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1. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion neurobiolégica que
afecta el desarrollo del sujeto en areas como la comunicacion, la interaccion social y
el comportamiento, manifestandose de manera unica en cada individuo (American

Psychiatric Association, 2013).

La comprension del autismo ha experimentado una evolucion significativa a lo
largo del tiempo. Inicialmente, el autismo fue errbneamente atribuido al desapego
emocional de los padres, una perspectiva que se centraba en los factores externos
(Kanner, 1968). Sin embargo, la investigacion cientifica contemporanea ha
transformado esta vision, reconociendo que el autismo, ahora conocido como
Trastorno del Espectro Autista (TEA), es una condicion compleja y diversa que afecta

a la comunicacion, la interaccion social y el comportamiento (Craig et al., 2017).

Se ha reconocido que no hay dos personas con TEA iguales, lo que ha llevado
a un enfoque mas individualizado y personalizado en el abordaje de esta condicion.
La variedad de los sintomas y su nivel de severidad son diferentes e individuales para
cada sujeto, lo que hace a cada persona con TEA unica en sus manifestaciones y
necesidades. La etiologia del TEA involucra factores genéticos y ambientales, aunque
no se han identificado causas definitivas debido a que no hay biomarcadores
confiables y el diagndstico debe hacerse sobre la base de la conducta (Lord et al.,

2020).

Esta nueva comprensidn ha conducido hacia criterios diagndsticos
actualizados en el “Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta
edicion” (DSM-5), los cuales han estado en constante revision a lo largo del tiempo,

demostrando mejoras en la comprension de la condicion. “Estos criterios se



expandieron para incluir una gama mas amplia de comportamientos observables y
problemas en el desarrollo del individuo, permitiendo una identificacidn mas temprana
y precisa de individuos con TEA vy facilitando la implementacion de intervenciones

tempranas y personalizadas” Lord y Bishop (2015).

Esta evolucién de la comprension del TEA a la hora de reconocer su
complejidad y diversidad ha producido un impacto no solo en la salud fisica y

emocional, sino también en la inclusion social y educativa.

Actualmente el Trastorno del Espectro Autista (TEA) se concibe como una
condicion neurobiolégica compleja y diversa que afecta a cada persona de manera
singular. Su complejidad se traduce en desafios tanto para la salud fisica y emocional
como para la inclusidn social y educativa. Un abordaje eficaz de las necesidades de
las personas con TEA requiere una mirada holistica que contemple todos estos
aspectos interrelacionados. En este sentido, la nutricién es un factor clave que puede

influir de manera significativa en el bienestar general de las personas con TEA.

Dado que cada persona con TEA es unica en cuanto a caracteristicas y
necesidades, es fundamental examinar una amplia variedad de habitos alimenticios
dentro de esta poblacion. Esto incluye preferencias por ciertos alimentos o texturas,
aversiones alimentarias, frecuencia y tamano de las comidas, posibles desequilibrios
en la ingesta de nutrientes clave como vitaminas, minerales y acidos grasos
esenciales, cuyo impacto en la salud fisica y bienestar general de las personas con

TEA puede ser significativo.

Ademas de su impacto en la salud fisica y emocional, el TEA también plantea
desafios significativos en términos de inclusion social y educativa. Para crear entornos

de apoyo, la incorporacion de musica suave puede influir positivamente en el
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neurodesarrollo (Bandini et al., 2017). En el ambito educativo, reconocer las
preferencias y aversiones dietéticas de los estudiantes con TEA es vital para
promover una nutricion adecuada y experiencias positivas durante las comidas.
Ademas, las diferencias en la percepcion visual pueden influir en el comportamiento
y el aprendizaje en el aula (Bandini et al., 2019). Implementar ayudas visuales y
actividades sensoriales puede facilitar la comprension y el compromiso entre los

estudiantes con TEA para mejorar la calidad de su dieta.

Para cubrir las necesidades de las personas con TEA es necesaria la
colaboracion de equipos multidisciplinarios, enfatizando la importancia de las
intervenciones tempranas para promover una alimentacién saludable y el uso de

herramientas educativas inclusivas.

Durante la transicion a la adultez, los individuos con TEA enfrentan una serie
de desafios y necesidades unicas que deben ser atendidas para asegurar su éxito y
bienestar, requiriendo una coordinacion eficaz entre diversos sistemas de atencion y
apoyo para que aborden eficientemente sus necesidades clinicas, sociales y
comunitarias, permitan garantizar la inclusion social y educativa y asi alcanzar una
vida plena (Shattuck et al., 2012). La falta de acceso a estos recursos puede limitar

su independencia y calidad de vida.

El TEA representa un desafio para los sistemas de salud y educativos a nivel
mundial, resaltando la necesidad de investigar y desarrollar intervenciones efectivas
que mejoren la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias. Esta
necesidad se debe a las limitaciones socio-afectivas que presentan y a otras
manifestaciones sistémicas asociadas a sus patrones de conducta, como la obesidad,

enfermedades cardiovasculares y déficits nutricionales. En este sentido, el estudio de



Dhaliwal et al. (2019) destacd que los nifios con TEA frecuentemente presentan
habitos alimentarios restrictivos y selectivos influenciados por los sintomas propios
del TEA (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013; Wing, 2004), que puede resultar
en una ingesta dietética inadecuada, aumentando el riesgo de desarrollar problemas

metabdlicos y obesidad.

Las personas con TEA frecuentemente experimentan un procesamiento
sensorial atipico, manifestado como hiposensibilidad o hipersensibilidad, afectando a
sus habitos alimentarios y generando diversas respuestas emocionales y preferencias
sensoriales relacionadas con la apariencia, el olor, la textura y el sabor de los
alimentos (Bandini et al., 2017). Los hallazgos de este estudio resaltan que el rechazo
hacia los alimentos puede mejorar, respaldando la necesidad de intervenciones
tempranas en la infancia para aumentar la variedad y promover una alimentacion

saludable entre los ninos con TEA.

Estos habitos alimentarios atipicos, junto a una reduccién de la actividad fisica,
a menudo suponen un mayor riesgo de obesidad y problemas cardiovasculares,
convirtiéndose en una preocupacion en la investigacion médica reciente, que explora
la relacion entre el TEA y la salud fisica, particularmente relacionada con los factores

de riesgo cardiovascular.

Factores propios del TEA pueden contribuir a la obesidad, como las dificultades
en la regulacion emocional y sensorial, que pueden influir en los habitos alimenticios
y la actividad fisica. Al mismo tiempo, investigaciones recientes sugieren que los nifios
con TEA enfrentan un riesgo cardiovascular aumentado debido a una combinacion de

factores genéticos, de estilo de vida y la respuesta al estrés, manifestandose en



niveles elevados de colesterol, presion arterial alta y resistencia a la insulina desde

edades tempranas.

Dhanasekara et al., (2023) sugiere que los nifios con TEA enfrentan un riesgo
mayor de desarrollar diabetes mellitus, dislipidemia y cardiopatia aterosclerdtica,
debido a que el desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas a una edad temprana

plantea problemas de morbilidad y salud.

La relacion entre el autismo, la obesidad y el riesgo cardiovascular es
multifactorial, requiere una mayor investigacion para comprender completamente los
mecanismos subyacentes y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento
eficaces. Es fundamental abordar tanto los aspectos neuropsiquiatricos como los
fisicos del TEA para garantizar una atencion integral y mejorar la calidad de vida de
las personas que viven con esta condicion. Algunos de los factores destacados que
han sido relacionados con un aumento del riesgo cardiovascular en esta poblacién

son:

1.1 Alimentacién y nutricion

Los nifios con TEA a menudo presentan habitos alimenticios selectivos y
restrictivos. Tienden a preferir un conjunto limitado de alimentos, generalmente
aquellos que son altamente procesados y caloricos: alimentos densos en calorias y
bebidas azucaradas que, junto a una baja ingesta de frutas y verduras, deriva en una
mayor prevalencia de deficiencias nutricionales y obesidad. Eso hace que la
alimentacion en nifios con TEA sea un aspecto clave que afecta a su salud general y

desarrollo. (Sammels et al.,2022)



1.2 Actividad fisica

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) muestran una menor
participacion en actividades fisicas y un aumento en comportamientos sedentarios
con la edad, lo que puede contribuir a la obesidad y otros riesgos asociados. Esto se
debe a diversas dificultades que enfrentan, incluyendo desafios en la interaccion
social que dificultan su participacion en deportes grupales, sensibilidad sensorial que
los abruma en entornos deportivos ruidosos o con mucha gente, intereses especificos
que los alejan de actividades fisicas no alineadas con sus preferencias, dificultades
motoras que disminuyen su confianza en actividades fisicas, estigmatizacion y
exclusién social que los alejan de entornos deportivos, falta de actividades adaptadas
a sus necesidades, preferencia por rutinas y comportamientos repetitivos que
dificultan la introduccién de nuevas actividades, limitaciones cognitivas que dificultan
la comprensidon de reglas deportivas y falta de apoyo familiar para fomentar su

participacion en actividades fisicas. (Sammels et al.,2022)

1.3 Microbiota intestinal

Estudios han demostrado que los nifios con TEA presentan una microbiota
distinta: menor diversidad en su microbiota intestinal, alteracion en la proporcion de
diferentes especies bacterianas, diferencias en la produccion de metabolitos con una
produccion reducida de acidos grasos de cadena corta y un aumento en la produccion
de metabolitos potencialmente nocivos, un aumento del estado proinflamatorio y el
uso de antibidticos que pueden afectar a la composiciéon de la microbiota. Estas
alteraciones en la microbiota pueden influir en el desarrollo neuropsicologico y el
comportamiento, teniendo implicaciones para la salud general, incluida la salud

metabdlica. (Li et al., 2017).



La nutricion puede influir positivamente en la microbiota intestinal de los nifios
con TEA. Una dieta rica en fibra, prebidticos y probidticos puede promover un
equilibrio saludable de bacterias en el intestino, lo que puede tener efectos
beneficiosos en la salud digestiva, el sistema inmunologico e incluso en el estado de

animo y el comportamiento.

1.4 Condiciones comorbidas

Las personas con TEA experimentan una carga significativa de
comorbilidades, muchas de las cuales impactan de manera negativa en su salud fisica
y mental (Khachadourian et ai.,, 2023). Comorbilidades como los trastornos
metabdlicos (obesidad), trastornos de salud mental (ansiedad, depresion), trastornos
del suefo, y condiciones gastrointestinales provocan mayor riesgo cardiovascular.
Una buena alimentacion puede ayudar a reducirlas, teniendo no solo beneficios
fisicos, sino que también puede contribuir a una mejor calidad de vida y un mejor

rendimiento en el aprendizaje y el comportamiento. (Al-Beltagi et al., 2021)

1.5 Efectos secundarios y reacciones de los medicamentos

El uso prolongado de antipsicoticos, en especial risperidona y aripiprazol, para
el tratamiento de irritabilidad, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
trastorno del estado de animo, trastorno de la conducta o trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), se ha asociado con problemas de salud como aumento de peso,
hiperglucemia, hiperprolactinemia y otros efectos adversos metabdlicos. Esto puede
aumentar el riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares en nifios vy
adolescentes con TEA. Una buena nutricion puede ayudar a mitigar los efectos

secundarios asociados con el uso de antipsicoticos (D'Alo et al., 2021).



1.6 Inflamacién crénica

En personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), la interaccion de
factores como la disfuncion inmunoldgica, las alteraciones en las células inmunitarias,
los factores ambientales y el aumento del estrés oxidativo puede contribuir a un
estado de inflamacién crénica. Esta inflamacion cronica aumenta el riesgo de
obesidad y enfermedades cardiovasculares a través de mecanismos como la
resistencia a la insulina, la produccion de citocinas proinflamatorias, la disfuncién
endotelial, la acumulacion de macréfagos en el tejido adiposo, el estrés oxidativo y
las alteraciones en el microbioma, lo que lleva a la disrupcion del metabolismo y al

dano vascular. (Siniscalco et al., 2018)

1.7 Estrés oxidativo

Los nifilos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) muestran una mayor
vulnerabilidad al estrés oxidativo, un desequilibrio entre la produccion de especies
reactivas y la capacidad antioxidante del cuerpo. El estrés oxidativo influye en el
aumento del riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares a través de
multiples mecanismos, incluyendo el dafo directo a biomoléculas, la promocién de la
inflamacioén, la resistencia a la insulina, la alteracién del metabolismo lipidico, la

disfuncién endotelial y efectos perjudiciales en la funcién cardiaca. (Chen et al., 2021)

1.8 Predisposicion genética

Estudios revelan una fuerte heredabilidad y la identificacion de numerosos genes
asociados. Si bien ningun gen especifico es la unica causa, se han descubierto
variantes genéticas que contribuyen al riesgo de TEA. La interaccion entre factores

genéticos, epigenéticos y ambientales juega un papel fundamental en la complejidad



del TEA, haciendo esencial un enfoque multidimensional para comprender

completamente este trastorno. (Geschwind et al., 2011)

1.9 La prevalencia

La prevalencia del TEA ha aumentado significativamente en las ultimas
décadas a nivel mundial. Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
de Estados Unidos, en su informe “Prevalence and Characteristics of Autism
Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years — Autism and Developmental
Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020". (Maenner MJ et
al.,2020), la prevalencia general de TEA fue de 27,6 por cada 1000 (uno de cada 36)
nifos de 8 afos y fue 3,8 veces mas frecuente entre los nifios que entre las nifas
(43,0 frente a 11,4). Uno de cada 36 nifilos de 8 afios (aproximadamente el 4 % de los
nifos y el 1 % de las ninas) tenia TEA. Estas estimaciones son mas altas que las
estimaciones anteriores de ADDM Network durante el periodo 2000-2018. Otro
estudio reciente (Shaw KA et al.,, 2020) ha observado cémo la prevalencia del
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios de 4 afnos varia ampliamente, lo que
sugiere diferencias en las practicas de deteccion temprana entre las comunidades.
Sin embargo, en todos los lugares, la incidencia acumulada de TEA a los 48 meses
fue mayor en 2020 que en nifios de 8 anos, lo que indica mejoras en la identificacion

temprana.

La prevalencia del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Espafia ha ido en
aumento en los ultimos afos. Si bien no hay una cifra exacta y unica debido a las
variaciones en los criterios diagnosticos y los métodos de estudio, estudios como el
de Ruiz-Lazaro et al. (2009) y Loépez-Espejo et al. (2021) han investigado la

prevalencia del TEA en Espafia, estimando que 1 de cada 100 personas tiene
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Trastorno del Espectro Autista, ademas de ofrecer una revision exhaustiva de la

investigacion epidemioldgica sobre el TEA en Espaia

1.10 El neurogusto

La deteccion de olores y sabores puede afectar al comportamiento y las
respuestas emocionales de una persona. Se reconoce que tanto el sistema olfativo
como el gustativo interactuan y pueden influir en la identificacion y disfrute de los
sabores, asi como en la experiencia general de la alimentacion. Tanto el sistema
gustativo como el olfativo interactuan en las areas especificas del cerebro, como la

corteza orbitofrontal y la insula, que reciben sefiales de ambos sistemas.

El sistema gustativo enriquece la percepcion del sabor a través de la
combinacion de aspectos hedonicos, quimicos y sensoriales, lo cual es fundamental
para la experiencia del sabor. Esto implica que la actividad neuronal asociada con el
gusto y como se perciben los alimentos son componentes esenciales del neurogusto.

(Boudjarane et al., 2017)

El término neurogusto se refiere a la percepcion del sabor que involucra tanto
la informacion gustativa como la sensorial del sistema nervioso. Implica como el
cerebro interpreta las sefiales de los sabores que reciben los receptores gustativos

en la lengua y otras partes de la boca. (Nimbley et al., 2022)

Este concepto es relevante al considerar como las personas con Trastornos
del Espectro Autista (TEA) pueden tener diferentes experiencias sensoriales o
reacciones a los olores y sabores, lo que puede influir en su conducta alimentaria y

socializacion.
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En el estudio de Bennetto et al., (2007) los nifios con TEA mostraron déficits
en la identificacién de sabores y olores, mientras que sus umbrales de deteccion para
el gusto eran similares a los de los nifios en desarrollo tipico, o que sugiere que las
dificultades estan mas asociadas con el procesamiento cortical de la informacion

sensorial que con las capacidades sensoriales basicas en si mismas.

El estudio de Nimbley et al. (2022) revela que nifios con TEA presentan
sensibilidades gustativas y olfativas mas prominentes, lo que influye en sus habitos
alimentarios. Estas diferencias en el procesamiento gustativo (o neurogusto) podrian
deberse a variaciones en la integracion sensorial cerebral, afectando a las respuestas

emocionales y de comportamiento hacia la comida.

1.11 Neurodivergencia

La neurodivergencia se refiere a las variaciones neurologicas y cognitivas
especificas que se apartan de lo tipico, incluyendo condiciones como el autismo y el
TDAH, y se entiende como parte de la biodiversidad humana, donde estas diferencias
son vistas como variaciones normales y saludables en lugar de trastornos,
enfatizando que no deben ser vistas como patologias, sino como variaciones
naturales del funcionamiento humano (Puerto et al., 2024), sugiriendo que la
diversidad cognitiva puede ser beneficiosa para la sociedad y abogando por la
aceptacion y comprension de todas estas diferencias en lugar de clasificarlas como

discapacidades (Chapman R., 2021).

Las diferencias en la neurodivergencia entre niflos con Trastorno del Espectro
Autista y neurotipicos pueden atribuirse a diversos factores que afectan al desarrollo

cognitivo, emocional y social (Wilson A. C. 2024), como son:
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Los nifios con TEA pueden presentar patrones distintos de desarrollo cerebral,
un crecimiento acelerado del cerebro en etapas tempranas de la vida, que puede
influir en sus habilidades cognitivas y en la forma en que procesan la informacién. A
menudo presentan una posible reduccidn de la conectividad neural a larga distancia

y un aumento en la conectividad local afectando al procesamiento de la informacién.

También encontramos factores genéticos y ambientales que afectan a su
desarrollo neurologico y psicologico. Estos incluyen antecedentes familiares,

exposiciones prenatales y experiencias de vida tempranas.

La presencia de comorbilidades como el TDAH, trastornos de ansiedad y
problemas de aprendizaje en nifios con TEA complican aun mas su funcion cognitiva

en comparacion con sus pares neurotipicos.

Las caracteristicas neurodivergentes de esta poblacion se caracterizan por un
conjunto de diferencias en su desarrollo neuroldgico que afectan a su forma de
pensar, comunicarse y comportarse (Pellicano et al., 2022). Estos factores interactuan
entre si influyendo en su seleccion alimenticia pudiendo derivar en una malnutricion

debido a:

Dificultades en la comunicacion verbal y no verbal, incapacidad para hablar,
uso atipico del lenguaje como la ecolalia (repeticion de palabras o frases) pueden
dificultar que los nifios con TEA expresen sus necesidades y preferencias
alimenticias, llevando a malentendidos sobre la cantidad y el tipo de alimentos que

desean o necesitan.

Dificultad para regular sus emociones desencadenando en habitos alimenticios

poco saludables, como el consumo excesivo de alimentos en respuesta a la ansiedad
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o el estrés. Ademas, los patrones de apetito en nifios con TEA pueden ser
impredecibles, pudiendo tener periodos de escaso interés por la comida o, por el
contrario, episodios de comer en exceso, lo cual puede dificultar el establecimiento

de habitos alimenticios regulares.

Muestran un interés profundo y especifico, pudiendo obsesionarse con ciertos
alimentos o tipos de comida, lo que contribuye a una dieta desbalanceada, limitando

la variedad de nutrientes que obtienen de su alimentacién.

Frecuentemente presentan comportamientos repetitivos o patrones. Este
comportamiento puede afectar a su nutricion mostrando preferencias alimentarias
muy limitadas o selectivas, lo que significa que pueden consumir un numero reducido
de alimentos. También pueden desarrollar comportamientos relacionados con la
comida, como el rechazo a probar nuevos alimentos o muestras de comportamiento
desafiantes. La preferencia hacia alimentos altamente procesados o azucarados ricos
en calorias pero pobres en nutrientes puede conducir a la obesidad y a deficiencias

nutricionales.

Muestran una sensibilidad diferente a estimulos sensoriales como sonidos,
luces y texturas, pudiendo causarles malestar o distracciones. La hipersensibilidad o
hiposensibilidad a ciertas texturas, sabores y olores puede llevar a una aversion a

ciertos alimentos.

Sufren dificultades para entender normas sociales o el mantenimiento de
contacto visual, lo que dificulta la interaccion social y la formacion de relaciones, por
lo que la familia juega un papel fundamental a la hora de desarrollar practicas

alimentarias y actitudes hacia la comida adecuadas.
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Los nifios con TEA presentan caracteristicas neurodivergentes que, junto a
algunos aspectos que les afectan, como un neurogusto alterado, factores sociales y
ambientales, factores bioldgicos (la microbiota intestinal), factores fisioldgicos (estrés
oxidativo, inflamacién crénica), la presencia de comorbilidades, la presencia de
efectos secundarios derivados de los medicamentos y una percepcion sensorial
alterada, propician una mala seleccion de alimentos, traduciéndose en dietas
desequilibradas y malnutricion que, junto a una menor realizacién de actividad fisica,
generara una mayor predisposicion a sufrir enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas, afectando a su calidad de vida.

2. OBJETIVO

El objetivo de este estudio es el disefio y elaboracién de una herramienta de
apoyo que facilite el disefio de estrategias adecuadas para generar adaptaciones en
los desayunos de los nifios con trastorno del espectro autista (TEA). La creacién de
esta herramienta busca solventar la carente formacién académica respecto a esta
problematica a través de recursos adecuados para el abordaje de posibles carencias
nutricionales en estos jovenes, brindando informacion, recomendaciones y ejemplos

a estos sujetos y a su entorno.

3. METODOLOGIA

3.1 Diseino del trabajo

En este trabajo hemos desarrollado una herramienta con desayunos
elaborados teniendo en cuenta el neurogusto, las preferencias sensoriales y el
empleo de estrategias que permitan la incorporacion de alimentos saludables vy

variados a los desayunos de nifios con trastorno del espectro autista, en base a los
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resultados obtenidos en las investigaciones previas desarrolladas por el

Departamento de Biologia Aplicada (Area de Nutricién y Bromatologia).

El Trabajo de Fin de Master realizado por un alumno durante el curso
2023/2024 se centro en el desarrollo de métodos eficientes, accesibles y faciles de
aplicar para obtener informacidn precisa sobre la dieta y los habitos alimenticios de
ninos con TEA. Esta herramienta nos permite identificar sus preferencias
ayudandonos a disefiar desayunos saludables adaptados a cada nifio, ademas de
conocer posibles carencias en su dieta y poder suplirlas afiadiendo gradualmente

ingredientes mediante estrategias que eviten el rechazo de este nuevo alimento.

Los resultados de la investigacion desarrollada por el Area de Nutricién y
Bromatologia sobre las diferencias sensoriales y neurocognitivas en la percepcion de
formas, colores y sabores en nifilos con TEA han evidenciado que estos responden
de manera mas favorable a estimulos visuales simples y redondeados, como los
circulos, asi como a colores primarios, especialmente el rojo. Estos elementos son
mas faciles de procesar, generan experiencias sensoriales positivas, reducen el
estrés y suelen asociarse con sabores dulces. En contraste, las formas angulares,
como los triangulos, y el color amarillo tienden a provocar respuestas negativas,
debido a su vinculacion con incomodidad o sabores acidos y amargos. Por tanto, un
disefio visual adecuado de los alimentos puede favorecer una mejor aceptacion y

promover una relacion mas positiva con opciones alimentarias saludables.

3.2 Material
Para la obtencién de los valores de indice glucémico se ha utilizado la
aplicacion "Glycemic Index Guide", una guia que ayuda a entender y usar el indice

glucémico para la gestion de la dieta y la salud, especialmente para personas con
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diabetes o prediabetes. Es una guia oficial porque esta basada en datos y estudios
cientificos sobre el IG y proporciona informacién confiable para la toma de decisiones

alimenticias.

Para la obtencion de los valores de los macronutrientes y micronutrientes se
han utilizado tablas de composicion de alimentos respaldadas por la Sociedad
Espafiola de Nutricion (SEN), las cuales son ampliamente utilizadas y referenciadas
en Espana, proporcionando informacion detallada sobre el contenido de nutrientes de

diversos alimentos, incluyendo energia, macronutrientes, fibra, vitaminas y minerales.

Para la elaboracion de las fichas de desayunos hemos utilizado la aplicacion
Canva, la cual nos permite crear disefios que sean visualmente atractivos de manera

sencilla.

3.3 Construccion de las fichas de desayunos

Se construyeron un total de 7 fichas de desayuno formadas por 4 paginas cada
una, donde se informa de: los ingredientes necesarios para la elaboracion del plato,
el procedimiento de elaboracion del plato, sus cualidades en cuanto a indice
glucémico, saciedad, micronutrientes y macronutrientes y consideraciones que
pueden afectar a las cualidades mencionadas. También se proporcionan 2 tablas
donde se muestran los valores en cuanto a macronutrientes y micronutrientes mas
detalladamente y una explicacion redactada brevemente de las cualidades del plato
y sus caracteristicas sensoriales en cuanto a la vista, olfato, gusto y textura del
desayuno, asi como posibles adaptaciones en funcion a las preferencias o

necesidades (posibles intolerancias).
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3.4 Codigo COIR

https://campus.umh.es/badges/badge.php?hash=b687f8cd18ffbac4f775e191ade505ac8a

414252

4. RESULTADOS

De acuerdo con la normativa vigente sobre la elaboracion de Trabajos Fin de
Master, los resultados obtenidos en el desarrollo de este trabajo se mantendran
reservados con el fin de ser publicados posteriormente en una revista cientifica. No
obstante, dichos resultados seran presentados durante la defensa y exposicion del
trabajo, en la cual el tribunal dispondra de toda la informacion necesaria para evaluar

el grado de cumplimiento de los objetivos planteados.

5. CONCLUSION

Este proyecto consiste en el desarrollo de una herramienta de calidad que,
basandose en investigaciones previas y junto al uso de herramientas creadas en
proyectos de anos anteriores, brinde apoyo a familiares, cuidadores y profesionales
de la salud en la elaboracién de desayunos saludables y personalizados para nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA). La herramienta busca ser eficiente,
accesible y facil de aplicar, teniendo en cuenta las preferencias sensoriales y el
neurogusto de cada nifo. Su finalidad es cubrir las necesidades nutricionales
especificas y corregir carencias en la dieta mediante estrategias y adaptaciones en
los desayunos propuestos que permitan la introduccion progresiva de alimentos
previamente rechazados, mejorando asi la relacion de los nifios con la comida y

reduciendo sus aversiones alimentarias.

Conseguir que este sector de la poblacion incorpore una dieta de calidad
favorecera tanto su salud fisica como su bienestar emocional y social, reduciendo el
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estrés asociado a la alimentacion y producira mejoras en las dinamicas familiares y
en su capacidad de relacionarse en entornos escolares y comunitarios, promoviendo

asi una inclusion plena y satisfactoria.

La continuidad de esta linea de investigacion es vital para seguir optimizando

estas estrategias y ampliar su aplicacion en diferentes contextos.
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