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Trastorno de evitación/restricción de la ingestión de 

alimentos: perfil psicopatológico en niños y adolescentes



Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)

o Déficit nutricional

+/ - bajo peso

o Suplementos nutricionales

o Impacto Psicosocial

o Sin miedo a engordar

o Sin distorsión IC

¿Nuevo  

trastorno ?                                               

DSM-5 (APA, 2013)
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ÇSubtipos de ARFID:

1.- Falta de interés en comer o en la comida.

V Bajo apetito -> bajo peso, retraso crecimiento .

2.- Restricción/Selección propiedades sensorialesde la comida

V Color, textura, sabor, marcas.

3.- Evitación de la comida por miedos específicos

V Relacionado con la ansiedad: atragantarse, vomitar, dolor.

(APA, 2013; Norris et al., 2017; Thomas et al., 2018)

Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)





ÇHipótesis del modelo neurobiológico :

1.- Falta de interés en comer o en la comida.

V Apetito homeostático (hipoactivación del hipocampo y la ínsula)

2.- Restricción/Selección propiedades sensorialesde la comida

V Percepción del gusto (hiperactivación corteza gustativa primaria)

3.- Evitación de la comida por miedos específicos

V Sensibilidad al miedo (activación amígdala)

(Thomas et al., 2017)

Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)



N= 1444 (8-13 años). Escuela de Suiza(3º-6º grado)

V Prevalencia ARFID:n=46 (3.2%)

V Validación: Eating Disturbances in Youth-Questionnaire (EDY-Q)

Å EDY-Q: Autoadministrado (14 ítems)

12 ítems (ARFID); 1 (PICA); 1 (TR)

Áreas: Evitación/ Selección/ Disfagia Funcional



Eating Disorders in Youth-Questionnaire (EDY-Q)

Pica

Í AN

Rumiación
Pica



Ç Entrevista semi-estructurada (ARFID, PICA y TR)

V Edades: 10-22 años (multi -informante )

V Administración: 40 minutos aprox.

V Define 3 subtipos: falta interés, sensorial y ansiedad

V Buenaspropiedades psicométricas: fiabilidad y validez



N= 2231(8-18 años) nuevoscasosGastroenterología Pediátrica.

V n=33 (1.5%): ARFID;n=54 (2.4%):posible ARFID. Total: 3.9%



N= 712 (8-18 años) nuevoscasosconsecutivos con TCA.

V 98 pacientes (13.8%): ARFID





Unidad TCA HSJD:ARFID 

ÁPerfil psicopatológico niños y adolescentes ARFID

o Objetivos estudio 1:

Á Estudiar perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes ARFID

Á Distribución subtipos ARFID

Á Requerimientos nutricionales y tratamiento

o Objetivos estudio 2:

Á Comparar perfil psicopatológico: ARFID-AN-GC



Unidad TCA-HSJD: ARFID

ÅEstudio 1. (n= 51 ARFID) 

V Sexo: 15 Mujeres (29.4%) y 36 Hombres (70.6%)

V Edad: 10.1 (DE: 2.4); Rango (6 -15 años) 

V Comorbilidad PSQ: 28 (54.9%)

o 17 (60.7%) T. ANSIEDAD
o 6 (21.4%) TDAH/TND
o 5 (17.9%) TEA 

V Procedencia:

o 20 (39,2%) Gastro-HSJD

o 19 (37,3%) ABS

o 9 (17,6%) CSMIJ

o 3 (5,9%) Inmuno/Neuro-HSJD
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Unidad TCA HSJD: ARFID (N=51)

Clasificación de los subtipos ARFID
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Falta interés

n=15

Sensorial

n=10

Ansiedad

n=26 p

Edad (DE) 10.3 (2.4) 10 (2.8) 10.1(2.4) .691

Sexo n (%)

Femenino

Masculino 

3 (20%)

12 (80%)

1 (10%)

9 (90%)

11 (42.3%)

15 (57.7%)
.1032

IMC

Pc IMC

15.79 (2.5)

35.1 (31.2)

16.5 (3.7)

31.44 (33.28)

16.7 (3.7)

41.42 (39.53)

.3061

.0881

Ingreso n (%)

ÅParcial

ÅTotal

8 (53.3%)

1 (6.7%)

3 (30%)

0

5 (19.2%)

1 (3.8%)

.0762

.7002

Comorbilidad

ÅT ANSIEDAD

ÅTDAH-TND

ÅTEA

2 (13.3%)

2 (13.3%)

1 (6.6%)

1 (10%)

0

4 (40%)

14 (53.8%)

4 (15.4%)

0

.006 2

.4282

.001 2

Comorbilidad Médica

ÅSí

ÅNo

3 (20%)

12 (80%)

4 (40%)

6 (60%)

8 (30.8%)

18 (69.2%)
.043 2

p1 Prueba de Anova; p2: Test de Chi cuadrado 



Unidad TCA HSJD: ARFID (N=51)

Percentil IMC

0

10

20

30

40

50

60

70

Bajo Peso
Pc IMC<10

Peso Normal
Pc 10-85

Sobrepeso
Pc 85-95

Obesidad
Pc>95

30.6%

53%

10.2%6.2%



Unidad TCA HSJD: ARFID (N=51)

o Suplementosnutricionales (26/ 51; 50.9%)

ÁOral: 24 (47,1%)

ÁSNG: 2 (3.9%)

o Ingreso Hospitalización PSQ(18/ 51; 35.3%)

ÁHospitalización Parcial ->16/ 51 (31,4%)

ÁHospitalización Total -> 2/ 51 (3,9%)



Unidad TCA: Hospitalización Parcial

N= 164 pacientes con TCA HP (2016)
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Unidad TCA: Hospitalización Parcial

ÅN= 106 pacientes con TCA (2016)

Anorexia Nerviosa 

(n=53)

ARFID

(n=11) P

Edad (DE) 14.96 (1.33) 12.55 (2.58) .0011

Sexo n (%)

Femenino

Masculino

46 (86.8)

7  (13.2)

4 (36.4)

7 (63.6)
<.0012

Peso (DE) 45.8 (8.12) 32 (7.9) <.0011

IMC (DE) 17.4 (2.66) 14.6 (1.25) <.0011

Estancia (DE) 33.48 (24.7) 46.27 (22) .0661

p1 U de Mann-Whitney   

p2 Chi cuadrado



Trastorno de evitación/restricción de la ingestión de alimentos: 

diferencias y similitudes psicopatológicas y de relaciones parentales 

con la anorexia nerviosa y población general

Estudio 2. Objetivos:

o Comparar perfil psicopatológico por grupo diagnóstico: ARFID-AN-GC

o N=99 pacientes fueron evaluados de forma consecutiva (UTCA-HSJD)

V Ansiedad/ Miedos

V Depresión 

V Socialización

V Calidad de vida relacionada con la salud

V Funcionamiento general

V Capacidad intelectual


