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Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que

concurren al Hospital de Nifios Zona Norte.

1) Introduccién

El comer y la alimentacion son temas comunes entre los padres de nifios pequefios, es
importante que aprendan y se informen acerca de cdmo y qué darle de comer a sus
nifios, que deben esperar durante las diferentes etapas de su desarrollo y cémo promover
habitos saludables y positivos.

Muchos nifios padecen problemas leves de alimentacion en alguin momento de su
desarrollo, volviendose selectivos a la hora de elegir los alimentos para comer. Estos
problemas generalmente se resuelven con consejos y un poco de paciencia. Sin
embargo, los padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) a menudo buscan

mas ayuda y apoyo ya que estos problemas en el comer son méas severos.

Factores médicos, del comportamiento y ambientales, incluyendo los problemas
sensoriales, deben ser considerados cuando ocurren dificultades relacionadas con la

comida y el comer.

En la mayoria de los nifios con TEA se hace muy dificultoso llevar a cabo una dieta
adecuada y variada debido a problemas de hiperselectividad manejada por rechazos o
preferencias hacia determinados alimentos en disminucion de otros en funcion de la
textura, color, sabor, aroma, forma, temperatura, e incluso, tipo de utensilios, forma y

color de los envases o disposicidn y presentacidn de los platos.

Asimismo, puede presentarse una incorporacioén tardia de alimentos solidos por

dificultades en la masticacion y deglucién, y también por problemas gastrointestinales.

Es por este motivo, que esta investigacion se propuso valorar cuales son las
caracteristicas organolépticas que influyen en la decision de los alimentos que eligen los
nifios con autismo que concurren al Hospital de Nifios Zona Norte al momento de

comer.

Bottale Julieta Pagina | 4



Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren

al Hospital de Nifios Zona Norte.

2) Fundamentacion

Si bien el miedo a probar nuevos alimentos y la selectividad de los mismos en cuanto a
sus caracteristicas organolépticas es un problema que afecta a todos los nifios durante la
infancia, en aquellos que padecen trastorno del espectro autista es ain mayor debido a
que presentan un problema basico de hiperselectividad y posibles alteraciones
sensoriales de caracter olfativo, gustativo o tactil, que ocasionan que la eleccién de
determinados tipos de alimentos sea influenciada por su sabor, olor o su textura, de
forma que muchas comidas, con probabilidad, resulten muy desagradables, poco
apetitosas o, incluso, inaguantables, mientras que otras, de sabores fuertes y extrafos,
figuren entre las preferencias de algunos nifios con autismo, esto termina incidiendo
negativamente en el desarrollo de una dieta adecuada, produciéndose asi un mayor
riesgo de trastornos nutricionales, ya sea por sobre ingesta de determinados alimentos a

situaciones carenciales por déficit de otros.

2.1) Planteamiento del problema:

¢Existe una prevalencia de preferencias a la hora de elegir los alimentos en relacion a

sus caracteristicas organolépticas en nifios que padecen trastorno del espectro autista?
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3) Antecedentes sobre el tema o Estado del Arte

e “FEl nifio pequerio con autismo”.

Angel Riviére y Juan Martos. Compilado de varios trabajos, redactados en forma
expresa de articulos, presentados en las jornadas con dicho nombre que se realizaron en
marzo de 2000 en Madrid organizadas por APNA (Asociacion de Padres de Nifios con
Autismo).

Este libro tiene como objetivo, informar y darle a conocer a los familiares de los nifios
con autismo como también a el mismo todos los aspectos y caracteristicas de esta
enfermedad, abarca los siguientes temas: Como comienza el autismo, En qué consiste la
alteracion afectiva que subyace a ese fendmeno peculiar del desarrollo humano, Qué
caracteristicas tienen las capacidades sociales y comunicativas de los nifios pequefios
con autismo, Como podemos desarrollar sus competencias comunicativas, Queé
alteraciones en el desarrollo del sistema nervioso pueden ser responsables del trastorno,
Como educar a los nifios pequefios con autismo, Qué posibilidades tienen de integrarse
en el sistema educativo, Como atender a problemas que tienen con frecuencia, Como
son los de alimentacién, y como se vive el autismo “desde dentro” de las familias.
Este libro ayudo y oriento especialmente sobre las diferentes dificultades que tienen los
nifios con autismo ante la eleccion de determinados alimentos, siendo esto influenciado
por sus distintas caracteristicas organolépticas, como asi también la forma en la cual

abordar y corregir este problema.

e “La Hora de Comer y los Nifios en el Espectro del Autismo: Mas Alld de

Melindres, Exigencias y Manias”.

Biblioteca Brincar, Contribuido por Marci Wheeler, M.S.W. Indiana Resource Center
for Autism, 07/2011.

Este articulo tiene como objetivo comunicar sobre ciertos aspectos de la alimentacion

del nifio con autismo, abarca temas como: Asesoramientos médicos para destrezas en la
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alimentacion y el comer, Problemas del comportamiento que afectan la alimentacion,
Problemas del ambiente que afectan la alimentacion y el comer y, EI comer y estrategias
para considerar los problemas en el comer y la alimentacion. Fue de gran utilidad para
realizar la investigacion ya que se pudo recaudar una amplia informacién sobre los
inconvenientes que surgen a la hora del comer en los nifios autistas, y diversas formas
de resolverlos.
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4) Objetivos del trabajo

4.1) Objetivo general:

v Investigar si existe selectividad alimentaria en los nifios con TEA que
concurren al Hospital de Nifios Zona Norte.

4.2) Objetivos especificos:

v Determinar la existencia de selectividad alimentaria durante los primeros
meses de vida.

v'Identificar el comportamiento y actitudes que poseen los nifios a la hora de
comer, y como reaccionan los padres ante la negativa de no ingerir
alimentos.

v’ Establecer la presencia de patologias alimentarias.

v Analizar la eleccién y forma de consumo de los alimentos en relacion a sus

caracteristicas organolépticas.
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5) Justificacion

Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar la alimentacion y la
selectividad alimentaria de los nifios con trastorno del espectro autista en funcién a las

diferentes propiedades organolépticas de los mismos.

Los trastornos de alimentacion en autismo aparecen con manifestaciones variadas, pero

presentan como factor comdn la hiperselectividad alimenticia.

Algunos nifios autistas muestran desde los primeros meses de vida problemas para
ingerir las cantidades necesarias y en algunos casos aparecen signos de intolerancia
(vémitos y/o complicaciones intestinales), pero las dificultades se acentlan cuando hay
que cambiar el tipo de alimentacion introduciendo papillas. Se puede observar entonces
desde el rechazo general hasta los primeros indicios de selectividad hacia ciertos

sabores, texturas, olores y colores.

Es sumamente importante conocer e investigar sobre este tema, porque es un problema
que obstaculiza la realizacion de un plan alimentario que cumpla con las 4 leyes que
creo el Dr. Pedro Escudero, la alimentacion debe ser suficiente, completa, armonica y

adecuada.

Bottale Julieta Pagina | 9



Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren

al Hospital de Nifios Zona Norte.

6) Resultados esperados
Conociendo estudios realizados anteriormente, es de esperarse que la dieta que llevan
adelante los nifios con trastorno del espectro autista sea muy restringida en cuanto a la

variedad de los alimentos, eligiéndolos de acuerdo a sus diferentes caracteristicas
organolépticas, ya sea por su color, temperatura, sabor, olor y textura.
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7) Hipotesis del trabajo

Existen prevalencias de preferencias alimentarias en cuanto a sus caracteristicas

organolépticas en nifios que padecen trastorno del espectro autista.
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8) Metodologia

8.1) Area de estudio:

El estudio se realizara en nifios con trastorno del espectro autista habitantes de la ciudad
de Rosario que concurran al taller “El Angel”, este se lleva a cabo en el Hospital de
Nifios Zona Norte.

La ciudad de Rosario esta ubicada en el centro-oeste argentino, en la provincia de

Santa Fe. Es la tercera ciudad mas populosa del pais, ademas de ser la ciudad no capital
maés poblada de la Argentina. Cuanta con una poblacion de 1.235.558 habitantes para el
departamento Rosario, el cual incluye a la ciudad de Rosario y 23 municipios mas.
Actualmente la ciudad cuanta con 6 distritos, nombrados por su ubicacion geografica.

El servicio interdiciplinario “El Angel” es un taller que se dicta en el Hospital

Provincial de Nifios Zona Norte, fue creado en el 2004 para dar respuesta a aquellos
nifios que, habiendo sido diagnosticados como portadores de Trastornos del Espectro
Autista, no contaban con los recursos econdémicos ni de la seguridad social, para hacer

frente a los largos y costosos tratamientos que requiere su condicion.

“El Angel” lleva su nombre en homenaje al gran investigador espafiol Dr. Angel

Riviére, quien hizo importantes contribuciones en el campo del autismo.

El Equipo Interdisciplinario esta conformado por una psicologa, una licenciada en
fonoaudiologia, una musicoterapeuta y una profesora en educacion especial para
garantizar un abordaje integral educativo- terapéutico. Esta modalidad de abordaje del
autismo es indispensable, ya que una disciplina por si sola no puede ni debe dar cuenta
de este trastorno tan severo del desarrollo humano. De ésta manera se busca potenciar

los alcances de los saberes disciplinares hacia la construccion de una mirada integral.
El servicio realiza:

v Diagnéstico diferencial.
v" Abordaje educativo- terapéutico en TEA.

v" Orientacion a padres, escuelas, profesionales.
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v"Integracion escolar- inclusion social.
v' Trabajo en red con otras instituciones educativas, terapéuticas, sociales,
ONG, etc.

El Hospital Provincial de Nifios Zona Norte “Dr. Roberto Carra” forma parte de la

red de efectores sanitarios de la provincia de Santa Fe. Con efectores se refiere a los
todos los hospitales, centros de especialidades médicas ambulatorias de Rosario
(CEMAR) y centros de salud que se encuentran en la provincia de Santa Fe, de gestion

provincial y municipal.

Los mismos se encuentran organizados territorialmente en cinco nodos, en los que cada
region posee una ciudad nodo, como centro de informacidn, articulacion y distribucion

de recursos y capacidades.

. Region 1: Nodo Reconquista.

. Region 2: Nodo Rafaela.

. Region 3: Nodo Santa Fe.

. Region 4: Nodo Rosario.

. Region 5: Nodo Venado Tuerto.

A su vez los efectores se encuentran divididos en niveles de complejidad necesarios

para el cuidado del ciudadano:

ler nivel: Centros de Salud, es el lugar de mayor proximidad al vecino. No poseen

camas de internacién y son los encargados de garantizar la salud territorializada

2do nivel: Hospitales y Sistemas para la atencion médica de la comunidad (Samcos) de

baja y mediana complejidad.
3er nivel: Hospitales de alta complejidad, son los mas completos de la red.

Para garantizar el funcionamiento de la red articulando los tres niveles, existe el Sistema
integrado de Emergencias Sanitarias (SIES) que cuenta con vehiculos de traslados y

centrales de operaciones y traslados.
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El Hospital de Nifios Zona Norte pertenece a la Region 4 — Nodo Rosario y brinda un

servicio de alta complejidad, es decir, que se encuentra en el 3er nivel dentro de la red

de efectores.

8.2)

Tipo de estudio:

El estudio sera descriptivo, transversal, cuali-cuantitativo.

8.3)

Descriptivo: se describirdn, los problemas mas frecuentes de los nifios con
autismo y como es y como se manifiesta la selectividad hacia los alimentos, asi
también cuales son las caracteristicas organolépticas de los mismos que influyen
en la decision a la hora de elegir qué y como alimentarse.

Transversal: permitird estudiar a la poblacién de nifios con trastorno del
espectro autista en un momento determinado. Es de gran utilidad para poder
determinar cuales son los alimentos que consumen y aquellos que no, asi como
también cuales son las caracteristicas organolépticas que influyen a la hora de
tomar dicha decision. EI mismo se realizara mediante un método prospectivo de
encuesta y entrevistas alimentarias.

Cuantitativo-cualitativo: se podra conocer mediante la encuesta y la entrevista

realizada a los padres de los nifios, el consumo 0 no consumo de los principales
alimentos necesarios para el correcto crecimiento y desarrollo, tanto sea en

cantidad, como en calidad de los mismos.

Poblacion objetivo:

El estudio se realizard en nifios con trastorno del espectro autista entre 4 a 12 afos,

habitantes de la ciudad de Rosario que concurren al taller “El Angel” realizado en el

Hospital de Nifios Zona Norte.

8.4)

uUniverso:

El taller en el cual se va a realizar el proyecto se encuentra conformado por:
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2 turnos a la mafiana, en el cual se desarrollan en simultaneo 3 grupos distintos, los
mismos se encuentran divididos de acuerdo a las diferentes edades y a su vez por las

capacidades linguisticas, sociales y cognitivas.
El taller se dicta los dias martes de 8:00 a 10:00 horas.

CANTIDAD: 21 nifios varones.

GRUPO A = 4 — 6 afos.
GRUPO B - 5 -7 afos.
GRUPO C - 9 — 13 afos.

8.4.1) Muestra: se utilizara para el estudio un total de 21 nifios.

Criterios de inclusion:

e Nifios con TEA que concurren al taller “El Angel” en el Hospital Provincial de

Nifios Zona Norte.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios que no asistan al taller en el Hospital Provincial de Nifios Zona Norte.

e Nifios que no padezcan de trastorno del espectro autista.

e Nifios cuyos padres no quieran participar del estudio.

e Niflos cuyos padres no asistan el dia en el que se va a realizar la

encuesta/entrevista.

8.5) Técnica de recoleccion de datos:

La técnica a utilizar, sera mediante el uso de una entrevista/encuesta con preguntas del
tipo estructuradas y otras abiertas otorgandole al usuario una mayor libertad para
explicar lo que responda, haciendo posible profundizar en lo que quiere decir.
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Se realizara en forma personal y de manera individual y anénima a los padres de los

nifios con trastorno del espectro autista que cumplan con los requisitos de inclusidn.

8.5.1) Instrumentos:

= ENCUESTA Y ENTREVISTA ESTRUCTURADA: para conocer el habito y la
selectividad alimentaria de los nifios con TEA. La misma sera anénima y se
deberd registrar la edad del paciente. Este formulario estd conformado por
preguntas béasicas y busca obtener informacién sobre habitos comunes de
alimentacion y, a través de este, detectar cuales son las caracteristicas
organolépticas que influyen a la hora de que los nifios decidan que alimentos van

a ingerir.
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9) Marco teorico

9.1) TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

9.1.1 HISTORIA.

El termino autismo fue utilizado por primera vez en 1912 por el psiquiatra suizo Eugene
Bleuler, en un articulo publicado en el American Journal of Insanity, para referirse a
determinados pacientes diagnosticados de esquizofrenia que presentaban un cuadro
tipico de aislamiento.

En 1938, el médico austriaco Hans Asperger utilizo la terminologia de Bleuler usando
autistico en el sentido moderno para describir en psicologia infantil a nifios que
presentaban graves dificultades de adaptacion social, con una capacidad intelectual
aparentemente normal y una expresion verbal aceptable, pero con una intensa
perturbacion de la comunicacion mimica y gestual y habitos y movimientos
estereotipados. * Denomind al cuadro psicopatia autistica, sin embargo, debido
principalmente a que fue escrito en aleman su trabajo no ha sido reconocido hasta 1981,

momento en el que se tradujo al ingleés.

La clasificacion médica del autismo surgi6 recién en 1943 cuando Leo Kanner del Johns
Hopkins Hospital del Baltimore estudié a un grupo de 11 nifios que tenian dificultades
para lograr contacto afectivo con la gente, tendencia al aislamiento y falta de adaptacion

social, e introdujo asf la caracterizacion de dicho sindrome.

Este propuso como criterios que definian al trastorno los siguientes sintomas cardinales:
aislamiento profundo para el contacto con las personas, un deseo obsesivo de preservar
la identidad, una relacion intensa con los objetos, conservacion de una fisonomia
inteligente y pensativa y una alteracion en la comunicacion verbal manifestada por un

mutismo o por un tipo de lenguaje desprovisto de intencion comunicativa.

! pallares Artigas, J. y Paula, I. (2012). El autismo 70 afios después de Leo Kanner y Hans Asperger.
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria., 2012; 32 (115), 567-587. doi: 10.4321/S0211-
57352012000300008.

? Instituto Nacional de la Salud Mental. (2016). Trastornos del espectro autista. Recuperado de
http://www. nimh.nih.gov/.

Bottale Julieta Pagina | 17



Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren

al Hospital de Nifios Zona Norte.

De todos estos aspectos, en 1951 Kanner destacaba como caracteristica nuclear: la
obsesion por mantener la identidad, expresada por el deseo de vivir en un mundo

estatico, donde no son aceptados los cambios.

La concepcion del autismo ha cambiado significativamente en el transcurso de los

ultimos afios gracias al avance en su investigacion.

La ultima version publicada el 18 de mayo del 2013 de la clasificacién internacional de
trastornos mentales mas importantes, el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-5), reconoce estos progresos e incluye el autismo dentro de los
trastornos del neurodesarrollo, alejandose de la antigua conceptualizacion de Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD).

Al mismo tiempo, el autismo pasa a denominarse Trastornos del Espectro Autista
(TEA), debido a que se presenta en una amplia gama de manifestaciones que varian de

un individuo a otro.

En esta clasificacion, se considera que las caracteristicas fundamentales del autismo
son: interaccién social limitada, problemas con la comunicacién e imaginacion y
actividades e intereses poco usuales y limitados. A estas alteraciones nucleares de
autismo se las conoce como la triada de Wing (1997) y son hoy la base para el

diagnéstico.’

9.1.2 DIAGNOSTICO.

Las primeras sefiales de alarma, en el desarrollo de los nifios/as con trastorno del

espectro autista, a fin de promover la deteccion temprana de este trastorno son:

@ Ausencia de balbuceo y sefialamiento a los 12 meses.
@ Ninguna palabra a los 16 meses.
@ Ninguna frase espontanea a los 24 meses.

@ Cualquier pérdida del lenguaje o habilidad social.

* Gutiérrez Hernandez, J. (2016). EIl Autismo Y la mejora de su educacion para la vida (tesis de grado).
Universidad De La Laguna, Tenerife, Espaiia.
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@ Pobre contacto ocular.

@ Falta de sonrisa social.

@ Desinterés por los otros nifios y nifias.

@ Rechazo al contacto corporal.

@ No levantar los brazos para que lo alcen.

@ Aparente sordera.

@ No jugar como otros nifios (solamente chupar los juguetes o manipularlos sin
jugar con ellos, no realizar juegos simulados).

@ Tener apego excesivo a un solo objeto o juguete.

@ Deambular sin rumbo.

@ Aletear y tener movimientos extrafos.

@ Tener berrinches, llantos o risa inmotivados.*

Es importante tener en cuenta que la presencia de algunos de ellos no determina el
diagnostico, pero debe considerarse sefiales a tener en cuenta frente a posibles

dificultades en el desarrollo del nifio.

Es primordial resaltar que en la actualidad no se conoce ningln tipo de analisis
neuroldgico, bioquimico o genético que pueda por si s6lo diagnosticar la presencia de
autismo, el diagnostico sigue siendo “clinico” mediante la aplicacion de entrevistas,

observaciones y pruebas de desarrollo.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) formulo

los siguientes criterios diagndsticos poder determinar dicha enfermedad:

* Albornoz, F. (4 de octubre del 2016). Nuevo abrazo solidario a “El Angel” que lucha por la salud de
nifios con Autismo. Conclusién. Recuperado de http://www.conclusion.com.ar
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A. Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social a lo largo de
multiples contextos, segin se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales o

pasados (los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1- Déficits en reciprocidad socio-emocional; rango de comportamientos
que, por ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y
problemas para mantener el flujo de ida y vuelta normal de las
conversaciones; a una disposicion reducida por compartir intereses,
emociones y afecto; a un fallo para iniciar la interaccién social o responder a

ella.

2- Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion
social; rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde mostrar
dificultad para integrar conductas comunicativas verbales y no verbales; a
anomalias en el contacto visual y el lenguaje corporal o déficits en la
comprension y uso de gestos; a una falta total de expresividad emocional o de

comunicacion no verbal.

3- Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de
comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales; a dificultades
para compartir juegos de ficcion o hacer amigos; hasta una ausencia aparente

de interés en la gente.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados (los

ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1-  Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos
(ej., movimientos motores repetidos simples, alinear objetos, dar vueltas a

objetos, ecolalia, frases caracteristicas).

2- Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de

comportamiento verbal y no verbal ritualizado (ej., malestar extremo ante
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pequefios cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales para saludar, necesidad de seguir siempre el mismo camino o

comer siempre lo mismo).

3- Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco (ej., apego excesivo 0 preocupacion excesiva con objetos

inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4- Hiper o hipo reactividad sensorial o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno (ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en

exceso, fascinacion por las luces u objetos que giran).

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano
(aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno
excedan las capacidades del nifio, o pueden verse enmascaradas en momentos

posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social,
ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento actual.
E. La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso

general del desarrollo no justifican mejor estos trastornos.

El autismo presenta 3 niveles de severidad:

» NIVEL 3: Requiere un apoyo muy esencial. Déficits severos en habilidades de
comunicacion social verbal y no verbal que causan alteraciones severas en el
funcionamiento, inicia muy pocas interacciones y responde minimamente a los
intentos de relacion de otros.

Por ejemplo, una persona con muy pocas palabras inteligibles que raramente
inicia interacciones sociales, y que cuando lo hace, realiza aproximaciones
inusuales Unicamente para satisfacer sus necesidades y sélo responde a

acercamientos sociales muy directos. La inflexibilidad del comportamiento, la
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extrema dificultad afrontando cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos, interfieren marcadamente en el funcionamiento en todas
las esferas. Gran malestar o dificultad al cambiar el foco de interés o la
conducta.

» NIVEL 2: requiere un apoyo esencial. Déficits marcados en habilidades de
comunicacion social verbal y no verbal; los déficit sociales son aparentes incluso
con apoyos; inician un nimero limitado de interacciones sociales; y responden
de manera atipica o reducida a los intentos de relacion de otros.

Por ejemplo. una persona que habla con frases sencillas, cuya capacidad para
interactuar se limita a intereses restringidos y que manifiesta comportamientos
atipicos a nivel no verbal. ElI comportamiento inflexible, las dificultades para
afrontar el cambio, u otras conductas restringidas/repetitivas, aparecen con la
frecuencia suficiente como para ser obvios a un observador no entrenado e
interfieren con el funcionamiento en una variedad de contextos. Gran malestar o

dificultad al cambiar el foco de interés o la conducta.

» NIVEL 1: requiere apoyo. Sin apoyos, las dificultades de comunicacion social
causan alteraciones evidentes. Muestra dificultades iniciando interacciones
sociales y ofrece ejemplos claros de respuestas atipicas o fallidas a las aperturas
sociales de otros. Puede parecer que su interés por interactuar socialmente esta
disminuido.

Por ejemplo. una persona que es capaz de hablar usando frases completas e
implicarse en la comunicacion pero que a veces falla en el flujo de ida y vuelta
de las conversaciones y cuyos intentos por hacer amigos son atipicos y
generalmente fracasan. La inflexibilidad del comportamiento causa una
interferencia significativa en el funcionamiento en uno o mas contextos. Los

problemas de organizacion y planificacién obstaculizan la independencia.

> Seldas. R. P. (Ed.). (2013) TRASTORNO DEL ESPECTRO DE AUTISMO. 299.00 (F84.0). Manual Diagnostico
y Estadistico de Los Trastornos Mentales. DSM -V.
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9.13

ETIOLOGIAY PREVALENCIA

El origen del autismo es desconocido. Sin embargo, se puede establecer qué no hay

ninguna relacion causal entre las actitudes y las actuaciones de los padres (falta de

afecto) y el desarrollo del TEA, como antiguamente se creia.

Las investigaciones llevadas a cabo en las Ultimas décadas en el campo de la

neurobiologia y de la genética han hecho emerger progresivamente una concepcion mas

organica poniendo de manifiesto la presencia de anomalias en el desarrollo, estructura 'y

fisiologia cerebral.

Entre las hipdtesis gue emergen para intentar explicar la causa se encuentran:

v
v

AN NEEN

(\

Sindrome alcoholico fetal;

Anormal metabolismo de la serotonina en el cerebro;

Déficit de ciertos nutrientes como vitaminas, aminoacidos, oligoelementos,
coenzimas, etc.;

Intoxicacion con metales pesados como mercurio, aluminio, plomo y cadmio;
Contaminacion con hongos a nivel intestinal, tipo candidiasis, favoreciendo
reacciones de autoinmunidad;

La vacunacion en la nifiez, debido a que el gran nimero de vacunas que reciben
los nifios desde que nacen podrian comprometer el sistema inmune;

El uso excesivo de antibioticos orales;

Padres de edad avanzada;

Intento de abortos;

Enfermedades infecciosas como: rubeola congénita, encefalitis herpética,
infeccidn congénita por citomegalovirus o por Hemofilus influenza;

Pesticidas y toxinas ambientales;

También se lo relaciona a la nutricion ya que se ha descubierto que el autismo
aparece desde la infancia debido a la sobrecarga de péptidos opiaceos sufrida por
el Sistema Nervioso Central, que afecta los neurotransmisores cerebrales, de
probable origen exdgeno y derivados en gran parte de la incompleta digestion
del gluten y la caseina. EI 90% de los nifios autistas tienen algun tipo de
deficiencia enzimatica que les impide desdoblar adecuadamente las proteinas, y
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son especificamente la proteina de la leche (caseina) y la del trigo (gluten) las
causantes indirectas de gran parte de las conductas inapropiadas de los nifios.
Los péptidos derivados de la caseina de la leche se llaman caseomorfinas,
mientras que los péptidos derivados del gluten se llaman gliadorfinas , éstas
tienen una estructura quimica tal, que semejan a un opioide como la morfina,
provocando al llegar al cerebro un efecto similar al que tendrian los nifios al
ingerir una droga. Esto provocara adiccion a estos alimentos como leche, pan,

pizza, galletas, queso, yogurt. °

Podriamos decir, entonces, que algunos genes, factores ambientales tales como virus,
vacunas o quimicos pueden contribuir al desorden. Una de las hipdtesis que se maneja
es que el sistema inmune del nifio lo comprometeria genéticamente al autismo y luego la

exposicion ambiental desarrollaria la enfermedad.
PREVALENCIA:

Los primeros estudios de prevalencia del autismo fueron los de Lotter (1966), y durante
mucho tiempo los porcentajes se situaron entre 4 y 5 casos cada 10.000 nifios. ’
Actualmente, sin embargo, las prevalencias han aumentado, segin el DSM-5, se estima
que gira alrededor del 1% de la poblacion. Afectando tanto a la poblacién infantil como
a la adulta, ya que el trastorno afecta a la persona durante todo el ciclo vital. Con mas

frecuencia a los varones que a las mujeres, en una proporcién de 4 a 1.°

Mas del 40% de esta poblacion presenta deficiencias intelectuales y menos del 20%
cursan con una capacidad intelectual superior. Se presenta en todas las razas humanas
independientemente de su condicidén socioeconomica. Pueden ocurrir dos 0 mas casos

entre hermanos de una misma familia y suceder incluso en gemelos. °

6 Rodriguez Storti, E.E. Nutricion y Autismo en edad pediatrica (tesis de grado). Universidad FASTA,
Facultad de Ciencias Médicas, Mar Del Plata, Buenos Aires.
’ Cuxart, F. (2000). Diagndstico diferencial. El Autismo: aspectos descriptivos y terapéuticos. Barcelona,
Espafia. Ediciones Aljibe
8 Waisburg, C. (2 de abril de 2016). Trastornos del Espectro Autista: afectan a 1 de cada 68 chicos.
Noticias. Recuperado de http://www.favaloro.edu.ar.
° Ramirez, M. A. (2015). La atencidn educativa de los alumnos con trastorno del espectro autista.
Instituto de educacidn Aguascalientes.
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Este incremento del nimero de personas afectadas, puede explicarse por la mejora en el
diagndstico que ha permitido que afloren nuevos casos no diagnosticados anteriormente,
pero también por un posible aumento del nimero de afectados y cambios en los criterios
diagndsticos del DSM-5.

Las estadisticas sobre autismo en la Argentina no son claras ni estan actualizadas,
aungue la mayor parte de los especialistas consideran que la incidencia local es similar a

la de los Estados Unidos. *°

9.1.4 CUADRO CLINICO.

Se manifiesta entre el primer y el tercer afio de vida, al principio el nifio crece y va
desarrollando distintas conductas propias del crecimiento, como succion y deglucion
adecuada ante la lactancia materna, esbozo de sonrisas al comunicarse con los demas,
etc. Al llegar a los 18 meses, los padres refieren que el “cable” que lo comunicaba con
su hijo/a se ha cortado. Se observan asi las primeras manifestaciones de alteracion del

desarrollo.

El nifio perdio las palabras que decia anteriormente, y empezé a presentar un patron de
mutismo Yy ausencia de respuesta a las emisiones linglisticas de los adultos vinculares.
Paulatinamente, se encuentra menos alerta a su entorno, no se interesa por el mismo, es
dificil establecer contacto ocular con él, evitan las miradas cuando se intenta establecer
relacion visual, puede permanecer en la cuna por horas sin requerir atencion ni responde
al abrazo de la madre, sus movimientos son repetitivos como: mecerse, golpearse la

cabeza y aletear las manos, entre otras. **

No todas las personas con un trastorno del espectro autista exhiben todos estos

comportamientos, pero la mayoria tendran varios de ellos.

Otros signos y sintomas que pueden presentar son:

10 Rodriguez Storti, E.E. Nutricion y Autismo en edad pedidtrica (tesis de grado). Universidad FASTA,
Facultad de Ciencias Médicas, Mar Del Plata, Buenos Aires.

™ Comin, D. (2015, 19 de septiembre). Problematica de nifios y adolescentes con autismo de alto
funcionamiento en los entornos escolares. [Mensaje de blog]. Recuperado de:
http://autismodiario.org/2015/09/19/problematica-de-ninos-y-adolescentes-con-autismode-alto-
funcionamiento-en-los-entornos-escolares/
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- Repetir ciertas conductas o tener comportamientos inusuales;

- Tener demasiado interés en ciertas cosas, como en objetos en movimiento o
partes de objetos;

- Tener un interés intenso y prolongado en ciertos temas, como numeros, detalles
0 datos;

- Molestarse por algiin cambio leve de rutina o por estar en un entorno nuevo o
que los estimule demasiado;

- Hacer poco contacto visual o hacerlo de manera erratica;

- Tender a mirar 0 escuchar menos a las personas a su alrededor;

- Rara vez intentar compartir los objetos o actividades que les gustan sefialandolos
0 mostrandolos a otros;

- Responder de forma inusual cuando otras personas muestran ira, angustia o
afecto;

- No responder o demorarse para responder a su nombre u otros intentos verbales
para captar su atencion;

- A menudo, hablar por largo tiempo sobre un tema favorito, pero sin permitir que
otros tengan la oportunidad de responder o sin darse cuenta cuando los demas
reaccionan con indiferencia;

- Repetir palabras o frases que escuchan, un comportamiento llamado ecolalia;

- Usar palabras que parecen extrafias, fuera de lugar o que tienen un significado
especial que solo entienden los que conocen la forma de comunicarse de esa
persona y tener dificultad para seguir las conversaciones;

- Tener expresiones faciales, movimientos y gestos que no coinciden con lo que
estan diciendo;

- Tener problemas para comprender el punto de vista de otra persona, lo que les

impide predecir o entender las acciones de otras personas.

Las personas con un trastorno del espectro autista pueden tener otras dificultades,

como: Sensibilidad sensorial (sensibilidad a la luz, el ruido, las texturas de la ropa o la

temperatura); Trastornos del suefio; Problemas de digestion e irritabilidad.
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También pueden tener muchas fortalezas y habilidades: Inteligencia superior a la

media; Ser capaces de aprender cosas en detalle y recordar la informacion por largos
periodos; Tener una gran memoria visual y auditiva; Sobresalir en matematicas, ciencia,

masica y arte.

DESARROLLO ANORMAL.:
SENALES DE ALARMA EN LA PRIMERA INFANCIA

El bebe no mira a la cara.
No sonrie cuando se le habla.

La voz de la madre no lo tranquiliza.

0-3
No controla la cabeza: no la levanta estando boca abajo o se le cae
MESES ) ]
cuando esta vertical.
No se mira las manos.
Tiene las manos siempre cerradas con el pulgar dentro de los otros
dedos.
36 No toma objetos y esta muy pasivo.
No anticipa los brazos para que lo alcen.
MESES ) ) )
Piernas siempre estiradas y tensas
No busca el origen de los sonidos ni los emite.
No se sienta.
6-9 No toma objetos ni los manipula.

MESES Miembros inferiores rigidos.
No Ilama con la voz.

Llora mucho o no llora nunca.

9-12 No se pone de pie.
MESES No sefala con el dedo.

No se interesa por el entorno. Parece ensimismado sin jugar o repitiendo
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una u otra vez el mismo juego.
No parece entender 6rdenes sencillas, como: toma, dame.

No parlotea usando consonantes.

No camina.

118 No sefiala partes del cuerpo cuando se le nombran.

No sefiala con el dedo para preguntar o para sefialar.
MESES

No participa en juegos de imitacion como comiditas y acunar un
mufieco.

No se interesa por otros nifos.

Deja de aprender cosas nuevas o retrocede, olvida lo que ya aprendio.
. No se relaja cuando lo tienen en brazos.

2 -3 ANOS ) ]
No disfruta jugando.

No muestra interés por las cosas a su alrededor.

Asimetria en los movimientos o en la postura.

Fuente: Liga de Intervencion Nutricional Contra el Autismo. *

9.1.5 TRATAMIENTO.

Los trastornos del espectro autista no tienen cura. Las terapias y las intervenciones del
comportamiento estan disefiadas para corregir sintomas especificos y puede mejorarlos
centralmente, asi algunos pueden llegar a vivir una vida casi normal pudiendo adaptarse
al medio y lograr algunos niveles de integracién. Los alcances educativos en cada nifio
0 adolescente seran diferentes pero entre mas temprano se diagnostique y atienda su

prondstico serda mucho mejor.

El plan ideal de tratamiento coordina las terapias y las intervenciones que se ajustan a
las necesidades especificas de la persona, entre mas temprano sea la intervencion,

mejor. =3

12 LINCA; Sefales de alarma en el desarrollo infantil; en: http://www.linca.org/autismo-tdah.html
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Estas ayudan a los nifios a obtener las habilidades béasicas que suelen aprender en los

primeros dos afios de vida, como: Habilidades de razonamiento, de comunicacion,

sociales y emocionales.

Entre las posibilidades de tratamiento se encuentran:

7
L X4

Intervenciones conductuales educativas: las intervenciones educativas y de

comportamiento han sido muy exitosas en muchos nifios con trastornos del
espectro autista. En estas intervenciones los terapistas usan sesiones de
capacitacion altamente estructuradas e intensas, que estan orientadas a ayudar a
los nifios a desarrollar habilidades sociales y del lenguaje, como anélisis del
comportamiento aplicado, que fomentan comportamientos positivos y
desalientan los negativos. Ademas, la consejeria familiar para los padres y
hermanos de los nifios con trastornos del espectro autista, por lo general, ayuda a
las familias a enfrentar los retos particulares de vivir con un nifio con este
trastorno.

Como por ejemplo:

e Terapia ocupacional; ensefia destrezas que ayudan a la persona a vivir de

la manera mas independiente posible. Estas destrezas pueden incluir

vestirse, comer, bafiarse y relacionarse con las personas.

informacion sensorial, como lo que ve, escucha y huele. La terapia de
integracion sensorial puede ayudar al nifio al que le molestan ciertos sonidos

o que no quiere que lo toquen. **

las destrezas de comunicacion de una persona. Algunas personas pueden

Ble Roy, C., Rebollo, M. J. G., Moraga, F. M., Diaz, X. y Duran Castillo, C. (2010). Nutricién del Nifio con
Enfermedades Neuroldgicas Prevalentes. Revista Chilena de Pediatria; 81 (2): 103-113.

* Libenson. L. I. (2007). Revision del enfoque nutricional en la busqueda de nuevas herramientas en el
tratamiento del autismo (tesis de grado). Universidad de Belgrano, Buenos Aires, Argentina.
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7
A X4

aprender destrezas de comunicacion verbal. Para otras, el uso de gestos o

paneles con imagenes es mas realista.

favorece la comunicacion, por lo que facilita las relaciones interpersonales
de una forma distendida y divertida. La musica permite empatizar, reduce la

ansiedad, las rabietas y la hiperactividad. *°

Medicamentos: aunque los medicamentos no pueden curar los trastornos del

cerebrales.

espectro autista ni tratar sus sintomas principales, hay algunos que pueden
ayudar con sintomas afines, como la ansiedad, la depresion y el trastorno

obsesivo compulsivo.*

Nutricion: realizacion de dietas libres de caseina y gluten, debido a que se
considera que una de las causas que podria desarrollar y agudizar la enfermedad
es la de deficiencia enziméatica que les impide desdoblar adecuadamente las
proteinas de la leche y las del trigo, avena, cebada y centeno, esta sobrecarga de

péptidos sufrida por el Sistema Nervioso Central afecta los neurotransmisores

17 18

" |nstituto Nacional de Salud Mental (NIMH por sus siglas en inglés) (2011). A parent's guide to autism
spectrum disorder. Obtenido el 8 de marzo de 2012 de http://www.nimh.nih.gov/health/publications/a-
parents-guide-to-autism-spectrum-disorder/index.shtml.

'® Bauset, S. (2014). Valoracion Antropométrica y Nutricional en nifios con Trastorno del Espectro
Autista (tesis doctoral). Universidad de Valencia, Espania.

7 Defilippis, E.S. (2012). Alimentacién para pacientes con sindrome Autista. Lampa, Santiago, Chile:
Editorial Caballo de Mar.

1 Audisio, A., Laguzzi, J., Lavanda, I., Leal, M., Herrera, J., Carrazana, C., y Cilento Pintos, C.A. (2013).
Mejora de los sintomas del autismo y evaluacion alimentaria nutricional luego de la realizacién de una
dieta libre de gluten y caseina en un grupo de nifios con autismo que acuden a una fundaciéon. DOI:
10.12873/333glutencasein.
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9.2) ALIMENTACION Y NUTRICION DURANTE LA INFANCIA

Es incuestionable que, en las primeras etapas de la vida, la nutricién tiene una marcada
influencia tanto en el desarrollo de las destrezas del hombre asi como en la prevencién

de enfermedades, aun en la edad adulta.

Las necesidades nutricionales de los lactantes y nifios son muy altas debido a su
velocidad de crecimiento y desarrollo.

Se entiende por crecimiento y desarrollo el conjunto de cambios fisioldgicos y psiquicos
que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta la edad adulta. Estos
procesos son el resultado de la interaccion de factores genéticos aportados por la

herencia y las condiciones ambientales en las que vive el individuo.

Si las condiciones de vida (fisicas, biolégicas, nutricionales, psicosociales) son
favorables, el potencial genético podré expresarse en forma completa y el nifio crecera
hacia su meta genéticamente programada. En caso contrario, bajo condiciones
ambientales desfavorables, el potencial genético se vera limitado, dependiendo de la

intensidad y persistencia del agente agresor.

El CRECIMIENTO es una de las caracteristicas fisiolégicas mas importantes de la
infancia y se define como el incremento del tamafio corporal. Los requerimientos
energéticos durante estas etapas van fluctuando, durante el primer afio de vida las
calorias que se requieren para el correcto crecimiento son muy elevadas, tanto que,
aungue los preescolares y los escolares son mucho mas activos, sus necesidades

energéticas son menores cuando son expresadas en relacién al peso corporal.

El DESARROLLO hace referencia a la complejizacion (diferenciacion morfolégica y
funcional), ir adquiriendo habilidades. Una variada gama de factores genéticos y
medioambientales son los que influiran y determinaran el desarrollo del individuo. El
desarrollo psiconeuromadurativo se produce en una forma ordenada y previsible, tiene
lugar en sentido céfalo-caudal (desde cabeza hacia abajo) y proximal-distal. EIl nifio
pasara de reacciones generalizadas a los estimulos a reacciones cada vez mas

especificas con objetos especificos. Este proceso se establece a través de la interaccion
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permanente que realiza el nifio desde el momento de su nacimiento con su entorno

afectivo, social y fisico.

ADQUISICIONES MADURATIVAS EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE

VIDA

= Al cabo del PRIMER TRIMESTRE se debe encontrar:

v

Coordinacion: seguimiento visual en arco horizontal y vertical, manos en
linea media, manoteo de objetos.

Motricidad: sostén cefalico, en dectbito prono eleva la cabeza y el tronco
con manos abiertas y adelante.

Lenguaje: vocalizacion en respuesta, busqueda de fuente sonora,
vocalizacion prolongada.

Socioadaptativa: sonrisa social, mimica facial en respuesta., reaccion
ante la desaparicion del observador.

Alimentacion: lactancia materna exclusiva. Predomina el reflejo de

busqueda-succidn-deglucion con protrusion lingual.

= Al cabo del SEGUNDQO TRIMESTRE se debe encontrar:

v’ Coordinacion: prehension voluntaria y transferencia. Toma de objetos y

los examina. Sigue un objeto que desaparece.

v Motricidad: Balconeo. Tripode. Rolado.

v Lenguaje: balbuceo prolongado en silabas, busqueda lateral de la fuente

sonora en un mismo plano.

v’ Socioadaptativa: se orienta hacia la voz y se vuelve hacia quien le habla.

Rie a carcajadas. Da gritos de alegria.

v' Alimentacion: lactancia materna mas incorporaciéon de alimentos

blandos, tipo puré y papillas, al finalizar este trimestre. Se inicia la
disminucion del reflejo de protrusion. Comienzan los movimientos
masticatorios verticales pudiendo el nifio llevar los alimentos a la parte
posterior de la boca, coordinando la deglucion ya que se ha producido la

alineacién cabeza-cuello-tronco con adecuado sostén cefalico.
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= Al cabo del TERCER TRIMESTRE se debe encontrar:

v' Coordinacion: pasaje de prehension de rastrillo a pinza cubital.

v’ Motricidad: permanece sentado sin apoyo. “saltarin”. Postura de gateo.

v' Lenguaje: reacciona a los requerimientos verbales. Silabeo. “Mama”
”Papa” inespecificos. Bliisqueda del sonido por encima de la cabeza.

v’ Socioadaptativa: reacciona al no. Coopera en los juegos. Leguaje gestual.

v Alimentacion: se agregan semisélidos desmenuzados y galletitas
blandas. Desaparicion del reflejo de protrusion. Chupa la cuchara con los
labios. Utiliza los movimientos laterales de la lengua para desplazar la
comida hacia la parte posterior. Mordisquea con los dientes anteriores (4

incisivos sup y 4 inf). Toma alimentos con las manos.

= Al cabo del CUARTO TRIMESTRE se debe encontrar:

v’ Coordinacion: prehensién radial. Coloca un cubo en una taza.

v Motricidad: pasa solo a la posicion de sentado. Gateo habil. Camina de la
mano.

v’ Lenguaje: palabra definida (upa). “Mama” ”Papa” con sentido.

v’ Socioadaptativa: entiende el no. Imita gestos simples. Juega a las
escondidas.

v' Alimentacion: introduccion de alimentos picados. Adecuada
masticacion, determinando el cambio completo de patrén de succion por el
de trituracion de alimentos. Buen control muscular, lo que le permitira una
adecuada posicion erecta. Hay interés por la comida. Sostiene la cuchara y

puede utilizarla adecuadamente en la colaboracién de su alimentacion.

= Entre los DOCE y los QUINCE MESES se debe encontrar:
v’ Coordinacion: pinza oponente (pulgar - indice). Garabateo espontaneo.
v Motricidad: pre-marcha a marcha independiente.
v" Lenguaje: “Jerga”. Disfruta canciones. Nombra objetos familiares.

v’ Socioadaptativa: comunica algunos deseos o necesidades sefialando.

Bottale Julieta Pagina | 33



Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren

al Hospital de Nifios Zona Norte.

= A los DIECIOCHO MESES se debe encontrar:
v' Coordinacion: intenta doblar papel. Realiza torres con tres, cuatros cubos.
v’ Motricidad: corre con rigidez. Patea una pelota.
v" Lenguaje: vocabulario entre 7 y 20 palabras.
v’ Socioadaptativa: cumple 6rdenes simples. Se saca algunas prendas solo.

Bebe sin derramar la taza y vaso.

= A los.DOS ANOS se debe encontrar:
v" Coordinacion: maneja correctamente la cuchara y el tenedor.
v Motricidad: corre con seguridad. Se para en un pie con apoyo o ayuda.
Sube y baja escaleras.
v’ Lenguaje: arma frases de dos palabras. Incorpora verbos, adjetivos.
v’ Socioadaptativa: colabora cuando se lo viste y desviste. Juego simbélico o
de fantasia.

v Alimentacion (en los tres casos): se incorporan alimentos de la dieta
familiar, siempre y cuando sean adecuados y sanos para el nifio (carnes,
frutas, vegetales, huevo, etc.). El nifio puede cortar, aplastar y triturar los
distintos tipos de alimentos, completando en tiempos diferentes su
consumicion de acuerdo con la consistencia y calidad de los mismos, dado

que la fuerza masticatoria se ird incrementando con la edad.

El comportamiento y los habitos alimentarios estaran influenciados por las costumbres
familiares, culturales y socioambientales, siendo propicio que la educacion nutricional
se realice desde el momento mismo del nacimiento del nifio.

9.2.1 ETAPAS DE ALIMENTACION DEL NINO.

La Academia Americana de Pediatria determin6 3 periodos basados en las necesidades

nutritivas del nifio:
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Etapa de lactancia: de 0 a 6 meses: el lactante es capaz de succionar y
deglutir, pero ain no ha desarrollado la capacidad de digerir ciertas proteinas o
de soportar cargas osmolares excesivas a nivel renal.

Se caracteriza por ser la leche el inico y mejor alimento a introducir.

Etapa de transicion: de 6 meses a 1 afio. Durante esta etapa va aumentando
progresivamente tanto la maduracion digestiva como renal. Mejor la capacidad
de digerir y absorber los nutrientes y es capaz de excretar cargas osmolares sin
pérdidas excesivas de agua.

Se puede iniciar en forma gradual la introduccion de otros alimentos, sabores

nuevos, olores, colores, texturas y consistencias.

Etapa de adquisicion de pautas familiares: de 1 a 7 u 8 afios: A partir del
afio, los mecanismos fisioldgicos han alcanzado practicamente la maduracion y
la eficiencia de un adulto. Este momento es ideal para estableces habitos de
alimentarios saludables que sean capaz de persistir a lo largo de la vida,
pudiendo asi, prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion

(obesidad, sobrepeso, aterosclerosis).

9.2.2 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Es la transicion de la alimentacion materna a otro alimento que no sea leche. No se debe

reemplazar a la leche materna sino complementar su aporte, para poder cubrir con los

requerimientos nutricionales que se presentan a partir de los 6 meses de edad, durante

esta etapa los bebés van adquiriendo la maduracion digestiva, renal y neuroldgica que

necesitan para ir incorporando diferentes alimentos.

Todo aquello que se le ofrezca al nifio a partir del 6to mes de vida debera hacerse de

forma gradual, evaluando y observando cémo lo tolera y ensefiando al nifio a comer

progresivamente.
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ALIMENTOS QUE SE PUEDEN INCORPORAR
- Frutas: manzana y banana.
- Vegetales amarillos y blancos: zapallo, zanahoria, papa y batata.
6 - Cereales sin TACC: Almiddn y harina de arroz y maiz.
MESES - Quesos untables.
- Yema de huevo.
- Aceite.
- Quesos blandos.
- ‘Yogur.
! - Vegetales verdes: acelga, espinaca y zapallito.
MESES o
- Frutas de estacion: durazno y damasco.
- Carne roja, pollo sin piel o visceras.
- Queso de postre.
- Vegetales rojos: remolacha, tomate.
- Pulpa de fruta con &cidos organicos: mandarina, naranja.
8a9 - Cereales c/TACC (Trigo, Avena, Cebada y Centeno) y €n grano tipo arroz.
MESES - Manteca o margarina.
- Dulces: jaleas, mermeladas y dulces compactos.
- Pany galletitas
- Clara de huevo.
10a11
- Pastas rellenas.
MESES
- Otros vegetales: chaucha.
12 . -
- Pescado -Dieta familiar.
MESES :
- Miel
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Al iniciar la alimentacién complementaria es importante trabajar sobre:

e Educacion alimentaria: promover habitos alimentarios saludables que puedan
persistir a lo largo de la vida del nifio, evitando enfermedades relacionadas con

la alimentacién a futuro.

e Caracteristicas organolépticas: en los alimentos son sus propiedades
sensoriales, como el sabor, olor, color y textura. La aceptabilidad de los
alimentos depende en cierto punto de estas caracteristicas, por lo que deben ser
no solo agradables al paladar sino a la vista.

e Orden: se debe ofrecer un alimento nuevo por vez para probar la tolerancia y la
aceptacion de sabores y detectar posibles alergias, observando que no produzca

reacciones adversas como erupciones, diarreas, irritabilidad o malestar general.

e Exposicion: la frecuencia de exposicion a los diferentes gustos facilita la
aceptacion. La preferencia por ciertas comidas o alimentos aumenta con la
exposicion repetida. Esta aceptacion no se produce inmediatamente, sino que
puede exigir entre 8 a 10 contactos con el alimento, que debe ser probado y no

solo mirado y olido.
e Volumen: de acuerdo a su capacidad gastrica.

e Consistencia:

MESES CONSISTENCIA
6 meses Semisolidos 1: puré procesado (papillas)
7 a 8 meses Semisolidos 2: alimentos desmenuzados o pisados a mano.
8 a 9 meses Alimentos para comer con las manos
9 a 10 meses Alimentos grumosos o cortados y servidos en el plato.
Desde los 12 meses | Consistencia familiar.

e Variedad y Seguridad alimentaria. *°

9 Diaz, M. y Lorenzo, J. (2012). Comenzar a comer. En Cocina en miniatura. Buenos Aires, Argentina:
Editorial: Corpus.
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9.2.3 NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE LA SEGUNDA
INFANCIA.

© NINOS PREESCOLARES-> Comprende desde los 2 afios hasta los 5 afios de
edad.

Esta etapa se caracteriza por una desaceleracion del crecimiento. Los incrementos de
peso y talla disminuyen en forma gradual. Al disminuir la velocidad de crecimiento, los
nifios manifiestan menos apetito, disminuyen el volumen de la ingesta, y su patrén de

alimentacion puede ser variable e impredecible.

CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS:

i@ En esta etapa los nifios manipulan utensilios, tazas y vasos de forma eficiente y

se sientan en la mesa para comer.

i@ Su interés por la comida y su ingesta son muy variables, y pueden tener periodos
de falta de interés. Los nifios van progresando desde alimentacion por demanda
hacia un patron de alimentacion familiar, con cuatro comidas al dia y alguna
colacion controlada. Estos regulan su ingesta en respuesta a la regulacion
fisiologica del hambre y la saciedad y al balance energético corporal. Es

necesario que los padres respeten el hambre y la saciedad del nifio.

i® A medida que el nifio comienza a socializarse y a incorporar los modelos de
alimentacion de su cultura, deja de comer exclusivamente en respuesta a
estimulos de hambre y comienzan a intervenir sefiales ambientales y sociales en

el deseo de comer.

i@ Los gestos de aceptacion o rechazo de los alimentos por parte de los padres y
otras personas deben ser evitados ya que influyen en la conducta alimentaria del

nifio que tiende a copiar a los adultos.
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i@ Al comenzar este periodo el nifio tiene todos los incisivos (8 dientes) y a los 3
afios ha completado las 20 piezas de denticion primaria. Cerca de los 6 afos

brotan los primeros molares permanentes.

i® No se debe presionar al nifio a que coma algin alimento ya que reduce la

aceptacion de los mismos.
i@ No se debe utilizar la comida como recompensa, castigo o0 soborno.
i@ NEOFOBIA

i@ Priorizan jugar antes que comer.

© NINOS ESCOLARES-> Abarca desde los 6 a los 10 afios en las mujeres y
hasta los 12 en los varones. En este periodo se acentua el dimorfismo sexual y las
modificaciones en la composicidn corporal son evidentes, se almacenan recursos

en preparacion para el segundo brote de crecimiento.

- Individuales: aspectos genéticos, bioldgicos, demograficos y la historia
personal.

- Ambientales: el principal es la familia, que influye en los modelos y estilos de
alimentacion. También el colegio, lugares de juego y comercios, que pueden

modificar la conducta alimentaria.

© ADOLESCENCIA

Es un periodo de rapido crecimiento y desarrollo, con mayor sintesis de tejidos, cambios
en la composicion corporal y aumento de todos los requerimientos nutricionales. El
maximo crecimiento suele ocurrir entre los 10 y 12 afios en mujeres y 2 afios mas tarde

en los hombres y termina en ambos alrededor de los 18 afios.
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CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS:

@

Periodo marcado por el aprendizaje de la vida social,

Se incrementan tanto las fuentes de alimentos como las influencias sobre la

conducta alimentaria;

Muchas de las comidas y/o colaciones son comidas fuera del hogar y, con

frecuencia, sin supervision alguna;

Eligen y comprar los alimentos, generalmente grasos, con excesivo colesterol,

sal, insuficiente cantidad de fibras;

Falta de actividad fisica.;

Aumento del consumo de comidas rapidas;

Saltean el desayuno;

Eleccion inadecuada de colaciones. %

9.3) ALIMENTACION

Consiste en la ingestion de alimentos por parte de los organismos para proveerse de sus

necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse.

94) ALIMENTO

Toda sustancia 0 mezcla de sustancias naturales o elaboradas, que ingeridas por el

hombre aporten a su organismo los materiales y la energia necesarios para el desarrollo

de sus procesos biologicos. Contribuyen al equilibrio funcional de nuestro cuerpo.

2% Torresani, M. E. (2010). Apartado 1: Cuidado nutricional del nifio nacido a término. Cuidado
nutricional pedidtrico. Buenos Aires, Argentina: Editorial Universidad de Buenos Aires Sociedad de
Economia Mixta.
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La designacion de “alimento” incluye ademas las sustancias 0 mezcla de sustancias que

se ingieren por habito, costumbre 0 como coadyuvantes, tengan o no valor nutritivo.

9.5) CARACACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS DE LOS
ALIMENTQOS

Los alimentos se destacan por sus propiedades organolépticas, particularidades que se
miden a través de andlisis sobre las sensaciones que producen. Este analisis sensorial

parte de cuatro parametros basicos: color, sabor, textura y aroma.

Para cada alimento existen caracteristicas organolépticas distintas, esto dependera de la
naturaleza del producto. Estas son muy importantes a la hora de escoger un alimento,
dado que ellas nos indicaran si el producto se encuentra, o no, apto para el consumo

humano, y también influirdn en nuestra decision de consumirlos o no.

Todo aquello que descubrimos y conocemos del mundo proviene de nuestros sentidos.
Nuestro comportamiento y sensaciones son producto de todo aquello que hemos visto,

olido, oido, tocado.

> Sabor (sistema gustativo)-> Las papilas gustativas de la lengua son capaces de
identificar cinco tipos de sabores: dulce, salado, amargo, acido y umami
(sabroso).

> Color (sistema visual)> Este parametro es un indicador de las reacciones
quimicas que se producen en los alimentos tras someterlos a algin proceso
térmico.

> Textura (sistema tactil)> incluye sensaciones como aspereza, suavidad,
granulosidad.

» Aroma (sistema olfativo)> Esta propiedad, viene dada por distintas
sustancias volatiles presentes en los alimentos, de manera natural o procedente

de su procesado (a través de aditivos alimentarios, como los aromas artificiales).
21

?! Chavarrias, M. (9 de junio de 2016). Propiedades organolépticas de los alimentos. Eroski Consumer.
Reuperado de http://www.consumer.es
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9.6) NEOFOBIA

Est4 incluida dentro del denominado Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion
de alimentos en la publicacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales, edicion (DSM-5).

La neofobia alimentaria, cuyo significado literal es “miedo a probar alimentos nuevos”,
hace referencia al hecho de rechazar nuevos productos alimenticios. EI comportamiento
de rechazar nuevos alimentos ha sido considerado como caracteristico de una etapa del

desarrollo de los nifos.

La mayoria de los investigadores afirman que desde el destete, la neofobia alimentaria
aumenta rapidamente a medida que el nifio presenta mayor movilidad, alcanzando un
pico entre los 2 y los 6 afios. Posteriormente, la neofobia suele disminuir alrededor de
los seis afios de edad. La reaccion de un nifio que experimenta este problema presenta
también signos de angustia y ansiedad, y el comportamiento puede llegar a ser habitual

incluso en la edad adulta.

El comportamiento neofobico puede tener consecuencias dietéticas negativas ya que

reduce la variedad de los alimentos ingeridos. 22

9.7) SELECTIVIDAD ALIMENTARIA

Se caracteriza por la ingesta de una variedad limitada de alimentos y el rechazo a la
mayoria de los nuevos nutrientes. Cuando los problemas de rechazo de alimentos y

selectividad persisten, los nifios corren el riesgo de tener deficiencias nutricionales.

El término selectividad alimentaria parece implicar que se trata de comportamientos

voluntarios cuando, en realidad, es muy probable que se deban a problemas médicos

2 Gempeler Rueda, J; Rodriguez Guarin, M; Mufioz, F; Pérez Mufioz, V; (2008). Aversién a los alimentos
en la infancia: éfobia, obsesidn o trastornos del comportamiento alimentario no especificado?. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 37() 355-364. Recuperado de http://4www.redalyc.org/
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sensoriomotores no identificados que transforman el proceso de alimentarse en algo

dificil o doloroso. 23

9.8) SELECTIVIDAD ALIMENTARIA: COMER Y LOS
NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

Frases textuales de padres de nifios con autismo:

“¢Si es selectivo con la alimentacion? Ni hablar.....come solo un rango de comidas”.
“....tiene que estar a una cierta temperatura que €l sabe y que yo aprendi cual es!” “Si
intento engafiarlo poniendo otra hamburguesa en la caja de las que el siempre come,
apenas llega a su boca se da cuenta y la escupe.” “Imposible mezclar comidas” “Esta
gordo pero no tiene variedad en su comida...”, “Esta por debajo del peso y ya no se
qué hacer para que se alimente mejor” “Incorporar algo nuevo en su comida es una

EENTs

verdadera odisea” ““Yo no entiendo: es tan selectivo con lo que come y a la vez se lleva

. .7 JJ24
todo lo que encuentra a la boca, no es una contradiccion para UD?

El comer y la alimentacion son topicos comunes entre los padres de nifios pequefios.
Los que son padres por primera vez aprenden a reunir informacion acerca de cdmo y
qué darle de comer a sus nifios, que deben esperar durante las diferentes etapas en su

desarrollo y como promover habitos de comer saludables y adecuados.

Muchos nifios desarrollan lo que se describe como neofobia y problemas leves de
alimentacion en algun momento de su desarrollo, inconveniente que es comun en una
cierta etapa de su crecimiento, antes de los 6 afios de edad, habitualmente entre los 2 a 3

anos.

Estos problemas para comer y probar nuevos alimentos se resuelven con consejos,

paciencia y con la exposicion reiterada, se aconseja presentarle ese alimento al nifio

2 Clinica de Terapia Ocupacional Pediatrica Beaudry-Bellefeuille. Oviedo. (2014) Ediciones Mayo. El
rechazo a alimentarse y la selectividad alimentaria en el nifio menor de 3 afios: una compleja
combinacién de factores médicos, sensoriomotores y conductuales.
24 Chumbita, G. I. Neurolandia, Un mundo de sensaciones. Defensividad Oral. Recuperado de:
http://integrandosensaciones.blogspot.com.ar/
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entre 10 a 15 veces variando la presentacion del mismo, para asi poder vencer el miedo

a probarlos y lograr de esa forma su aceptacion.

Sin embargo, los padres de nifios con trastorno del espectro autista a menudo buscan

més ayuda y apoyo ya que estos problemas en el comer son mas severos. °

Los trastornos de alimentacion en autismo aparecen con manifestaciones variadas, pero

presentan como factor comdn la hiperselectividad alimenticia.

Algunos nifios autistas muestran desde los primeros meses de vida problemas para
ingerir las cantidades necesarias y en algunos casos aparecen signos de intolerancia
(vémitos y/o complicaciones intestinales), pero las dificultades se acenttan cuando hay
que cambiar el tipo de alimentacion introduciendo papillas. Se puede observar entonces
desde el rechazo general hasta los primeros indicios de selectividad hacia ciertos

sabores, texturas, olores y colores.

Aunque las referencias sobre alteraciones perceptivas respecto a la modalidad gustativa
son menores, es probable que algunos nifios con autismo presenten un problema basico
de hiperselectividad gustativa y posibles alteraciones sensoriales de modalidad olfativa,
gustativa o tactil, que ocasionan selectividad hacia determinados tipos de alimentos en
relacion a sus caracteristicas organolépticas, de forma que muchas comidas, con
probabilidad, resulten muy desagradables, poco apetitosas o, incluso, insoportables,
mientras que otras, de sabores fuertes y extrafios, figuren entre las preferencias de

algunos nifios con autismo.

Comprender como perciben a nivel sensorial los nifios/as con Trastorno del Espectro
Autista es complejo y ademas no existe un método Unico que valga para todos.
Muchas de las conductas catalogadas como inapropiadas tienen su origen en como los

nifios/as aprecian los diferentes estimulos.

Algunos nifios con TEA comen casi siempre comidas que caen solamente bajo una de

estas cuatro categorias: dulce, agrio, amargo, o salado, otros encuentran que todo lo que

> Biblioteca Brincar, La Hora de comer y los nifios con Autismo. Contribuido por Marci Wheeler, M.S.W.
Indiana Resource Center for Autism, 07/2011.
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comen sabe mejor cuando afiaden ciertos condimentos, como kétchup, mostaza,

mayonesa, etc. 2°

Otras de las caracteristicas organolépticas que pueden influir en la eleccion de los
alimentos son la temperatura o las texturas, estas necesita ser “a la medida”. Es comun
entre nifios el insistir en que todas sus comidas estén a temperatura ambiente. Esto
puede significar que las comidas frias como el helado no las toleran y las comidas

calientes necesiten estar tibias antes de que el nifio las coma.

También es comun para los nifios con trastornos del espectro autista tener una gran
preferencia en la textura de la comida, como algo crujiente o suave. Por ejemplo, las

papas deben tener la misma consistencia cada vez.

Al introducir comidas nuevas, es importante considerar la introduccion de comidas con

una textura similar, o que pueda ser modificada en una parecida.

Desde un punto de vista motor es méas facil manejar un alimento solido harinoso que se
deshace con saliva (por ej., una galletita o pan tostado) que un alimento sélido que
requiere una masticacion activa (por ej., carne, fruta, pan fresco, etc.), con lo cual es
frecuente que un problema oromotor sea la causa de que un nifio rechace todo un grupo

de alimentos.

Asimismo, desde un punto de vista sensorial, resulta mas facil mordisquear un solido
gue aceptar encontrarse por sorpresa un tropezon en una papilla. Por tanto, es frecuente
que los nifios con hiper-respuesta sensorial sean capaces de comer ciertos alimentos
solidos, como trozos de pollo o banana, pero que presenten fuertes arcadas y/o rechazo a
los alimentos de texturas mixtas y blandas, como los guisos o los yogures con trozos de

fruta.

Otra de las caracteristicas organolépticas que puede influir a la hora de ingerir un
alimento es el olor, aquel que no es familiar ni confortable puede afectar su habilidad en

comer. Esto puede condicionar la idea de salir a comer a sitios fuera de la casa.

2% Edurne Maiz, A., Maganto, M., y Nekane Balluerka, L. (2014). Neofobia y otros trastornos restrictivos
alimentarios en la infancia y consumo de frutas y verduras: revision.
DOI:10.14642/RENC.2014.20.4.5029.
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Es posible que algunos individuos extremadamente sensitivos no puedan comer en la
misma mesa o en la misma habitacién en dénde otros estan comiendo algo con un olor

desagradable y/o desconocido para ellos.

La apariencia en las comidas es otro asunto que se debe tener en cuenta cuando existen
problemas con el comer y la alimentacion. Es comudn que los nifios autistas solo coman

comidas de un solo color como blancas o anaranjadas.

Ademas muchos nifios con TEA solo comen algo que se sirve en el mismo tipo de plato
0 envase. Mientras que otros extremadamente selectivos van a querer una
“uniformidad” perfecta en su comida y rechazaran algo si detectan el mas minimo
cambio, puede ocurrir también que no permitan que se mezclen los alimentos, esto

influye tanto en la variedad como en el colorido del plato servido.

Que se produzca un cambio en los aspectos anteriormente sefialados puede constituir un

desafio para el sistema cognitivo de las personas de corta edad con autismo.
Es necesario “romper” el condicionamiento de forma suave, pero firme y progresiva.

Una estrategia que se utiliza frecuentemente en muchos nifios con problemas en el
comer y la alimentacion consiste en retener la comida hasta que el nifio tenga mucha
hambre. Esta manera ha resultado ser peligrosa y no es apropiada para un nifio con el
espectro del autismo. Desafortunadamente los profesionales, asi como también los
miembros de la familia y las amistades, culpan erroneamente a los padres de los nifios

con el espectro del autismo por los malos habitos de alimentacion del los nifios.

Algunas veces, las preocupaciones de los padres son ignoradas y les dicen que no se
preocupen ya que la mayoria de los nifios pasan por esas etapas en ser quisquillosos y

selectivos con la comida. %’

Esta selectividad en cuanto a las diversas caracteristicas organolépticas de los alimentos
puede estar influenciada en cierta parte, por diversos factores del procesamiento

sensorial, entre ellos:

7 Angel Riviére y Juan Martos. El nifio pequefio con Autismo. Compilado de varios trabajos, redactados
en forma expresa de articulos, presentados en las jornadas con dicho nombre que se realizaron en
marzo de 2000 en Madrid organizadas por APNA (Asociaciéon de Padres de Nifios con Autismo).
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B Factores de procesamiento sensorial que afectan a la alimentacion:

- Defensividad oral: evitar ciertas texturas de alimentos o la irritacién con
actividades en las que se usa la boca. Los patrones de evitacion son Unicos para
cada individuo. Es un modo de hiperrespuesta a los estimulos tactiles, pero
eventualmente puede involucrar a los gustativos y/u olfativos. Es uno de los
sintomas mas precoces que podemos encontrar como evidencia de déficit de

procesamiento sensorial. Los sintomas mas comunes son:

+ Preferencias extremas por comidas y un limitado repertorio de comidas.

+Son resistentes a probar nuevas comidas o alimentos.

+ Pueden hacer arcadas frente a determinado tipo de comidas.

+ Pueden evitar comidas que involucren lamer.

- Evitan ciertas texturas de alimentos, preferentemente la mezcla de los
mismos. %

+ Toman los alimentos de la cuchara con los dientes, mastican rapidamente y
tragan el alimento con bebida.

A veces solo comen comidas tipo puré o de consistencias suaves mas alla
de los 2 afios.

+No se ensucian alrededor cuando comen.

+ Comen solo comidas frias o comidas calientes.

+ Pueden tener dificultades con la succién, deglucion y/o eventualmente
masticacion.

- Evitan comidas condimentadas o dulces, prefieren comidas sosas.

- Tienen aversion a lavarse la cara y los dientes.

- El lavado de cabeza suele ser una tarea dificil al igual que el peinado.

- Lavisita al dentista es imposible o caotica.

- Evitan dar besos o ser besados, ponen la cara o la cabeza.

- Pueden estar levemente retrasadas las praxias orales verbales y no verbales

pero muchas veces por falta de experiencia. %

28 Bogdashina, O. (2007). Percepcidn Sensorial en el Autismo y Sindrome de Asperger. Autismo Avila
2 Chumbita, G. I. Neurolandia, Un mundo de sensaciones. Defensividad Oral. Recuperado de:
http://integrandosensaciones.blogspot.com.ar/
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- Hipersensibilidad: en relacion a las sensaciones (auditivas, visuales, tactiles,

olfativas, vestibulares, propioceptivas), se han encontrado diversas

alteraciones. Por un lado, pueden presentar hipersensibilidad o hiposensibilidad

sensorial: esto significa que su umbral para las sensaciones puede ser muy bajo

0 muy alto.

-

Hipersensibilidad a nivel auditivo: estimulos que para la mayoria son

normales pueden ser molestos o incluso dolorosos para una persona con
autismo. Es frecuente que rechacen o sientan temor por el ruido de la
olla de presion, la licuadora, el secador, el llanto, las risas de otros,
ciertos tonos de voz, ciertas melodias, los globos al romperse o el
bullicio de muchas personas. De ahi que se tapen los oidos o que eviten

lugares donde hay estos estimulos.

Hipersensibilidad a nivel visual: pueden rechazar estimulos visuales
como luces fluorescentes y de nedn, brillos de joyas o elementos
metélicos, contrastes agudos de luces y sombras. En consecuencia
pueden cerrar los ojos, taparselos o mirar de reojo, para atenuar la

sensacion.

Hipersensibilidad a nivel tactil: pueden rechazar algunos contactos

fisicos, cierto tipo de ropa, materiales etc. Ser tocado en ciertas partes
de su cuerpo puede ser tan doloroso que a veces huirdn de algunos
lugares y preferiran aislarse para evitar dichos estimulos, incluso
evitaran las caricias o contactos fisicos. Tocar algunos materiales
escolares como plastilina, pegamento liquido o gel puede ser todo un
desafio, también el contacto con ciertas texturas de los alimentos,
pudiendo esto estar ocasionando la necesidad de siempre preparar los
alimentos de la misma forma en la cual se sientan comodos para

comerlos.
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+ Hipersensibilidad a nivel olfativo o gustativo: pueden presentar

problemas muy frecuentes en la alimentacion y aceptar solamente

ciertos alimentos (casi siempre leche, pan y azlcar).

- Hiposensibilidad: se presenta cuando el umbral de estimulacién es demasiado
elevado. En este caso, pueden reaccionar como si ciertos estimulos no
existieran. Es muy frecuente la elevada tolerancia al dolor en las personas con

autismo 0, como se menciond antes, la aparente sordera. *°

Ademas de los problemas sensoriales deben ser considerados también diversos factores
médicos, del comportamiento y ambientales que pueden tener una gran influencia

cuando ocurren dificultades relacionadas con la comida y el comer:

B Factores medicos que afectan la alimentacion:

- Inapetencia: puede ser que ellos no poseen la habilidad de sentir o de
interpretar cuando tienen hambre. Esta inhabilidad es confusa y usualmente es
la familia la que se esforzara en alimentar a su nifio, ya que €l o ella no quiere

o no tiene el interés de hacerlo.

- Alergias e intolerancias alimentarias: la mayoria de los nifios que padecen
del trastorno del espectro autista no pueden digerir correctamente la caseina y

el gluten.

B Factores del comportamiento que afectan la alimentacion:

- Rumiacion: es la regurgitacion persistente (reflejo vomitoso, que sube a la
garganta, volviéndose a masticar, a tragar o vomitar ocasionalmente lo que se
ha comido), es un problema del comportamiento en el comer que puede traer

serias consecuencias en la salud.

3% Ramirez, M. A. (2015). La atencién educativa de los alumnos con trastorno del espectro autista.
Instituto de educacidn Aguascalientes.
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Las causas no son claras, pero se cree que comienzan cuando existen trastornos
gastrointestinales y el individuo continta con el comportamiento para

gratificarse con la sensacion que su autoestimulo le proporciona.

Trastorno de pica: ingestion de substancias sin nutricién, como papel, tierra,
materiales de artesania, yeso, madera, etc., es un comportamiento que puede
comenzar en cualquier momento de la vida, bajo varias circunstancias. Entre
los factores que pueden resultar en pica se encuentran, deficiencias en la
nutricion, estimulacion sensorial, falta de habilidad en distinguir articulos

incomibles y el alivio de la ansiedad.

Obesidad: aumento anormal del tejido graso secundario a un aumento de la

energia absorbida en relacion a la gastada, que conlleva riesgos para la salud.

Anorexia nerviosa: es un trastorno alimentario que posee los siguientes
criterios diagndsticos, de acuerdo a lo estipulado por el DSM — V: miedo
intenso a engordar, distorsion de la imagen corporal y bajo peso (por debajo
del 80% del peso esperado para a su talla y edad). Es una patologia que
produce multiples dafios, estos se incrementan cuanto mayor es la gravedad de

la alteracion de la conducta.

B Factores ambientales que afectan la alimentacion:

Los nifios que son extremadamente selectivos con la comida estan frecuentemente

tratando con muchos factores ambientales relacionados con la modulacién y la

regulacion sensorial.

Cada estimulo que proviene del exterior, cada situacidbn que cambia su ambiente

externo, es vivida como una intromisién atemorizante. Si la alimentacion es la primera

intromision aportada al nifio desde afuera, no es extrafio observar desde el comienzo

diversas alteraciones de la conducta en el 4rea alimentaria. !

> Rodriguez Storti, E.E. Nutricién y Autismo en edad pediatrica (tesis de grado). Universidad FASTA,
Facultad de Ciencias Médicas, Mar Del Plata, Buenos Aires.
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- COMO, CUANDO, CON QUIEN y DONDE come son factores que se deben
tener en cuenta a la hora de analizar las causas que condicionan la
alimentacion: a menudo existe un patron de lo que come el nifio o en dénde
come bien. Los padres a menudo descubren que el interés o la evasion del
mismo con respecto a algunas comidas estan relacionados a una experiencia
sensorial comun (por ejemplo, si el nifio no come si se lo saca del lugar donde
se alimenta normalmente o se les cambian los utensilios que utiliza al momento
de ingerir los alimentos).

Sonidos indirectos pueden contribuir a la comodidad del ambiente cuando se
esta comiendo. Es muy comdn en los individuos con el espectro del autismo
agobiarse en un ambiente ruidoso y lleno de gente. Ademas a las propiedades
sensoriales de la comida y del estimulo sensorial del ambiente que afecta la
habilidad del nifio a comer dentro de un ambiente en particular, existe un tercer
factor comdn que se trata de la habilidad del nifio a sentarse en la mesa a comer
con otros. Es importante acomodar las necesidades del individuo para que su
ambiente no le impida comer debido a una sobrecarga sensorial. Por ejemplo,
gue pongan la mesa y que se sienten todos en familia a comer; proporcionando
un lugar de tranquilidad y paz, evitando comer estando parados, con ruidos

fuertes, gritos, etc.

Los nifios con autismo probablemente viven el mundo como una sucesion de escenas
impredecibles y no controladas, lo que contribuye no sélo a su desconexién, sino
también a la manifestacion de estados de ansiedad y nerviosismo, pudiéndose desatar
problemas de conducta. La mejor forma de ayudar a un nifio pequefio autista a
comprender los acontecimientos que va a vivir, es anticiparle, avisarle, hacerle llegar

informacion que pueda entender sobre sus proximas vivencias.

Es realmente muy importante en estos casos hacer de las horas de alimentacion
momentos relajados y agradables, debido a que los nifios que tienen estos problemas

corren el riesgo de tener serios problemas con la salud y el crecimiento.
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9.8.1 ESTRATEGIAS PARA CONSIDERAR LOS PROBLEMAS EN
EL COMERY LA ALIMENTACION.

1. Recoger informacion de los padres sobre qué alimentos toma sin problemas y
forma de tomarlos: en biberén, con cuchara pequefia o grande, con babero,
sentado en las piernas o en silla, viendo la television, con juguetes o sin ellos,

etc.

2. Crear una rutina y mantener constantes las condiciones fisicas: dar de comer
siempre en el mismo lugar fisico, la misma colocacion espacial de mesas y
sillas. Si el nifio come en casa, se puede establecer una rutina, por ejemplo,
poner la mesa. Las rutinas deben establecerse considerando los gustos y
preferencias de cada nifio. Muchos pequefios se sienten mas seguros si se utiliza

siempre el mismo vaso (con un dibujo concreto), plato, bandeja, etc.

3. Se debe hacer al final de la comida una situacion muy gratificante: eligiendo las
actividades preferidas por el nifio, como realizar juegos interactivos, ver una

pelicula, etc.

4. Se empezard ofreciendo al nifio comida “normal”: si no la toma, no se le forzara,
sino que se volvera a intentar dandole cucharadas o trocitos de alimentos con la
mayor calma y espaciando los ofrecimientos de 5 a 10 segundos con mucha
tranquilidad. A medida que el nifio vaya comiendo, se debe ir aumentando la
cantidad de alimento, pero siempre de los sabores preferidos, es decir, de los que
inicialmente tomaba. Prolongar el tiempo de alimentos preferidos en exclusiva

no es aconsejable.

5. Elegir una situacién totalmente nueva para ofrecer alimentos nuevos: como por
ejemplo la hora de la colacion y al mismo tiempo que se le ofrece a todos nifios.
Si se trata de situaciones individuales al nifio, ofrecerle directa o indirectamente
alimentos nuevos. Estas situaciones deben ser rutinarias, es decir, que ocurran a
la misma hora y en las mismas circunstancias todos los dias. A pesar del rechazo

sistematico seguir ofreciéndoselo, sin darle mayor importancia y esperar.
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6.

10.

11.

12.

13.

Introducir sabores nuevos: se elegird un alimento de sabor similar al preferido,

con la misma textura y temperatura.

Cambio de texturas: si el nifio toma purés, deben presentarse mas espesos de
forma muy lenta y progresiva. Cuando el nifio los acepte, se deberan introducir
dentro del puré pequefias cantidades de comida sélida, desmenuzada con el

tenedor. Posteriormente, se ofrecera el alimento triturado con el tenedor.

Ofrecer informacion visual anticipada: informar sobre lo que va a comer. Poner
delante del nifio los platos que vaya a tomar: primero el puré y, después, el
yogur o postrecitos, etc., le permite reducir niveles de ansiedad (clasicos en
autismo), asociados al descubrimiento del futuro y a la angustia e intranquilidad
ante las novedades. Presentar en la mesa, o en bandeja, los platos colocados en

el orden en que van a ser tomados.

Prestar atencion a que el nifio no se moje ni se manche: para muchos nifios

autistas resulta muy desagradable - insoportable- sentirse sucios 0 mojados.

Si el nifio esta acostumbrado a tomar alimentos de una marca comercial concreta
0 en un recipiente especial y no acepta la comida presentada en otro envase,
ofrecérsela en el envase conocido y concreto, y, de forma progresiva, ir

cambiando la forma del envase hasta llegar al plato.

No mezclar- juntar en el mismo plato o en la misma cuchara — el alimento que le
guste con algo nuevo, como se suele hacer con muchos nifios cuando se intenta

que acepte sabores nuevos. Ofrecer las comidas “puras”.

No “ofrecer” una nueva cucharada mientras no se haya tragado la anterior.

Cuidar especialmente que las comidas estén apetitosas y con un estado de
textura y TEMPERATURA adecuadas: especial cuidado hay que poner en no
ofrecer alimentos muy calientes que quemen al nifio y condicionen de forma

negativa la situacion de comer. Hay que considerar la posibilidad de alteraciones
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sensoriales, por lo que es necesario observar en cada caso si prefiere la comida

fria o caliente, suave o aspera, con caldo o seca, etc.

14. El sentido auditivo generalmente no esta directamente relacionado con los
asuntos del comer. Sonidos indirectos pueden contribuir a la comodidad del
ambiente cuando se estd comiendo. Es muy comun en los individuos con el

espectro del autismo agobiarse en un ambiente ruidoso y lleno de gente.
ENTRE LOS ERRORES MAS FRECUENTES SE ENCUENTRAN:

© Forzar con restriccion fisica, mientras embadurnamos la cara del nifio y no

conseguimos que trague nada;

O Introducir alimento solido directamente y en todas las situaciones, con el
planteamiento de que si no puede comer otra cosa, en algin momento comera
(esta actitud puede tener consecuencias desastrosas para el nifio autista,
llevandole a situaciones extremas con problemas muy graves de nutricion, que

incluso pueden amenazar su integridad fisica);

© Manipular las mejillas del nifio para que las mueva y mastique;

© Dejarle con el plato de comida “castigado” hasta la siguiente hora;

O Introducir porciones grandes para que el alimento se acabe antes, sin cuidar de

que se haya tragado el “bocado” anterior;

S Hablar continuamente recriminando al nifio;

O Perder la paciencia y la calma.

En conclusién, muchas veces la variedad de la dieta de los nifios con TEA se ve
influenciada por las distintas caracteristicas organolépticas de los alimentos, si bien este

es un problema dificil de cambiar y corregir, no es imposible.
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Por lo tanto es imprescindible el apoyo de un grupo multidisciplinario que ayude al nifio
a perderle el miedo a probar nuevos alimentos como también a disminuir la
hiperselectividad hacia los mismos, pudiendo asi ampliar la variedad de comidas
ingeridas, aportandole al organismo los nutrientes que necesita para el correcto
funcionamiento, crecimiento y desarrollo del cuerpo. *

El proceso de alimentacion se transforma en una experiencia no solamente de

sustento fisico, sino también de carifio, placer y confortamiento.

32 Biblioteca Brincar, La Hora de comery los nifios con Autismo. Contribuido por Marci Wheeler, M.S.W.
Indiana Resource Center for Autism, 07/2011.
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10)

Trabajo de campo

10.1) Datos estadisticos

- Los resultados obtenidos al tamizar las encuestas fueron los siguientes:

Gréfico N° 1: ;Tomo el pecho?
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De acuerdo a los datos recolectados se pudo llegar a la conclusion de que el 64% de los

nifios han sido alimentados a pecho materno, mientras que el 36% con mamadera,

empleando férmulas infantiles correspondientes a los meses de vida.
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Gréfico N° 2: ;Coémo incorporo los diferentes alimentos y texturas a partir de los 6

meses?
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A partir de los datos recolectados, se llegd a la conclusion de que el 82% de los nifios
incorporo los diferentes alimentos y texturas sin dificultad y de forma gradual. Mientras
que el 18% si bien no tuvieron una dificultad en particular introdujeron los alimentos de

forma tardia, entre el afio - afio y medio.
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Grafico N° 3: ;Come solo?
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El 82% de los nifios come solo, mientras que el 18% no.

Grafico N° 4: ;Utiliza adecuadamente los cubiertos?
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De acuerdo a los datos recolectados, se puedo llegar a la conclusién de que el 45% de
los nifios utilizan adecuadamente los cubiertos, mientras que el 55% no los emplean
correctamente, motivo por el cual los padres los deben asistir, especialmente el cubierto

que mas se les dificulta utilizar es el cuchillo.
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Grafico N° 5: Forma de consumir los alimentos
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A partir de los datos recolectados, se lleg6 a la conclusién de que un 44% de los nifios

utilizan taza o vaso y un 39% cubiertos, de acuerdo a la preparacion de los alimentos,

mientras que un 17% come con las manos, refiriendo los padres que sucede esto por la

sensacidn extrafia y fea que les provoca llevarse los cubiertos a la boca.

Grafico N° 6: ;Cémo come?
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Los resultados obtenidos fueron que el 100% de los nifios comen sentados en la silla, de

ellos un 72% comparten la mesa familiar, un 9% come viendo la television o dibujitos y

un 18% solo, en la pieza.
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Gréfico N° 7: ;Tiene utensilios qué son exclusivamente de éI?
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De acuerdo a la pregunta realizada, se llego a la conclusién de que el 55% de los nifios
con Trastorno del Espectro Autista tienen utensilios que son exclusivamente de él, entre
los méas predominantes se encuentran: con un 60% el tenedor y la cuchara, un 20% el

vaso y un 10% el plato y la taza; mientras que el 45% no tiene.
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Gréfico N° 8: (Es problematica la incorporacién de nuevos alimentos?
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De acuerdo a la siguiente pregunta, se pudo llegar a la conclusion de que en el 64% de

los nifios la incorporacion de nuevos alimentos es problematica, mientras que en el 36%

no lo es.
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Grafico N° 9: Realiza las cuatro comidas del dia?

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

S|

NO

M Realizacuatro
comidas del dia

91%

9%

De la cantidad de padres entrevistados, el 91% refirié que su hijo realiza las 4 comidas

diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena), mientras que el 9% no las realiza,

siendo la que mas se omite el almuerzo.

Gréafico N° 10: ;Realiza picoteos a lo largo del dia?
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El 100% de los nifios con TEA realiza picoteos a lo largo del dia.
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Grafico N° 11: ;Hay algun momento en el dia en el cual no quiera comer? ;Qué

actitud adoptan los padres cuando no come?
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A partir de las preguntas realizadas, se lleg6 a la conclusion de que un 55% de los nifios
a veces no quieren comer, motivo por el cual los padres actlan de diferentes maneras:
un 50% de ellos intentan de nuevo ofreciéndoles la comida de a poco, un 17% no hace
nada al respecto, otro 17% le habla para determinar cual es el motivo por el cual no
quieren comer y el restante 17% le da lo que al nifio le gusta o quiere con tal de que

ingiera algo.
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Gréfico N° 12: ;Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentacion?
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El 100% de los nifios no padecen ninguna enfermedad en relacién a la alimentacion.

Grafico N° 13: ¢Realiza alguna dieta en particular?
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A raiz del conocimiento de que existen indicaciones de dietas libres de caseina y gluten

para estos nifios se ejecuto la siguiente pregunta, de la cual se pudo obtener que el 100%

de ellos no realiza ninguna dieta en particular.
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Gréfico N° 14: A la hora de comer, ;prefiere alguna textura y temperatura en

particular?
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Los resultados obtenidos fueron que el 82% de los nifios tienen preferencias a la hora de
comer, especialmente en relacion a la textura y temperatura de los alimentos, optando
un 44% por temperaturas tibias, un 31% por frias y en menor medida, 11% por
temperaturas calientes. En cuanto a las texturas un 9% de los nifios prefiere semisdlida,
mientras que un 4% liquida. Los nifios que no presentan preferencias alimentarias

representan el 18% del total.
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Gréfico N° 15: ¢Se inclina hacia alimentos de algun color en especifico?
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El 45% de los nifios se inclinan hacia un color en concreto, de ellos un 60% a colores

blancos y el 40% a tonos mas fuertes, como el rojo; mientras que un 55% hacia ninguno

en particular.
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ALIMENTOS FUNDAMENTALES EN LA DIETA HABITUAL:

1) LECHE
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A traves de la entrevista se pudo llegar a la conclusion de que el 82% de los nifios

consumen leche, mientras que el 18% no.
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Tipo de leche
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De acuerdo al tipo, se determind que un 43% de ellos consumen leche fluida y un 8% en
polvo, de los cuales un 37% es entera, mientras que un 11% descremada. En cuanto a la
forma de consumo, se llegd a la conclusion de que del total de los nifios que consumen
leche, un 33% es con azucar, un 19% con mate cocido, un 15% con cacao, un 13% con

té, un 11% con nestun, mientras que un 9% la prefiere sola.
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2) YOGURT
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Se ha llegado a la conclusion de que el 100% de los nifios consumen yogurt.
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Tipo
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De acuerdo al tipo, se determiné que un 36% de ellos consumen yogurt bebible y un
14% compactos, de los cuales un 45% es entero, mientras que un 5% descremado. En
cuanto a la forma de consumo, se llego6 a la conclusion de que del total de los nifios que
consumen yogurt, un 38% es solo, otro 38% con cereales, un 17% con frutas y un 8%

con galletitas.
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3) QUESO
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A traves de la entrevista se pudo llegar a la conclusién de que el 64% de los nifios

consumen queso, mientras que el 36% no.
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Tipo
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De acuerdo al tipo, se determind que en su totalidad es entero, de los cuales un 24% de
ellos consumen quesos de pasta dura, un 21% compactos y un 10% untables. En cuanto
a la forma de consumo, se llegé a la conclusion de que del total de los nifios que

consumen queso, un 48% es solo, el otro 48% es con pastas 'y un 5% con pan.
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4) HUEVO
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De acuerdo a los datos recolectados se pudo llegar a la conclusion de que un 55% de los

nifios no consumen huevo, mientras que el 45% si, de ellos un 77% duro, un 7% frito,

otro 7% en tortillas, mientras que un 10% en otras preparaciones, tales como tortas.
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al Hospital de Nifios Zona Norte.

Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren
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El 91% de los nifios con TEA consumen carne, mientras que el 9% no. De acuerdo al

tipo, se determind que un 62% de ellos consumen pollo, un 32% vaca, un 3% cerdo y

el otro 3% restante pescado. Se pudo establecer que la principal forma de consumo es en

un 40% milanesas.
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6) VEGETALES
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A raiz de las entrevistas realizadas, se ha llegado a la conclusién de que el 64% de los

nifios consumen vegetales, mientras que el 36% no. Se determind que los mas

consumidos son: en un 16% el tomate y la lechuga y en un 15% la papa, los menos

consumidos son: en un 3% la cebolla y la remolacha. En cuanto a la forma de consumo,

un 39% en pures y ensaladas y un 11% en sopas y guisos.
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7) FRUTAS
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M Frutas 32% 44% 3% 6% 12% 3%
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A partir de las entrevistas efectuadas, se ha llegado a la conclusion de que el 82% de los

nifios consumen frutas, mientras que el 18% no. Se determind que la mas consumida es:

en un 44% la banana, seguida por la manzana en un 32%, la menos consumida es: en un

3% la pera. La forma de consumo de estas es principalmente cortadas (39%) y peladas

(28%).

Bottale Julieta

Pagina | 79



Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren

al Hospital de Nifios Zona Norte.

8) CEREALES
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A partir de las preguntas realizadas, se ha podido llegar a las siguientes conclusiones: el

100% de los nifios con TEA consumen cereales, dentro de la gran variedad que integra

este grupo los mas consumidos son: en un 33% fideos, un 28% arroz, un 19% fioquis,

un 11% polenta y un 9% pastas rellenas (ravioles, canelones, sorrentinos, etc.). Las

principales formas de consumo son con salsa (27%), solos (24%), con crema de leche
(21%), con queso (11%) y con aceite (17%).

Bottale Julieta

Pagina | 81



Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren

al Hospital de Nifios Zona Norte.

9) PAN Y GALLETITAS

é¢Consume pan y/o galletitas?

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

NO

B ¢Consuma pan y/o

0, 0,
galletitas) 100% 0%

Forma de consumo

60%

50%

40%

30%

20%

- .
0%

SoLo

CON
MERMELADA

CON DULCE DE
LECHE

MANTECA

| M Forma de consumo

52%

10%

19%

19%

El 100% de los nifios consumen pan y/o galletitas. De acuerdo a cual es la principal
forma de consumo se llego a la conclusion que es en un 52% solo, seguido en un 19%
con manteca o dulce de leche y en un 10% mermeladas. Cabe destacar que la mayoria

de los entrevistados resaltaron que no mezclan los ingredientes unos con otros.
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10) ACEITE
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El 100% de los nifios consumen aceite, principalmente de girasol (82%). De acuerdo a

la forma de consumo es en un 68% para frituras y en menor medida como condimento

(32%) para ensaladas.
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10.2) Resultados y conclusiones

Para finalizar, una dieta adecuada tiene un valor fundamental para la vida, para el
desarrollo de la misma y de la salud; si bien es un factor importante en todas las etapas,
cobra una mayor significacion en la nifiez, donde es necesaria una alimentacion variada

y equilibrada para un correcto crecimiento y desarrollo.

Como se ha descripto anteriormente, en la mayoria de los nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) se hace muy dificultoso llevar a cabo una correcta nutricion, ya
sea por problemas de hiperselectividad manejada por rechazos o preferencias hacia
determinados alimentos y disminucion de otros en funcién de sus caracteristicas
organolépticas, como también por dificultades en la masticacion y deglucion

ocasionando una incorporacion tardia de alimentos solidos.

Los problemas de alimentacion rara vez se dan de manera aislada. En la gran mayoria
de los casos se presentan en individuos con dificultades sensoriomotoras o en relacion

con trastornos del sistema cardiorrespiratorio o del sistema digestivo.

A partir del analisis de las entrevistas realizadas a los padres de los nifios con TEA que
concurren al servicio “El Angel” en el Hospital de Nifios Zona Norte, en la ciudad de

Rosario, se llego a la siguiente conclusion:

El 64% de los nifios han sido alimentados a pecho materno, mientras que el 36% con
mamadera, al llegar al momento de iniciar con la alimentacion complementaria (al 6to
mes de vida) en el 82% de los casos se incorporaron los diferentes alimentos y texturas
sin dificultad y de forma gradual. Mientras que en el 18%, si bien no tuvieron una
dificultad en particular, introdujeron los alimentos de forma tardia, entre el afio - afio y

medio.

Sin embargo, a medida que los nifios fueron creciendo y agudizando méas sus
capacidades sensoriales y psicoldgicas la incorporacion de nuevos alimentos a la dieta

se hizo mas problematica, siendo esto asi en un 64% de los nifios.

Las razones por lo cual sucede esto es amplia, influyendo tanto las caracteristicas

organolépticas de los mismos, como el sabor, olor, color (en el 60% de los casos
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blancos), textura (el 9% de los nifios semisélida), temperatura (44% del total tibia),
como también el lugar en el que comen y la utilizacion de los utensilios. En cuanto a
esto Ultimo, se ha podido establecer que, un 55% de los nifios con TEA no utiliza
adecuadamente los cubiertos, principalmente el cuchillo, motivo por el cual los padres
los deben asistir.

La forma de consumo de los alimentos depende de la preparacién de los mismos, cabe
destacar que un 17% de ellos lo realiza con las manos, algunos referenciaron que sucede
esto por la sensacion extrafa y fea que le provoca la introduccion de los cubiertos en la
boca, razon por la cual los padres cortan los alimentos para que los puedan tomar con
las manos, en otro de los casos ocurre por la pereza que le da utilizarlos. A raiz de la
pregunta realizada sobre si tienen utensilios propios, el 55% de ellos si tiene, siendo
estos: con un 60% el tenedor y la cuchara, un 20% el vaso, un 10% el plato y otro 10%
la taza.

El lugar en el cual comen es otro factor que influye a la hora de la alimentacion, en el
100% de los casos lo realizan sentados en la silla, de ellos un 73% comparten la mesa

familiar, pero un 18% prefiere comer solo, en su pieza.

A partir del analisis del consumo de diferentes alimentos basicos en la dieta habitual se

pudo recabar la siguiente conclusion:

Del total de los nifios a los que se hace referencia en la entrevista el 82% consumen
leche, mientras que el 18% no. De acuerdo al tipo, se determind que un 43% de ellos
consumen leche fluida y un 8% en polvo, de los cuales un 37% es entera, mientras que
un 11% descremada. En cuanto a la forma de consumo, se lleg6 a la conclusion de que
del total de los nifios que consumen leche, un 33% es con azlcar, un 19% con mate
cocido, un 15% con cacao, un 13% con té, un 11% con nestun, mientras que un 9% la

prefiere sola.

Sin embargo, el 100% de ellos consumen yogurt. Se establecié que un 36% prefiere
bebibles y un 14% compactos, de los cuales un 45% es entero, mientras que un 5%
descremado. En cuanto a la forma de consumo, se obtuvo que del total de los nifios que
consumen yogurt, un 38% es solo, otro 38% con cereales, un 17% con frutas y un 8%

con galletitas.
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Otro de los productos lacteos por el cual se pregunt6 fue el queso, el 64% de los nifios
lo consumen, mientras que el 36% no. En su totalidad es entero. De acuerdo al tipo, se
determind que el 24% de ellos consumen quesos de pasta dura, un 21% compactos y un
10% untables. En cuanto a la forma de consumo, se llegd a la conclusion que lo
consumen un 48% solo, otro 48% con pastas y un 5% con pan.

En cuanto al consumo de huevo, se pudo llegar a la conclusion de que un 55% de los
nifios no lo consumen, mientras que el 45% si, de ellos un 77% tipo duro, un 7% frito,

otro 7% en tortillas, mientras que un 10% en otras preparaciones, tales como tortas.

El 91% de los nifios consume carnes. De acuerdo al tipo, se determind que la que
mayormente consumen es pollo (62%) y en menor medida cerdo y pescado (3%), siendo

su consumo principalmente en milanesas (40%).

Uno de los alimentos cuya incorporacion es mas problematica son los vegetales, un
36% no los consumen, mientras que un 64% si, sin embargo, la variedad es muy
limitada, los mas consumidos son: en un 16% el tomate y la lechuga y en un 15% la
papa, los menos consumidos son: en un 3% la cebolla y la remolacha. En cuanto a la
forma de consumo, un 39% en purés y ensaladas y un 11% en sopas y guisos. ES
importante recalcar que la mayoria de los entrevistados los consumen en preparaciones
donde se encuentran cortados de manera pequefia y mezclados con otros alimentos de

mayor preferencia.

A diferencia de los vegetales, las frutas si son mas consumidas por los nifios (82%), tan
solo un 18% no consume. Se determind que la mas consumida es: en un 44% la banana,
seguida por la manzana en un 32%, la menos consumida es: en un 3% la pera. La forma

de consumo de estas es principalmente cortadas (39%) y peladas (28%).

Con respecto a los cereales se ha podido llegar a las siguientes conclusiones: el 100%
de los nifios con TEA los consumen, dentro de la gran variedad que integra este grupo
los mas consumidos son: en un 33% fideos (preferentemente spaghettis), un 28% arroz,
un 19% foquis, un 11% polenta y un 9% pastas rellenas (ravioles, canelones,
sorrentinos, etc.). Las principales formas de consumo son con salsa (27%), solos (24%),

con crema de leche (21%), con queso (11%) y con aceite (17%).
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El pan y las galletitas son otros de los alimentos que la totalidad de los nifios (100%)
eligen para consumir, de acuerdo a cudl es la principal forma de consumo se obtuvo que
en un 52% es solo, sequido en un 19% con manteca o dulce de leche y en un 10%
mermeladas. Cabe destacar que la mayoria de los entrevistados resaltaron que no

mezclan los ingredientes unos con otros.

El dltimo alimento por el cual se preguntd fue el aceite, el 100% de los nifios lo
consumen, principalmente de girasol (82%). Es utilizado en un 68% para frituras y en
menor medida como condimento (32%) para ensaladas.

Debido a que los padres han manifestado que los nifios no tienen un habito alimentario
constante y rutinario, es decir, que van cambiando los alimentos que comen dia a dia,

no se ha podido medir cual es la frecuencia de consumo de cada alimento.

Como resultado de la investigacion presentada, es posible concluir que si bien los nifios
consumen la mayor parte de los grupos alimenticios que integran una dieta completa si
existen prevalencias de preferencias alimentarias en cuanto a sus caracteristicas
organolépticas, es posible afirmar esto ya que con el anélisis de las entrevistas se ha
podido visualizar que tanto la variedad de los alimentos como la forma de consumo de
los mismos es muy restringida, causando que la dieta que llevan adelante los nifios con

trastorno del espectro autista sea muy limitada.

Como mencione anteriormente, es realmente muy importante hacer de las horas de
alimentacion momentos relajados y agradables, convirtiéndolo en una experiencia no

solamente de sustento fisico, sino también de carifio, placer y confort.
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12) Anexos

12.1) Evolucion de los criterios diagndsticos del autismo, de acuerdo al

Manual Diagnostico vy Estadistico de Trastornos Mentales (DSM)

Criterios diagndsticos el DSM 1 (1932) y el DSM 11 (1968) para la esquizofvenia de tipo infantil,

DSM T (1952) - Reaccion esquizofrénica, tipo infantil

Contempla el autismo como una forma de esquizofrenia, siguiendo la linea previa a las aportaciones de Leo
Kanner.

DSM [1(1968) - Esquizofrenia de tipo infanti,
Esta categorfa se utiliz0 para los sintomas esquizofrénicos que aparecen antes de Ia pubertad. Se considera
que ta enfermedad puede manifestarse por: comportamiento autista y atipico, fracaso para desarrollar una

identidad separada de |a madre, inmadurez y alteraciones del desarrollo.

Eistas alteraciones del desarrollo pueden provocar retraso mental, el cual también debe diagnosticarse.
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Criterios diagndsticos del DSM 11l para el autismo infantil, 1980,

6 criterios para el diagndstico del autismo infanti

A. Inicio antes de los 30 meses.

B. Déficit generalizado de receptividad hacia a las otras personas (sutismo)
C. Déficit importante en el desarrollo del lenguaje

D. S hay lenguaje s caracteriza por patrones peculiares tales como ecolaia inmediata o rerasada lenguaje
metafrico € inversién de pronombres,

E. Respuestas extraias a varios aspectos del entomo; por ejemplo, resistencia a los cambios, nterés peculiar
0 apego a objetos animados 0 nanimados,

F. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas ¢ incoherencia como sucede en |a
esquizofrenia
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Criferios diggrdsiices del DSM NI-R para ¢l teastorne awisia. 1987,

Por los menos deben estar presentes B de o8 siguisntes 16 eritenas, de los coales deben incluirse por lo
mienos T items de A, uno de B y uno de C.

A Aheracifin cualitativa en |2 inlersceidn social reciproca (los ejemplos entre paréndesis han sido orgamzados
de: modo gue los listados en primer lugar sean los que sean mas aplicables a las mds pequeios ¢ més
afectados, y los dllimos a los mayores o menos afectados) manifestado por Jo siguiente:

I Marcada falta de consciences & 4 exisenia de septimiento en las otras personas (por ejemplo trala a
persona com 5 Fuwera un abjets o uik mieebbe, no detects ol makestar en ba otra persena; &n apariencia no tiene
¢l concepto de la mecesidad de privacidad de bos demiis])

2. Augencin o aheracién en la busca de consuelo en los momentes de angustia (por ejemplo, no busca
consueln cuande estd enfermo, se hace daio, o cstd cansado; busca consuelo de forma esterentipada, par
eemplo dice: “gueso, queso, quese” cuando algo le dusle).

1. Ausencia o alteracién en la imitacidn (por ejemgla, no gesticula bye-bye: po coopera en las sctividades
domesticas de bos padres; imitscidn mecdnica de las aeciones de los demids fusrs de contexio).

4, Ausencia o aleracidn en la imitacsdn del juego social (por ejemplo, no pamticipa activamente en juegos
simgles, prefiers ¢l ego solitario; solo imvelucra a los olros mifios en el jubgo como soporte mecinica),

5. Alteracidn importante n la habilidad para hacer amagos entre lod iguabes (por cemplo, falt de inerés en |
hacer amisiad con iguales a pesar d¢ wener aficiones similares; muestra falta de comprensida de a8 normas de |
| internccidn social, por ejemplo leer ol listin de wléfono a compaienos que no les interesa),

B. Alteracitm cualitativa en [3 comunicacidn verbal y no verbal y juego imaginativo (ks flems enumerados
han sido organizados de modo que los listados en primer Jugar sean los que sean mas aplicables a los mis
peguedios o mds afectados, ¥ los Glimos a los mayores o menos afecindos) manifestado por lo sigusente:

1, Ausencia de forma di comuamcacsda, como: balbuceo comunicalivo, expresidn Facial, gesticulacsin,
miirnice o benguaje hablado

2. Comunicacitn no verbal marcadamente anormal, comao el usa de comtacto visual, expresidn Facial, pestos
para iniciar o modular 1 nberaseidn social (por epemplo, o anticipa par ser iomado en brazos, se pone
rigide cuando se le woma en brazos, no mira a ka persona o sonrie cuando realiza un contacio social, o recibe
o saluda a lag visitas, mantiens (4 mirada peedida en bas sinesciones sociales);

3. Ausencia de juego simbdlico, como imitar sctividades de los adulios, per-sonajes de fantasia o animabes;
falta d= interés en historias sohre acopfecimienlas imagimanog,

4, Claras alezragiones en el habla, incluyendi, valumen, wno, acentg, velosidad, ritmo v enionacidn (por
ejemplo, wno mandeno, prosedia inbermogaiiva, wono ageda),

5. Claras alteracsones &n |2 forma o comtenido ded kenguaje, incluyendo uso esterealipado o repetitivo del
lengunje (por &jempho, ecolalia inmediats o repeticion mecanica de anuncios de |2 felevision); wso del "™
en lugar del “vo” {por ejemplo, decir “quieres una gallets™ para decir “quieno una gallesa”; uso idiosincritico
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de palabras o frases (por exemplo, “mantas en el verde™ para decir “yo quisro montar e el colump™:
o frecuentes comentarios imelevantes (por ejempla, empezar o hablar de horarios de treses durante una
Lonvarizion sobre vides),

6. Clata teracitin en |a capacidad para iniciar o mastener un conversacicn con los demds, & pesar de

un lengueaje adecuado {por ejemplo dejarse llevar por largos mandlogas sobee un tems a pesar de las
exclamaciones de bos demis),

C. Clar repertorio restringido de intereses y actvidades manifestads por lo sguiente:

1. Movimigntoé carporales esterentipados (por ejenplo, sacudie o relarcer las manas, dar vuelas, polpear o
cabeza, mavimisnios comporales complegas).

2. Preacupacidi persistentc por paries de objetos (por ejempla, olfatear objeics, palpar reileradamente 1o
e e objetos, girarruedas de coches de juguete) o apego & chjetss inusuales {por ejemplo, nsistir en
llevar encima un trozo de cuerda).

3. Manifiestn malestar por cabias en aepectos tiviales del entormo (por ejemplo, cundo s cambia un jamo
dle 50 ugar babital).

4 Ingistencia imacional pars seguir rutiras de modo muy preciso (por ejemplo, insistir en que siempre 52 debe
Seguar exictamente I misma ruia par ir 4 la comgra),

5. Manifesto rango restringido de invereses y proozupacidn por un intenés concreto (por ejemplo, interesado
en alinear abjetos, acumubar datos sobre meteorologin o prefender ser un persoaie de fantasia)

D, Inicio durants la primesa infancia

Especificar si s inicia a la aifiez (despis de los 36 meses).

Bottale Julieta Pagina | 95




Selectividad alimentaria en nifios con trastorno del espectro autista que concurren

al Hospital de Nifios Zona Norte.

A, Para darse un diagndstico de autismi deben cumglirse seis o mis manifestaciones del conjunto de
trastormos (1) de la relacidn, () de la comunicacide v (1) de 13 Bexibilidad. Cumpliéndose como minims
dos elementos de (1), undrde (2] ¥ o de (3.

{1} Trastorno cualitativa de ba relacidn, expresada como minimo en dos de las siguientes manifestaciones:
{a) Trastormo imporante en machas conducias dz relacidn no verbal, como la mirada a bos ojos, ks
expresidn facial, [as posteras corparales ¥ bos gestos para regular la inieraccida social
(b} Incapacadad para dessrrollar relaciones con iguales adecundas al nivel evolutive.
¢ Awsencia de conduclas espontineas encaminadas o compartir placeres, inteneses o logros con olras
personas (por ejemple, de conductas de sefalar o mostrar pbystos de inierés).
() Falta de reciprocadad social o emocianal,

(2) Trastornos cualiativos de la comunicacidn, expresados como minima en una de las siguientes

mianifestaciones:

() Retraso o ausencia comphela de desarrolle del lenguaje oral (que no se intenta compengar con
medios aliemativos de comunicacaba, coma ks geitos o mimica).

(b} En personas con habla adecuada, rastomno importante ¢n ln capacidad de maciar o mantener
COMVETEATIONES,

fe} Empleo estereonpado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguzje idioancrilsco.

(d) Falta de juego de ficcitn espontines y vanado, ¢ de jwego de imitacion social adecuado al mivel
evilutiva,

| (3) Patrones de conducts, intends o actividad restrictivos, repetidos y estereo-tipades, expresadas como

minimo en und de las aguwentes manfesacones:

(4} Preocispacion excesiva por un foco de interds (o variosh restringide y esteretipado, anormal pos su
inkenzidad o contemid.

(b} Adhesidn Apareniemenis inflexible @ nutinas o rituales especifioos ¥ st Tuncionales.

(c) Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacadidas de manos, retorcer los dedos,
movimientos complejos de todo el cuerpo, eie.).

(d) Preacupacitn persistente por partes de objetos,

B. Antes de los tres afios, deben produciese retrases o aleraciones en una de estas tres freas: (1) iMeraccitn
social, (2) empleo comunicativo del kenguaje o (3) juego sambdlico,

C. La perturbacién no encaj2 mejor con un trastomo S Rell o trastormo desivegrativo infantil,

Los actuales criterios diagnosticos del DSM —V se sitGan en las paginas 18 y 19 de

dicho proyecto.
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11.2) Entrevista realizada a los padres de los nifios con trastorno del espectro

autista que concurren al taller “El Angel” en el Hospital de Nifios Zona

Norte.

Entrevista para padres de nifios con autismo EDAD:

ALIMENTACION

1) ¢Tomo el pecho? Si No

Sies no, ;como lo alimentaba?

2) ¢Como incorporo los diferentes alimentos y texturas a partir de los 6 meses? ;Con

cuéles tuvo mayor dificultad?

3) ¢Come solo? Si No

4) ¢Utiliza adecuadamente los cubiertos? Si No

5) ¢Forma de consumir los alimentos?

Biberén: Taza/vaso: Cubiertos: Con la mano:

6) ¢Coémo come?

En la mesa familiar: Con alguien en particular: Piernas de fliar:
Sentado en la silla: Viendo tv/dibujitos: Con Juguetes:
7) ¢ Tiene utensilios qué son exclusivamente de éI? Si No

Si es si, cuales
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8) ¢Realiza las cuatro comidas del dia? Si No

Si es no, ¢cudl o cuales?

9) ¢Realiza picoteos a lo largo del dia? Si No

10)  ¢Hay algin momento en el dia en el cual no quiera comer? Si No

Sies si, ¢Qué actitud adoptan los padres cuando no come?

11)  ¢Padece de alguna enfermedad relacionada con la alimentacion?

12)  ¢Realiza alguna dieta en particular?

13)  ¢Es problemaética la incorporacion de nuevos alimentos? Si No

14) A la hora de comer, ;prefiere alguna textura y temperatura en particular?

Liquida Semisolida Solida
Fria Caliente Tibia
15)  ¢Seinclina hacia alimentos de algun color en especifico? Si No

Si es si, ¢cual o cuales?
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CONSUME:

LECHE:

Tipo:

Fluida: En polvo:
Forma de consumo:

Az(car: Edulcorante:

Frecuencia por semana:

YOGURT:

Tipo:

Entero: Descremado:

Forma de consumo:
Solo: c/cereales:

Frecuencia por semana:

QUESO:

Tipo:

Entero: Descremado:
Forma de consumo:

Solo: Con pastas:

Frecuencia por semana:

Con pan:

Entera:

Infusion:

Bebible:

c/frutas:

Untable:
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Descremada:

Compacto:

Compacto: Duro:

Con galletitas:
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HUEVO:

Forma de consumo:

Duro: Frito: Tortilla: Otras:
Frecuencia por semana:

CARNES:

Tipo:

Vaca: Pollo: Cerdo:

Forma de consumo:

Plancha: Parrilla: Al horno:
Milanesa: Hamburguesas: Albéndigas:
Frecuencia por semana:

VEGETALES:

Batata: Papa:
Zanahoria: Zapallito:
Lechuga: Tomate:
Choclo: Cebolla:

Forma de consumo:

Frecuencia por semana:
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Pescado:

Picada:

Otras:

Calabaza:

Remolacha:

Acelga:

Otras:
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FRUTAS:

Manzana: Banana: Pera:
Mandarina: Naranja: Durazno:
Otras:

Forma de consumo:

Frecuencia por semana:

CEREALES:

Tipo:

Fideos: Si No Si es si, cuales y ;como los consume?
Arroz: Si No Si es si, ¢como lo consume?

Polenta: Si No Si es si, ¢como la consume?

Noquis:

Pastas rellenas:

Forma de consumo:
Solo: Con Salsa: Con crema:
Con queso: Otro:

Frecuencia por semana:
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PANY GALLETITAS:

Tipo:

Forma de consumo:

Solo: Con Mermelada:

Con dulce de leche: Con queso: Otro:

Frecuencia por semana:

ACEITE:
Tipo:
Girasol Maiz Oliva Otro:

Forma de consumo:

Condimento: Frituras: Otro:
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