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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo reunir las bases concep-
tuales y tedricas de la literatura, para comprender mejor el
trastorno del espectro del autismo, asi como aproximar este
colectivo a los profesionales de la terapia ocupacional, reco-
giendo las actuales practicas clinicas en alimentacion.

El articulo comienza con una introduccién que ofrece un re-
corrido histérico del Trastorno del Espectro Autista (TEA), in-
cluyendo un esquema sobre las modificaciones de este en
el Manual Diagndstico y Estadistico de la Asociacion Ameri-
cana de Psiquiatria (DSM). También, se presentan las defini-
ciones y criterios diagndsticos complementados con tablas
que resumen los niveles de gravedad, criterios diagnosticos
y herramientas de diagnéstico.

Posteriormente, se discuten las bases genéticas, ambien-
tales y neurobiolégicas del TEA, asi como las alteraciones
y problemas principales que pueden surgir, junto con una
serie de graficos de prevalencia.

Mas adelante, se adentra en la seccién sobre alimentaciéon
y TEA tema principal de este articulo, examinando las cau-
sas de los problemas de alimentacién en los niflos con TEA.
Donde se describen los principales problemas de alimenta-
cién y sus consecuencias, acompanados de graficos sobre la
prevalencia de estos problemas y sus causas.

También se centra en la visidn de la terapia ocupacional en
las dificultades de alimentacion en el TEA siguiente tema
clave, donde se discuten las ocupaciones en la infancia, asi
como las relaciones entre la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF) y la Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA).

Finalmente, se exploran las herramientas de deteccién y
valoracion de problemas de alimentacion en el trastorno

del espectro autista, el papel de la intervencion de la te-
rapia ocupacional dentro de un equipo multidisciplinar
en atencidn temprana, y se describen modelos de inter-
vencién y practicas centradas en la familia extraidos de la
literatura actual.

Palabras clave: Terapia ocupacional, alimentacion, diag-
nostico, intervencion, prevalencia, autismo.

ABSTRACT

This article aims to gather the conceptual and theoretical
bases of literature, to better understand the autism spectrum
disorder, as well as to bring this group closer to occupational
therapy professionals, Taking current clinical practices in fe-
eding.

The article begins with an introduction that offers a histori-
cal tour of the Autism Spectrum Disorder (ASD), including an
outline on its modifications in the Diagnostic and Statistical
Manual of the American Psychiatric Association (DSM). Also,
the definitions and diagnostic criteria are presented comple-
mented by tables that summarize severity levels, diagnostic
criteria and diagnostic tools.

The genetic, environmental and neurobiological basis of
ASD is then discussed, as well as the major alterations and
problems that may arise, along with a series of prevalence
graphs.

Later, the main topic of this article is nutrition and ASD, exa-
mining the causes of feeding problems in children with ASD.
Where the main feeding problems and their consequences
are described, accompanied by graphs on the prevalence of
these problems and their causes.

Also focuses on the vision of occupational therapy in feeding
difficulties in the following key TEA topic, where we discuss
occupations in childhood as well as the relationships be-
tween the International Classification of Functioning (ICF)
and the American Occupational Therapy Association (AOTA).

Finally, the tools for detection and assessment of eating pro-
blems in autistic spectrum disorder are explored, the role of
occupational therapy intervention within a multidisciplinary
team in early care, and describe models of intervention and
family-centred practices drawn from the current literature.

Keywords: Occupational therapy, feeding, diagnosis, inter-
vention, prevalence, autism.

INTRODUCCION

Recorrido por la historia del Trastorno del espectro
autista

Para comprender el trastorno del espectro autista en ade-
lante (TEA) se ira atras en el tiempo. Los primeros autores
que investigaron por separado durante los afos 40, los
cuales generaron diferentes teorias fueron: Leo Kanner y
Hans Asperger (Alcala et al., 2022; Kanner, 1951).
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- Kanner (1943) describié el cuadro clinico analizando
las caracteristicas de un grupo de nifios denominando-
los “autistas”, las cuales, se siguen utilizando hoy en dia,
el cuadro clinico fue el siguiente: 1) Incapacidad para
establecer relaciones; 2) alteraciones en el lenguaje, so-
bre todo como vehiculo de comunicacién social; 3) insis-
tencia obsesiva en mantener el ambiente sin cambios;
4) aparicién, en ocasiones, de habilidades especiales; 5)
buen potencial cognitivo, pero limitado a sus centros de
interés; 6) aspecto fisico normal y “fisonomia inteligente”;
y 7) aparicién de los primeros sintomas desde el naci-
miento, los cuales estaban importantemente afectados y
con gran repercusion.

» Asperger (1944) describio a nifios con altas capacidades,
ademas lo que destacé fue la educacion especial desde la
pedagogia terapéutica.

Destacar también a Lorna Wing y Judith Gould (1979)
quienes acuiaron el término “TEA", ya que consideraban
que estos nifos no seguian unos patrones iguales, si no que
podian tener afectadas unas habilidades pero mantener y
desarrollar otras. Por lo que estas autoras observaron que
no se podian establecer limites diagndsticos, y habia que
comprender el TEA como un continuo y no como un patrén
fijo (Artigas-Pallares & Paula, 2012).

Segun Angel Riviére han existido varias etapas en el autis-
mo a lo largo de la historia:

» Primera etapa: 1943-1963. El autismo era un trastorno
emocional provocado por factores afectivos. Los padres
provocaban a sus hijos/as alteraciones en el desarrollo.

» Segunda etapa: 1963-1983. Se asocia el autismo con
trastornos neurobioldgicos. Hipotesis de alteraciones
cognitivas.

- Utilidad de los métodos operantes de modificacion
de conducta y creacién de centros educativos y aso-
ciaciones por padres y madres.

» Tercera etapa: 1985-Actualidad. Desarrollo de las teo-
rias neuroevolutivas, estudio de los procesos mentales.
Explicaciones psicoldgicas, neurobioldgicas, genéticas,
ambientales, investigacién neuroquimica, neuroima-
gen, etc.

Sefalar que ha habido cambios desde el primer Manual
Diagnéstico y Estadistico de la Asociacién Americana de
Psiquiatria el DSM-I (1952), hasta el ultimo DSM-V (2013).

En el primer manual DSM-| (1952) se diagnosticaba como
“reaccion esquizofrénica de tipo infantil’] posteriormente con
el DSM-II (1980) entré el término de “autismo” definiéndolo
como “autismo infantil’, sequido del DSM-III R (1987) pasé a
denominarse “trastorno autista” y finalmente y actualmen-
te con el DSM-V (2013) se introduce la palabra “espectro”
denominandolo “trastorno del espectro autista” (Alcala et al.,
2022; Daswani et al., 2019; Maenner et al., 2014).

Definicion de TEA y diagndstico

Como se ha podido observar el concepto del “autismo” ha
pasado por una serie de cambios y teorias, actualmente
podemos definir el TEA segun el DSM-V como un tras-
torno del neurodesarrollo, caracterizado por dificultades
relacionadas con la comunicacién e interaccién social y
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2.Trastorno de Asperger
3.Trastorno de Rett
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Figura 1. Esquema de las modificaciones del TEA en el Manual Diagndstico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria. Fuente: Elabo-

racion propia.
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Tabla 1. Niveles de gravedad del TEA. Fuente: Adaptado del Manual Diagndstico v Estadistico de los Trastorno Mentales 5° edicion, DSM-V.

Categoria dimensional del
TEA en el DSM5

GRADO 3
“Necesita ayuda muy notable”

Minima comunicacion.

GRADO 2

“Necesita ayuda notable” picas.

GRADO 1

“Necesita ayuda” cativas.

dificultades en los patrones de conducta, intereses o acti-
vidades restringidas y repetitivas. El DSM-V sélo contempla
una categoria de TEA, y a su vez lo clasifica como leve, mo-
derado o grave en funcién del apoyo requerido, siendo los
niveles de gravedad grado 1, grado 2 y grado 3 respectiva-
mente (Grosso Funes, 2021).

Adentrandose en el diagnéstico del TEA, cabe destacar que
un diagnostico precoz podria prevenir alteraciones en los
nifos y nifas con este trastorno. Esto significa que ofrecien-
do intervenciones tempranas entre los 14y 36 meses redu-
cirlamos el conjunto de alteraciones que presentan estos
nifos en las diferentes esferas del desarrollo. A esta edad
se aprovecharia la plasticidad neuronal tan elevada en esta
etapa del desarrollo. De este modo se podrian prevenir di-
ficultades y adquirir habilidades, las cuales son mas dificil
su adquisicion si se comienzan a trabajar en edades mas
tardias (Rojas et al.,, 2019; Velarde-Inchdustegui et al., 2021;
Zalaquett et al., 2015).

Comunicacion social

Limitada iniciacion o respuestas reducidas o ati-

Sin apoyo, aunque presenta alteraciones signifi-

Comportamiento restringidos y repetitivos

Marcada interferencia en la vida diaria por infle-
xibilidad y dificultades de cambio y foco de aten-
cion

Interferencia frecuente relacionada con la inflexi-
bilidad y dificultades de cambio de foco

Interferencia significativa en al menos un contex-
to.

Se ha podido visualizar que si se desarrollan las estrate-
gias y métodos de aprendizaje adecuados de forma pre-
coz, en alrededor del 25% de los casos podria darse una
reduccion de los criterios diagnésticos (Rojas et al., 2019).

Realizar un diagndstico precoz de TEA es dificil, este se es-
tablece en funcidn de los criterios diagndsticos de la CIE-
11 o del DSM-V (Tabla 2) (Grosso Funes, 2021). El diagnés-
tico es puramente clinico, por lo que al no existir ninguna
prueba médica, ninglin biomarcador es dificil diagnosti-
carlo en edades tan tempranas. Ademas, en estas edades
el diagnostico no se establece solo con los criterios de
los manuales, sino que es necesario la valoracion multi-
disciplinar de diferentes profesionales como neurdlogos
y/o psiquiatras infanto-juveniles, psicélogos, fonoaudié-
logos, terapeutas ocupacionales y logopedas, sin olvidar
que este diagndstico siempre se inicia con la informacion
que facilitan las familias de estos nifios/as (Rojas et al.,
2019; Velarde-Inchaustegui et al., 2021).

Tabla 2. Criterios diagndsticos del TEA. Fuente: Adaptado del Manual Diagndstico v Estadistico de los Trastorno Mentales 5° edicion, DSM-V.

A. Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacion e interaccion social que se presentan en diferentes
contextos, ya sea actualmente o en el pasado:

1.

Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que pueden presentarse como aproximaciones sociales anormales y fracaso para man-
tener una conversacién bidireccional.

. Graves dificultades en la comunicacién no verbal que se hacen presentes en la interaccién social. Manifestada con el contacto ocular

y el lenguaje corporal, o déficit de comprension y uso de la comunicacién no verbal, hasta una completa falta de expresion facial y
gestual.

. Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al nivel de desarrollo (aparte de con los cuidadores). Dificul-

tades en diferentes contextos, dificultades para compartir juego simbélico, hacer amistades y una falta de interés hacia las personas.

B. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas y repetitivas tal y como se manifiestaen 2 o
mas de los siguientes puntos:

1. Comportamientos motores verbales o uso de los objetos de forma estereotipada y repetitiva.

. Adhesién excesiva a las rutinas, patrones de comportamiento ritualizados de tipo verbal o no verbal o excesiva resistencia al cambio

(rituales motores, insistencia a una misma ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia excesiva a los pequefios cambios).

. Intereses excesivamente fijos y restringidos, ya sea por su intensidad u objeto (fuerte vinculacién o preocupacion por objetos in-

usuales).

. Hiper/hiperreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del entorno (aparente indiferencia al dolor/calor/frio, res-

puesta negativa a sonidos especificos o texturas, oler o tocar excesivamente los objetos, fascinacion por las luces o dar vueltas a los
objetos).

Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a manifestarse plenamente hasta que las
demandas sociales excedan las limitadas capacidades.

D. El conjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia.
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Destacar que el Trastorno del Espectro Autista se manifiesta
de muchas formas diferentes, en concreto se pueden obser-
var tres tipos (Portilla Revollar, 2023):

+ Nifos/as que desde el primer aio se observa que no tie-
nen un buen desarrollo.

- Niflos/as con caracteristicas mixtas buen desarrollo en
unas areas y a la vez dificultades en otras que no se termi-
nan de clasificar.

« Y otro grupo de nifios y nifas que presentan un desarro-
llo neurotipico entre el primer y segundo afos de vida,
hasta que nos encontramos con la pérdida de habilidades
adquiridas y presentan un conjunto de sintomas que eng-
loban al TEA.

Cémo se puede observar son dos las limitaciones para esta-
blecer un diagnéstico, una es que no exista un biomarcador
médico y la otra es que el TEA pueda manifestarse de dife-
rentes formas.

Otros estudios muestran que seria posible establecer un
diagnostico precoz alrededor de los 2 afos, si se cumple
que los sintomas sean severos, se disponga de un buen
nivel socioeconémico y exista preocupacion de los padres
(Portilla Revollar, 2023).

Este trastorno se suele diagnosticar entre los 2 y 3 afos,
siendo mas firmes los diagndsticos que se establecen a los 3
afos, aunque esto es variable. Otros estudios muestran que
la media del diagnéstico del TEA esta entre los 38y 120 me-
ses, disminuyendo con el tiempo (Daniels & Mandell, 2014).

Las preocupaciones de los padres son entre un 30%-54%
en el primer afo de vida y a los 24 meses son del 80% al
90% siendo el segundo y tercer afio de vida cuando los pa-
dres buscan ayuda de especialistas. Por ello, se debe facilitar
desde pediatria herramientas que ayuden a la deteccién del
autismo.

El profesional que establece el diagnostico de TEA suele ser
el neuropediatra, al cual le llega la derivaciéon desde pedia-
tria (atencién primaria). Este realizara una exploracion fisica,
valorara el desarrollo psicomotor, a la vez que podra aplicar
alguna escala de desarrollo. Posteriormente se hard uso de
las herramientas especificas para el Trastorno del Espectro
Autista (Martin del Valle F et al., 2022).

Tabla 8. Herramientas para el diagndstico del TEA. Fuente: Elaboracion
propia.

M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised) ANEXO |
Sirve para identificar a nifos/as que pueden

estar en riesgo de desarrollar TEA. Dirigida a
los padres con nifios/as de 16 a 30 meses.

Herramienta de
CRIBADO

ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation
Schedule, Second Edition)

Esta herramienta de evaluacion estd
estandarizada disefiada para el diagnéstico
del TEA y evaluar la gravedad de los sinto-
mas.

Herramienta de
DIAGNOSTICO

Revista para profesionales de la salud

Hay que diferenciar las herramientas de diagnéstico y las
que sirven de deteccién precoz. Un ejemplo podria ser el
M-CHAT-R como herramienta de cribado, si con esta iden-
tificamos un alto riesgo de TEA, posteriormente se podria
utilizar el ADOS-2 como herramientas diagnoéstica con la
finalidad de realizar un diagnéstico interdisciplinar com-
pleto (Daswani et al., 2019; Rojas et al., 2019; Velarde-In-
chaustegui et al.,, 2021; Zalaquett et al.,, 2015).

Trastorno del espectro Autista bases genéticas,
ambientales y neurobioldgicas

El TEA representan entre el 1% y el 2% de los trastorno
del neurodesarrollo (Daswani et al., 2019; Portilla Revollar,
2023; Velarde-Inchaustequi et al., 2021).

La prevalencia del TEA ha aumentado en el mundo en las
ultimas décadas, por ello se ha comenzado a investigar
mas los factores ambientales, en concreto la importancia
que puede llegar a tener la epigenética en el TEA (Posar &
Visconti, 2017). Esto, habria que analizarlo cuidadosamen-
te debido a la falta de datos que lo demuestren.

Es cierto, que las estimaciones acerca de los factores am-
bientales varian mucho en funcién de la concienciacién
que tenga el pais, las diferencias culturales en la compren-
sion del desarrollo de los nifios y la variabilidad de las he-
rramientas de cribado y los criterios diagndsticos (Salari
et al., 2022).

Otros de los factores ambientales que han demostrado
tener relacién con los nifios/as con TEA han sido la pre-
maturidad con un 30% y otras condiciones perinatales:
Bajo peso al nacer, eclampsia, corioamnionitis, ruptura
prematura de membranas, hemorragia aguda intraparto
o infecciones virales con temperatura alta en el curso de la
gestacion, entro otros (Arberas & Ruggieri, 2019).

Por otro lado, en el TEA siempre se ha visto una alta carga
genética, estimando que son el 70% y el 90% de los casos,
por lo que una persona con un familiar con TEA presenta-
ria un alto riesgo. En gemelos la prevalencia es muy alta
entre el 82% y el 90% de los casos (Arberas & Ruggieri,
2019; Portilla Revollar, 2023).

Existe una prevalencia de cuatro a cinco veces mayor en
hombres que en mujeres, aunque cabe destacar que los
signos clinico que caracterizan al TEA pasan mas desa-
percibidos en el sexo femenino. Por esta razén se pueden
encontrar casos sin diagnosticar o diagnosticadas ya en la
edad adulta.

En definitiva, la causa del TEA es multifactorial, no se pue-
de identificar la causa concreta de este trastorno. Las in-
vestigaciones muestran que el TEA se produce por una
combinacion de factores genéticos y ambientales comen-
tados anteriormente.

A estas hipotesis se pueden ahadir otras teorias, particu-
larmente las que abordan las bases neurobioldgicas que
explican los aspectos clinicos del TEA (Rodriguez et al.,
2021; Ruggieri, 2022):



« Déficit en el sistema de recompensa social: Las perso-
nas buscamos la constante aprobacién social (recompen-
sa social), ya sea una sonrisa, recibir un elogio, recibir un
regalo, etc. En el caso de las personas con autismo se ha
observado una baja actividad en el cuerpo estriado cuan-
do reciben una recompensa social, ademas de conexio-
nes débiles en las regiones del cerebro involucradas en el
procesamiento de la recompensa.

Disfunciones y alteraciones de la amigdala: Esta es fun-
damental en el aprendizaje emocional y en su autorregu-
lacion. Estudios de resonancia magnética funcional han
demostrado falta de activacion de la amigdala derecha 'y
menor activacion en el giro fusiforme, y en el giro occipi-
tal en respuesta al estimulo social, por ello las dificultades
en la percepcion y el reconocimiento de las caras. Esto ex-
plica la falta de comprension de las emociones.

El sistema de neuronas espejo: Estudios han demostra-
do que puede existir un déficit en este sistema de las neu-
ronas espejo, este se conoce como uno de los mas impor-
tantes para el aprendizaje relacionado con la imitacién, la
empatia, la comprension de las intenciones y emociones
de los demas (teoria de la mente) y la adquisicion de ha-
bilidades sociales.

Anormalidades en las minicolumnas: Sobre todo en
la corteza prefrontal se ha detectado mayor nimero de
minicolumnas, con menor nimero de neuronas en cada
una, pero si que mantienen el nimero total de las mis-
mas. Esto podria explicar los intereses restringidos, con-
ductas estereotipadas, preferencias sensoriales y el no
poder inhibir conductas.

Factores inflamatorios, inmunolégicos y de la micro-
glia: La microglia es necesaria durante el desarrollo del
cerebro, la homeostasis y la plasticidad. Su anormal ac-
tivacion, debido a procesos inflamatorios, puede derivar
a trastornos del neurodesarrollo y neuropsiquiatricos. En
nifos/as con autismo se han detectado procesos infla-
matorios constantes en diferentes regiones cerebrales,
acompafados de activacién de la microglia. Esto permite
deducir que el cerebro autista no solo esta “cableado” de
una manera diferente, sino que también la neuroinflama-
cion es parte del problema.

Los neurolépticos: Como la oxitocina, la vasopresina y
la hormona liberadora de coricotrofina. En personas con
autismo se ha detectado bajos niveles sanguineos de oxi-
tocina y con su administracién se observa mejoria de la
alerta social. También, ha observado baja respuesta a ni-
veles altos de cortisol.

Trastornos en la inhibicidon neuronal-interneuronopa-
tias: Esta teoria ofrece una explicacién interesante sobre
la base neurobioldgica de ciertas disfunciones sensoriales
en el autismo, centrada en el funcionamiento de las redes
neuronales, especificamente en la inhibicién neuronal. Se
ha observado que podria existir un desequilibrio entre la
excitacion y la inhibicion en diversas areas del cerebro,
particularmente en aquellas involucradas en el procesa-
miento sensorial y la integracidn de la informacién. Este
desequilibrio podria dar lugar a problemas de “hiperexci-
tacion” neuronal, asi como a una capacidad reducida para
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filtrar adecuadamente los estimulos sensoriales, lo que
podria explicar algunas de las respuestas sensoriales
atipicas observadas en el autismo.

« Anomalias en la corteza temporal del hemisferio iz-
quierdo: Se ha observado anomalias en la corteza tem-
poral del hemisferio izquierdo, lo que podria explicar las
dificultades y falta de comprensién del lenguaje.

« Anomalias en la corteza parietal y temporal: Se ha
observado que en algunos jéovenes con autismo, cuan-
do se les presentan situaciones sociales incbmodas, las
areas de la corteza parietal y temporal muestran una
actividad reducida. Estas zonas del cerebro estan invo-
lucradas en el procesamiento de la informacién social
y la comprensién de las interacciones, lo que sugiere
que su baja actividad podria estar relacionada con las
dificultades para percibir o responder adecuadamente
a las senales sociales.

Los trastornos del neurodesarrollo pueden darse por re-
traso o por una desviacién en el desarrollo. En el caso del
TEA nos encontramos ante una desviacién, esto significa
que el desarrollo coge un camino diferente al “normal”.

Una de las teorias del neurodesarrollo que podria explicar
lo que ocurre en el "cerebro autista" es la "poda neuronal".
Esta se da en un momento critico del desarrollo cerebral,
alrededor de los 18 meses. Consiste en eliminar las cone-
xiones menos utilizadas para permitir que las neuronas se
especialicen y funcionen de manera mas eficiente, mejo-
rando asi la funcionalidad de las redes neuronales (Faust
etal, 2021).

En los nifos y nifas con TEA se ha observado un exceso
de sinapsis, especialmente en las areas del cerebro vincu-
ladas con la interaccién social, la comunicacién y el pro-
cesamiento sensorial. Este exceso de conexiones neuro-
nales podria explicar las dificultades que enfrentan estos
nifos y nifas tanto para realizar habilidades previamente
adquiridas como para aprender nuevas habilidades. (Ra-
mos, 2023).

Esta teoria también podria ayudar a explicar, por un lado,
el aumento en la circunferencia cerebral observado en los
nifnos con autismo, y, por otro, los casos de TEA regresivo
mencionados previamente. En estos casos, el nifio mues-
tra un desarrollo tipico hasta alrededor de los 2 o 3 afhos,
pero luego, después de esta etapa, experimenta una pér-
dida de las habilidades sociales y motoras que ya habian
sido adquiridas. (Ramos, 2023).

En definitiva, la comprension de las bases neurobioldgicas
del autismo es compleja, ya que no existe una Unica expli-
cacion. Este trastorno debe considerarse como el resulta-
do de una interaccién de multiples factores, los cuales, a
su vez, provocan diversas alteraciones. Por esta razén, el
autismo se entiende como un "espectro”, dado la gran va-
riabilidad, no solo en los sintomas y las alteraciones, sino
también en las causas genéticas, ambientales y neurobio-
l6gicas que se pueden observar en este trastorno.
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Principales alteraciones y problemas que puede
manifestar el Trastorno del Espectro del Autismo

El trastorno del espectro autista puede coexistir con dife-
rentes alteraciones secundarias al diagnéstico, a continua-
cién se reflejan algunos porcentajes de estas:

« Enocasiones entre el 30%-60% de este diagnostico puede
cursas con discapacidad intelectual (Alcala et al., 2022).

« Otro 30% tienen un trastorno por déficit de atencién con
o sin hiperactividad.

- Entre un 15%-20% tienen tics o trastorno de Tourette. En-
tre el 20-25% tienen epilepsia.

« También, se observan dificultades en el lenguaje entre el
25%-50% (Tager-Flusberg & Kasari, 2013).

« Trastornos psiquidtricos como ansiedad, episodios de-
presivos, psicéticos y de comportamiento entre 70%-80%
(Lai et al., 2019).

« Entre un 40-80% alteraciones en el suefio (Hervas Zuiiga
& Rueda Barcena, 2018; Rojas et al., 2019).

« Y entre el 45-90% presentan problemas en la alimenta-
cién (Marshall et al., 2014; Reynolds et al., 2012).

Estos porcentajes son aproximaciones, ya que los nifios/as
con autismo pueden presentar ciertas alteraciones y con
forme avanzan en el desarrollo pueden corregirse, al haber
trabajado sobre ellas. Es cierto que otros de los trastornos
pueden permanecer hasta edades adultas como comenta-
bamos en apartados anteriores.

Es importante resaltar el Gltimo porcentaje relacionado con
los problemas de alimentacién en el Trastorno del Espectro
Autista, ya que este articulo tiene como objetivo profundi-
zar en este tema. Como se puede observar, los trastornos
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alimentarios son uno de los problemas mas comunes en
la infancia dentro del espectro autista. Por ello, los tera-
peutas ocupacionales, junto con otros profesionales, de-
bemos abordar estos desafios implementando las mejo-
res practicas clinicas.

ALIMENTACIONY TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Los nifos con un desarrollo tipico presentan dificultades
de alimentacién en un 25% de los casos, estas dificulta-
des tratan de comportamientos quisquillosos o neofobia
alimentaria, esta cifra sube hasta un 89% en niflos/as con
TEA (Baraskewich et al., 2021; Marshall et al., 2015).

Existen estudios que muestran que los problemas de ali-
mentacion en ninos/as con TEA podria ser un indicador
temprano para su diagnéstico, debido a la gran incidencia
que presenta esta poblacién en las dificultades en la ali-
mentacion.

Leo Kanner cuando describié en 1943 el trastorno por pri-
mera vez, también enumerd diferentes dificultades en la
alimentacién que presentaban el grupo de nifios/as que
observé. Kanner ya lo describié como una de las caracte-
risticas definitorias del trastorno (Ledford & Gast, 2006) .

En la actualidad no existe una etiologia consistente en re-
ferente a los problemas que presentan los niflos/as con
TEA en la alimentacion. La causa es de naturaleza hete-
rogénea y puede complicarse ain mas debido a los com-
portamientos de los nifios/as a la hora de comer y por
otros problemas médicos.

Existen estudios que destacan las preocupaciones y pro-
blemas que enfrentan las familias cuando un nifio o nifa
con autismo tiene dificultades para comer. Por ejemplo, el
estudio chileno de Imperatore et al. (2020) y el de Marshall
et al. (2014) ambos describen cémo los padres se preocu-

30% 689% 80%
L

50%

Grafico 1. Prevalencia de los problemas que coexisten con el TEA. Fuente: elaboracion propia.
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Causas

El metilfenidato

Clozapina
Olanzapina

Risperidona

pan por los trastornos alimentarios y la mala nutricién que
suelen presentar sus hijos con TEA.

Tabla 4. Medicacion. Fuente: Elaboracion propia.

Efecto

Reduccidn del apetito.

Asociada a problemas gastrointestinales como el estrefiimiento.

Estrefiimiento y aumento de peso

NPunto

Problema principal

Dificultades en la alimentacion.

Existen estudios que apoyan que los rasgos especificos
del TEA estan relacionados significativamente con proble-

mas de alimentacion (Baraskewich et al., 2021).

El impacto que genera en las familias es muy grande

(Adams, 2022), provoca cambios en las rutinas, se ve reduci-
da la vida social, a la vez que se ve comprometida la calidad

de vida familiar.

Los padres afirman

dieta diferente al resto de la familia, se ven con la necesidad

La medicacidon puede tener efectos secundarios como
alteraciones en el apetito, en la funcién gastrointestinal

(nauseas, vémitos, diarreas), lesiones en la mucosa intesti-
- nal o alteraciones psicolégicas como depresion, agitacion,
que sus hijos normalmente comen una ansiedad, nerviosismo, apatia, reduccion de la concentra-

de ser mas persuasivos con sus hijos permitiéndoles los ali-

mentos mas deseados para prevenir conductas disruptivas
(Marshall et al., 2014).

cion, etc. (Baratas, Hernando, Mata, & Villalba, 2013).

Algunas de las causas que pueden responder a las dificul-
tades en la alimentacién que presentan los nifios/as con

autismo son las siguientes (Baraskewich et al., 2021) (Ba-
ratas, Hernando, Mata, & Villalba, 2013):

Causas de los problemas de alimentacion en los nifios

con TEA

Como se mencion6 anteriormente, determinar la etiologia
de los problemas de alimentacion en el autismo es comple-
jo, ya que cada caso es Unico. Si a esto se le suman conduc-
tas disruptivas, identificar la causa se vuelve alin mas desa-

« La medicacion: Otra de las razones de este problema
podria ser los efectos de la medicaciéon psiquiatrica (Lee

fiante. Por esta razdn, las intervenciones a menudo fracasan.

Es fundamental, por tanto, realizar un analisis exhaustivo y
detallado de cada situacién para abordar de manera mas
efectiva estos problemas.

et al., 2024). Seria dificil de tratar, ya que la interrupcién
en el tratamiento provoca un rapido retorno a lo com-
portamientos problematicos. Tendria que ser valorado
por el Psiquiatra.

« Alteraciones sensoriales como la hiposensibilidad
(baja intensidad del estimulo sensorial) o hipersensi-
bilidad (demasiada intensidad). Esto puede ocurrir de-

Tabla 5. Hipersensibilidad e hiposensibilidad oral: Causa-efecto en los problemas de alimentacion. Fuente: Elaboracion propia.

Causas

Efecto

Hipersensibilidad oral:

Alteraciones
sensoriales

Respuesta negativa a texturas especificas o nuevas texturas.
Aversién a determinados cubiertos.

Rechazo al cepillo dental, aversion a pasta dental.

Rehuye el contacto en la zona perioral.

Rechazo a texturas mixtas en la alimentacion.

Preferencia por alimentos blandos.

Vémitos por ciertos olores.

Selectividad alimentaria.

Rechazo a ciertos alimentos.

Hiposensibilidad oral:

Tono muscular disminuido.
Dificultad en la masticacion.
Dificulta en la diferenciacién de texturas y sabores.

Mantiene los alimentos en boca durante largos periodos de tiempo.

Patrones de masticacién atipicos.

Degluten el bolo alimentacidn sin masticar.
Preferencia por alimentos crujientes.

Preferencia por alimentos con mucho sabor y olor.

Problema principal

Dificultades en la
alimentacion.

(Poca participacion en la
alimentacion)
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bido a que el estimulo provenga del propio alimento o
del entorno, el cual puede generar conductas disruptivas
durante la comida, como por ejemplo, ruidos o distraccio-
nes externas.

Condicionamiento clasico negativo: Esta causa se debe
aqueen ocasiones debido ala preocupacion de los padres
porque su hijo pruebe y coma alimentos nuevos, crean
situaciones que llevan a forcejeos, broncas, enfados, etc.
Esto ocasiona un refuerzo negativo en el nifo que le ge-
nera malestar y a su vez la negativa en el momento de la
alimentacion. También puede provocar ansiedad o estrés.
El nifio asocie ciertos alimentos con experiencias negati-
vas (dentro de estas también tienen cabida si el nifio se ha
atragantado, enfermado, quemado, etc.).

La inflexibilidad cognitiva, invariabilidad a los cam-
bios y restriccion de sus intereses, esto puede provocar
una hiperselectividad alimenticia. La hiperselectividad
alimentaria es un patrén comun en los nifos/as con TEA,
esta genera un consumo limitado de alimentos, se pre-
feiren los alimentos que se caractericen por una textura,
un color, un olor o una forma determinado. Un ejemplo
de esto es cuando los niflos y nifas prefieren alimentos
crujientes en lugar de blandos, o se decantan por comer
alimentos de un color especifico. La neofobia alimentaria
también esta relacionada con este fendmeno, asi como
los rituales alimentarios, que se abordaran en el siguiente
apartado.

Alteraciones gastrointestinales: Se asocia que los nifios
con TEA sufren de problemas metabdlicos y gastrointes-
tinales, como estrefimiento, debido a restriccion alimen-
taria, rechazo a frutas y verduras ricas en fibra, a una mala
masticacion, a la medicacién o alteracion sensorial intero-
ceptiva que surge a la hora de ir al bafo. Muchos estudios
han demostrado que esto no se debe a la condicion de
tener TEA, pero si que se dan muchos casos que los nifos/
as con TEA sufren de problemas gastrointestinales.

« Enfermedades, intolerancia y alergias: Se tiene que
valorar si la inquietudes de los niflos en el momento de
comer se debe a dolores estomacales, acumulacion de
gases, problemas de reflujos, Ulceras, bacterias, alergias
o intolerancia no detectadas, etc. Se ha observado una
relacion con la intolerancia del gluten y la caseina con el
TEA, pero la evidencia cientifica sigue siendo limitada y
controversial.

« Alteraciones en la estructura orofacial: Los proble-
mas en la alimentacién en los nifios/as con TEA pueden
estar relacionados con alteraciones en la estructura y la
funcién orofacial, lo que a su vez, puede estar vincula-
do a deficiencias en el desarrollo oromotor, afectando
a la masticacion y a la deglucién. Las alteraciones que
se pueden encontrar en la estructura orofacial son las
siguientes (Dominguez Garcia, 2016):

- Hipotonia o hipertonia orofacial.
- Problemas de coordinacién motora orofacial.

- Disfagia (lengua baja o retraida o una mala postura
mandibular).

- Mordida abierta o maloclusiones dentales.
- Limitacidn en el rango articular de la mandibula.
- Patrones atipicos de respiracion.

— Bruxismo.

Principales problemas en la alimentacion de los
nifnos/as con TEA

Para comprender mejor el tema se debe diferenciar entre
problemas en la alimentacion (dificultades en la actividad
de comer), los cuales son el objeto de este articulo y los
trastornos de la conducta alimentaria, que también se ha

Tabla 6. Inflexibilidad cognitiva, condicionamiento cldsico negativo, enfermedades y alteraciones en la estructura orofacial: causa-efecto en las dificul-
tades de la alimentacion. Fuente: Elaboracion propia.

Causas
Inflexibilidad cognitiva

Condicionamiento clasico
negativo

(Forcejeos, broncas, enfados)

Enfermedades

Alteraciones
gastrointestinales

(Dolores estomacales,
acumulacion de gases,
problemas de reflujos,
Ulceras, bacterias, alergias o
intolerancia no detectadas)

Alteraciones en la
estructura orofacial

Efecto Problema principal

« Hiperselectividad.

« Conductas rigidas en el momento de las comidas.

- Refuerzo negativo que genera malestar y a su vez la negativa
en el momento de la alimentacién.

« Ansiedad o estrés.

Dificultades en la alimentacion.

(Poca participacion en la
alimentacion
Malestar en el momento de comer (dolor) — Rechazo a comer.

En la masticacion y en la deglucién — Selectividad alimentaria
por posible retraso en el desarrollo de la habilidad motora oral.

Revista para profesionales de la salud
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comprobado que existe una relacién estrecha con el tras- - El 62% mostraba selectividad alimentaria.

torno.
- EI 72% variedad restringida.

« Los trastornos de la alimentacion, también llamados

trastornos de la conducta alimentaria, son enferme-
dades médicas graves con una influencia biolégica. Hay
ocasiones en que las personas se pueden preocupar de
forma excesiva por su salud, peso o apariencia, hasta lle-
gar a obsesionar, esto se convierte en un trastorno de la
conducta alimentaria (National Institute of Mental Health,
2021).

Los mas frecuentes incluyen la anorexia nerviosa, la bu-
limia nerviosa, el trastorno por atracén y el trastorno por
evitacién y restriccion de la ingesta de alimentos.

- Bitsika y Sharpley (2018) encontraron que aproximada-
mente el 11% de 52 mujeres jévenes con autismo desa-
rrollaban trastornos alimentarios graves, relacionados
con las preocupaciones por el peso, la figura y la ima-
gen corporal (Baraskewich et al., 2021) .

- La PICA puede darse entre el 12%y el 30% de los nifios
con TEA mostrando mas comportamientos de Pica a los
38 y 54 meses en comparacion con los nifios sin autis-
mo (Baraskewich et al., 2021).

- La obesidad, debido a la sobrealimentaciéon que pue-
den llegar a experimentar estos nifios/as y por preferir
alimentos menos saludables.

» Los problemas en la alimentacidn en nifios con autis-
mo se manifiestan a través de una serie de sintomas y
conductas que se pueden observar durante la actividad
de comer. Por ejemplo, la mayoria de los estudios han
investigado las dificultades relacionadas con la selecti-
vidad alimentaria, comparando los habitos de los nifios
con autismo con los de sus hermanos o con otros nifios
de la misma edad. Entre las conductas observadas se
encuentran:

- Preferencias alimenticias limitadas.

- Sensibilidad a las texturas y preferencias por marcas es-
pecificas.

- Y el 57% rechazo alimentario.

Los estudios muestran que los problemas mas comu-
nes son los siguientes (Adams, 2022; Baraskewich et al.,
2021; Marshall et al., 2014; Nimbley et al., 2022):

- Neofobia a los alimentos: Existen estudios que de-
fienden que este concepto es similar a “alimentacién
caprichosa o quisquillosa’, pero otros separan ambos
conceptos.

La neofobia alimentaria se define como el rechazo a
comer nuevos alimentos, mientras que un compor-
tamiento caprichoso o quisquilloso se caracteriza
porque los niflos consumen una alimentacién poco
variada, ademas, de rechazar alimentos tanto si son
familiares, como si no lo son.

La “neofobia alimentaria” puede formar parte del per-
fil de una alimentacién “caprichosa o quisquillosa’,
mientras que esta no forma parte de la neofobia ali-
mentaria (Edurne Maiz Aldalur, 2014).

- Conductas rigidas en torno a las comidas: Se pue-
den observar conductas alimentarias idiosincrasicas,
por lo general en la forma de utilizar los mismos uten-
silios, platos o cubiertos, incluso se pueden observar
que siempre tiene que comer con el mismo cuidador
y en un entorno especifico incluyendo los objetos de
este como silla, sitio, mesa, etc.

- Alimentacion selectiva y sensibilidad sensorial:
Presentan alimentacion selectiva entre el 70%-80%
(Rodrigues et al., 2023).

La Hipersensibilidad a las texturas es uno de los prin-
cipales problemas presentando el 69% de los nifios/
as.

Estudios han analizado la relacion existente que hay
entre los comportamientos que ejecutan los nifios/

90%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
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Grafico 2. Prevalencia de las principales dificultades en la alimentacion en nifios/as con TEA. Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 3. Prevalecia de las causas de la selectividad alimenticia en nifios/as con TEA. Fuente: Elaboracion propia.

as con TEA en el momento de las comidas y el proce-
samiento sensorial, pero todavia no existen datos evi-
dentes debido a la metodologia utilizada, por lo que se
tendria que investigar mds sobre esta hipétesis (Nim-
bley et al., 2022).

Otro estudio divide las caracteristicas sensoriales de las
comidas las cuales son la causa de presentar una ali-
mentacion selectiva, tenemos la textura con un 69%, el
aspecto con un 58%, el sabor con un 45%, el olor con el
36% y la temperatura con un 22% (Cermak et al., 2010).

Consecuencias de las dificultades en la alimentacion en
los nifios/as con TEA

Algunos estudios han indicado que los problemas de ali-
mentacion en los niflos con autismo pueden manifestarse
como dificultades anatémicas, metabdlicas, gastrointes-
tinales, motoras o sensoriales. Otros estudios demuestran
que los malos habitos alimenticios de los nifilos con TEA
pueden desencadenar en problemas gastrointestinales.

Por tanto, no esta claro si los niflos con este trastorno tienen
una predisposicidn a sufrir problemas gastrointestinales y
esto sobrellevar a que presenten dificultades en el momen-
to de comer y conductas disruptivas o por el contrario si
estas conductas alimenticias provocan problemas gastroin-
testinales (Adams, 2022).

Si las dificultades en la alimentacién no se subsanan, estos
nifos corren el riesgo de sufrir retrasos en el desarrollo, re-
traso en el crecimiento e insuficiencias nutricionales rela-
cionadas con la malnutricién o con problemas de obesidad.

Estos problemas pueden perdurar en el tiempo. A medida
que los nifos con graves dificultades en la alimentacion
vayan creciendo, mantendran estas dificultades durante la
adolescencia, e incluso alargarse a la edad adulta. Todo esto
conllevara a posibles complicaciones médicas a largo plazo
(Adams, 2022).

Lo que se sabe con certeza es que la nifiez es una etapa cri-
tica para el desarrollo cerebral, ya que el cerebro alcanza su
madurez durante este periodo y requiere de los nutrientes

Revista para profesionales de la salud

adecuados para su 6ptimo crecimiento. Cuando existen
carencias nutricionales, el desarrollo se ve afectado, lo
que puede provocar limitaciones en el neurodesarrollo
(Ocana-Noriega & Sagnay-Llinin, 2020), asi como en el
crecimiento corporal y del sistema nervioso central. Si
estas deficiencias ocurren a una edad temprana, pueden
ocasionar alteraciones permanentes en las funciones ce-
rebrales y en su plasticidad, impactando directamente en
el desarrollo intelectual de los nifios.

Por esta razoén, es indispensable que desde la etapa de
gestacion y los primeros afos de vida se mantenga un
adecuado estado nutricional, para garantizar un éptimo
crecimiento y desarrollo psicomotor y cognitivo.

Una mala alimentacién en la primera infancia, en nifios
de 0 a 6 afos puede generar graves problemas tanto en
el desarrollo fisico, como cognitivo y emocional (UNICEF,
2019). Estos problemas pueden ser:

» Retraso en el desarrollo: Causando un crecimiento por
debajo de lo “normal”. Retraso en el crecimiento afec-
tando a la tallay el peso.

» Alteraciones cognitivas: Puede darse un desarrollo
cerebral inadecuado, lo que causara dificultades en el
aprendizaje y problemas atencionales, se verdn com-
prometidas el desarrollo de las funciones cognitivas su-
periores. Al nifio le costara mas atender a las demandas
del entorno familiar, escolar y social, ya que para ello
necesita tanto las funciones cognitivas basicas como
las mas complejas. En este proceso, la atencion juega
un papel fundamental, ya que permite discriminar y se-
leccionar los estimulos mas relevantes (Ocafa-Noriega
& Saghay-Llinin, 2020). Estos estimulos son analizados
por el nifo, lo que luego activa la memoria, permitien-
do que las experiencias sean registradas, almacenadas y
recuperadas tanto a corto como a largo plazo.

» Impacto en el sistema inmunolégico: Al carecer de
los nutrientes esenciales los niflos pueden ser mas pro-
pensos a enfermar, ya que se vera debilitado su sistema
inmune, el cual no podra hacer frente a las infecciones y
enfermedades.
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momento del dia en el que las personas participamos e
incluso interactuamos.

Debido a que los/as nifios/as con TEA suelen presentar
mas comportamientos disruptivos a la hora de comer
como gritos, no permanecer sentados en la mesa, agre-
' sividad, rabietas, etc, en comparacion con los nifios/as de
Impacto en su edad. Se observa una disminucién del papel que toma
el sistema la alimentacién en las familias, sobre todo en relacion a
las creencias y normas. Por lo que puede verse alterado
el sentimiento de seguridad, de unidad y funcionamiento
familiar.

Alteraciones

cognitivas

Todo esto conlleva a un mayor aislamiento del nifio du-
rante las comidas, tanto en la escuela, como en casa,
sumandole también un aislamiento de las familias en la
Dificultades omplicaciones sociedad y en los contextos familiares (Adams, 2022). El
psicosociales médicas aislamiento durante estos momentos restringe la partici-
pacion del nifo en la alimentaciéon con los demdas com-

paferos, con sus familias y en la sociedad, limitando su
Figura 2. Consecuencias de una mal nutricion entre los O y 6 afios. desarrollo en el area social.

Fuente: Elaboracion propia.

TERAPIA OCUPACIONAL EN LAS DIFICULTADES DE
» Retraso en el desarrollo motor: La falta de nutrientes ALIMENTACION EN EL TEA
provocara a su vez falta de energia, la cual no sera sufi-
ciente para el desarrollo motor del nifio, impidiendo al-
canzar hitos importantes como por ejemplo gatear o ca-
minar en el tiempo esperado.

En primer lugar definir lo que es la terapia ocupacional,
segun la American Occupational Therapy Association en
adelante AOTA, es una profesion que hace uso terapéutico
de las ocupaciones de la vida diaria, en este caso en infan-
También se puede observar consecuencias a nivel psicoso- cia podriamos decir que son el juego, educacion, Activi-
cial. La alimentacion es una actividad social, se trata de un dades basicas de la vida diaria, Actividades Instrumenta-

Tabla 7. Ocupaciones en la infancia (American Occupational Therapy Association, 2020). Fuente: Elaboracion propia.
Ocupacion Descripcion

Actividades Instrumentales = Participaciéon en tareas domésticas sencillas: ayudar a recoger los juguetes, poner la mesa o
de la Vida Diaria (AIVD) participar en el cuidado de mascotas bajo supervision.

» Cuidado personal: Incluye actividades basicas como aprender a lavarse las manos, cepillarse los
dientes, y progresivamente intentar vestirse con ayuda.

Actividades Basicas de la « Alimentacion: Implica el desarrollo de habilidades para comer y beber de manera independiente,
Vida Diaria (ABVD) incluye el uso de utensilios y la alimentacién con el apoyo de un adulto.

« Uso del baiio: es el proceso de control de esfinteres, en el cual aprenden a usar el orinal o el inodoro,
y la higiene personal relacionada.

» Juego exploratorio: este permite al nifio explorar su entorno y aprender con los objetos que este
le proporciona.

« Juego constructivo: actividades de construir bloques, dibujar o modelar, fomentando la creatividad
Juego y la resolucién de problemas.

« Juego simbdlico: trata de la representacion de roles e interpretar de manera imaginaria escenarios.
« Juego social: este ofrece al nifio interaccionar con sus iguales en actividades cooperativas o
competitivas, ayuda a desarrollar las habilidades sociales y de comunicacion.

« Participacion enla escuela: actividades como asistir a la escuela, seguir normas en el aula, participar
y colaborar en actividades académicas y tareas escolares.

Educacion
« Aprendizaje y desarrollo de habilidades: agrupa actividades formales como informales, que
permiten la adquisicion de habilidades cognitivas, motoras y sociales.
Ocio « Actividades recreativas: las actividades que se realizan por diver-sidn no son obligatorias, como

deporte, musica, etc.

« Interacciones familiares: Participacion en actividades familiares diarias, como por ejemplo las

L A comidas, estas fomentan el apego y la comunicacion con los padres y otros miembros de la familia.
Participacion social ., . .
« Interaccién con pares: Jugar con otros nifos en diferentes entornos como en el parque, en una

guarderia, etc. Lo que ayuda a desarrollar habilidades sociales y de resolucién de problemas.
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les, participacion en la comunidad y descanso y suefio, con
el fin de apoyar el desarrollo integral de los nifios/as para
mejorar o permitir la participacidon de una forma efectiva en
estas ocupaciones, promoviendo el desarrollo fisico, cogni-
tivo y psicosocial, ademds de contribuir en el bienestar del
nifo/ay sus familias.

Si analizamos las dificultades en la alimentacién podemos
comprobar como este problema limita la participacion del
nino/a en la vida diaria, viéndose comprometidas varias
areas ocupacionales:

« Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD):
En la actividad de comer existen pasos previos que pue-
den ser en este caso el ayudar a la familia a poner la mesa,
si para el nifo este momento del dia (la alimentacion) re-
sulta de un momento desagradable o que no genera nin-
gun tipo de interés, esta actividad instrumental de ayudar
a poner la mesa se vera comprometida.

» Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): En esta
entraria la alimentacién que es la actividad por la que par-
te el problema central, este se extiende hacia las demas
actividades del dia. Repercutira en la autonomia del nifio
en el momento de comer, ya que las familias y los cuida-
dores principales tendran que estar mas encima de él. Por
otro lado, se ve comprometido el aseo, muchos nifos/as
saben que antes de comer hay que lavarse las manos y
que después de comer hay que ir a lavarse los dientes,
si para el nifo la actividad de comer no es placentera y
le genera estrés, estas dos actividades basicas también
seran rechazadas por el nifo/a, debido a la estrecha rela-
cion que tienen con la actividad de comer.

» Educacién: Durante la jornada educativa los nifios reali-
zan la actividad de comer en varias ocasiones, en aparta-
dos anteriores ya comentadbamos que en estos nifos se
veian restringida su participaciéon en los momentos de
comer con sus iguales, ya que son aislados del resto de
los nifos por la dificultades que presentan, ademas, se
ve reducido el aprendizaje de las normas que existen en
estos momentos y la limitacion de aprender habilidades
sociales en la mesa.

» Ocio y participacion social: Estas ocupaciones se ven
muy afectadas, ya que las familias de estos nifios por
evitarse situaciones estresantes deciden comer en casa
y después salir O como comentamos en apartados an-
teriores las familias se distancian, no participando en los

momentos donde se comparte la actividad de comer, ya
que esta es una actividad social.

Segun la AOTA el terapeuta ocupacional es el profesional
de la salud que se dedica a ayudar a las personas a partici-
par en las actividades que desean y necesitan realizar. Por
lo tanto seria uno de los profesionales que mas encajarian
en las intervenciones de los problemas de alimentaciéon
que se dan en los nifos/as con TEA, ya que como pode-
mos observar si se interrumpe la alimentacién también se
verdn comprometidas otras actividades del dia a dia.

En definitiva, el terapeuta ocupacional es un profesional
que se centra en apoyar y acompanfar a las personas para
que lleven una vida plena y participativa, superando ba-
rreras fisicas, cognitivas, emocionales o sociales a través
de intervenciones basadas en la ocupacion.

En infancia esta disciplina es mas demandada por las fa-
milias cuando existen dificultades en la autonomia o frus-
tracion para desarrollar actividades de la vida diaria como
la alimentacion, el vestido o el uso del inodoro, también
actividades escolares como la atencion en clase o dificul-
tades de escritura, entre otras (Ballesteros et al., 2015).

El objetivo del terapeuta ocupacional serd por tanto, ser-
vir como medio facilitador para los nifos y las nifas, junto
con sus familias, ayudandoles a encontrar las estrategias
adecuadas y necesarias para el desarrollo o adquisicién de
dichas destrezas (Ballesteros et al., 2015).

Destacar, que estos profesionales deben de apoyarse y co-
laborar junto con otros expertos de la salud cuando exis-
tan problemas de alimentacién. Lo ideal seria el trabajo
en equipo con profesionales especializados en los trata-
mientos de nifios y nifias con autismo y dificultades en la
alimentacion, como neuropediatras, nutricionistas, psicé-
logos, logopedas y terapeutas ocupacionales. La literatura
recomienda intervenir desde un enfoque multidisciplinar
(Adams, 2022), ya que el TEA puede ir acompafado por
otras afecciones médicas, dificultades en las habilidades
sociales, alteraciones sensoriales, etc. Esto sin olvidar a la
familia como parte fundamental del equipo multidiscipli-
nar, ya que toda la informacién de la dieta del nifo, las
conductas y otras caracteristicas relevantes para la inter-
vencion sera esta quien la aporte.

Las familias podran ofrecernos datos relacionados con el
contexto y las necesidades familiares, detalles sobre lo

Tabla 8. Té¢rminos que comparten la CIFy la AOTA. Fuente: Elaboracion propia.

Conceptos Segun la CIF

Actividad Es la realizacion de una tarea o accion

por parte de un individuo.

Es el acto de involucrarse en una situa-
cion vital.

Participacion

Segun la AOTA

Es una accion realizada por una persona o grupo que tiene un propoési-
to, significado o utilidad.

Es participacion activa de un individuo en ocupaciones o actividades
gue son significativas y relevantes para él dentro de su contexto de
vida.

Funcionamiento | Es un término global que hace referencia | Es la capacidad de un individuo para llevar a cabo actividades y ocupa-

a las funciones corporales, actividad y
participacion.

ciones significativas de manera efectiva dentro de su entorno cotidia-
no. Abarca habilidades fisicas, cognitivas, emocionales y la interaccién

del individuo con su entorno.

Revista para profesionales de la salud



NPunto

Tabla 9. Clasificacion segiin la CIF TEA y dificultades en la alimentacion. Fuente: Adaptado de (Adams, 2022).

Diagnostico:

Trastorno del espectro autista y dificultades de alimentacion

Funciones individuales

Funciones y
estructuras corporales

Anatomicas,
metabélicas,
gastrointestinales,
motoras o sensoriales

Actividad:

Alimentacion: comer y
beber (incluidas las
tareas relacionadas con
la alimentacion)

Participacion
Participacion en
actividades
relacionadas con la
comida, interacciones,
relaciones,
celebraciones

Funciones contextuales

Factores ambientales

Fisico, social,
actitudinal v normas
sociales

que come el nifio, cdmo come, lo que come la familia y sus
rutinas en el momento de las comidas. Ademés, los objeti-
vos que establezcan los padres son los mas adecuados para
el funcionamiento y calidad de vida de estas familias.

Relaciones entre La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
yla AOTA

Para describir de manera mas precisa las dificultades ali-
mentarias en nifos y nifas, los profesionales sanitarios uti-
lizan la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) (Adams, 2022). Al analizar la
CIF en conjunto con la American Occupational Therapy As-
sociation (AOTA), podemos observar que ambas coinciden
en varios términos clave.

A continuacién, se destacan los conceptos mas relevantes
que dan sentido a la terapia ocupacional y que son com-
partidos tanto por la AOTA como por la CIF (Ballesteros et
al, 2015):

La bibliografia ha ido centrdndose principalmente en la ali-
mentacidn selectiva y en el aumento de la ingesta de ali-
mentos en nifios con TEA, dejando de lado el impacto que
la alimentacién puede causar en el desarrollo del nifio o
en la propia actividad y participacién a la hora de comer
(Adams, 2022; Marshall et al., 2014).

Por tanto, la evaluacién y el manejo de las dificultades ali-
mentarias se han basado principalmente en modelos mé-

Factores personales

Género, edad, estilos de
afrontamiento. entorno
social, experiencia
pasada/actual

dicos de intervencion, este se centra mas en el trastorno
alimentario especifico como el "problema" que hay que
"solucionar".

Por otro lado, se ha prestado poca atencién a las formas en
que el contexto y la cultura pueden influir en las conductas
alimentarias del niflo y en las experiencias a la hora de co-
mer, en concreto en el establecimiento de rutinas y ritua-
les a la hora de comer (Adams, 2022; Marshall et al., 2014).

Como se puede observar, estas cuestiones pueden ser
problemas a la hora de crear una intervencién ajustada a
las necesidades del nifio y su familia, ya que no se recoge
la informacion necesaria para esta.

Los profesionales sanitarios que se dediquen a tratar las
dificultades de alimentacién en nifios con TEA deberian
de centrarse en el modelo de la CIF con el cual se pueden
analizar diferentes areas, recogiendo una informacion
mas amplia que los modelos médicos.

Por ello reflejar que los terapeutas ocupacionales podrian
ofrecer esta practica holistica, ya que, la practica de la te-
rapia ocupacional abarca todo lo que rodea a una perso-
na, todo lo que las investigaciones han ido dejando por
el camino.

Esto se refiere a la recogida de informacién del problema
principal, observar cual es el impacto en el desarrollo del
nifo, como es su participacion a la hora de comer, como
es el entorno donde el nifio come, y cudles son sus ruti-
nas, rituales y cultura de cada familia.
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Una vez recogida toda esta informacién se podria reali-
zar un razonamiento clinico, el cual puede ofrecernos una
orientacién para comenzar a intervenir, cuales son realmen-
te las causas del problema e ir trabajando sobre estas.

HERRAMIENTAS DE DETENCION Y VALORACION DE LOS
PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN EL TEA

Tras la revision de la literatura puede observarse la ausen-
cia de unos pilares solidos en los que apoyarse para realizar
una evaluacion lo mas ajustada posible en nifos con TEA de
0 a 6 aios, la bibliografia actual ha estudiado las siguientes
herramientas estandarizadas para la valoracién de los pro-
blemas de alimentacién en autismo:

« Inventario de Evaluacion Breve de la Conducta a la
hora de Comer (BAMBI) (Adams, 2022) (Rojas et al.,
2019). Evalua los problemas de alimentacion a través de
un cuestionario destinado a los cuidadores. Se utiliza en
ninos/as entre 2 y 6 anos. Valora los siguientes problemas
en la alimentacion:

- Selectividad alimentaria.

- Rigidez o resistencia a cambios.

- Conductas problematicas durante la comida.

- Problemas sensoriales relacionados con la comida.
- Desinterés en la alimentacion.

« Minnesota Child Health Feeding Scale (MCH-Feeding
Scale): No estd diseflada especificamente para nifios
con Trastorno del Espectro Autista, pero puede ser utili-
zada en nifos con TEA y otros problemas de desarrollo
que presenten dificultades alimenticias. Fue disefada
para descubrir problemas de alimentacién en nifios de
seis meses a 6 anos de edad (Safwat Abdelhameed et al.,
2021). Esta enfocada a evaluar la relacién entre el nifio y
el cuidador durante las comidas, asi como los comporta-
mientos problematicos que puedan surgir durante el pro-
ceso de alimentacién.

+ Screening Tool of Feeding Problems (STEP): Identifica
dificultades para masticar, tragar, rechazo a las comidas o
problemas sensoriales, vdmito y el robo de comida (Sei-
verling et al,, 2011). Es un cuestionario que es rellenado
por las familias con preguntas estructuradas.

Por otro lado, tenemos herramientas no estandarizas que
nos aportan gran informacion como un perfil de alimenta-
cién (Adams, 2022), entrevistas a las familias y grabaciones
de video cuando no podemos intervenir en el hogar (Lee
et al.,, 2024). Tienen como objetivo conocer las preferencias
alimenticias, cantidad, contexto, entorno, comportamiento
durante las comidas, rutinas, apetito, condiciones médicas,
etc.
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INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL

DENTRO DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR EN LAS
DIFICULTADES DE ALIMENTACION EN NINOS CON TEA
EN ATENCION TEMPRANA

Atencién temprana y practicas centradas en la familia

Como se ha comentado en el apartado de diagnéstico
del TEA, la necesidad de una deteccién temprana e in-
tervencion precoz especializada podria hacer referencia
al servicio de atencién temprana, este esta relacionado y
justificado con la neuroplasticidad, (Rojas et al., 2019; Ve-
larde-Inchdustegui et al., 2021). Gracias a esta se puede
ir modificando el desarrollo y el funcionamiento cerebral
de base. Esta demostrado que la estimulaciéon de nuevas
experiencias puede contrarrestar la predisposicién gené-
tica, ademds de poder crear nuevos circuitos neuronales
(Zalaquett et al., 2015).

La atencién temprana (AT) actualmente esta dirigida a ni-
nos/as entre los 0 y los 6 afos que presentan (Roig Vila &
Urrea Solano, 2020):

« Un alto riesgo de caracter biolégico (hacimiento prema-
turo, bajo peso al nacer o trastornos del neurodesarrollo).

« Exclusién social (entornos con bajos niveles socioeco-
noémicos, falta de cuidado o violencia doméstica entre
otros).

+ Algun tipo de Necesidades Especificas de Apoyo Educa-
tivo (NEAE).

Hoy en dia, en Espafia, se esta trabajando para que los ser-
vicios de AT se guien por el modelo centrado en la familia.
Este tipo de intervenciones es individualizada centrando-
se en la necesidades del nifo/a y su familia, se centra en
trabajar desde las fortaleza y no en las debilidades, tiene
por objetivo mejorar y facilitar el desarrollo del nifio/a,
fortalecer el funcionamiento familiar y generar oportuni-
dades de aprendizaje en contextos naturales (Puerto Mar-
tinez, 2020).

Los programas de intervencion temprana muestran que,
si no se modifican las rutinas diarias de los nifos y nifas,
no se produciran cambios cuantificables en su desarrollo(-
Zalaquett et al., 2015). Esto sugiere que los nifos apren-
den mas rapidamente en un entorno ecoldgico, rodeados
de sus figuras de referencia, especialmente sus familias.
Por esta razon, en atencidon temprana se deberia privile-
giar un modelo centrado en la familia, que no solo consi-
dere las caracteristicas del nifio o la nifa, sino también el
contexto familiar como parte fundamental del proceso de
intervencion.

Otra justificacion para utilizar el modelo centrado en la fa-
milia, es que también se centra en aspectos emocionales
de la propia familia. Los profesionales debemos dar apo-
yo desde el diagnéstico, y a su vez ir acompafando a las
familias durante el proceso del desarrollo, para que estas
puedan comprender y conocer mejor a su hijo/a con TEA
(Zalaquett et al., 2015).

Es importante destacar que varios estudios han demos-
trado que las intervenciones mediadas por los padres de



nifos y nifas con TEA resultan en mejoras mas significati-
vas en areas clave, como la atencidn, el lenguaje, las interac-
ciones comunicativas sociales, el juego, el funcionamiento
adaptativo y los comportamientos caracteristicos del es-
pectro (Adams, 2022; Lépez-Nieto et al., 2022). En definitiva
las intervenciones que incluyen a las familias han sido des-
critas como exitosas en el tratamiento del autismo (Impera-
tore et al., 2020).

Con esto se puede justificar, que cuando existan problemas
en la alimentacion seria adecuado utilizar una intervencién
centrada en la familia como muestran los estudios, ya que la
alimentacion es una rutina diaria de las familias. En concre-
to los profesionales aportariamos estrategias a estas, para
que sus hijos/as puedan aprender e interiorizar los cambios
en el momento de comer.

Por otro lado, debemos empoderar a los padres para que
ellos sean quienes controlen y modifiquen el entorno fisico
y social que rodea al niflo/a. Con el fin de que puedan au-
mentar el repertorio alimenticio, que el nifio/a sea capaz de
permanecer mas tiempo en la mesa, que el nifo/a se rela-
cione mas con los miembros de la familia y coma de forma
auténoma.

Una practica holistica en los problemas de
alimentacion

Como se comentaba en apartados anteriores las dificulta-
des en la alimentacién pueden provocar a su vez dificulta-
des en otras areas o que los nifos y niflas con TEA no solo
tengan dificultades en la alimentacién. Por lo tanto, desde
terapia ocupacional, al ser una profesién holistica donde se
tienen en cuenta todas las areas del nifio/a, no solo nos cen-
traremos en la alimentacién, sino que, iremos trabajando
otros aspectos del desarrollo junto con sus familias.

En primer lugar, se lleva a cabo una valoracion inicial don-
de se recoge informacién con escalas no estandarizas como
las entrevistas familiares, con esta se pretende conocer las
necesidades familiares y poder ir estableciendo objetivos.

Para evaluar el estado de desarrollo madurativo de los ni-
Aos, se pueden utilizar dos escalas ampliamente empleadas
en el dmbito de la atencion temprana, las cuales se descri-
ben a continuacién:

» “Ages and Stages Questionnaires, Third Edition” (ASQ-
3) (Velikonja et al., 2017). Sirve para identificar posibles
retrasos en el desarrollo entre 1 mes y 5,5 afos, es com-
pletada por los padres y cuidadores. Tiene en cuenta cin-
co dominios:

- Comunicacioén.

- Motricidad gruesa.

- Motricidad fina.

- Resolucién de problemas.

- Habilidades personales-sociales.

» “Measure of Early Childhood Development and Indivi-
dualized Routines” (MEISR) (William & Hornstein, 2012). Es
una herramienta que permite evaluar a través de las ruti-
nas familiares y en un contexto ecoldgico el desarrollo y
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participacion funcional. Es autocompletada por los cui-
dadores principales. Sirve para identificar que habilida-
des realiza el niflo/a, cuales estan en proceso y las que
todavia no realiza. Por tanto, con esta escala podemos
observar los puntos fuertes de los/as nifios/as, en los
cuales nos centraremos para comenzar la intervencion.
Se divide en 7 dominios:

- Cognicion.

- Comunicacién.

- Motricidad gruesa.

- Motricidad fina.

- Adaptacion personal y social.
- Autocuidado.

- Juegoy ocio.

A su vez la informacién recogida se puede plasmar en las
areas siguientes:

- Relaciones sociales.
« Autonomia.
« Participacion en las actividades rutinarias.

Estas escalas ASQ-3 y MEISR en muchas ocasiones sir-
ven para que las familias comprendan en qué nivel del
desarrollo se encuentra sus hijos e hijas. Incluso ser ellas
mismas quienes encuentren las actividades o juegos ade-
cuados para trabajar las habilidades que se pretenden
conseguir en funcién del momento del desarrollo en el
que se encuentren sus hijos e hijas.

Por otro lado, reflejar que existe un “inventario del Espec-
tro Autista” que fue disefiado por Angel Riviére en 1997,
mas conocido como inventario IDEA, esta compuesto por
12 dimensiones que a su vez se presentan en cuatro ni-
veles. Este inventario nos sirve sobre todo para valorar la
severidad de los rasgos autistas, para ayudar a formular
estrategias de tratamiento y evaluar si existen cambios a
medio o largo plazo (Garcia-Gémez, 2021). Las cuatro es-
calas en las que se divide son:

« Trastorno del desarrollo social.
« Trastorno de la comunicacién y el lenguaje.
. Trastorno de la anticipacion y flexibilidad.

« Trastorno de la simbolizacion.

Proceso de recogida de datos en los problemas de
alimentacion

En este se centra en explicar cémo seria una valoracién de
alimentacion en la infancia, nos centraremos sobre todo
en crear un protocolo de valoracién paralelo a la AOTA.

Tener en cuenta el diagnédstico de TEA es importante, ya
que este se relaciona con problemas alimentarios, pero
no es lo mas importante. Es fundamental realizar una va-
loracion precisa para evitar atribuir directamente los sin-
tomas a la condicién autista sin considerar la posibilidad
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de que puedan estar asociados a otras patologias (Baras-
kewich et al.,, 2021). Un diagnéstico puede no estar justifi-
cado, pero reunir un conocimiento exhaustivo de los pro-
blemas alimentarios o de alimentacion del nifo permitira a
los profesionales determinar el tratamiento mas adecuado
(Baraskewich et al., 2021).

Por otro lado, no se debe olvidar valorar las necesidades es-
pecificas de la familia a la hora de comer. Se debe consultar
a la familia para comprender como funciona el contexto fa-
miliar, la estructura de los horarios de las comidas y conocer
como manejan las dificultades de alimentacién dentro de
su entorno familiar (Adams, 2022).

En terapia ocupacional, se tiene en cuenta todo lo mencio-
nado anteriormente. En primer lugar, se realiza una evalua-
cion exhaustiva del problema para identificar su causa. A
partir de esta informacioén, se lleva a cabo un razonamiento
clinico detallado, con el objetivo de ofrecer una interven-
cion personalizada que se ajuste a las necesidades especifi-
cas de cada nifio o nifia y su familia.

Comenzaremos con una “evaluacion ocupacional’, se trata
del principio de cada intervencién. Gracias a esta se recoge
y analiza la informacién para la elaboracidn de una hipote-
sis donde se relacionan las dificultades y las causas que las
producen (Talavera-Valverde et al., 2022).

Para la recogida de datos existen cuatro procedimientos
tedricos (AQOTA, 2020):

« Andlisis de abajo a arriba (“bottom-up approach”). En
el que se valoran en primer lugar las capacidades o des-
trezas.

 Andlisis de arriba hacia abajo (“top-down approach”).
En primer lugar se valora aquellas actividades y roles sig-
nificativos, y en segundo lugar los patrones, destrezas y
capacidades que se requieren para realizar las actividades.

 El entorno primero (“Environement firts”). Prioriza el
entorno o ambiente. Defiende que el entorno fisico, so-
cial, cultural o virtual tiene un impacto en la participacion
ocupacional y en el funcionamiento del nifio y es una par-
te esencial en la intervencion.

o Combinacion de las tres modalidades. Esta se llevara
a cabo en funcién del encuadre de practica. Desde esta
propuesta, no debemos utilizar Unicamente una orienta-
cion, sino combinar las tres modalidades (top-down, bot-
tom-up y environement first).

El ultimo método de recogida de informacién (top-down,
bottom-up y environement first) podria ser el que mejor se
adapte como previo paso a una intervencion de alimen-
tacion, ya que tenemos que valorar las destrezas y habili-
dades, como es ejecutada la actividad, donde y como es el
lugar donde se lleva a cabo, entre otros aspectos.

Si el protocolo de valoraciéon es basado en este ultimo pro-
cedimiento, el orden de valoracién podria ser el siguiente:

Valoracién orgdnica

En primer lugar, es fundamental determinar si existe algin
problema de salud subyacente. Para ello, se utilizaran las
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historias clinicas del nifo o nifa, las cuales proporciona-
ran informacién sobre su estado de salud, evaluado por
un médico especialista.

Se investigarad la posible presencia de problemas gas-
trointestinales o cualquier enfermedad no diagnosticada
previamente. Es necesario valorar si el nifio ha experimen-
tado dolores estomacales, Ulceras, alergias, intolerancias,
entre otros. Ademas, resulta crucial revisar si el nifo esta
bajo tratamiento con medicaciéon psiquiatrica, ya que
ciertos farmacos pueden influir en su comportamiento y
en su relacion con la alimentacion.

Valoracion de la estructura y del procesamiento senso-
rial

En segundo lugar, el terapeuta ocupacional, en colabora-
cién con el logopeda, realizara una valoracién exhaustiva
de la estructura orofacial y corporal, asi como del procesa-
miento sensorial del nifio durante la alimentacion.

Por un lado, se evaluara la estructura orofacial, registran-
do la fuerza y la coordinacion de los musculos involucra-
dos en la masticacion y la deglucién. Esto incluye la obser-
vacion del movimiento y control de la lengua, el sellado
de los labios, la posicion y articulacién de la mandibula, la
mordida, la alineacién de las piezas dentales, los patrones
de respiracion y la posible presencia de bruxismo.

Por otro lado, se valorara la postura y el tono muscular
general del nifio. Una postura adecuada es esencial para
garantizar una alimentacion segura. Se evaluard la sedes-
tacion durante las comidas, observando el control postu-
ral, el control cefélico y la alineacién corporal.

Simultdaneamente, se llevard a cabo una valoracién del
procesamiento sensorial, en la que se comprobara si el
nifo presenta hipersensibilidad o hiposensibilidad, tanto
en relacién con los estimulos alimentarios como con los
del entorno. Ademas, se analizaran las respuestas del nifio
ante caracteristicas sensoriales del alimento, como su co-
lor, forma, olor y sabor, asi como las respuestas interocep-
tivas relacionadas con la percepcion interna del cuerpo.

Podemos utilizar el Perfil Sensorial (Sensory Profile) de
Winnie Dunn (Fonseca Angulo et al., 2020). Se analizaran
los alimentos segun sus caracteristicas sensoriales (textu-
ra) conociendo las caracteristicas de estos. para compro-
bar cuales son los que si tolera el nifio e ir introduciendo
alimentos que compartan las mimas caracteristica de for-
ma gradual.

Valoracion de la funcion (destrezas)

Continuamos recogiendo informacién para complemen-
tar el apartado anterior. Una vez analizada la estructu-
ra orofacial y el procesamiento sensorial, procedemos
a evaluar la funcion del nifio o nifa. Segun la American
Occupational Therapy Association, la funcién se refiere
a la capacidad de una persona para realizar actividades,
especificamente en lo que respecta al desempefio de las
actividades cotidianas. En este contexto, debemos obser-
var cdmo se llevan a cabo los pasos involucrados en la ali-
mentacion.



Figura 3. Protocolo de valoracion. Fuente: Elaboracion propia.

Por un lado, se evaltan las funciones orofaciales, con un en-
foque particular en la masticacion y la deglucion.

Por otro lado, se presta atencion a las praxias relacionadas
con el uso de los cubiertos, la coordinacién bimanual, y la
motricidad fina y gruesa de los miembros superiores. Esto
incluye observar como el nifio coordina los movimientos
necesarios para manipular los utensilios de manera efectiva
durante la comida.

Demandas de la actividad

Se valoraran las caracteristicas de los objetos utilizados du-
rante las comidas, como los cubiertos, vasos y platos, para
asegurarnos de que se adapten a las necesidades e intere-
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ses del nifio o nifa. Esto incluye aspectos como la altura
de la mesay las caracteristicas de la silla que utiliza.

Asimismo, se debe observar el espacio fisico en el que el
nifo o nifa come, considerando factores como la ilumina-
cioén, el nivel de ruido, la temperatura y cualquier barrera
fisica presente en el entorno.

En cuanto a las demandas sociales, se deben observar y
analizar varios aspectos relacionados con las interaccio-
nes durante las comidas. Para ello, nos preguntaremos
con quién suele comer el nifo, si lo hace solo, si necesita
la presencia de un adulto en particular, o si come en com-
pafia de otros ninos o nifas, entre otros factores. Esto nos
permitirda comprender mejor el contexto social que rodea
la alimentacién y su impacto en el comportamiento del
nino.

En relacion a la secuencia y el tiempo, es importante ob-
servar varios aspectos relacionados con la rutina alimen-
taria del nino. Se debe evaluar cuanto tiempo necesita
para comer, si siempre lo hace a la misma hora, si la familia
sigue una rutina establecida en las comidas o si existen
cambios a lo largo de la semana. Este andlisis nos ayudara
a identificar posibles patrones o dificultades relacionados
con la organizacién temporal y secuencial de la alimen-
tacion.

Comportamiento

Finalmente, se registrard el comportamiento del nifio o
nifa durante las comidas, observando las conductas es-
pecificas que se presentan en ese momento. ;Qué accio-
nes realiza el nifio o nifa mientras come?

Es recomendable crear un registro de recopilacién de
informacién que permita organizar toda la informacién
expuesta anteriormente. De esta manera, se podran iden-

Tabla 10. Regisiro de alimentacion. Fuente: Elaboracion propia.

Datos importantes

items
Valoracion {Existe alguna enfermedad del organismo o ha existido? (Problemas
orgénica estomacales, dolores, alergias, etc.) jMedicaciéon?
Estructura Observacion de la estructura orofacial y corporal.

{Existe alguna alteracion?

Procesamiento
sensorial
presentan?

Funcién {Cémo solo? ;Necesita ayuda?

Demandas de la
actividad
necesita ver TV, juguete)?

Hipersensibilidad/hiposensibilidad. ;C6mo responde ante el color, el olor,
temperatura. ;Qué alimentos prefiere, que caracteristicas sensoriales

¢Como son los utensilios, platos, cubiertos, biberén, cuchara pequena...?
;Caracteristicas del entorno (ruido, distractores, cémo es la mesa y silla,

;Con quién suele comer el nifio, si come solo, si necesita la presencia de

un adulto, si come con mas nifos/as...?
;Cudnto tiempo necesita para comer?

;Rutina en alimentacién, cambia a lo largo de la semana?

Comportamiento | ;Qué suele hacer el niflo/a durante las comidas?
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tificar facilmente los aspectos mas relevantes y, a partir de
alli, trabajar desde el razonamiento clinico para guiar la in-
tervencidon de manera efectiva (ANEXO 2).

Intervencion desde Terapia Ocupacional en los
problemas de alimentacion

A pesar de la gran prevalencia que existe acerca de los pro-
blemas de alimentacién que padecen los nifos/as con TEA,
las investigaciones acerca de que tratamiento seria el mas
efectivo para esta problematica son escasas (Adams, 2022;
Marshall et al., 2015).

Ala hora de seleccionar las técnicas o modelos mas adecua-
dos para la intervencion, los profesionales se enfrentan a un
desafio significativo. En muchas ocasiones resulta muy di-
ficil dar con el tratamiento y con la intervencion adecuada,
debido a las dificultades para llegar a la etiologia del TEA,
conocer la causa de los problemas de alimentacién y la ne-
cesidad de estudios que muestren la mejor practica clinica
(Adams, 2022).

Se esta estudiando que la formacion de los padres se con-
vierte en una forma de intervencioén util para abordar la se-
lectividad alimenticia en los con niflos/as con TEA, ya que el
uso de estrategias inadecuadas por parte de estos, podria
dificultar ain mas la ingesta y aumentar los comportamien-
tos desadaptativos (Adams, 2022).

En un meta-analisis de Marshall, se ha cuantificado que re-
sulta mas exitoso el tratamiento en alimentaciéon cuando
los que aplican las estrategias son los padres que realizan
la intervencion en sus entornos domésticos (Baraskewich et
al., 2021; Marshall et al., 2015).

Las estrategias que se han utilizado tanto en el ambito cli-
nico como aquellas facilitadas para su implementacién por
las familias incluyen: preparacién de las comidas y adapta-
bilidad; refuerzo positivo, juego e imaginacién; encadena-
miento, modelado, moldeamiento (Adams, 2022; Marshall
et al., 2015).

Otra forma de intervencion que ha generado interés y de-
mostrado efectividad es la teleterapia. Se ha observado
que, cuando se proporciona a nifios y ninas con TEA 'y a sus
familias, junto con una estimulacién continua, esta moda-
lidad conduce a mejores resultados clinicos y a una mayor
satisfaccion por parte de las familias con los servicios de te-
rapia recibidos (Adams, 2022).

Intervenciones mas utilizadas segun la bibliografia
estudiada

Revisando la literatura se ha podido extraer diferentes téc-
nicas e intervenciones mas utilizadas en los problemas de
alimentaciéon en esta poblacién, se han observado que las
mas utilizadas han sido intervenciones conductuales y sen-
soriomotoras.

Intervenciones conductuales

Son las mas utilizadas en nifos/as con TEA y en concreto
para hacer frente a los problemas en la alimentacion. Se
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ha demostrado que la intervencién médica y conductual
combinadas en entornos estructurados han sido favore-
cedoras para mejorar la selectividad alimentaria severa
(Adams, 2022).

Para producir cambios en la inflexibilidad y restricciéon
mediante el aumento de la aceptacion de alimentos no
preferidos, se ha comprobado que podria ser efectivo el
uso de refuerzos individualizado (refuerzo positivo) (Por-
tilla Revollar, 2023), también la exposicidn jerarquica a
alimentos no preferidos. Ambas aumentan la aceptacién
de nuevos alimentos e incluso solicitud espontanea por
parte de los niflos/as de nuevos alimentos (Adams, 2022).

Dentro de este tipo de intervencién uno de los modelos
mas utilizados y con mayor evidencia tanto en problemas
de alimentacién como para abordar otros problemas de la
conducta que puedan presentar los nifilos/as con autismo
es el Andlisis Conductual Aplicado (ABA) (Zhu & Dalby-Pay-
ne, 2019). ABA fue creado basandose en los principios del
conductismo de Skinner, es un enfoque estructurado y
basado en la evidencia. Utiliza técnicas como el refuerzo
positivo, la descompensacién de tareas y el andlisis de da-
tos para ensefar habilidades y modificar conductas.

Intervenciones sensoriomotoras

Dentro de este tipo de intervencion las técnicas que han
sido mas utilizadas en alimentacién son: el enfoque sen-
sorial oral secuencial (SOS) es un programa de desensi-
bilizacién sistematica (exposicion gradual), el proceso es
intentar desensibilizar gradualmente al niflo/a para que
coma una mayor variedad de alimentos. Existen estudios
que apoyan que el SOS seria mas beneficiosos para ninos/
as con hiperreactividad (Rojas et al., 2019).

Otro enfoque es el de la Integracidon Sensorial. Trata de
técnicas que incluyen la introduccién de diferentes tex-
turas, sabores y temperaturas en las comidas. Combina
diferentes aspectos que consisten en ir introduciendo ali-
mentos de manera gradual, en un entorno controlado y
comodo, a la vez se ofrece al nifo/a que explore alimentos
sin presion (Portilla Revollar, 2023; Rojas et al., 2019).

A continuacién se presentan algunos ejemplos de proble-
maticas comunes junto con sus posibles estrategias de
intervencion. Estos han sido extraidos de la Guia de Inter-
vencién ante los Trastornos de la Alimentacién en nifios y
ninas con TEA, elaborada por la Federacion de Autismo de
Madrid (Tabla 11).

Ventoso, 2000 refleja que para conseguir los mejores re-
sultados se debe planificar de forma cuidadosa cuales van
a ser los pasos, las condiciones, requisitos a tener en cuen-
ta, etc. Como en cualquier intervencién de autismo, para
guiar la intervencién ella propone (Ventoso, 2000):

» Recoger toda la informacion posible de los padres.

« Crear una rutina y mantener las condiciones del
entorno (dar de comer siempre en el mismo lugar, la
misma colocaciéon de la mesa, mismos utensilios...) Se
puede crear ritual (cantando siempre una misma can-
cién, poner la mesa mientras la mama/papa le canta...)
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Tabla 11. “Posibles actuaciones en funcion de que problema se presente en la alimentacion segiin la federacion de Autismo de Madrid”. Fuente: Adaptado
de (Baratas, Hernando, Mata, & Villalba, 2018).

Problematica Posible actuacion

Condicionamiento
clasico negativo
(cuando exista un
condicionamiento
marcadamente
negativo)

Alteraciones
sensoriales e
hiperselectividad

ya sea textura, sabor, color, etc.:

« Trabajaremos la aproximacion solo al sitio.

- Facilitaremos una sedestacién correcta.

- Reforzaremos mucho la actitud tranquila.

Debemos reforzar la idea de que comer es agradable. Exigencia minima:

« Comenzar a comer su comida preferida cuando no llore.

Comenzaremos por ofrecer sabores parecidos o alimentos que se asemejen a nivel sensorial a los preferidos,

+ Iremos desensibilizando su comida introduciendo canti-dades de otro saber muy progresivamente.

« Mantenemos su sabor intacto reduciendo la cantidad de este y aumentando progresivamente la cantidad

del nuevo.

Hay que tener mucho cuidado para que no termine por recha-zar todos los alimentos, incluso el preferido por

ello.

No come sélidos El objetivo serd la masticacion.

« Desensibilizacion de la zona oral.

+ Aplastaos con tenedor y vamos progresivamente aumen-tando el espesor, hasta introducir trocitos muy

pequenos de sélidos.

Problemas « Ampliar periodos de tiempo actividad altamente reforzante.

conductuales (no
sentarse, comer
rapido, hacer bola,

« Retirar plato entre cucharadas/contar masticacion.
« Alternar bebida/comida altamente reforzante.

tocar la comida, - Historia social/normas sociales visibles/refuerzo positivo.

dependiente de « Refuerzo positivo y poca ayuda.

ayuda, escupe...) - Ignorar/continuar.

Es recomendable que cuando los nifios/as son muy pe-
quenos se comience a trabajar la alimentacién en una
habitacién sin ruidos ni interrupciones donde pueda co-
mer solo.

Se debe hacer ver al nifio/a que el momento de la comi-
da es muy gratificante, al terminar de comer se puede
realizar juegos interactivos circulares, ver una pelicula,
juguetes preferidos,... Teniendo en cuenta las preferen-
cias del nifo/a.

Comenzar el programa en contextos distintos al habi-
tual. Se empezara ofreciendo al nifilo comida “normal”. Si
no latoma, no se le forzar4, sino que se volvera a intentar
dandole cucharadas o trocitos de alimentos con la mayor
calma y espaciando los ofrecimientos de 5 a 10 segun-
dos.

Se deberd tener preparado el alimento que mas le gus-
te y que tome habitualmente. Para ofrecerle una alterna-
tiva en muy pequenas cantidades e ir alternando.

« A medida que el nifio vaya comiendo, se debe ir aumen-
tando la cantidad de alimento, pero siempre de los sa-
bores preferidos, es decir, de los que inicialmente tomaba.

Buscar situaciones nuevas para ofrecer alimentos
nuevos como la hora del bocadillo, un aperitivo, repartir
golosinas con mas nifos/As. Siendo siempre situaciones
rutinarias que ocurran siempre a la misma hora.

Introducir sabores nuevos. Se selecciona un alimento
con sabor, textura y temperatura similar al preferido, y se

organizan los platos en orden (por ejemplo, el alimento
nuevo primero, seguido del postre preferido). Si el nifio
lo rechaza, se insiste con firmeza y paciencia. El plato
debe quedar vacio, aunque se pueda retirar parte del
alimento. Los nuevos alimentos se ofrecen solo en una
comida, mientras que el resto de las comidas deben in-
cluir alimentos preferidos y aceptados, incluso bibero-
nes, para asegurar la nutriciéon del nifo.

« Cambio de texturas. Se introducen purés cada vez mas
espesos de forma gradual. Una vez aceptados, se afa-
den pequenas cantidades de alimentos sélidos, prime-
ro machacados con tenedor y luego en forma de soli-
dos. La introduccién de alimentos sélidos debe ser muy
progresiva, comenzando con una cucharadita diaria.

» El habito de comer sdlidos en la merienda esta es-
tablecido. Se pueden incluir en la comida principal,
comenzando con pequeias porciones de alimentos
nuevos (como tortilla o jamén de york) y combinando-
los con alimentos preferidos como recompensa. Gra-
dualmente, se ofrece una variedad de alimentos sélidos
para ampliar sus comidas favoritas.

Aspectos relacionados con la metodologia de las
intervenciones de alimentacion

Para finalizar, es necesario reflejar aspectos que la litera-
tura muestra acerca de la metodologia de las intervencio-
nes, entendiendo como metodologia de la intervencién:
la temporalizacidén, nimero de sesiones, consideraciones
a tener en cuenta post-tratamiento.
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Tabla 12. “Los detalles que nos pueden hacer fracasar, problemas especificos v pautas de intervencion inadecuadas”. Fuente: Ventoso, R. (2000). El

nifio pequerio con autismo, pdgs. 153-1738.

Detalles que nos pueden hacer fracasar:

Ofrecer informacion visual anticipada: Presentar visualmente los alimentos que se van a comer para reducir la ansiedad del nifio
con autismo.

Presentacion de los platos: Colocar los platos en el orden en que se consumiran para anticipar la secuencia de la comida.
Uso de fotos: Utilizar fotografias de los alimentos si el nivel cognitivo del nifio lo permite, para recordar lo que va a comer.
Presentar pequeiias cantidades: Mostrar al nifio pequefas cantidades al principio y esconder el sobrante si no lo come todo.

Postre como estimulo visual: Colocar el postre visible detras del plato como motivacion, pero retirarlo si el niflo intenta saltarse la
comida principal.

Progresion de alimentos: Introducir nuevos sabores y texturas de forma gradual para evitar retrocesos en el progreso alimentario.

Prestar atencion a la limpieza: Limpiar suavemente al niflo cuando se manche, ya que muchos nifios con autismo son sensibles a
sentirse sucios.

Uso de envases conocidos: Si el nifio tiene preferencia por un envase especifico, usarlo inicialmente y luego cambiarlo progresiva-
mente.

No mezclar alimentos nuevos con los preferidos: Evitar engafar al nino mezclando alimentos nuevos con los que le gustan, ya que
esto puede generar rechazo.

Esperar a que trague: No ofrecer una nueva cucharada hasta que el nifio haya tragado la anterior para evitar problemas de mastica-
cién y deglucion.

Incentivar la masticacion: Usar alimentos preferidos como patatas fritas para fomentar el habito de masticacion.

Ofrecer agua: Dejar agua al alcance del nifio, pero si bebe demasiado, hacerla contingente a la ingesta de comida.

Cuidar la textura y temperatura: Asegurarse de que la comida esté a la temperatura y textura adecuadas para evitar rechazo.
Platos térmicos: Usar platos térmicos para mantener la comida a la temperatura adecuada si el nifio tarda en comer.

Tabla 13. “Problemas especificos y actuacion”. Fuente: Ventoso, R. (2000). El nifio pequefio con autismo, pdgs. 163-178.
Problemas especificos

No aceptar la comida ofrecida en cuchara:

- Restriccién progresiva del uso del biberén en contextos escolares.

- Introducir gradualmente el uso de cuchara, ofreciendo el mismo alimento que se toma en el biberén.

- En casa, el biberdn se sigue utilizando hasta que el nifio acepte la comida en plato.

Dejar la comida en la boca sin tragar:

- Ofrecer pequenas cantidades de comida triturada, seguidas de una cucharadita de zumo para estimular la deglucion.

- Si el nifo toma solidos pero los deja en la boca, ofrecer alimentos preferidos que necesiten masticar, como patatas fritas.
Tragar sin masticar:

- Estimular el acto de morder ofreciendo alimentos rigidos como patatas fritas o frutas cortadas en tiras.

- Introducir pequefas porciones de comida crujiente en la zona lateral de la boca y modelar la masticacién para que el nifio imite.
Hiperselectividad:

- Ofrecer una recompensa (alimento preferido) tras la ingesta de un alimento nuevo.

- Introducir alimentos nuevos en la rutina diaria antes de los preferidos.

- Usar estimulos visuales del postre para motivar y mantener un ambiente relajado durante la comida.

Llanto permanente:

- Es comun que los nifos lloren durante las comidas.

- Se recomienda seguir dando pequenas cantidades de comida sin prestar atencidn al llanto, evitando alterarse o usar técnicas de
“time out”, ya que estas rompen la rutina y no suelen ser efectivas para avanzar.

Para argumentar estos aspectos tan importantes nos he-
mos basado en un trabajo de J. Marshall, 2015. Se trata de
una revision sistematica y meta-analisis.

Respecto a la cantidad de sesiones varia mucho el nimero,
serian alrededor de 12 y 224 sesiones para alcanzar los ob-
jetivos establecidos respecto a los problemas de alimenta-
cién en ninos/as con TEA. Por otro lado, no es mejor ofrecer
mayor niumero de sesiones ni mas intensidad del tratamien-
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to, esto no muestra resultados respecto a la disminucién
de conductas no deseables o conseguir las deseables
(Marshall et al., 2015).

En relacion a cuantificar los resultado para posibles estu-
dios futuros. Se ha visto que para cuantificar los resultados
a lo largo del tratamiento en problemas de selectividad
alimenticia, seria mejor tener como variable dependiente
el nimero o porcentaje de bocados aceptados (ingesta de
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Tabla 14. “Pautas inadecuadas”. Fuente: Ventoso, R. (2000). El nifio pequefio con autismo, pdgs. 153-178.

Errores comunes al manejar las dificultades en la alimentacién:

« Forzar al nifio con restriccién fisica y embadurnarle la cara no ayuda a que trague.

« Ofrecer alimentos sélidos en cualquier situacion bajo la idea de que eventualmente comera puede causar graves problemas de nutri-

cion.

» Manipular las mejillas del nifio para que mastique o dejarle “castigado” con la comida hasta la préxima hora es contraproducente.

- Dar porciones grandes sin asegurarse de que el nifio haya tragado el bocado anterior puede agravar la situacién.

+ Dejar al niflo con una “bola” de comida grande en la boca sin permitirle escupir, es mejor dejar que lo expulse y darle un trozo mas

pequeno.

+ Hablar recriminando continuamente o perder la paciencia dificulta el progreso y debe evitarse.

volumen) y el nimero de alimentos consumidos (la varie-
dad).

Por otro lado, se sugiere que seria una medida mas signi-
ficativa a largo plazo un analisis de la ingesta de macronu-
trientes y micronutrientes a partir de un diario de alientos
prospectivo o de la informacién de la puntuacion de la va-
riedad de alimentos.

Otro aspecto muy importante, es que se sugiere realizar un
seguimiento a largo plazo una vez terminado el tratamien-
to, debido a que se ha observado muchas recaidas en algu-
Nos casos.

CONCLUSION

A modo de conclusién, destacar que debido a la prevalencia
y la creciente evidencia de que el TEA puede ser diagnosti-
cado a partir de los 2 aios, la comunidad cientifica se ha en-
focado en el disefio y evaluacién de intervenciones tempra-
nas, reconociendo que estas son las mas eficaces para los
nifos con dificultades en el neurodesarrollo. En el dmbito
de las dificultades de alimentacién, aunque se ha avanzado,
queda mucho trabajo por parte de los profesionales.

Actualmente, se sabe que no existe un enfoque Unico ni un
programa especifico para abordar los trastornos alimenta-
rios en ninos con TEA, ni tampoco hay consenso sobre cua-
les son las mejores estrategias a seqguir.

Sin embargo, lo que se reconoce como fundamental en las
intervenciones es la necesidad de centrarse en las fortalezas
de la familia, aprovechandolas para fomentar cambios po-
sitivos en el desarrollo del nifio o la nifia. Por tanto se debe
hacer un esfuerzo por encontrar aquellas oportunidades
de desarrollo dentro de las propias familias, promoviendo
una participacién activa y un trabajo constante por parte
de ellas. Son aspectos que los profesionales, en este caso los
terapeutas ocupacionales, deben mejorar y potenciar en la
practica clinica.

En definitiva, los terapeutas ocupacionales deben intensifi-
car sus esfuerzos en estudiar y generar publicaciones sobre
la alimentacion, dado que esta area de intervencién esta fir-
memente respaldada por los marcos teéricos y modelos de
practica propios de esta profesién. Asi, se abordarian estos
problemas, como lo demuestra la evidencia cientifica, de
manera integral y centrada en la persona y su entorno fami-
liar, caracteristicas fundamentales de la terapia ocupacional.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccion del Autismo en Nifios Pequeiios con Entrevista de
Seguimiento (M-CHAT-R/F) ™

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta como su hijo/a se comporta habitualmente. Si
usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no es un comportamiento habitual, por
favor responda no. Seleccione, rodeando con un circulo, Muchas gracias.

1. Si usted sefala algo al otro lado de la habitacion, ésu hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO, Si usted
sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo/a lo mira?)

2. {Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? sl NO

3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacién? (POR EXEMPLO, “hace como que” bebe de
una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una muneca o peluche,...)

4. A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogén,..) si NO
5. {Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (POR EIEMPLO,
mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?)

6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EXEMPLO, sefiala sf

si NO

sl NO

si NO

un juguete o algo de comer que estd fuera de su alcance?) "
7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo gue le llama la atencién? (POR i NO
EIEMPLO, sefiala un avidn en el cielo o un camién muy grande en la calle)

8. {Su hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, mira con atencidn a otros nifios, les sf NO

sonrie o se les acerca?)

9. éSu hijo/a le muestra cosas acercdndolas o levantandolas para que usted las vea - no para
pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EIEMPLO, le muestra una flor o sl NO
un peluche o un coche de juguete)

10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EIEMPLO, Se vuelve, habla sl
o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarie?)

11. {Cuéndo usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? si NO
12. /Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EXEMPLO, |2 aspiradora o la musica, incluso sf

cuando estd no ests excesivamente alta?) -
13. éSu hijo/a camina solo? si NO
14. ¢Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? si NO
15. éSu hijo/a imita sus movimientos? (POR EXEMPLO, decir adids con la mano, aplaudir o algan o NO

ruido gracioso que usted haga?)

16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted estd mirando? si NO
17. éSu hijo/a intenta que usted le mire/preste atencién? (POR EJEMPLO, busca que usted le
haga un cumplido, o le dice “mira” ¢ "mirame")

18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, si usted no hace sf
gestos, {su hijo/a entiende “pon el libro encima de |a silla” o “trdeme la manta”?)

19. Si algo nuevo pasa, Jsu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (POR
EJEMPLO, Si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, {se gira a ver su cara?)

20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EXEMPLO, le gusta que le balancee, o sf NO
que le haga “el caballito” sentdndole en sus rodillas)

sl NO

sl NO

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton. Traduccién y adaptacion en Espaia: Grupo Estudio MCHAT Espana
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Entrevista de Seguimiento al M-CHAT-R/F™

Hoja de Puntuacion Por favor tenga en cuenta: Si/No han sido sustituidos por Pasa/No Pasa

1. Si usted sefiala algo al otro lado de |la habitacion, ésu hijofa lo mira? (POR BEMPLO,
Si usted sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo/a lo mira?)

2. {Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? Pasa  NoPasa
3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR LEMPLO, “hace como que”
bebe de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...)

4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogan,...) Pasa  NoPasa
5. ¢Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (POR
£EMPLO, mueve sus dedos cerca de sus 0jos de manera inusual)

6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR
EEMPLO, sefiala un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a sefala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la
atencion? (POR EJEMPLD, sefiala un avion en el cielo 0 un camién muy grande en la  Pasa No Pasa
calle)

8. ¢Su hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, mira con atencién a otros nifios,
les sonrie o se les acerca?)

9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea -
no para pedir ayuda sino solamente para compartirias con usted? (POR LIEMPLO, le  Pasa No Pasa
muestra una flor o un peluche o un coche de juguete)

10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EIEMPLO, Se
vuelve, habla o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)

11. ¢{Cuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? Pasa No Pasa
12. {Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, |a aspiradora o la masica,
incluso cuando esta no estd excesivamente alta?)

13. ¢Su hijo/a camina solo? Pasa No Pasa
14. {Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? Pasa  NoPasa

15. ¢Su hijofa imita sus movimientos? (POR EJEMPLO, decir adids con la mano, aplaudir
0 algun ruido gradoso que usted haga?)

16. Si usted se gira a ver algo, ésu hijo/a trata de mirar hacia lo que usted estd
mirando?

17. ¢Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (POR EEMPLO, busca que
usted le haga un cumplido, o le dice “mira” 6 "mirame")

18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EXEMPLO, si usted
no hace gestos, é¢su hijo/a entiende "pon el libro encima de la silla” 0 “trdeme la Pasa  NoPasa
manta®?)

19. Si algo nuevo pasa, ¢su hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto?
(POR EJEMPLO, si Dye un ruido extrafio 0 ve un juguete nuevo, {5e gira a ver su cara?)
20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta que le
balancee, o que le haga "el caballito” sentandole en sus rodillas)

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

Pasa No Pasa

Puntuacion Total
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