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Introduccion: Una adecuada seleccion alimentaria en nifios, niflas y adolescentes es
indispensable para un adecuado crecimiento y desarrollo. Los nifilos con TEA presentan
comportamientos alimentarios, principalmente selectividad alimentaria. Objetivo: Analizar las
Preferencias y Comportamientos Alimentarios de nifios, nifias y adolescentes de 4 a 18 afios con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista del departamento de Colon de la provincia de
Cérdoba y la localidad Santa Rosa de la provincia de La Pampa, en el ano 2021.Metodologia:
Estudio descriptivo, de corte transversal, con muestreo no probabilistico, intencional o por
conveniencia, aplicando la técnica de bola de nieve. Para el andlisis de datos se aplico
estadistica descriptiva, utilizando tablas de frecuencias graficos de barras y torta y medidas
resumen. Se utilizd el software Spss. Resultados: La muestra estuvo conformada por 34 sujetos.
El 83% fue de sexo masculino y las edades estuvieron comprendidas entre los 5 y 18 afios. Los
grupos de alimentos de mayor preferencia fueron alimentos grasos y dulces (M 3,84), lacteos (M
3,54), carnes y huevos(M 3,25), frutas(M 2,95) y los de menor preferencia vegetales, cereales y
legumbres. El comportamiento alimentario mas predominante fue la selectividad alimentaria
determinada segun textura y sabor de los alimentos. Conclusiones: Los nifios/as y adolescentes
con TEA presentan selectividad alimentaria vinculada a caracteres organolépticos de los
alimentos, con una alta preferencia por alimentos de alta densidad energética y baja preferencia

vegetales, legumbres y cereales.

Palabras Claves: Trastorno del Espectro Autista, Preferencias Alimentarias, Comportamientos

Alimentarios, Nifios/as, Adolescentes
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Introduccion

El trastorno del espectro autista puede ser definido como un grupo heterogéneo de
trastornos del neurodesarrollo que presentan tres caracteristicas principales: alteracion de la

comunicacion, trastorno de interaccion social y trastornos repetitivos. (Andreo Martinez et al.,

2019)

Entre los factores etiofisiopatogénicos del Trastorno de Espectro Autista (TEA), hay
componentes genéticos muy fuertes, y otros elementos ambientales que estan implicados en el
aumento del riesgo, aunque no hay una definicién concreta de las causas de la enfermedad.

(Ristori et al., 2019)

Entre las afecciones médicas méas comunes asociadas a los nifios/as y adolescentes con
TEA se encuentran la restriccion autoimpuesta de algunos alimentos, las conductas alimentarias
dificiles y los trastornos gastrointestinales. (Ristori et al., 2019). Dentro de los trastornos
gastrointestinales se pueden presentar sintomas como: diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal,
vomitos, reflujo, distension abdominal y trastornos como aumento de la permeabilidad de la
barrera epitelial en el intestino, disminucion de la expresion de disacaridasas y composicion
alterada de la microbiota intestinal. (Martinez Gonzéles & Andreo Martinez, 2019). Se cree que
la ocurrencia de estos trastornos gastrointestinales podrian ser consecuencia de los habitos

dietéticos particulares que pueden exacerbar la sintomatologia de TEA. (Ristori et al., 2019)

Segun Andreo Martinez et al., (2019) el eje microbiota-intestino-cerebro es un modelo
explicativo que intenta relacionar la sintomatologia del Autismo, a través del eje
intestino-cerebro por las vias neuroinmunes. Las citocinas asociadas con el TEA, debido a un

tracto gastrointestinal inflamado, pueden atravesar la barrera hematoencefalica y producir una

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.



“Preferencias Alimentarias y Comportamientos Alimentarios en Niflos, Niilas y Adolescentes de 4 a 18 afios con Diagnostico de

Trastorno del Espectro Autista (TEA)”

7

inflamacion a nivel del cerebro, influyendo asi en el comportamiento. (Ristori et al., 2019). En
esta poblacion la disbiosis intestinal se asocia a menudo a una alteracion de la barrera de mucosa
intestinal con el consiguiente aumento de la permeabilidad intestinal a sustancias exdgenas de

origen alimentario o bacteriano, en algunos casos incluso neurotoxicos.

Con respecto a lo alimentario, en la infancia una gran mayoria de nifios/as y
adolescentes desarrollan algunas conductas compatibles con neofobia, pero aquellos con TEA
suelen mostrar una actitud mas restrictiva y selectiva con marcada preferencia por almidones y
alimentos procesados, junto con un rechazo por frutas, verduras o alimentos con proteinas de alto

valor biologico. (Ristori et al., 2019)

Por ultimo las conductas alimentarias atipicas y el estilo de vida peculiar de los nifios/as
y adolescentes con TEA (es decir, diferentes niveles de desarrollo de actividad fisica, habilidades
sociales idiosincrasicas, escasa interaccion social) son factores que implican o conllevan a riesgo
de malnutricion por exceso o por déficit. (Ristori et al., 2019). A su vez, la evidencia disponible
sugiere que la selectividad alimentaria y una elaboracion alterada de estimulos sensoriales
podrian conllevar un mayor riesgo de deficiencias nutricionales, que podrian, también, afectar

los sintomas gastrointestinales y la microbiota.

Este trabajo de investigacion propone analizar las preferencias alimentarias y
comportamientos alimentarios de nifio, nifias y adolescentes con TEA, con la finalidad de extraer
nuevos datos de la realidad, que permitan delimitar si los nifio/as y adolescentes con TEA pueden
ser un grupo de riesgo nutricional. Creemos que es un trabajo que puede contribuir a abrir nuevas
lineas de investigacion en la disciplina y desarrollo profesional. Ademas, que puedan contribuir a
crear estrategias de promocion de salud, y mejorar el abordaje alimentario-nutricional, el cual es
sumamente importante para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo de nifios/as y

adolescentes.

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.
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Planteamiento y Delimitacion del Problema

(Cuales son las preferencias alimentarias y comportamientos alimentarios
en nifos, nifias y adolescentes entre 4 y 18 afos con diagnostico TEA del
departamento Colén de la provincia de Cordoba y la localidad Santa Rosa de la

provincia de La Pampa, en el afio 20217

Objetivos
Objetivo General

Analizar las Preferencias y Comportamientos Alimentarios de nifios, nifias y
adolescentes de 4 a 18 afos con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista del
departamento de Colon de la provincia de Coérdoba y la localidad Santa Rosa de la
provincia de La Pampa, en el afio 2021.

Objetivos Especificos
- Indagar sobre preferencias alimentarias segiin grupos de alimentos.
- Identificar comportamientos en torno al acto alimentario.
- Describir  preferencias 'y  comportamientos  alimentarios  segln

presencia/ausencia.

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.
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Marco tedrico
Definicion y Contextualizacion
El trastorno del espectro autista (TEA) es un término colectivo para el Autismo, el
Sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Es un trastorno del desarrollo neurologico que se caracteriza por una escasa capacidad
de comunicacion, aislamiento social, patron repetitivo o restrictivo en el comportamiento,
intereses restringidos, habitos alimenticios exigentes, mayor agresion, ansiedad y la aparicion de
estas caracteristicas diagnosticas en la etapa temprana del desarrollo. El sindrome de Asperger se
manifiesta junto al aislamiento social con habilidades cognitivas superiores.(Srikhanta & Hasan
Mohajeri, 2019)

La descripcion de las caracteristicas centrales de los TEA como déficits de
comunicacion social y conductas sensorio-motoras repetitivas e inusuales no ha cambiado, pero
en la actualidad se ve al autismo como un espectro que puede variar de muy leve a severo. El
TEA es el resultado del desarrollo temprano alterado del cerebro y la reorganizacion neuronal,

sin embargo el diagnodstico debe realizarse en funcion del comportamiento. (Lord et al., 2018)

Diagnostico y Prevalencia
Segtn el Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5), una guia
creada por la asociacion Americana de psiquiatria, el diagndstico del TEA se puede llevar a cabo
al observar el crecimiento y desarrollo. Este diagndstico tiene mayor confiabilidad a la edad de 2
afos, aunque, a menudo el TEA no se diagnostica hasta mucho mas tarde. (Institutos Nacionales
de Salud, 2018)
Los criterios diagndstico del espectro han sido resumidos en dos puntos principales,

déficit en la interaccién social y la comunicacidon, y presencia de intereses restringidos y

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.
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repetitivos (comportamientos estereotipados verbales o motoras, sensoriales 0 comportamientos
inusuales, y/o adhesion excesiva a rutinas y patrones ritualizados de comportamiento). ( Medina
Alvaetal., 2015)

Seglin la OMS 1 de cada 160 nifios tiene TEA. Esta estimacion representa una cifra
media, ya que, la prevalencia varia entre los distintos estudios realizados y ademas en muchos
paises las cifras de prevalencia atin no se conocen. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Por otro lado se ha observado que este trastorno afecta de manera predominante al sexo
masculino, ya que, de 4 hombres diagnosticados con TEA, 1 mujer es diagnosticada, aunque aun

no se conocen especificamente las causas de estas diferencias. (Masi et al., 2017)

Etiologia

El TEA es un trastorno con alta heredabilidad, aunque de etiologia heterogénea en la
que se incluyen causas genéticas, inmunoldgicas y ambientales. (Arberas & Ruggieri, 2019).
Dentro de los factores ambientales que podrian contribuir al desarrollo del TEA se podrian
mencionar: la prematuridad, bajo peso al nacer, eclampsia, corioamnionitis, hemorragia aguda
intraparto, infecciones maternas, presencia de citoquinas inflamatorias maternas; exposicion a
agroquimicos, pesticidas, alcohol, cocaina, antiepilépticos; situacion de estrés materno,

depresion.

En relacion a la etiologia de los problemas nutricionales y gastrointestinales de los nifios
con TEA atn se desconocen, pero todo parece indicar que se deben a un conjunto de factores
asociados, siendo el eje microbiota-intestino-cerebro un sistema de comunicacion bidireccional
entre las vias neuronales, inmunes, endocrinas, y metabdlicas que podria estar implicado en la

sintomatologia. (Andreo Martinez et al., 2019)

Eje Cerebro-Microbiota-Intestino y Sintomatologia

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.
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Las alteraciones en las interacciones cerebro-microbiota-intestino estan implicadas en la
patogénesis de trastornos intestinales y se cree que podrian estar implicadas en la fisiopatologia

de varios trastornos cerebrales, como el trastorno del espectro autista. (Martin & Mayer, 2017)

El tracto gastrointestinal es un d6rgano que estd controlado por el sistema nervioso
central (SNC), el sistema nervioso autonomo (SNA) y el sistema nervioso entérico (SNE), dando
lugar a la base estructural de la funcion del eje intestino-cerebro de la microbiota. (Plaza Diaz et

al ., 2019)

El término microbiota describe la totalidad de todos los microorganismos que viven
comunmente en la piel, en la boca, en los tractos respiratorios, gastrointestinales y
vaginales. Aproximadamente 1.000 especies de diferentes bacterias viven en el tracto
gastrointestinal y la mayor diversidad de microbiota se encuentra en el intestino grueso. La edad,
la dieta, las enfermedades, la geografia, el ambiente, y otros factores como el parto prematuro, el
modo de parto, lactancia, uso de antibidticos e infeccion materna, son factores que contribuyen a

la composicion de la microflora intestinal.. (Srikhanta & Hasan Mohajeri, 2019)

Los bebés que nacen por via vaginal y que reciben lactancia materna exclusiva tienen
una composicion mas saludable de microbiota, es decir mayor proporcion de bacterias benéficas
que bacterias patogenas. Los bebés prematuros pueden presentar mayor proporcion de bacterias
patogenas, debido a que poseen niveles bajos de acidez gastrica, ya que, las funciones
gastrointestinales no han madurado por completo y como consecuencia mas microorganismos
patdégenos sobreviven al estdémago y pueden colonizar los intestinos. El tratamiento con
antibidticos durante los primeros afios de vida puede afectar el establecimiento de la microbiota

con efectos a largo plazo. (Srikhanta & Hasan Mohajeri, 2019

La infeccién materna durante el embarazo puede provocar una composicion microbiana

modificada, asi como mayor riesgo de TEA. La inflamacioén durante el embarazo puede resultar

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.
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en una alteracion de la mielinizacidn en el cerebro y posiblemente cambios de comportamiento.

(Srikhanta & Hasan Mohajeri, 2019)

Teniendo en cuenta la composicion de la microbiota y los factores que podrian alterarla,
se observo en varios estudios que aquellos nifios con microbiota alterada son mas propensos a

adquirir TEA. (Srikhanta & Hasan Mohajeri, 2019)

En cuanto a la barrera intestinal ésta debe ser impermeable principalmente a moléculas
dietéticas que no se digieren completamente y también debe evitar el ingreso de
microorganismos. La ruptura de la barrera intestinal permite que estos componentes escapen del
intestino, pudiendo desencadenar una inflamacién sistémica. Esta inflamacion trae aparejado la
disminucién de la Inmunoglobulina A, responsable de la proteccién contra microorganismos y
levaduras, lo que provoca una mayor proliferacion bacteriana en el intestino. (Riccio & Rossano,
2019). Hay ciertos factores que aumentan la permeabilidad intestinal como: el gluten, alcohol,
productos quimicos presentes en productos procesados y disbiosis intestinal. En personas con
TEA se ha observado mayor permeabilidad intestinal, por lo que ésta deberia verse como una
causa que podria, en combinacidon con otros factores ambientales, conducir a la declaracion del

sindrome. (Riccio & Rossano, 2019)

Investigaciones recientes muestran que mas del 91% de los nifios que tienen diagndstico
de TEA tienen concomitantes sintomas gastrointestinales, como por ejemplo alergias
alimentarias, problemas de digestién o absorcion de nutrientes dolor abdominal, pirosis, diarrea,
vomitos, regurgitaciones, pérdida de peso y constipacion,. Estos sintomas gastrointestinales son
4 veces mas frecuentes en nifios con TEA en comparacion con los nifios sin TEA, lo que puede
deberse a las alteraciones en la microbiota, inflamacion cronica del tracto gastrointestinal, y

deterioro de la permeabilidad intestinal. (Srikhanta & Hasan Mohajeri, 2019)

Adicionalmente estudios han observado que los problemas gastrointestinales en nifios
con TEA, conducen a mas rabietas, comportamiento agresivo y alteraciones del suefio,

empeorando aun mas el comportamiento en comparacion con nifios con TEA sin sintomas

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.



“Preferencias Alimentarias y Comportamientos Alimentarios en Niflos, Niilas y Adolescentes de 4 a 18 afios con Diagnostico de

Trastorno del Espectro Autista (TEA)”

13

gastrointestinales. La inflamacion cronica e infecciones del tracto intestinal se asocia con un
sistema inmune activado y con niveles incrementados de citoquinas proinflamatorias, lo cual
tiene efecto directo a nivel cerebral y repercute en la conducta, que incluye el aumento de la
ansiedad, problemas con la motivaciéon y con la socializacion, el evitar situaciones nuevas y la

adherencia a acciones rutinarias y repetitivas. (Loyacono et al., 2020)

Estado Nutricional en Personas Con TEA

Debido a problemas fisiologicos, como trastornos gastrointestinales, y de conductas, asi
como la alimentacion restrictiva y selectiva, el estado nutricional puede verse afectado, ya que,
en ocasiones no se cubren los requerimientos de micronutrientes y exceden otros. Las personas
con TEA consumen en promedio mas calorias, pero una limitada variedad de alimentos. En esta
poblacién se observa consumo inadecuado de nutrientes indispensables para un correcto
crecimiento y desarrollo y funcionamiento cerebral como: calcio, hierro, vitamina BS5, 4cido
folico, vitamina C, magnesio, zinc, acidos grasos esenciales. Ademas una dieta rica en alimentos
ultraprocesados alta en carbohidratos concentrados e ingesta de sodio por encima de los valores

de referencia. (Ramirez et al., 2019)

Por otro lado presentan altas tasas de trastornos de la alimentacion como prevalencia de
sobrepeso y obesidad, se estima que el 50% de los individuos con TEA lo presentan. Es por ello,
necesario realizar controles y seguimiento del peso de los nifios, para desarrollar estrategias de
control en la cantidad y calidad del alimento, asi como en la promocion de la actividad fisica.
(Arberas & Ruggieri, 2019). Ademas, en esta etapa de crecimiento y desarrollo que atraviesan
los nifios entre la nifiez y la adolescencia es esencial el consumo de ciertos nutrientes que van a

contribuir al correcto desarrollo del nifio. ( Ivette Macias et al ., 2012)

Habitos Alimentarios:

La alimentacion y nutriciébn son procesos que durante la infancia contribuyen a un

desarrollo y crecimiento Optimo, asi como una maduracidon biopsicosocial. En esta etapa es

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.
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necesario que los nifios adquieran habitos alimentarios saludables, que luego se mantendran a lo
largo de toda su vida. Sin embargo, para ello es necesario considerar diversos factores
fisiologicos, sociales y familiares, entre otros, ya que estos ejercen una fuerte influencia en los
patrones de consumo. Ademads los habitos alimentarios se han ido modificando por factores
como la menor dedicacién y falta de tiempo para cocinar y la falta de control en cuanto a la

cantidad y calidad de los alimentos que consumen los nifios. (Ivette Macias et al ., 2012)

Es necesario en la nifiez conseguir un estado nutritivo dptimo para mantener el ritmo de
crecimiento y desarrollo, asi como prevenir enfermedades, tanto por déficit como por exceso,
que asegure la mejor calidad de vida posible. Los padres tienen una gran influencia sobre los
habitos alimentarios de los nifios y son los que deben decidir la cantidad y calidad de los

alimentos proporcionados durante esta etapa. (Ivette Macias et al ., 2012)
Problemas de alimentacion en TEA

Los nifios con TEA tienen diversos problemas relacionados con comportamientos
alimentarios, debido a caracteristicas propias del trastorno, como la falta de habilidades de
comunicacion, participacion social, flexibilidad conductual, sensibilidad sensorial y limitaciones
en una variedad de areas de interés. Segln diversos estudios la prevalencia de problemas
alimentarios en nifilos con TEA es del 46% al 89%, lo que representaria una prevalencia 5 veces
mayor que los nifios sin TEA. Entre los problemas alimentarios mas comunes se destacan: la
selectividad alimentaria, neofobia o rechazo alimentario, pica, atracones, rumiacion, rituales

durantes las comidas comportamientos disruptivos a la hora de comer. (Park et al., 2021)
Alteraciones Sensoriales:

Las anomalias sensoriales son muy frecuentes en las personas con TEA, aunque muchas
veces no son identificadas por las dificultades de comunicacion que presentan. Segun los
criterios del DSM-5 los problemas de procesamiento sensorial, tienen que ver con una

reactividad aumentada o disminuida a estimulos sensoriales (hipersensibilidad/hiposensibilidad),
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o por un interés inusual en los aspectos sensoriales del medio ambiente, aunque las razones de la

selectividad sensorial en personas con TEA aun no se conoce completamente. (Balasco et al.,

2020)

Los problemas sensoriales pueden afectar la realizacion de tareas de la vida cotidiana
como por ejemplo comer, ya que, los nifios con TEA pueden ser portadores de aversiones
alimentarias sensoriales, es decir, la negativa a comer grupos completos de alimentos en relacion

a su sabor, textura, olor, temperatura y/o apariencia. (Nadon et al., 2011)
Selectividad Alimentaria y Neofobia:

La alimentacion selectiva o “quisquillosa”, asi como la neofobia alimentaria, es decir, el
rechazo a probar alimentos nuevos y desconocidos, es muy comun en los nifios con TEA. Estos
comportamientos pueden variar mucho, pero se los considera un problema cuando interfieren en

la vida cotidiana o integracion social de los nifios. (Strand, 2020)

Segun Leo Kanner (1943 cita en Strand, 2020), la comida es la intrusiéon mas temprana
que se le presenta al nifio desde el exterior, una intrusion que puede resultar abrumadora para los

nifios con autismo.

Los nifios considerados selectivos varian entre los que comen adecuadamente para su
etapa de desarrollo y los que presentan aversiones sensoriales o los que presentan una
enfermedad organica. (Kerzner et al., 2015). Cuando un nifio es altamente selectivo puede
considerarse como un trastorno de la alimentacion por las consecuencias graves que esto trae a

su estado nutricional.

Los trastornos alimentarios se caracterizan por la perturbacion persistente de la ingesta
alimentaria o el comportamiento relacionado con la alimentacion, que resulta en la alteracion del
consumo o absorcion de los alimentos y perjudica la salud fisica y/o el funcionamiento

psicosocial. (Astudillo, 2020)
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En este tipo de poblacion, la alimentacion suele ser monotona, con preferencias por
alimentos de elevada densidad energética y poco valor nutricional, como jugos, bebidas
azucaradas, snacks y por el contrario, realizan un bajo consumo de alimentos nutritivos como
verduras y frutas, asi como de pescados y lacteos. (Siles Sanchez et al ., 2017). Esto los coloca
en riesgo nutricional pero las deficiencias de nutrientes varian segun los alimentos que los nifios

eliminen de su dieta.

Las causas de la selectividad alimentaria todavia se desconocen, aunque en algunos
casos podria deberse a problemas organicos como anormalidades en el funcionamiento sensorial,
trastornos oromotores, o problemas gastrointestinales. En otros casos cuando no existe un
problema organico, la selectividad alimentaria puede deberse a intereses restringidos y rigidez

conductual caracteristicos del TEA. (Siles Sanchez et al ., 2017)
Comportamientos Disruptivos

Los comportamientos disruptivos son la forma que tienen las personas con TEA de

comunicarse, de expresar sus necesidades, miedos y apetencias. (Castillo & Grau, 2016, )

Estas conductas se pueden clasificar en: destructivas (autolesiones, agresiones a otros,
destruccion de propiedades), interferentes (obstaculizan el aprendizaje) y restrictivas (impiden

utilizar las oportunidades normalizadas del contexto). (Castillo & Grau, 2016)

Los comportamientos de este tipo, no afectan solo a las personas con TEA sino que
generan dificultades y obstaculos para familiares y personas que les rodean. (Bradshaw et al.,

2017)

En relacion a la alimentacion, a la hora de comer pueden presentarse conductas
disruptivas como llorar, girar la cabeza, gritar, autolesiones, empujar cubiertos o comida de la

mesa, entre otros. (Park et al., 2021). Estos comportamientos perturbadores pueden ocurrir al ver
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u oler alimentos no preferidos o por intento de los padres de ampliar la dieta del nifio. (Sharp et

al., 2019)
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Variables

% Preferencias Alimentarias
% Comportamiento Alimentario
e Neofobia (Rechazo Alimentario)
e Selectividad Alimentaria (variedad limitada)

e Comportamientos Disruptivos

Diseiio Metodologico

- Tipo de estudio

Descriptivo, de corte transversal. En este estudio buscamos especificar caracteristicas
alimentarias de los nifios con TEA en las regiones mencionadas. Pretende recoger y analizar
informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables de interés. Es de corte
transversal porque evalta el comportamiento alimentario y consumo alimentario en un momento
determinado de los nifios, nifias y adolescentes que participen y no a lo largo del tiempo.

(Hernandez Sampieri et al., 2014)

Universo y Muestra

Universo: ninos/as y adolescentes con diagndstico de TEA residente en el Departamento
Coldn de la Provincia de Cordoba y la Localidad Santa Rosa de la Provincia de La Pampa, en el

ano 2021.

Muestra: Fueron tomadas en el periodo Septiembre- Octubre 2021, en base a un
muestreo no probabilistico, Intencional o por conveniencia, aplicando la técnica de bola de
nieve, aglutinando a nifios/as y adolescentes entre 4 y 18 afios con diagnostico de TEA,
residentes en el Departamento Colon de la Provincia de Cérdoba y la Localidad Santa Rosa de

la Provincia de La Pampa, en el afio 2021 que acepte dar su consentimiento informado y

Benuzzi, V. Pesarini, L. Cejas V.



“Preferencias Alimentarias y Comportamientos Alimentarios en Niflos, Niilas y Adolescentes de 4 a 18 afios con Diagnostico de

Trastorno del Espectro Autista (TEA)”
19

participar de la presente investigacion. Para localizar los casos trabajamos a partir del grupo de
madres y padres TGD Sierras Chicas, departamento Colon, Cordoba y con la organizaciones
Pensar azul-TEA y Planeta Neurodiverso de Santa Rosa de La Pampa. Ademas se incorpor6 en
el cuestionario que cada persona que conteste la encuesta deba subir foto del certificado médico
o certificado unico de discapacidad (CUD) donde conste el diagnostico del nifio, nifia o

adolescente. La muestra estuvo conformada por 34 (treinta y cuatro) encuestados.

Criterio de inclusion:

Nifios/nifias y adolescentes de entre 4 y 18 afios con diagnéstico médico de TEA que
residen en el Departamento Colon de la Provincia de Cordoba o la Localidad Santa Rosa de la

Provincia de La Pampa, en el afio 2021, sin patologias agregadas.

Nifios/nifias y adolescentes de entre 4 y 18 afios con diagndstico de TEA que no estén

realizando alguna dieta especial.
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Operacionalizacion de Variables
Variables Definicion Tipo de Indicador Escala Instrumento
Variable
Preferencias Las preferencias Cualitativa *Grupos de alimentos |e Likert de 5 * Cuestionario
Alimentarias alimentarias estan nominal y consumidos (5 Le encanta, autoadministrado
dadas por el gusto, ordinal (Producto 4 le gusta, 3 ni le (anexo 2)
Lo solidos o gusta ni le
una experiencia A )
liquidos que se disgusta,2 no le
que‘p_ uede ser ) ingieren) gusta, 1 lo odia),
positiva o negativa (Real Academia mas la opcion
frente a los Espafiola,2019) nunca lo prob6
alimentos y que
combina sabor,
agrado y en
ocasiones, e C(Color/
costumbre. Textura
(Alboreda * Motivo de Seleccion / Sabor
Montoya et. al,
2016)
Comportamientos Conjunto de Cualitativa * Neofobia (temor e Escala Likert * Cuestionario
alimentarios acciones que Ordinal angustioso e de 5: 1 Nunca; BAMBIC( Brief
realiza un incontrolable ante 2 Rara vez, 3 assessment of
individuo para ciertos alimentgs) Ocasionalment Mealti.rne.
ingerir alimentos ( Real Academia e 4 A.mfenudo, thawor in
’ Espaiiola,2019) 5 Casi Siempre | Children)
en (anexo 3)

respuesta a una
motivacion
biologica,
psicologica 'y
sociocultural

(Montecinos et al .,
2015)

* Selectividad
alimentaria (Funcion
de seleccionar o elegir
alimentos)
( Real
Academia
Espafiola,2019)

» Comportamientos
disruptivos
(Comportamien
to de tipo
antisocial)
( Real

Academia

Espafiola,2019)
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Prueba piloto de la encuesta: se realizé una prueba del cuestionario autoadministrado a 5
Padres y Madres de nifios/as y adolescentes entre 4 y 18 afios con diagnostico de TEA, pero que
no conformaban nuestra muestra. Luego con las respuestas obtenidas se calculo alfa cronbach en
el programa spss, para obtener el nivel de confiabilidad de nuestro instrumento el cual resultd

0,74.

Para la administracion de la encuesta se utilizo6 el sistema autoadministrado (anexo 2) a
través de la plataforma de google drive. Se realiz6 una reunidn virtual previa, a través de la
plataforma virtual google meet, para explicar de qué se trata el trabajo, el consentimiento para
participar (anexo 1), y como completar el cuestionario, a padres, madres o tutores de nifios, nifias
y adolescentes con diagnostico previo de TEA, contactados a través de la asociacion de padres y
madres “TGD Sierras Chicas” y a través de las asociaciones de padres y madres “pensar azul”
“planeta neurodiverso” de Santa Rosa de La Pampa y grupos de TEA y Acompanantes
Terapéuticos conectados a través de Redes Sociales. Se selecciond esta técnica debido a la
situacion particular de aislamiento social por la que atravesamos, de modo que les permita a las
personas participar sin poner en riesgo su salud, y evitando entorpecer sus actividades
rutinarias.(Hernandez Sampieri et al., 2014)

Para la evaluacion de preferencias alimentarias utilizamos la escala Likert de 5 puntos
segun el nivel de preferencia durante los Ultimos 6 meses (Lo odia = 1, No le gusta =2, Ni le
gusta ni le disgusta = 3, Le gusta =4, Le encanta = 5), mas la opcion “nunca lo probd”.

Para la evaluacion de comportamientos durante las comidas hemos seleccionado el
cuestionario:

BAMBIC (Brief Assessment of Mealtime Behavior in Children): es un cuestionario
sintetizado basado en el cuestionario BAMBI que analiza los problemas de alimentacion de los
nifios donde se evaliian 3 dimensiones: rechazo a la comida, variedad limitada y comportamiento

disruptivo durante las comidas mediante un total de 10 items (ver tabla 1 anexo 3) cuyas
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puntuaciones para cada subescala se definieron como la calificacion promedio de 5 puntos segin
la frecuencia con que ocurria cada situacion durante los Gltimos seis meses (I = nunca 2 =rara
vez, 3 = ocasionalmente, 4 = frecuentemente, 5 = casi todas las comidas). Con este cuestionario
se puede analizar tanto a nifios con TEA y a nifos con desarrollo tipico. (Seiverling et al ., 2016)

(anexo 3)

Plan de Analisis de Datos.

Luego de la recoleccion de datos a través del cuestionario autoadministrado, se procedio
al procesamiento de datos previamente codificados y transferidos a una matriz. La codificacion
de datos consiste en atribuir un simbolo numérico a una determinada respuesta. El analisis de
datos se realizd sobre la matriz utilizando un programa computacional (SPSS). Utilizamos
estadisticas descriptivas como tablas de distribucion de frecuencias y graficos en formas de

histograma y circulares, para cada una de las variables.

Consideraciones Eticas

Las madres, padres o tutores recibieron informacion sobre los objetivos de la
investigacion, consideraciones sobre los beneficios, riesgos y derechos de su participacion,

confidencialidad y manejo de datos.
Derechos de Participacion

Se les informo6 a los participantes sus derechos de abandonar la investigacion cuando lo

deseen sin que esto suponga un riesgo para ellos o sus hijos.
Privacidad y Confidencialidad

A los efectos de dar privacidad y confidencialidad a los participantes se trabajo con los

datos personales codificados, con nimeros, los cuales se volcaron a la base de datos.
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Consentimiento Informado

Luego de corroborar que las personas comprendieron la informacién se pidio el
consentimiento informado y voluntario de madres, padres o tutores. A si mismo se les dio la

opciodn de ser informados sobre los resultados generales de la investigacion si asi lo quisieran.
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Resultados
De los grupos de Autoayuda de Padres, Madres y Tutores fueron:

TGD Sierras Chicas es una asociacion de madres y padres de nifios con TEA y otros
trastornos generalizados del desarrollo (TGD), conformada para prestar ayuda mutua entre
familias con nifios con TEA y ademas crear conciencia en la sociedad sobre temas relacionados a

estos trastornos.

Las organizaciones Pensar azul-TEA y Planeta Neurodiverso de Santa Rosa de la Pampa
son asociaciones destinadas a brindar apoyo a familias con nifios con discapacidad, entre los

cuales hay familias con nifios, nifias y adolescentes con TEA.

Durante el Periodo Septiembre-Octubre se realizd la recoleccion de datos mediante
cuestionario autoadministrado. Previo a la recoleccion de datos se realizo un encuentro virtual
con referentes de las organizaciones e interesados en participar a modo de presentacion, y para
explicar sobre el tema de la tesis, consentimiento informado, derechos de participacion,

consideraciones éticas, privacidad y confidencialidad.

Para tomar nuestra muestra nos contactamos, en primer lugar, con los referentes de estas
instituciones, quienes nos pusieron en contacto con los padres, madres y tutores de alguna
persona con TEA, se filtro la muestra segiin nuestros criterios de inclusion (nifos, nifias y
adolescentes entre 4 y 18 afios con diagndstico de TEA) para la seleccion de casos. A su vez, a
través de los contactos establecidos con estas personas nos vinculo con otras que también
estaban en condiciones de ser incluidas y que no pertenecian a las instituciones nombradas,

poniendo en marcha la técnica de bola de nieve.

El 100% de los nifios, nifias y adolescentes incluidos presentaron Certificado Unico de

Discapacidad (CUD).
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Distribucion de muestra segun datos demograficos:

Se obtuvieron un total de 34 encuestas, todos con CUD con Trastorno del Espectro
Autista, de los cuales el 82% fueron hombres y el 18% mujeres, como se muestra en el grafico

1.
Grafico 1

Distribucion de la muestra por sexo

Las edades estuvieron comprendidas entre 5 afios el mas pequefio y 18 el mas grande,
con una media de 10,65 afios, y un desvio estandar de 4,1 afos. (Tabla 2). La dispersion de la

muestra fue lineal en cuanto a la media. (grafico 2)

Tabla 1

Distribucion de la muestra por edad

Media
N De Min Max

Edad 34 10,65 4,1 5 18
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Preferencias alimentarias:

Para obtener la media de preferencias alimentarias por grupos de alimentos se
codificaron las respuestas del cuestionario con nimeros (0 Nunca lo probd, 1 Lo odia, 2 No le
gusta, 3 Ni le gusta ni le disgusta, 4 le gusta, 5 le encanta). Se consideré como “alimentos
preferidos” aquellos que tuvieron respuestas predominantes en las categorias de “le encanta” y
“le gusta” y como “alimentos menos preferidos” aquellos en los que predominaron las respuestas

“no le gusta” y “lo odia”.

Segun la media, se puede observar que los grupos de alimentos preferidos por los nifios,
nifias y adolescentes con TEA son los de consumo opcional (alimentos grasos y dulces) con una
media de 3,84, seguido por los lacteos con una media de 3,54 y las carnes (3,25) , las frutas con

una media de 2,95 y los menos preferidos son los vegetales, cereales y legumbres. (Grafico 3)

Grafico 3

Preferencias Por Grupos de Alimentos
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Lacteos:

En cuanto a los lacteos encontramos que al 60% de los nifios/as y adolescentes les
gusta y encantan, a un 17% ni les gusta ni les disgusta y un 19% no los prefiere, tal como se ve
en el grafico 4.

.Grafico 4

Preferencias de Lacteos
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En el grafico 5 podemos observar que con el 76,47% el lacteo de mayor preferencia es el
yogur y con el 26,47 % lacteo de menor preferencia son las leches.

Grafico 5

Preferencias dentro de Ldcteos

mleencanta mlLe Gusta wNilegustaniledisgusta mNolegusta ®Loodia m®mNuncalo probd

52,94%

Leche entera Leche Descremada Yogurt Queso Blando Queso Duro

Carnes y Huevo

En el grupo de carnes y huevos se puede visualizar en el Grafico 6 que el 57% de la
muestra los prefiere, al 10% ni le gusta ni le disgusta, y solo el 26% no los prefiere.

Grafico 6

Preferencias de Carnes
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La carne de mayor preferencia es el pollo con el 91,2 % y con el 47,1% las carnes de
menor preferencia son las visceras, seguida por el huevo con el 38,6% entre los que no le gusta y
lo odia. (grafico 7)

Grafico 7

Preferencias segun tipo de Carnes
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En cuanto a los modos de coccion preferidas se encontrd que el 49% indicd que al
horno, el 24% la prefiere frita, el 12 % a la parrilla o a la plancha y el 3% hervido. (grafico 8)

Grafico 8

Preferencias por Modo de Coccion de Carnes
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Cuando consultamos por las preparaciones preferidas, el 25% contestd que sus hijos
prefieren las hamburguesas, el 20,5% los bifes, siendo el mismo porcentaje para los que prefieren

en trozo la carne. Mientras que el 18,2% contestd que la prefiere apanada, y el 15,9% molida.
(grafico 9)

Grafico 9

Preparaciones Preferidas para Grupo Carnes
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Vegetales
En el grupo de los vegetales el analisis arrojo que al 31% de los nifios/as y adolescentes
con TEA los prefieren, mientras que el 39% no los prefieren.(Grafico 10).

Grafico 10

Preferencia de vegetales
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Al analizar la preferencia por grupo de vegetales, se observa en el grafico 11, que la
mayoria prefiere los Vegetales C (papa, batata y choclo), al 41,7% de nifios, nifias y adolescentes
con TEA les gusta y al 16,2% les encanta, mientras que los Vegetales de los grupos A y B aun
porcentaje alto no les gusta, al 35,9% y 31,2% de nifios respectivamente.

Grafico 11

Promedio de Preferencias por Grupos de Vegetales
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En el Grafico 12 podemos visualizar que con el 88,2% los vegetales de mayor
preferencia son la papa y la batata, y con el 50% los de menor preferencia son el brocoli y
coliflor.

Grafico 12
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El 55% respondié que prefiere los vegetales cocidos y el 24% preparados en puré,
mientras que de menor preferencia fue en trozo y licuados con el 6% y 3% respectivamente.
(grafico 13)
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En el grupo de las frutas se observd que el 43% de los nifos/as y adolescentes con TEA
las prefieren, el 20% ni les gusta ni les disgusta y el 24% no las prefieren.(Gréfico 14).
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Se puede decir que al analizar el promedio de preferencia de frutas por grupo (A y B) se
obtuvo una marcada predileccion por las frutas B con un 41% que dijo que les encanta y un 29%
que les gusta, mientras que al 25,3% les encantan las frutas del grupo A y al 13,9% les gusta éste

grupo. El 13,5% nunca probd las frutas del grupo A, mientras que el 6% nunca probo las del
grupo B.(Gréfico 15)
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La fruta preferida por el grupo fue la banana con el 70% y con el 33% la fruta de menor
preferencia es la anana. (Grafico 16)
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El 44% prefiere las frutas crudas, el 22% sin cascara, y el 15% en trozos. Mientras que
para las menos elegidas fueron en puré y cocidas, con el 2% para cada una, seguidas por las
preferencias con cascara 5% y licuadas 11%. (gréafico 17)
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Cereales

En el grupo de los cereales se observo que al 32% de los niflos/as y adolescentes con
TEA no les gusta, y solo el 30% los prefieren, el 20% nunca lo probo6 (si bien mas adelante se les
preguntd como los consumia, donde se incluyo panificados por ejemplo, hay que tener en cuenta
que estas respuestas, tal vez si los han consumido a través de sus derivados) y al 17% ni les gusta
ni les disgusta.(Grafico 18)
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Sin embargo, al analizar cada cereal observamos que con el 64.7 % el cereal de mayor
preferencia es el arroz y con el 38,2% el cereal de menor preferencia es el centeno. Ademas,

tanto la cebada como el centeno tienen los mayores porcentajes de nunca haber sido probados.
(Gréafico 19)
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En el grafico 20 podemos observar que el 42% prefiere los cereales en panificados, el
30% en copos y 28% hervidos
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Legumbres

En las legumbres encontramos el 33% de los nifios/as y adolescentes con TEA las
prefieren , mientras que el 28% no las prefiere. Al 16% les es indiferente (ni le gusta ni les

disgusta) y el 23% nunca las probo. (grafico 21)
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Las legumbres preferidas fueron las lentejas con el 38,2% y con el 29,4% las menos

preferidas son los garbanzos. (grafico 22)
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El 50% respondi6 que prefieren las legumbres en preparaciones, el 36 % hervidas, el

14% en puré. (Grafico 23)
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Otros alimentos:

Se consultdé por la preferencia de alimentos dulces (azucar, miel, dulces, golosinas,
mermeladas, postres, galletitas dulces) y grasos (manteca, grasa, crema de leche, snacks). Como
se puede observar en el grafico 25, el 64,7% respondié que les encanta los alimentos dulces,
seguido por el 32,4% que les encanta los alimentos grasos. Por otra parte observamos que
ninguno marc6 que odia los alimentos dulces y tan solo al 8,8% no les gusta. En los alimentos

grasos observamos que a un 11,8% no les gusta y el 17,6% indicé que los odia. (grafico 24).
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Por ultimo también se analizaron las preferencias alimentarias, segiin la media y rango
de edad. Como se observa en la tabla 2, las preferencias alimentarias se mantienen constantes en
las diferentes edades. (observacion: puede que la muestra sea pequefia para encontrar variaciones

en la edad)

Tabla 2

Media de Preferencias alimentarias por grupo de alimentos segun rango de edadeS

_____________________________________________________________________________________________

Lacteos 36/ 35 35 3,6
Carnes 33| 3,2 3,3 3,3

Al 23 22| 22 22

Vegetales B 23] 21 22 2,2§
C | 34 33 34 34

A | 29 28 29 29

Frutas '

B | 38 38 39 39

Cereales 25 24/ 25 2,5
Legumbres 25 24| 25 2,5,
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Caracteres organolépticos

Cuando analizamos los motivos de seleccion de los alimentos, se puede observar en el

grafico 25 que 70% de la muestra selecciona sus alimentos teniendo en cuenta alguna

caracteristica organoléptica.

Grafico 25
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Los caracteres organolépticos que determinan su preferencia por los alimentos son

principalmente el sabor y la textura con el 45% y 43% respectivamente. (grafico 26)
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Para conocer en base a qué colores seleccionan los nifios/as y adolescentes con TEA sus
alimentos/preparaciones, las opciones eran: ninguno, verde, varios, amarillo, marrén, blanco,
rojo. Obtuvimos como resultado que los colores de mayor preferencia con el 27% son el rojo y

blanco. (grafico 27)
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En el caso de las preferencias segtin sabor las opciones fueron: agridulce, acido, dulce,

salado, ninguno. El sabor de mayor preferencia con el 48% es el dulce (grafico 28).
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Al analizar las preferencias segin texturas teniendo en cuenta las siguientes opciones:
duro, suave, variable, crocante-crujiente, ninguna, la textura de mayor preferencia con el 42% es

crocante-crujiente (grafico 29).
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Comportamientos alimentarios

Para analizar los comportamientos alimentarios a través del Cuestionario Bambic, se
codificaron las respuestas numéricas, se obtuvo medias y desvios estandar para cada categorias:
selectividad alimentaria, neofobia y comportamientos disruptivos. En la tabla 3, se puede
observar que con una media de X=3,74 y desvio de 1,33, el comportamiento mas predominante

en los nifios, nifas y adolescentes con TEA es la selectividad alimentaria.

Tabla 3

Medidas resumen de los comportamientos durante las comidas segun el cuestionario BAMBIC

(Brief Assessment of mealtime behaviour in children)

BAMBIC Media Desvio
Neofobia 1,87 1,05
Selectividad 3,74 1,33
Comportamiento disruptivo 1,40 0,79
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Luego se analizaron los comportamientos por rango de edad. Se observo que el rechazo
alimentario fue disminuyendo con la edad, los comportamientos disruptivos tuvieron un leve
incremento entre los 12 y 15 afios con una X= 1,6 y por ultimo la selectividad alimentaria
también tuvo un leve incremento entre los 12 y 15 afios con una X=4 y disminuy6 ampliamente

entre los 16 y 19 afios con una X=3,1. (grafico 30)
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Discusion

Este trabajo de investigacidon tuvo por objetivo analizar las preferencias alimentarias y
comportamientos alimentarios en nifios/as y adolescentes con diagndstico de TEA de entre 4 y

18 afios, del Departamento Colon de Cordoba y Santa Rosa La Pampa.

Tras el analisis estadistico de las preferencias alimentarias en nuestra investigacion, se
obtuvo que los grupos de alimentos de mayor preferencia fueron los alimentos dulce y grasos,
como golosinas y snacks, con X=3,84, lacteos X= 3,54, carnes y huevos X=3,25 y los grupos de
menor preferencia las legumbres, cereales, frutas y vegetales. Cabe destacar que cuando se
analiz6 cada grupo de alimento por separado, se pudo observar que los valores bajos sobre todo
en el grupo de cereales fueron por la cebada y el centeno, que generalmente nunca habian sido

probados.

Estudios previos realizados por Bandini .et al (2010) y Evans., et al (2012),
describieron resultados similares a los de nuestra investigacion, observaron que la mayoria de los
nifios con TEA, preferian alimentos ricos en energia como alimentos grasos (snack), alimentos
dulces (bebidas azucaradas) y una menor preferencia de frutas y vegetales. A su vez en nuestro
estudio se observa que hay una marcada preferencia por los vegetales del grupo C (al 47,1% le
gusta y al 16,2% le encanta), mientras que los del grupo A y B que tienen mayor contenido en
fibra son los que mayor porcentajes de “no le gusta” obtuvieron (35,9% y 31,2%
respectivamente).Otro estudio mas reciente, realizado por Parque., et al (2021), realizado en
Corea, obtuvo como resultados que los grupos de alimentos preferidos fueron los lacteos, carnes
y huevos, coincidiendo con nuestra investigacion, sin embargo a diferencia de nuestro trabajo los
grupos de alimentos menos preferidos fueron los alimentos grasos y dulces. Estas diferencias
pueden deberse a las caracteristicas de las regiones donde se realizaron los estudios y en
consecuencia posible diferencias tanto en los patrones de consumo como en la disponibilidad de
alimentos. El trabajo realizado por Gabriela Moreno Bermudéz (2012), en nifios con TEA de

entre 3 y 9 afios, la mayoria de sexo masculino al igual que en nuestro trabajo, tambien arrojo
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resultados similares a nuestro trabajo, demostrd que en este grupo habia un baja preferencia de
frutas y verduras y una alta preferencia por dulces y grasas. Por otro lado estudios realizados por
Sanchéz Garcia.,et al(2014), Calderon Garcia.,et al (2020) y Rodriguez.,et al (2015), en nifios/as
y adolescentes sin TEA obtuvieron resultados similares, los grupos de alimentos de menor
preferencia fueron vegetales, legumbres y cereales. En cuanto a los motivos de seleccion de los
alimentos, obtuvimos como resultados que el 70% de los nifios/as y adolescentes con TEA,

seleccionan sus alimentos segun algin carcter organoléptico, generalmente por textura y sabor.

Un estudio realizado por Hubbard.,et al(2014), coincide con nuestros resultados en que
la mayoria de los nifios con TEA, prefieren o rechazan los alimentos segun la textura. Jaimes
Farasica(2020), describio en su estudio que una de las formas de coccion preferida era al horno y
la menos preferida era el hervido coincidiendo con nuestro estudio. En cuanto a las preferencias
de textura y sabor, tanto en el estudio Jaimes Farasica(2020) como en éste, los resultados

demuestran que las més preferidas son el crujiente-crocante y dulce respectivamente.

En relacion a los comportamientos alimentarios, un estudio realizado por Helen M.
Hendy et.,al en el afio 2015, en el que participaron 60 nifios con TEA de entre 2 y 18 afios, did
como resultado que de las 3 categorias analizadas en el cuestionario BAMBI, la categoria
selectividad alimentaria fue la que obtuvo una media mas alta de X=4,3, rechazo alimentario
X=3.0 y la categoria comportamientos disruptivos obtuvo X= 2.0. En nuestra investigacion
obtuvimos resultados similares para la categoria selectividad alimentaria que también obtuvo la
media mas alta con respecto a los otros comportamientos (X= 3,8), aunque se obtuvieron medias
mas bajas para las categorias de rechazo alimentario y comportamientos disruptivos, (X=1,9 y

X=1,4 respectivamente).

En otro trabajo de investigacion realizado por Beatriz Leiva Garcia (2020), donde se
compararon un total de 144 nifios, 93 con TEA, y 51 nifios con desarrollo tipico de entre 5 y 20
afios, la mayoria de la muestra con TEA fueron de sexo masculino lo que coincide con nuestra
muestra. Cuando se analizaron las 3 dimensiones del cuestionario Bambi para evaluar

comportamientos alimentarios se obtuvo, a diferencia de nuestro estudio, que la categoria con
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media mas alta en el grupo con TEA fue la de rechazo alimentario con un valor para X= 3,17,y
en el grupo de desarrollo tipico, la categoria con un valor para la media mas alta fue la categoria
de variedad limitada X= 3.05, similar a los resultados de nuestro estudio. Beighley y sus
colegas(2013 como se citdo en Siles Sanchez., et al 2015), encontraron en su estudio una
tendencia general de disminucion de la selectividad alimentaria a medida que los nifios con TEA
crecian. En el presente estudio podemos observar que la selectividad alimentaria es menor a las
edades de 16 a 19 afios, lo que podria estar indicando que va disminuyendo a medida que los

ninos/as y adolescentes con TEA van creciendo.
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Conclusion

La alimentacion y la adopcion de habitos saludables durante la infancia son de vital
importancia para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo. Los problemas de alimentacion
documentados en éste como en estudios, en esta poblacion, podrian tener repercusiones en su

estado nutricional.

En este trabajo de investigacion se observd que los nifios, nifias y adolescentes con
diagnostico de TEA de las localidades del Departamento Colon de la provincia de Cordoba y de
Santa Rosa de La Pampa, tienen un comportamiento alimentario selectivo en su mayoria, que
perdura a lo largo de las distintas edades con una leve disminucion en el ultimo periodo de la
adolescencia. Esta selectividad alimentaria estd dada principalmente seg(n algin caracter
organoléptico del alimento, principalmente textura, y sabor, crujiente-crocantes y dulces
respectivamente. En cuanto a las preferencias alimentarias, los alimentos dulces y grasos,
lacteos, carnes y huevos son los de mayor preferencia, y las frutas, verduras, legumbres y
cereales los de menor preferencia. En el caso de las frutas y verduras hay mayor preferencia por
los grupos de mayor densidad calérica (Grupo B Frutas, Grupo C vegetales). La preferencia de

cereales esta dada principalmente por panificados, y harinas con contenido de gluten.

Esta informacion es importante para nuestro desarrollo como Licenciadas en Nutricion
porque nos permite tener un panorama de los pardmetros que determinardn una intervencion
exitosa en nifios/as y adolescentes con TEA, y colaborar a la adherencia por parte de las familias.
Es fundamental en el abordaje alimentario-nutricional de las personas con TEA, la inclusion del
Nutricionista en equipos interdisciplinarios, para lograr una atencion integral. Ademas la
investigacion en esta area resulta fundamental, para poder crear estrategias de promocion de
salud y generar politicas publicas que mejoren la atencioén nutricional de nifios/as y adolescentes

con TEA.

Como factor obstaculizador podemos decir que la poca informaciéon y estudios
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realizados en esta linea de investigacion y en nuestro pais, dificulta una discusion de resultados
mas certera, ya que las diferentes costumbres y cultura de otros paises, donde si hay
investigaciones y con los cuales hemos contrastado nuestro estudio, pueden estar sesgando la

interpretacion de los resultados.

Recomendaciones:

Creemos que es importante poder realizar un censo de la poblacion de nifios, nifias y
adolescentes con TEA ya que su deteccion temprana junto a una terapia oportuna es muy
alentadora para obtener una mejor inclusion en su vida de adultos. Ademas seguir investigando
sobre el tema, ya que es una necesidad inminente de las familias dentro del espectro, como se
muestra en los comentarios recibidos en Anexos 3. Con respecto a éste trabajo, seria bueno poder
correlacionar nuestras variables con el estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes con

TEA y también poder comparar nuestros resultados con un grupo de nifios de desarrollo tipico.

Seria importante estudiar si la seleccion alimentaria es una caracteristica propia del TEA
o si es consecuencia de la poca oferta de variedad de alimentos a los nifios por parte de los
padres, por lo tanto estudiar las preferencias alimentarias del grupo familiar seria un factor
importante a comparar. También es importante tener en cuenta que el consumo de farmacos y la
realizacion de terapias pueden ser factores que estdn modificando las preferencias y

comportamientos alimentarios.
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Glosario

Asperger: El sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo que se incluye dentro del
espectro autista y que afecta la interaccion social reciproca, la comunicacion verbal y no verbal,
una resistencia para aceptar el cambio, inflexibilidad del pensamiento asi como poseer campos

de interés estrecho y absorbente.

Barrera hematoencefilica: red de vasos sanguineos y tejido compuesta de células

estrechamente unidas a fin de evitar que las sustancias dafiinas penetren el encéfalo

Citoquinas/citocinas: polipéptido responsable del crecimiento y la diferenciacion de distintos

tipos de células

Disbiosis intestinal: hace referencia a un desequilibrio en el nimero o tipo de colonias

microbianas que han colonizado el intestino

DSM-5: manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales quinta edicion

Eclampsia: Convulsiones que se producen durante el embarazo o poco después de dar a luz.

Idiosincrasicas: perteneciente o relativo a la idiosincrasia

Idiosincrasia: Rasgos,temperamento, caracter, distintivos y propios de un individuo o de una

colectividad.

Inflamacion sistémica: Afeccion grave por la que se inflama todo el cuerpo.

Inmunoglobulina A: Clase predominante de anticuerpo en las secreciones de las mucosas del
organismo como saliva, lagrimas, calostro, leche y secreciones respiratorias, gastrointestinales y

genitourinarias.
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Maduracion biopsicosocial: Se refiere al desarrollo que va produciendo un nifio en cuanto a

procesos biologicos, psicolégicos y sociales.

Microbiota intestinal: flora microscopica que reside en el intestino

Mielinizacion: Proceso por el cual se forma la vaina de mielina en los axones de las

neuronas. Comienza en el segundo trimestre de la gestacion y dura toda la vida.

Neofobia: Miedo o rechazo a probar nuevos alimentos

Neurotoxico: dicho de una sustancia que inhibe o altera gravemente las funciones del sistema

nervioso

Pica: Desear irresistiblemente y masticar sustancias que no tienen valor nutricional, como hielo,

arcilla, tierra o papel.

Rumiacion: Es una enfermedad en la que las personas devuelven (regurgitan) del estomago los
alimentos no digeridos o parcialmente digeridos de manera repetida e involuntaria, los mastica

de nuevo y luego los vuelven a deglutir o los escupen.

TEA: Siglas para abreviar Trastorno del Espectro Autista.

TGD: Siglas para abreviar Trastorno Generalizado del Desarrollo.
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