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Introduccion.

La problematica especifica de la alimentacién en el nifio pequeno esta propiciando
diversas lineas de investigacion con interesantes implicaciones para el mundo de la educacion
especial. A nivel predictivo, por ejemplo, destaca el interés por el estudio cientifico de las
necesidades nutritivas especiales de los nifios nacidos con bajo peso y otras condiciones
patolégicas, especialmente para conseguir la mayor optimizacion posible de su desarrollo fisico
y mental asegurando el desarrollo adecuado de la funcién en las distintas estructuras del
sistema nervioso central (incluida la retina) (Lucas et al.,, 1992; Zetterstrom, 1994). A otros
niveles, resultan muy interesantes los estudios acerca de la relacién existente entre los
problemas de alimentacién y el retraso en el crecimiento en nifios con deficiencias de distinto
tipo y etiologias (Dahl y Gebre-Medhin, 1993; Thommessen et al., 1991). Por otro lado, siempre
es necesario insistir en la importancia del entrenamiento de las actividades prefénicas (como
masticacion y deglucion, entre otras) que sirven para desarrollar los grupos musculares
necesarios para articular el habla y facilitar la correcta adquisicién del lenguaje. La importancia
del estudio de estas actividades prefénicas en patologias motoras como la paralisis cerebral
infantil, suele estar asumida (Uvebrant y Carlsson, 1994, Van Mourik et al., 1994). Sin embargo,
sus repercusiones en otros tipos de patologias (nifios con problemas de inmadurez motora,
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Sindrome de Down, retraso psicomotor, etc.) e incluso en el nifio “normal”, ha de seguir siendo
reivindicada, lo que puede considerarse como uno de los objetivos principales de este articulo.

Desde nuestro punto de vista, entendemos que el momento de la alimentacion tiene
también interesantes posibilidades educativas que suelen ser desaprovechadas, incluso en el
nifo sin problemas. Pero mas importante atn puede ser la infravaloracién e infrautilizacion de
las diversas vertientes terapéuticas y educativas del momento de la alimentacién para el nifio
con deficiencias.

El propdsito de este trabajo es intentar reflexionar acerca de esas posibilidades
educativas y terapéuticas del acto de la alimentacidn, presentando lo que deberian ser los
postulados basicos de una verdadera terapia de la alimentacién para el nifio con deficiencias.

En la vida de cualquier nino, la alimentaciéon es un momento importante, y no sdlo por
que de ella dependa su supervivencia. Si nos paramos a pensar en nuestra forma de vida, es
posible darse cuenta de que el momento de la comida puede facilmente deja de ser uno de los
pocos instantes en los que podemos interactuar con nuestros hijos, para pasar a convertirse en
otro momento mas de prisas e incomunicacién. Con ello se desaprovechan las oportunidades
educativas que nos otorga la necesidad basica de alimentacion. Esta realidad, que es valida para
cualquier nifno, se hace mas patente atin en el nifio con deficiencias fisicas o psiquicas. En este
altimo caso, todas las posibilidades educativas del momento de la alimentacién deberian ser
aprovechadas. Ademas, como intentaremos explicar a continuacion, en el nifio con necesidades
educativas especiales el momento de la alimentacion puede ser, no sélo ya educativo, sino
terapéutico.

Asi pues, ademas del objetivo basico de satisfacer las necesidades nutritivas del nifio, la
alimentacion puede entenderse como una situacion idénea para la consecucion de una variedad
de objetivos educativos, terapéuticos, de desarrollo emocional, de autonomia personal y de
comunicacion. A continuacién, vamos a ir analizando en que sentido se estructuran estos
diversos objetivos.

La alimentacion como satisfaccion de las necesidades nutritivas del niiio.

Indudablemente, la alimentacién tiene como meta en si misma el permitir satisfacer las
necesidades de nutriciéon del nifio. En lineas generales, dichas necesidades nutritivas estan
adecuadamente satisfechas en la mayoria de la poblacién infantil espafiola. Podemos pensar que
también suele ocurrir asi en el caso de los nifios con deficiencias, si bien en estos casos pueden
haber requerimientos especificos que han de ser tenidos en cuenta. Es bien sabido que algunos
ninos con retraso mental pueden desarrollar cuadros de obesidad sintomatica, como la asociada
al Sindrome de Down, al Sindrome de Prader-Willi o al cretinismo. Sin embargo, como sefiala
Takeuchi (1994), en otros casos los nifios con retraso mental suelen desarrollar cuadros de
obesidad simple que han de ser achacados a la confluencia de distintos factores. A veces se
observan problemas de sobrealimentacion, favorecidos por la presencia de problemas de
hiperfagia en el nifio o simplemente por el mantenimiento de una dieta hipercaldrica
inadecuada. Otras veces, el problema va asociado a la ausencia de ejercicio fisico en nifios que
frecuentemente suelen ser menos activos y por tanto consumen menos energia que los nifios sin
problemas. En otras ocasiones, se aprecian en los nifios deficientes diversos habitos inadecuados
en relacion al acto de comer. Por ejemplo, problemas a la hora de masticar suficientemente los
alimentos, lo cual demora la aparicion de la sensacidn de saciedad en el organismo y repercute
en un aumento de la cantidad de alimento ingerido; o por ejemplo, el habito de tomar alimentos
frecuentemente entre comidas (Takeuchi, 1994).
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El panorama es totalmente distinto en el nifio con deficiencias fisicas de tipo motor que
afectan de forma general a la funcién motora (como es el caso de la Paralisis Cerebral Infantil).
En estos nifios, no so6lo esta alterada la habilidad de autoalimentacion sino que ademas existen
importantes disfunciones orales de tipo motor que dificultan enormemente la tarea de masticar
y tragar el alimento, llevan al derrame de mucha comida y prolongan enormemente el tiempo
requerido para acabar el alimento (Dahl y Gebre-Medhim, 1993, Gisel y Patrick, 1988,
Thommessen et al., 1991). Precisamente estos problemas fisicos pueden ser los responsables del
retraso en el crecimiento observado en los nifios con paralisis cerebral infantil que afecta tanto a
la talla como al peso (Thommessen et al., 1991) y que se prolongan hasta la edad adulta
(Ferrang, Johnson y Ferrara, 1992).

Asi pues, resulta evidente que los requerimientos nutritivos del nifio con deficiencias
deben ser minuciosamente analizados de acuerdo a las caracteristicas individuales de cada nino,
su estilo de vida y posibilidades. Es necesario, por tanto, asesorar convenientemente al nifio y a
sus padres que, l6gicamente son los que preparan la comida del nifio e, incluso, la del adulto,
especialmente en las personas con paralisis cerebral y graves disfunciones motoras.

Por otro lado, como a continuacion iremos viendo, no debemos olvidar los efectos
psicoldgicos que las dificultades en la alimentacién del nifio pueden provocar en la dinamica de
funcionamiento de la propia familia, asi como tampoco la estrecha relacion existente entre los
problemas de tipo motor en la alimentacion y las dificultades en la comunicacion del nifio con
paralisis cerebral infantil (Dahl y Gebre-Medhim, 1993).

El papel de la alimentacién en el desarrollo emocional del niiio.

El momento de alimentar al nifio permite el fortalecimiento de vinculos afectivos entre
padres e hijos y el desarrollo en el propio nifio de sentimientos de autoconfianza. Desde la etapa
de bebé, el nifio demanda con su llanto o inquietud una serie de necesidades basicas cuya
satisfaccién oportuna por el adulto va creando y fortaleciendo los vinculos afectivos con sus
padres. Simultdneamente, el nifio va adquiriendo la sensacion de confianza en que sus
necesidades van a ser atendidas, lo que segtn la Psicologia Evolutiva probablemente se traduce
en el futuro en una mayor autoconfianza (Kaye, 1984).

Una de las primeras necesidades basicas que el nifio sabe expresar desde el nacimiento
y cuya satisfaccidn, por tanto, va a demandar del adulto, es la alimentacion. Siendo conscientes
de su importancia, los adultos no deberiamos contentarnos con saciar fisicamente la necesidad
sin mas, sino que deberiamos aprovechar esa oportunidad para que al placer “biologico” de la
necesidad satisfecha se una el placer “social” de la sonrisa, la caricia o la comunicacién.

Con mucha frecuencia, y especialmente en aquellos casos en los que hay problemas de
alimentacién (como por ejemplo en los trastornos de tipo motor como la paralisis cerebral
infantil), la alimentacion del nifio puede convertirse en un momento de crispacién para todos
los implicados en el acto: padres, cuidadores y el propio nifio. Ello hace que los padres busquen,
consciente o inconscientemente, estrategias para acortar al maximo ese momento que por las
propias deficiencias del nifio suele convertirse en especialmente largo (Gisel y Patrick, 1988).
Entre las estrategias inadecuadas mas frecuentemente empleadas por los padres hemos de
destacar el abuso del alimento triturado o en papilla y la colocacion del nifio en posturas
teoricamente cémodas para que los padres introduzcan el alimento en la boca del nifio pero, en
realidad, totalmente inoperantes para conseguir en el nifio la relajacion necesaria para su
participacion activa en el acto de la alimentacién.
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Estas formas de actuacion pueden resultar humanamente comprensibles en ciertas
situaciones extremas. Aun asi, desde el punto de vista educativo y formativo hemos de
reconocer que la mayoria de las veces llevan a dinamicas totalmente inadecuadas y solo
comprensibles por ese deseo de los padres de acortar al maximo el tiempo de la alimentacién.
Por todo ello, dichas practicas inadecuadas no serian admisibles ya que el momento de la
alimentacion perderia esa capacidad que le estamos reconociendo de favorecer el desarrollo
emocional y personal del nifio, para pasar a convertirse en un momento “odiado” y “temido”
tanto por la familia como por el propio nifio. Por el contrario, lo deseable seria conseguir que el
momento de la alimentacién del nifio fuese un momento sin prisas, relajado y placentero.

La alimentacion como momento educativo.

La alimentacion permite potenciar valiosas experiencias de aprendizaje, tanto de
vocabulario como de habilidades motoras finas. De entrada, el momento de la alimentacién del
nifo es la ocasién idénea para hacerle descubrir nuevos sabores y nuevas texturas. Ello supone
una razén mas para estar en contra del empleo sistemdtico del alimento triturado o la papilla
que, por otra parte, resulta mas dificultoso de mantener en la boca e incluso tragar para los
ninos con problemas motores graves como los que suelen estar asociados a la paralisis cerebral
infantil (Gisel y Patrick, 1988). Pero el momento de la alimentacién es también una ocasion ideal
para aprender nombres de objetos comunes (utensilios de cocina, por ejemplo), de alimentos y
de sus caracteristicas. Como en cualquier otra situaciéon de aprendizaje, su aprovechamiento
optimo depende de la motivaciéon del nifio (y de los adultos que interacttian con él) para
conseguir ese aprendizaje. Obviamente, dicha motivaciéon para aprender va a ser minima si,
como comentabamos anteriormente, el momento de la alimentacién del nifio se convierte en un
momento de nervios y crispaciones.

Tampoco debemos olvidar que, tanto en el hogar como en el colegio, la interaccién con
los hermanos o los nifios de la misma edad durante el acto de la alimentacion, puede suponer la
ocasion de favorecer en el nifio la imitacién de un modelo natural. Pero de nuevo, para que el
aprendizaje por imitacion pueda ser efectivo, es necesario que la situacion en que se produce la
alimentacion del nino esté adecuadamente estructurada y mantenga una dinamica positiva.

Por otro lado, el momento de la alimentacion es también la ocasidn ideal para aprender
nuevas habilidades motoras, como la dificil tarea de sujetar una cuchara y saber maniobrar con
ella en el plato para llevarla luego en equilibrio hasta la boca. Todos estos aprendizajes suponen
la implicacién del adulto cercano al nifio y suele ser una practica habitual en el nifio sin
problemas. Sin embargo, precisamente es el nifio con problemas, que es quien probablemente
mas necesita aprovechar todas las oportunidades educativas a su alcance, el que se puede
quedar sin el beneficio de una practica adecuada, precisamente porque sus problemas
desembocan en una desestructuracidn de la situacion y en el hecho de que los padres se centren
en nutrir al nifio, acortando al maximo el tiempo necesario para ello, y sin plantearse ningtin
otro objetivo educativo.

La alimentacion y el desarrollo de la autonomia personal del niiio.

Como acabamos de ver, la alimentacion permite desarrollar progresivamente la
autonomia del nifio. Es muy importante que la participacion del nifo en el momento de la
alimentaciéon no sea solo pasiva. El nifio debe cooperar dentro de unos limites razonables.
Nunca debemos acostrumbrarnos a hacer todo a nuestros hijos, ni aunque este sufra alguna
deficiencia. Los padres deben comprender, y los profesionales de la educacién debemos
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hacérselo entender, que es mas beneficioso para el nifio exigirle su participacién hasta donde
sus deficiencias le permitan, que darle hecha la tarea. Debemos dar al nifio la oportunidad de
que recoja el alimento de la cuchara, coja el alimento con sus manos aunque se ensucie y
maniobre con la cuchara. Poco a poco ird desarrollando una mayor precisiéon motora que le
permitird no derramar tanta comida y ser més auténomo en la actividad.

Entristece comprobar como, incluso en distintos ambientes, se desaprovecha el
momento de la alimentacién para el desarrollo de la autonomia personal. En el hogar, por
ejemplo, los padres con frecuencia “dan” de comer al nifio a pesar de que éste tenga recursos
para hacerlo so6lo. Normalmente, esta acciéon inadecuada se autojustifica por la poca
disponibilidad de tiempo para el acto de la comida. Otras veces es un problema de “paciencia”
que se arropa con justificaciones normalmente poco fundadas (“si yo no le diese de comer...”).

En el colegio, si este es un Centro Especifico, resulta llamativo comprobar como,
algunas veces (demasiadas seguramente), la dedicacién prestada en el aula al desarrollo de
habitos de autonomia personal no se continua en el comedor, donde la figura del “cuidador” se
encarga de alimentar al nifio que “no puede comer so6lo”. De nuevo aqui, suele existir un
problema de economia de tiempo. Otras veces puede haber una falta de preparaciéon por parte
de ese cuidador que seguramente tendria voluntad de hacerlo de otra forma pero que realmente
no conoce las posibilidades del nifio. En todo caso, lo que la mayoria de las veces echamos de
menos es un programa de actuacién planificado por el profesor del nifio que suponga esa
continuidad en el comedor de la labor que se estd realizando en el aula.

Por ultimo, también en el colegio ordinario, el nifio con deficiencias puede verse
desamparado en el momento de la comida, mds atin si pensamos en la poca preocupacion que,
con cierta frecuencia, suele mostrar el profesorado no especializado en pedagogia terapéutica o
educacién especial, en el aprendizaje de hdabitos de autonomia personal por parte de sus
alumnos. En este sentido, es de esperar que el desarrollo de la reforma educativa, al hacer mas
hincapié en el desarrollo del nifio como persona, propicie en el profesorado un mayor interés en
torno al tema de las habilidades de autonomia personal de su alumnado “normal”.

En todo caso, lo cierto es que, en la actualidad, en los comedores escolares, tanto de los
Centros Ordinarios como Especificos, se estd desaprovechando la enorme riqueza de
posibilidades educativas, de comunicacién y, en suma, de integracién social que para el nifio
con deficiencias puede suponer esa situacion natural y la presencia de los modelos de iguales a
imitar.

El momento de la alimentacién y el desarrollo de la comunicacion en el nifio.

Nadie duda que la comunicacién sea un aspecto que se deba fomentar y potenciar
favorablemente. Recientemente, Pérez Castelld (1994) senala la relevancia de la comunicacion
como una de las competencias sociales mas importantes, ya que es la base de la integracion
social. En este sentido, Warren y Abbeducto (1992) recuerdan que las personas que no
adquieren una capacidad de comunicacién funcional y efectiva se ven obligados a soportar
durante toda su vida una excesiva dependencia asi como problemas de aislamiento y
restricciones sociales; todo ello con independencia de la existencia o no de otras deficiencias
ademas del problema de comunicacidn.

Yoder y Davies (1992) encuentran apoyo empirico para afirmar que, en general, los
nifnos con retraso en el desarrollo utilizan el lenguaje con mas frecuencia y de forma mas amplia
en situaciones que sus padres pueden identificar como rutinarias o habituales en el hogar.
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Evidentemente, la alimentacion del nifo es una practica habitual en todos los hogares. Por ello,
es muy importante que el momento de la alimentacién del nifio se desarrolle dentro de un clima
de tranquilidad y agrado, para que se disfrute y para que permita potenciar y fomentar la
comunicacion del nifio con sus padres y/o con sus iguales, dependiendo del ambiente en el que
se lleve a cabo. Como siempre, se debe respetar el ritmo del nifio y no imponer prisas
exageradas a la hora de alimentarle.

Ya comentabamos anteriormente las posibilidades educativas del momento de la
alimentacion para la adquisicion de vocabulario. Ademas de ello, es importante sefialar que el
momento de la comida, tanto en el colegio como en el propio hogar, si esta adecuadamente
estructurado y se afronta con la relajacion necesaria por parte de todos los implicados, puede
suponer una situacidon sociolingiiistica de intercambio comunicativo donde no hay unas
exigencias cognoscitivas demasiado elevadas y, por consiguiente, donde al nifio con deficiencias
le resulta mas facil comunicarse (Pérez Castelld, 1994).

La alimentacion como terapia logopédica, especialmente en el nifio con
problemdtica general en la funcién motora o en los érganos fonoarticulatorios.

La masticacion y la deglucion son llamadas actividades prefénicas ya que estas funciones
se sirven de los mismos grupos musculares necesarios para la fonacion (Perelld, 1990). Por ello,
su ejercicio prepara la coordinacion, fuerza y agilidad necesaria para hablar.

La necesidad de estudiar los aspectos prefénicos en el nifio con paralisis cerebral
infantil, como primer paso para abordar el problema del habla en esta patologia, ha sido
claramente establecida (Uvebrant y Carlsson, 1994, Van Mourik et al., 1994). En este sentido,
desde un punto de vista logopédico diversos autores comentan la importancia del trabajo sobre
la alimentacion del nifio con pardlisis cerebral como entrenamiento precoz de los o6rganos
fonoarticulatorios necesarios para la produccion del habla (Loebell, 1976; Puyuelo y Sanz, 1983;
Puyuelo, 1988; Miiller, 1976).

La mayoria de las veces, estos enfoques logopédicos de tratamiento de los aspectos
prefénicos del habla consisten en una fisioterapia corporal global, fundamentada en el método
Bobath de inhibicidn de la actividad refleja anormal y facilitacion de las reacciones normales
(Loebell, 1976). De acuerdo con ello, se recomienda a los padres dar de comer al nifio con
problemas motores de tipo cerebral en posiciones reflejo-inhibitorias con control maxilar
simultaneo, lo cual permite la desaparicion de los reflejos orales persistentes y el
establecimiento de una coordinacién mds adecuada y ritmica de los movimientos de succion,
deglucién y respiracion que suelen estar afectados en estos nifos.

Asi pues, la estrecha relacion existente entre problemas de alimentacién y desérdenes
en la comunicaciéon en la poblacién de nifos con pardlisis cerebral pone de manifiesto la
importancia capital de la disfuncion que estos nifios presentan a nivel de la actividad motora de
la zona oral (Dahl y Gebre-Medhin, 1993). En este sentido, la terapia de la alimentacién en estos
nifios se convierte en un elemento muy importante de su tratamiento. Como sefiala Puyuelo
(1988) existen varias razones para ello. En primer lugar, la terapia motora de la alimentacion se
puede empezar a trabajar de forma muy temprana. En segundo lugar, es especialmente ttil
porque durante la alimentacidn se ejercitan una amplia gama de movimientos individuales,
coordinaciones entre ellos e, incluso, sensaciones que estan muy relacionadas con el habla. Entre
estos movimientos cabe destacar la movilidad del maxilar y la lengua, sus diferentes posiciones,
la coordinacion de ambos elementos fonoarticulatorios en relacién con la respiracién, etc. A
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nivel sensitivo, es importante trabajar las diferencias de presion que el alimento ejerce en toda la
zona oral, etc.

Para conseguir estos objetivos, una vez mas hemos de insistir en la necesidad de
acostumbrar al nifio a las diferentes texturas de los alimentos. Comentdbamos anteriormente el
error que muchos padres cometen al insistir en dar a sus hijos con paralisis cerebral infantil y
problemas motores graves, alimentos triturados y/o en papilla. Ademas de que dichas texturas
sean mas dificiles de mantener en la boca y tragar (Gisel y Patrick, 1988), limitan enormemente
la experiencia sensitiva de la zona oral y la ejercitacion de la musculatura correspondiente.

Es indudable que esta terapia motora o articulatoria de la alimentacion es basica en el
nifo con paralisis cerebral infantil, pero en general es aplicable a todos los nifios con trastornos
motores de origen cerebral o periférico. Recordemos que mientras que el grito puede
entenderse como el entrenamiento vocal de la funcionalidad del aparato fonador, la ingesta de
alimento, desde el momento del nacimiento, puede entenderse como el entrenamiento mudo de
esa misma funcion (Miiller, 1976). Tampoco hay que olvidar que, incluso las alteraciones
minimas del tono muscular pueden afectar a la claridad del lenguaje, ya que los movimientos
requeridos para su articulacion son rapidos y precisos (Meyers, 1990).

Asi, por ejemplo, la terapia de la alimentacion también puede ser til en el tratamiento
temprano de los problemas del habla en el nifio con sindrome de Down. La hipotonia muscular
caracteristica de estos nifios puede producir problemas en el control de los diversos érganos
fonatorios, especialmente la lengua y los labios, e incluso en la respiracién. Todo ello puede
incidir en las dificultades articulatorias que con frecuencia aparecen en el lenguaje de estos
nifios (del Barrio, 1991).

Incidiendo sobre este aspecto, Miller (1988) sefiala que los nifios con sindrome de Down
tienen dificultades especificas en la produccién del lenguaje que no pueden ser atribuidas a los
déficits auditivos que pueden padecer, ni a las bajas expectativas ambientales en cuanto a su
nivel de competencia comunicativa. Mas bien, esas dificultades especificas habrian de ser
achacadas a déficits cognitivos especificamente lingiiisticos y a déficits en el control motor del
habla. De acuerdo con ello y dado que se sabe que los nifios con sindrome de Down tienen, en
general, dificultades en establecer programas motores para realizar secuencias de movimientos
finos (Frith y Frith, 1974), es evidente que al menos algunos de los errores que afectan a su habla
pueden estar explicados por un déficit en el control motor de esa funcién.

El reciente trabajo de Dodd, McCormack y Woodyatt (1994) no discrimina entre las dos
hipoétesis propuestas por Miller (1988), sin embargo sefiala la necesidad de dedicar mas atencion
a las habilidades fonoldgicas de estos nifios. Ello contribuiria de forma crucial, sin duda, junto
con el trabajo sobre otros aspectos de su producciéon del lenguaje, al desarrollo de la
competencia comunicativa de los nifios con sindrome de Down independientemente del nivel
de partida en la cantidad de palabras pronunciadas por el nifio.

Asi pues, la alimentacién supone un entrenamiento idéneo de la motricidad de los
organos del habla a través del desarrollo de la motricidad de los 6rgamos de la alimentacién.
Ambos 6rganos son los mismos, por lo cual, las actividades como la succién, deglucion y
masticacion de distintos tipos de alimentos y texturas, permitiran preparar la coordinacién, la
fuerza y la agilidad necesaria para el desarrollo del habla en el nifio, independientemente de
cual sea la etiologia de su problema motor. Aun mas, es importante tener presente que, en
muchas ocasiones, tanto el nifio normal como el nifio con inmadurez motora, sindrome de
Down o retraso psicomotor de cualquier otra etiologia, puede ver dificultada o enlentecida la
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maduracion motora de su aparato fonoarticulatorio por la simple falta de ejercitacion del
mismo.

Conclusiones.

La terapia de la alimentacion, en su sentido mas amplio, consiste en una practica de
intervencién directa sobre el nifio, su familia e, incluso, los educadores y el profesorado que
interactian con él. En todo caso, se trata de una practica que deberia estar integrada como parte
importante de todo programa de atenciéon temprana al nifio con deficiencias.

Antes de terminar, creemos conveniente realizar una serie de puntualizaciones en torno
a esa concepcién general de la terapia de la alimentacién que estamos defendiendo. En primer
lugar, es importante sefialar que la terapia de la alimentacion ha de ser puesta en practica por
un equipo multiprofesional que, al menos, cuente con las figuras de un logopeda, un psicdlogo
especializado en temas de familia y un psicdlogo especializado en el desarrollo evolutivo y
emocional del nifio. A dicho equipo, deberia unirse la figura de un pedagogo o un maestro
especializado, si tenemos en cuenta las connotaciones educativas que pueden atribuirse al
momento de la alimentacién. Evidentemente, desde un punto de vista logopédico, pedagdgico y
educativo, la terapia de la alimentacion tiene importantes implicaciones practicas
tradicionalmente ya reconocidas, especialmente para los nifios con problemas articulatorios de
tipo motor. Ademas de ello, la terapia de la alimentacién supone una aportacion clave a la hora
de intervenir sobre la dindmica familiar en el momento concreto de la alimentacién del nino;
momento que, con bastante frecuencia, suele estar desestructurado repercutiendo
negativamente en la propia dinamica familiar y en el desarrollo personal y emocional del nifio.

En segundo lugar, es importante sefialar que las distintas intervenciones que pueden
desencadenarse desde un programa de terapia de la alimentacién tienen que estar siempre
convenientemente secuenciadas, siguiendo la pauta evolutiva del nifio y de su propia familia.
En este sentido, los intentos de modificacién de la dindmica de la alimentacidén del nifio en el
hogar, por ejemplo, deben respetar el ritmo de aceptacion de esos cambios que imponga el
propio nifio y su familia. En muchas ocasiones, ese ritmo puede ser lento. A ello contribuye la
posible lentitud del nifio con deficiencias para asimilar nuevas adquisiciones. Sin embargo,
nuestra experiencia personal en el desarrollo de programas de terapia de la alimentacién nos ha
ensenado que, la mayoria de las veces, es la propia familia del nifio la que mas dificultades
presenta para asimilar los cambios que se van proponiendo. En muchas ocasiones, aunque los
padres entiendan los argumentos del terapeuta, el circulo vicioso en el que se encuentran
inmersos, les suele cegar y dificultar a la hora de llevar a la practica de forma efectiva las
soluciones propuestas.

Asi pues, es importante que tanto los profesionales de la educacion especial como los
propios padres recapitulemos sobre la importancia del momento de la alimentacion en el nifio y
acerca de las posibilidades de aprovechamiento real que hacemos de esa situacion, tanto en el
hogar como en la Escuela Infantil, en el Centro Escolar o en el Centro de Tratamiento que acoge
al nifio. A modo de resumen, podemos decir que la terapia de la alimentacién, encaminada al
aprovechamiento 6ptimo del acto de la alimentacion del nifio con deficiencias, pasa por tener en
cuenta una serie de aspectos basicos:

* El andlisis de los requerimientos nutritivos especificos del nifio segin su patologia,
caracteristicas fisicas y estilo de vida; con el fin de adecuar al maximo la dieta del nifio a sus
necesidades energéticas y nutritivas reales.
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» El analisis de la dindmica seguida en el hogar, en la Escuela Infantil y/o en el Centro Escolar,
durante el momento de la alimentacion del nifo; con el fin de dar las orientaciones
oportunas encaminadas a intentar corregir, si fuese necesario, diversos aspectos de dicha
dinamica, como pueden ser: textura de los alimentos utilizados, posiciones del nifio,
interaccion de los adultos con el nifio, implicacion del nifio en el acto, etc.

» El analisis de los posibles trastornos fonoarticulatorios del nifio; con el fin de aprovechar las
posibilidades terapéuticas que tiene el acto de la alimentacion desde el punto de vista de la
logopedia, especialmente en cuanto al desarrollo adecuado de la motricidad de los drganos
de la alimentacién y del habla.

Resumen

En este articulo se analizan los aspectos terapéuticos y educativos del
momento de la alimentacion del nifio pequefio con deficiencias, desde su
importancia como satisfaccion de sus necesidades nutritivas, hasta sus
implicaciones educativas y logopédicas, pasando por el andlisis de sus
contribuciones para el desarrollo emocional, de la comunicacion y de la
autonomia personal del nifio. Se analizan las posibilidades de aprovechamiento
de ese momento de la alimentacion, tanto en el hogar como en la Escuela
Infantil, en el Centro Escolar o en el Centro de Tratamiento que acoge al nifo, y
no solo para el nifo con problemas motores graves del aparato
fonoarticulatorio, sino también para el nifio “normal” o con problemas de
inmadurez motora o retraso psicomotor de cualquier etiologia.

Palabras claves: Terapia de la alimentacién, problemas de alimentacion,
deficiencia motora, deficiencia mental.
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