos datos serin recopilados por la investigadora)
1- Entrevista al participante:
a. ¢Posee usted alguna certificacion relacionada a los problemas de alimentacién? ¢Cuiles?
b. ¢(Posee usted alguna certificacién relacionada a trastornos del espectro autista? ;Cudles?
c. ¢Cuantos afios lleva evaluando y/o tratando a nifios con trastorno del espectro autista que presentan problemas de alimentacién?

d. ¢Cuéntos cursos o educaciones continuas toma anualmente relacionados a los problemas de alimentacién?

e.. ¢Cudles son los objetivos de la intervencién que observaré el dia de hoy? ¢Qué estrategias planifica utilizar?
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B- Pos - Intervencién

2. Enirevista final al participante: (Estas preguntas las hari la investigadora al participante)
a. ¢Entiende usted que alcanzé los objetivos del dia con el nifio?

b. :Cémo compara la intervencién de hoy con intervenciones anteriores?

c. ¢Entiende usted entiende que hubo progreso en el nifio en comparacién con sus intervenciones previas?
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Apéndice D — Hoja de Observaciones

TURABO oo
DEL TURABO
SISTEMA UNIVERSITARIO
ANA G. MENDEZ

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PATOLOGIA DE HABLA - LENGUAJE
Hoja de Observacién para la investigacion titulada:

TECNICAS UTILIZADAS POR PATOLOGOS DE HABLA Y LENGUAJE EN PUERTO RICO PARA TRATAR LOS
PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Cédigo: Fecha:
Hora: Tiempo de duracion:

A- Durante la intervencién (Estos datos serén recopilados por la investigadora)

1. Ambiente Alimentario:
Espacio/entorno: adecuado no adecuado
Breve descripcion:

Ubicacion durante la intervencion: falda silla de infante mesa sillaalta __ piso
____oftro:
Materiales utilizados durante la intervencion: cuchara ___ servilleta tenedor vaso plato _
biberén sorbeto
otro:
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2. Pre.
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ion del Alimento:

Tipo de alimento: __ frutas ___ carmes __ vegetales _  panes _  cereales _lacteos _ dulces
otro:

Consistencia del alimento:
__ liquido: ___liquido fino ___ néctar __ miel __ pudin

___solido: __ trozado __ suave __ crujiente __ majado __ puré
___otro:
Manejo de ingesta o consumo: ___independiente ___ dependiente:
___ asistenciaparcial ___asistencia completa
___otro:
Cantidad del alimento:
___ liquido: __ onzas ___ sorbos

___sOlido: __ media cucharadita ___cucharadita __ media cucharada __ cucharada _ _trozo

Orden de presentacion del alimento:

Cantidad de tiempo entre la presentacién de un alimento y otro:
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3
3. Procedimientos utilizados por el participante durante la intervencion:
Leyenda: NC (no ocurrieron bios), ACA (. to el de ali ), DCA (disminuy6 el de ali ), ACDA
( on las conductas alimentarias), DCDA (disminuyeron las cond li ias)
Procedimientos NC | ACA | DCA ACD |DCD | Observaciones
A A

Desensibilizacién Consiste en presentar un estimulo estresante
(Marshall et al.,2013).

Modelaje Tipo de aprendizaje que se basa en la imitacion de
la conducta ejecutada por un modelo (Figueroa, 2017).

Reforzamiento diferencial Consiste en reforzar una conducta
adecuada que previamente se ha seleccionado y al mismo
tiempo emplear la extincion en las conductas inadecuadas y que
queremos que desaparezcan ("Reforzamiento diferencial -
Talea", 2015).

Presentacién simultanea Consiste en presentar de forma
conjunta el alimento preferido y no preferido (Tiger y Hanley,
2006).

Desvanecimiento Consiste en cambiar las proporciones o
propiedades del alimento preferido y no preferido de forma
lenta y gradual (Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer, 2016).
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Secuencias de alta probabilidad Consiste en instrucciones de
alta y baja probabilidad que deben ser llevadas a cabo por el
participante. Las instrucciones de alta probabilidad (tales como
tocar u oler la comida) deben ser llevadas a cabo antes de
presentar aquellas de baja probabilidad (se aproximan més al
consumo del alimento (Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer,
2016).

Extincion de escape Consiste en no reforzar la conducta
rechazo a la comida al remover la presentacién de esta. En otras
palabras, el procedimiento EE no te permite escapar del
consumo del alimento, por lo cual se elimina la contingencia
entre la conducta de rechazo y la terminacién de la demanda de
comer (Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer, 2016).

Reforzamiento positivo Consiste en presentarle al participante:
alimentos de su preferencia, atencién en forma verbal (;Muy
Bien!) o entrega de tangibles (juguetes de su agrado) de manera
contingente con el consumo del alimento (Hernéndez Eslava,
Fernand & Vollmer, 2016). Proporcionar un reforzador
agradable para incrementar la posibilidad de que ocurra una
conducta (Rojas, 2011).

Reforzamiento negativo Proporcionar un reforzador
desagradable para incrementar la posibilidad de que ocurra una
conducta (Rojas, 2011).

“Nonremoval of spoon” Consiste de la presentacién de una
cuchara con alimento frente a la boca del participante la cual no
se retira hasta que el alimento sea consumido por el participante
(Hernandez Eslava, Fernand & Vollmer, 2016).
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“Chaser” Liquido que el nifio traga luego del bolo para reducir
el empaquetamiento (Levin, Volkert & Piazza, 2014).

Redistribucién Consiste en remover el alimento empaquetado
de la boca del nifio y colocarlo en la parte central o posterior de
la lengua (Levin, Volkert & Piazza, 2014).

Facilitacién de la deglucién Se inserta una cuchara con
alimento en la boca del nifio, se gira la cuchara 180 grados en el
centro posterior de la lengua y luego se arrastra el cuenco de la
cuchara hasta llegar a los labios del nifio (Levin, Volkert &
Piazza, 2014).

Ayuda fisica Consiste de una ligera presién en la mandibula
del participante insistiendo para que el alimento sea aceptado
(Hernéndez Eslava, V., Fernand, J., & Vollmer, T, 2016).

Otro
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4. Conductas disruptivas observadas en el nifio antes, durante y después del participante presentar el alimento:

100

Conductas disruptivas

Antes

Durante

Después

Observaciones

distraccién

gritos o berrinches

llantos

autolesion

agresion

negacion a abrir la boca

negacion a masticar

negacion a tragar

nauseas

Institutional Review Board (IRB)

A | Protocol No. Og -Q‘D‘.—‘.X
=7 Approval Date D__OZ ‘ [8
Expiration Date O] o) ll'q
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vomitos

empujar la comida hacia
afuera

escupir la comida

apartar la cabeza, voltearla

otro:

Conductas alimentarias

Aceptacion

Rechazo total del alimento

desagrado

Preferencia a
textura
po de alimento

ez University System
Institutional Review Board (iR3)
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3. Estrategias utilizadas en intervencién para disminuir conductas y/o aumentar consumo de alimentos en el nifio:

Leyenda: NC (no ocurrieron bios), ACA el de ), DCA (disminuyé el de ali ACDA
on las d li ias), DCDA (di yeron las d li ias)
Estrategias N [AC | DCA| ACD | DCD | Observaciones
C |A A A

inclusion de familiares

elogios

ofrecer recompensa /
negociacion

modelar el comportamiento
deseado

distraccion con juegos/ juguetes

distraccion con el uso de
musica o TV

amenaza

alimentacion forzada

Jrr

i - —

Ana G. Mendez University System
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103

otro:

B- Pos - Intervencién

1. Al finalizar la intervencion se realizardn las siguientes observaciones:
a. Contacto final del participante con el nifio:

b. Instrucciones/tareas adicionales brindadas por el participante al familiar del nifio:

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)
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