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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por
dificultades en la comunicacion, interaccion social y patrones de comportamiento
restringidos o repetitivos. La dieta selectiva comun en estos nifios y las teorias
sobre la relacion entre ciertos componentes dietéticos y los sintomas del
autismo, reflejan la importancia de considerar la nutricidn como un elemento

clave en el abordaje del TEA.

Objetivo: Analizar diversos aspectos nutricionales en nifios con TEA que asisten

a la consulta de Nutricién del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal que
incluyd a 49 pacientes pediatricos con TEA que fueron atendidos en el Servicio
de Pediatria del Hospital Clinico de Valladolid entre 2023 y 2024. Se realizaron
evaluaciones clinicas y nutricionales. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica y se garantizé la confidencialidad de los datos de los

pacientes.

Resultados: La edad media de los nifios con TEA fue de 6,3 anos. Casi la mitad
de los niflos mostraron malnutricion energética. Los sintomas clinicos incluyeron
dificultades alimentarias y sintomas gastrointestinales. Ademas, se observaron

deficiencias y excesos en la ingesta dietética y en parametros bioquimicos.

Discusion: Los resultados reflejan la necesidad de un seguimiento nutricional
adecuado en nifios con TEA, considerando sus habitos alimentarios selectivos y

las posibles deficiencias nutricionales.

Conclusiones: Una proporcion significativa presenta malnutricion y selectividad
alimentaria, resaltando la necesidad de intervenciones personalizadas para

abordar sus necesidades individuales y problemas gastrointestinales.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, nutricion pediatrica, selectividad

alimentaria, deficiencias nutricionales, evaluacion dietética
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by difficulties in
communication, social interaction and restricted or repetitive behavior patterns.
The common selective diet in these children and the theories about the
relationship betwwen certain dietary componentes and autism symptoms reflect

the importance of considering nutrition as a key element in addressiong ASD.

Objective: To analyze various nutritional aspects in children with ASD who attend

the Nutrition consultation at the University Clinical Hospital of Valladolid.

Material and Methods: This was an observational, descriptive, and cross-
sectional study that included 49 pediatric patientes with ASD who were treated at
the Pedriatric Service of the Clinical Hosptial of Valladolid between 2023 and
2024. Clinical and nutritional evaluations were conducted. The study was
aprproved by the Clinical Research Ethics Committee, and confidentiality of

patient data was ensured.

Results: The mean age of children with ASD was 6.3 years. Almost half of the
children showed energy malnutrition. Clinical symptoms included feeding
difficulties and gastrointestinal symptoms. Additionally, deficiencies and excesses

were observed in dietary intake and biochemical parameters.

Discussion: The results reflect the need for adequate nutritional monitoring in
children with ASD, considering their selective eating habits and potential

nutrtional deficiencies.

Conclusions: A significant proportion presents malnutrition and food selectivity,
highlighting the need for personalized interventions to address their individual

needs and gastrointestinal issues.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, pediatric nutrition, food seletivity,

nutritional deficiencies, dietary assessment
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1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido objeto de una creciente atencion
en las ultimas décadas. Historicamente, el autismo se consideraba un trastorno
raro y poco comprendido, pero gracias a los avances en la investigacion y la
conciencia publica, ahora entendemos mejor la diversidad y la complejidad del

espectro autista.

Uno de los aspectos menos explorados y potencialmente relevantes del TEA es

su relacion con la nutricion.

La nutricion es fundamental en el desarrollo y funcionamiento del sistema
nervioso. Durante la infancia, este aspecto cobra una importancia aun mayor, ya
que es un momento crucial para el crecimiento y desarrollo del nifio. Esto se
vuelve aun mas significativo cuando consideramos a los nifios que enfrentan

desafios unicos, como aquellos con TEA.

Por lo tanto, comprender la relacion entre la alimentacion y el TEA es crucial para
desarrollar estrategias efectivas de intervencion nutricional que puedan mejorar
los resultados clinicos y la calidad de vida de los nifios con este diagndstico. Este
estudio pretende ampliar el conocimiento sobre esta relacion, teniendo en cuenta
datos especificos sobre la situacion clinico-nutricional de los nifios con esta
condicion y contribuir asi a una comprension mas completa de sus necesidades

y desafios nutricionales.
1.2 Marco tedrico

1.2.1 ORIGEN Y DEFINICION DEL TEA

Alo largo del tiempo, ha habido cambios notables en cémo se interpreta y aplica
el concepto de “autismo”. La primera referencia conocida sobre el autismo
corresponde al relato de Johannes Mathesius sobre un muchacho autista en el
siglo XVI (1) que tenia 12 afnos y padecia lo que hoy se considera un severo
autismo. Mathesius era conocido por ser el cronista de Martin Lutero. Lutero, que
creia que el joven era simplemente un cuerpo fisico sin alma poseido por el

diablo, insinué que deberia ser asfixiado. También, se han sefialado casos

Pagina|9
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histéricos que sugieren similitudes con caracteristicas autistas, como el de Fray

Junipero Serra o el caso del nifio salvaje Victor de Aveyron (1).

El término “autismo” no fue utilizado en medicina hasta 1911. El psiquiatra Paul
Eugen Bleuler lo emple6 para describir ciertas caracteristicas de los pacientes
esquizofrénicos como el aislamiento emocional, apartdndose de la realidad
exterior (1,2). La palabra proviene del griego, donde “autos” significa uno mismo
e “ismos” se refiere al modo de estar (estar encerrado en uno mismo y aislado

socialmente).

Sin embargo, no fue hasta 1943 donde Leo Kanner describié por primera vez el
autismo como una entidad clinica unica, diferenciandolo de la esquizofrenia y
otros trastornos mentales. En su trabajo, describid las caracteristicas destacando
severos problemas en la interaccion social, asi como la resistencia al cambio (2).
Después, en 1944, Hans Asperger también realizdé observaciones importantes
identificando el sindrome de Asperger. Estos primeros trabajos sientan las bases

para el reconocimiento y la definicion del autismo.

En la actualidad, el Trastorno del Espectro Autista (TEA), se define como una
condicion que afecta al desarrollo del cerebro desde la infancia y que acompafia
a la persona a lo largo de su vida (3). Se caracteriza por dificultades en la
comunicacion, la interaccion social y la presencia de comportamientos o

intereses restringidos o repetitivos.

El TEA es una categoria que reune varios trastornos considerados separados
por sus caracteristicas comunes. Esto incluye trastorno autista, sindrome de
Asperger, trastorno generalizado del desarrollo no especificado y trastorno
desintegrado infantil (1,4). Ademas, es comun que las personas con TEA
experimenten otras condiciones de salud mental como epilepsia, trastorno del
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo (TOC), trastornos de animo, irritabilidad, suefio y trastornos

digestivos como dolor abdominal, estreiimiento, diarrea, entre otros (4).

1.2.2 DIAGNOSTICO

Aunque el autismo ya se consideraba una entidad especifica, en las primeras
versiones del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM), DSM | y DSM 11, se seguia asociando a la esquizofrenia infantil (1). Mas
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tarde, en la tercera edicion DSM-3, la inclusion del autismo como categoria de
diagndstico oficial proporcioné un marco estandarizado para la identificacion y el

tratamiento del autismo.

Actualmente, los criterios de diagnostico se encuentran en la ultima edicion del
DSM-5 (3). Al ampliar el espectro de sintomas y considerar la gravedad de estos,
el DSM-5 permite una deteccion mas temprana y precisa de los casos. Los

criterios diagndsticos se resumen en Figura 1.

FIGURA 1. Criterios DSM-5 para Trastorno del Espectro Autista.

A. Déficits persistentes en la comunicacion social y en la interaccién social
» Deficiencias en la comunicacion socioemocional
» Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas para la interaccion social

» Deficiencias en el desarrollo mantenimiento y comprension de las relaciones

B. Patranes restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y actividades (al menos 2)

» Acciones estereotipadas o repetitivas

« Insistencia en la invariabilidad, el excesivo cumplimiento de las rutinas o los habitos ritualizados de comportamiento verbal o no verbal
» Intereses muy restringidos o fijos

= Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales
C. Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, en lo laboral o en otras dreas importantes del
funcionamiento habitual

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad
intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un
trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el
nivel general de desarrollo

Fuente: Martin del Valle F, Garcia Pérez A, Losada del Pozo R. Trastornos del espectro del autismo.

Aunque el DSM-5 proporciona criterios diagndsticos especificos, es esencial que
los padres estén atentos a los sintomas durante la primera infancia que podrian
indicar la presencia de autismo (véase Figura 2). La observacion directa del
comportamiento del bebé y la comunicacién con profesionales de la salud

pueden ayudar a realizar un diagnostico preciso y temprano.
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FIGURA 2. Indicadores de posible Trastorno del Espectro Autista.

» No responde a su nombre para los 12 meses de edad

+ No muestra objetos interesantes (punto en un avién en vuelo)
para los 14 meses de edad

» No juega a “pretender” (fingir que “alimenta” de verdad a un
mufieco) para los 18 meses de edad

» Evita el contacto visual y quiere estar solo

+ Tiene dificultad para entender los sentimientos de otras
personas o para hablar de sus propios sentimientos

» Tiene un retraso en la adquisicion del habla y las competencias
lingiiisticas
» Repite palabras o frases unay otra vez (ecolalia)

» Da respuestas no relacionadas con las preguntas

» Se altera ante los cambios menores

« Tiene intereses obsesivos

» Aletea las manos, mueve el cuerpo o da vueltas en circulos

« Tiene reacciones inusuales a la manera en que las cosas
suenan, huelen, saben, se ven o se sienten

Fuente: Martin del Valle F, Garcia Pérez A, Losada del Pozo R. Trastornos del espectro del autismo.

Estos signos, por si solos, no confirman el autismo, pero sugieren la necesidad
de una evaluacién especializada para confirmar o descartar el diagnéstico (3,4).
Ademas, no todas las sefiales aparecen al mismo tiempo en todos los nifios.
Cada individuo con TEA es unico, incluyendo personas con diferentes

capacidades y necesidades y, por lo tanto, diferentes grados de afectacion.

1.2.3 EPIDEMIOLOGIA

En las ultimas décadas, se ha observado un aumento significativo en la cantidad
de personas diagnosticadas con TEA, llegando a aproximadamente entre el 1y

el 2% de la poblacion.

Investigaciones epidemiologicas, como la realizada por Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), sugiere un aumento de la prevalencia de TEA en
nifnos de 8 anos (5). En 2020, el monitoreo abarco 11 regiones de Estados Unidos
(EE. UU.) revelando que 1 de cada 36 nifios de entre 8 afios se ve afectado por

TEA, como se puede observar en el Grafico 1.
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GRAFICO 1. Prevalencia de TEA en niiios de 8 aiios en EE. UU.
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* Datos obtenidos de entre 6 y 14 lugares (segun afio de vigilancia) de EE. UU.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Centers for Disease Control and Prevention. Data &

statistics on autism spectrum disorder.

Segun la evidencia cientifica, el autismo puede ser mas comun en hombres. Se
ha observado una mayor incidencia en nifios, siendo hasta 4 veces mayor que
los diagnosticos de TEA en nifias (2). Ademas, se encuentra en todos los grupos
raciales, étnicos y socioeconémicos (5). Sin embargo, el diagndstico puede
variar entre estos grupos debido a las desigualdades en recursos y acceso a

servicios.

En concreto, en Espana, nacen mas de 4.500 bebés con TEA cada ano (3).
Ademas, el numero de estudiantes con autismo en las ensefianzas no
universitarias durante el curso 2020-2021 fue de 60.198, de los cuales 50.372

son nifios y 9.826 son ninas (6).
1.2.4 NUTRICION Y TEA

SELECTIVIDAD ALIMENTARIA

Desde los primeros anos de vida, los nifios comienzan a establecer habitos
alimentarios y a desarrollar preferencias por ciertos alimentos. En los nifios con
TEA, estas condutas restrictivas son particularmente marcadas y frecuentes

(7,8), con una prevalencia estimada entre el 46% y el 89% (9).

Existen varias razones por las cuales los nifios con TEA pueden desarrollar una
selectividad alimentaria pronunciada, incluyendo la restriccion de la ingesta de

ciertos alimentos, rituales relacionados con la comida, problemas de
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comportamiento durante las comidas y preferencias especificas por texturas,

colores o temperaturas de los alimentos (8,9).

Una caracteristica comun es la preferencia por alimentos densos
energéticamente y con bajo valor nutricional como los alimentos ultraprocesados

(10) mientras rechazan frutas, verduras, proteinas y alimentos ricos en fibra.

Esta dieta restringida puede tener multiples consecuencias negativas, tanto a
nivel nutricional como gastrointestinal. Se ha documentado la baja ingesta de
nutrientes como el calcio, fésforo, vitaminas del grupo B, vitaminas A, D, E y C,

zinc, fibra, entre otros (11).

Estos patrones dietéticos pueden afectar a su crecimiento y neurodesarrollo y
aumentan el riesgo de problemas metabdlicos y comorbilidades como sobrepeso
y obesidad (8). En casos extremos, la severa selectividad alimentaria puede
llevar a deficiencias nutricionales raras y potencialmente mortales, como el

escorbuto y raquitismo.

Estudios han demostrado que la selectividad alimentaria persiste a lo largo del
tiempo, lo que puede tener implicaciones para su nutricion y salud a largo plazo.
Esto cobra aun mas relevancia cuando se sugiere la posibilidad de que

desequilibrios nutricionales agraven los sintomas autistas (10).

DIETA'Y PATOGENESIS DEL TEA

Basandose en la creencia de que la alimentacion podria influir en la
manifestacion y severidad de los sintomas asociados con esta condicion, se han
propuesto varias terapias nutricionales que buscan modificar la ingesta de ciertos

nutrientes y/o suplementar con otros.
GLUTEN Y CASEINA.

Una de las hipétesis mas discutidas es la relacidon entre el gluten y la caseina, y
los sintomas del TEA, siendo la teoria del exceso de opioides la mas extendida
(12).

Se postula que péptidos derivados de la digestion incompleta de estas proteinas,
como la gliadinomorfina-7 (gluten) o la beta-casomorfina-7 (caseina), pueden

tener efectos similares a los opioides en el cerebro. Estos aumentan la
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permeabilidad intestinal, se filtran al torrente sanguineo y cruzan la barrera
hematoencefalica (12,13), afectando al funcionamiento normal del sistema
nervioso e influyendo en el comportamiento y estado de animo de algunas

personas.

En estos nifios, se observa reacciones inmunoloégicas anormales que se
manifiesta en la produccion de anticuerpos contra esas proteinas presente en
los alimentos, lo que puede contribuir a la inflamacidén crénica en el tracto
gastrointestinal y afectar negativamente el sistema nervioso central (12,14). Esta
respuesta desregulada también puede aumentar la probabilidad de desarrollar

alergias alimentarias, intolerancias, entre otros (9).

Estudios han demostrado que estos péptidos pueden influir en la absorcion de
nutrientes esenciales, como la cisteina, lo que a su vez puede afectar
negativamente a la sintesis de glutation (GSH), un antioxidante fundamental para
el cuerpo (15). Este proceso puede resultar en un aumento del estrés oxidativo
y la inflamacion gastrointestinal, fendbmenos comunmente observados en

personas con TEA (4).

Por estos hallazgos, la dieta libre de gluten y caseina se ha propuesto como
intervencion dietética para mejorar los sintomas del TEA. Se sugiere que la
restriccion dietética de estas proteinas puede reducir la sobreactivacion de la via
de los opioides, lo que a su vez puede mitigar los efectos negativos en el sistema

nervioso, gastrointestinal e inmunitarios (12).
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS.

Los acidos grados poliinsaturados (PUFA) son esenciales para el desarrollo y el
funcionamiento adecuado del cerebro (13,16). Estos acidos grasos juegan un
papel crucial en la formacion de membranas y estructuras cerebrales y la
sefalizacion neuronal (13,15,17). Ademas, pueden influir en la sintesis de
neurotransmisores y en la regulaciéon de la inflamacién, especialmente los
Omega-3 (16,18).

En nifos con autismo, se sabe que estructuras cerebrales como la materia

blanca y gris estan alteradas y, se ha sugerido, problemas en la comunicacion
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Por otra parte, se ha observado que muchas personas con TEA presentan
desequilibrios en los niveles Omega-3 y Omega-6, a favor del 6. Este
desequilibrio, posiblemente debido a carencias nutricionales o factores
genéticos, puede contribuir a un estado proinflamatorio, al estrés oxidativo y al

mal funcionamiento de los neurotransmisores (16,17,18).

Segun estudios, la suplementacién con Omega 3 puede conducir a mejoras en
la gestion del comportamiento y el estado emocional, aliviando la ansiedad y los
déficits de memoria (16,17). Ademas, se considera que tienen un impacto
beneficioso en la salud gastrointestinal debido a su influencia en la microbiota
intestinal (17).

VITAMINAS Y MINERALES.

Estos micronutrientes son fundamentales para el funcionamiento adecuado del
sistema nervioso y metabolismo celular. Su deficiencia, por problemas
metabdlicos, gastrointestinales o por patrones dietéticos restrictivos, puede
afectar el neurodesarrollo y asociarse con la gravedad de los sintomas del TEA
(15,19).

Minerales como zinc, magnesio, selenio y hierro son importantes para el
desarrollo cerebral y la regulacién del estrés oxidativo, y sus deficiencias se ha
asociado con sintomas del TEA (19). Ademas, el zinc se ha asociado con las
convulsiones epilépticas y afectaciones en el sistema gastrointestinal, comunes

en personas con autismo (20).

Las vitaminas del grupo B como la tiamina, riboflavina, vitamina B3, biotina o
vitamina B5 son esenciales para la produccién de energia (19). Esto es crucial
para el funcionamiento adecuado del cerebro, ya que necesita mucha energia
para operar correctamente. Algunas de ellas actian como cofactor en enzimas
clave para la reduccién del estrés oxidativo, metabolismo de neurotransmisores
y regulacion del ciclo de la metionina. El déficit de vitamina B3 se relaciona con
desequilibrios en neurotransmisores y con la alteracién de la metilacién del ADN,
lo que puede contribuir a los sintomas del TEA (19).

Las vitaminas B6, B9 y B12, tienen propiedades antioxidantes que pueden

ayudar a contrarrestar la reduccion de estas en personas con TEA (13). Son
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cofactores esenciales en el ciclo de metilacion, que esta relacionado con la

sintesis de GSH, que implica la conversidon de homocisteina a cisteina (15).

La falta de estas vitaminas puede llevar a la acumulacion de homocisteina,
causando problemas neuroldgicos, estrés oxidativo y disfuncién mitocondrial,
problemas asociados al TEA (21). Ademas, juegan un papel crucial en la sintesis
de neurotransmisores relacionados con la funcidn cerebral como acido gamma-
aminobutirico (GABA), serotonina o dopamina. Si faltan estas vitaminas, los
niveles de neurotransmisores pueden desequilibrarse, o que posiblemente esté
asociado al TEA (22).

Por otro lado, las vitaminas D, E y C desempefan roles claves en el
neurodesarrollo, neuroproteccion y la funcion metabdlica adecuada, parametros
alterados en las personas con dicha condicién (13,15). Las vitaminas C y D son
necesarias como cofactores en la sintesis de neurotransmisores como la
serotonina (19). Esto es importante porque la serotonina desempefa un papel
clave en diversas condiciones neuropsiquiatricas, como el TEA, afectando a la
funcidén ejecutiva, la regulacién sensorial, la agresion y el comportamiento
antisocial (23,24).

Muchos estudios han demostrado que la vitamina A se correlaciona con la
funciéon cognitiva, el aprendizaje espacial y la memoria que son algunos de los
parametros de bajo rendimiento en nifios con TEA. También es esencial para la
sintesis de neurotransmisores como la serotonina, implicada en el TEA, como se
ha comentado anteriormente (13,19). Por otra parte, influye en los problemas
gastrointestinales, como el estrefiimiento y en el sistema inmunolégico

produciendo problemas en el comportamiento (25).
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2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar diversos aspectos nutricionales de nifios con TEA que asisten a la

consulta de Nutricion del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir sintomas clinicos relacionados con aspectos nutricionales en
pacientes con TEA.

e Determinar el estado nutricional de los nifios con TEA el analisis de datos
antropomeétricos.

e Estudiar los niveles de ciertos nutrientes y marcadores en sangre, en
relacion con el estado nutricional en nifios con TEA.

¢ Investigar los habitos alimentarios y la ingesta nutricional en nifios con

TEA, mediante el uso de registros dietéticos.
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3. MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Se ha disefiado un estudio observacional, descriptivo y transversal.
SELECCION DE SUJETOS

Se incluye en este estudio una muestra de 49 pacientes pediatricos
diagnosticados con TEA que han recibido atencién en la consulta de Nutricidn
del Servicio de Pediatria del HCUV desde septiembre de 2023 hasta abril de
2024. Estos pacientes han sido citados de forma sucesiva desde la consulta de
Neurologia Pediatrica, limitandolo exclusivamente a aquellos nifios que
participan en un ensayo clinico terapéutico de doble ciego, coincidiendo con la

visita inicial previa al tratamiento.
METODOLOGIA
ANAMNESIS.

Se recopil6 informacion sobre los habitos intestinales y la funcion gastrointestinal
de cada uno de los pacientes de la muestra, explorando aspectos como la
frecuencia y la consistencia de las evacuaciones para determinar la existencia
de como estreidimiento o diarrea. Ademas, se abordaron condiciones

relacionadas con la funcion digestiva como vomitos o apetito.

Por otro parte, se evalué sobre todo a la selectividad alimentaria, incluyendo
variables que podian medir las como preferencias por un numero limitado de
alimentos, rechazo por otros, sensibilidad extrema a la textura de los alimentos

o comportamientos que pudieran interferir con una ingesta nutricional adecuada.
DATOS ANTROPOMETRICOS.

Las mediciones antropométricas fueron realizadas siempre por la misma
persona, experta en nutricién infantil. Se registraron datos como peso y talla. A
partir de ellas se calcul6 el indice de masa corporal (IMC), dividendo el peso en

kilogramos (kg) por el cuadrado de la altura en metros (m).

Ademas, se realizaron medidas de pliegues cutaneos: pliegue tricipital, biceps,

subescapular y suprailiaco. Con estos datos se hizo el calculo del porcentaje (%)
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de masa grasa (MG) mediante la ecuacion de Siri: %MG = (4,95/D — 4,5) x 100
(26). La densidad corporal (D) se obtuvo mediante los calculos siguientes que
varia segun el sexo y la edad del individuo:

Ecuaciones de Brook (26)

Nihos de 1 a 11 afos: D = 1,1690 — 0,0788 log Sumatorio pliegues
Ninas de 1 a 11 ainos: D = 1,2063 — 0,0999 log Sumatorio pliegues

Se calculé la Z-Score utilizando el IMC y la MG (kg) segun la ecuacion:
Puntuacién Z = valor real — media de referencia / desviacion estandar (26). La
desviaciéon estandar (SD) y la media de referencia del IMC se obtuvieron de las
tablas de Orbegozo 1988 (27), mientras que para la MG se consulté el Anexo 1.
Se consideraron normopeso los valores comprendidos entre -1 y +1, valores
menores a -2 indicaron desnutricion y -1 riesgo de desnutricion. Valores

superiores a +1, indicaron sobrepeso y a +2, obesidad.
PARAMETROS BIOQUIMICOS.

Por medio de las muestras de sangre recogidas se pudo realizar un analisis de
los siguientes parametros:
- Hemograma.
- Perfiles bioquimicos pediatrico, lipidos y hepatico.
- Magnesio/ Vitamina B12/ 4cido félico.
- Sideremia/ ferritina/ indice de saturacién de transferrina. Zinc en suero.
Selenio sérico y Prealbumina.
- Vitaminas del grupo B como B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B5 (acido
pantoténico), B6 (piridoxina), B3 (niacina), B7 en suero (biotina).
- Vitamina C y Vitamina D en suero.

- Serologia de enfermedad celiaca.

Los valores de referencia de estos parametros estan establecidos por el mismo
hospital.

ENCUESTRAS NUTRICIONALES.

Se llevé a cabo un registro dietético prospectivo durante tres dias, como parte
cuantitativa de la evaluacién nutricional, realizado por los padres o tutores de los

pacientes. Para evitar el sesgo semanal, se registraron dos dias de la semana y
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un dia de fin de semana. Se incluian detalles sobre los ingredientes, tipo y marca
de los alimentos consumidos, su forma de preparacion, las cantidades ingeridas
0 medidas caseras, asi como la hora y el lugar de consumo. Los gramos de
alimento no especificados se estimaron a partir de medidas caseras
proporcionadas con raciones estandarizadas (28). Como la poblacion estudiada
eran nifos, se considerd también los alimentos consumidos en los comedores
de los colegios, estimados usando el Anexo 2 adjunto a este estudio. Estos
datos fueron analizados utilizando el programa EasyDiet, que registra

informacion sobre la energia consumida y la ingesta de macro y micronutrientes.

Se utilizé internet para encontrar recetas y alimentos no disponibles en el
programa. Los datos se registraron en una hoja de calculo de Excel y se calculé
la cantidad necesaria para cada registro. Estos datos se sumaron a las

calibraciones previamente realizadas.

Los datos obtenidos se compararon inicialmente con las ingestas recomendadas
para la poblacién pediatrica espafola (29,30). Se evalué la adecuacion o
insuficiencia de la ingesta comparando la cantidad real consumida por cada
paciente con las recomendaciones de cada nutriente estableciendo dos puntos
de referencia: una ingesta insuficiente (menos de 80% de las Ingestas Dietéticas

de Referencia (DRI)) y una ingesta superior (por encima del DRI).

El desarrollo del proyecto comenzo en septiembre de 2023 y terminara a finales
de junio de 2024, coincidiendo con la entrega del Trabajo de Fin de Grado, como
se observa en el Anexo 3. Las fechas para la recogida de los datos clinicos-

nutricionales empezé en abril y duré alrededor de un mes.
ASPECTOS ETICOS

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) del Area de Salud de Valladolid Este (Anexo 4). Todos los datos de los
pacientes que se utilizaran en este Trabajo de Fin de Grado estan protegidos por
un acuerdo de confidencialidad, garantizando su privacidad y dignidad. No se
compartira, trasferiran o duplicara informacién a la que M.? Beatriz Garcia

Benitez tendra acceso en el trascurso del proyecto.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recogidos fueron incluidos en una hoja de calculo de Excel y
posteriormente codificados para su analisis estadistico en el programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 29.0 para Windows.

Se calcularon la media, SD y rango para las variables cuantitativas, mientras que

para las variables cualitativas se tuvo en cuenta la distribucién de frecuencias.
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4. RESULTADOS

El estudio incluyé una muestra de 49 nifios en edad pediatrica diagnosticados
con TEA, de los cuales 42 (85,7%) eran de sexo masculino y 7 de sexo femenino
(14,3%). El rango de edad de los participantes en la muestra estaba comprendido
entre los 3 y los 11 afios, con una media de 6,3 afos. De ahi que los datos medios
relativos al peso, la talla y caracteristicas fisicas presenten errores estandar
elevados. Se utilizaron el IMC y la MG como indicadores mas representativos

para los objetivos de este analisis.

4.1 Estado nutricional de los ninos con TEA

Las caracteristicas antropométricas de la muestra estan detalladas en la Tabla
1.

TABLA 1. Parametros antropomeétricos de niiios con TEA del HCUV.

VARIABLES | PESO |TALLA| IMC IMC PT PB PSE | PSI MG MG
DESCRIPTIVAS | (kg) | (cm) | (kg/m2) |(Z-Score) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (kg) |(Z-Score)

Media 26 1213 171 | 031 |11,72]| 841 | 11,2 |11,57 | 2403 | 1,07
Desviacion | o 0311501 | 283 | 168 | 401|379 64 | 872 | 686 | 1,68
Estandar

Minimo 139 | 985 | 109 | 365 | 44 | 4 | 48 | 42 |1200| -12

Maximo 54,5 | 155,8 | 24,59 +4,89 24,6 22 40 37,5 | 41,8 +7,02
Abreviaturas: IMC, indice de Masa Corporal; PT, Pliegue Triceps; PB, Pliegue Biceps; PSE, Pliegue

Subescapular; PSI, Pliegue Suprailiaco; MG, Masa Grasa

Fuente: Elaboracién propia a partir de las historias clinicas.

De los 49 pacientes de la muestra, se calcul6 el IMC de 47 y la MG de 42. En los
demas casos no se pudieron realizar las mediciones oportunas debido a la falta

de colaboracion y grave alteracion de la conducta del paciente.

En cuanto a los resultados nutricionales globales, la mayoria de los pacientes
estan en la normalidad nutricional tanto para IMC, como para MG, el resto de los
nifos, por exceso o por defecto, no tienen una nutricion saludable tal como se

muestra en el Grafico 2.
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GRAFICO 2. Estado nutricional de nifios con TEA del HCUV segtin Z-Score de IMC y MG.
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Abreviaturas: Z-IMC, indice de Masa Corporal (Z-Score); Z-MG, Masa Grasa (Z-Score)

Fuente: Elaboracién propia.

4.2 Sintomas clinicos relacionados con aspectos
nutricionales

El analisis de los sintomas clinicos relacionados con la nutricién de la muestra
objeto de estudio revela que casi la mitad de los pacientes (49%) presentan
dificultades alimentarias. El sintoma gastrointestinal mas frecuente es el

estrefiimiento, observado en 14 de los 49 nifios (Grafico 3).

GRAFICO 3. Frecuencia de los sintomas clinicos.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de historias clinicas.
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Sin embargo, es importante sefialar que en los sintomas clinicos un mismo nifio
puede presentar diferentes combinaciones de sintomas digestivos y selectividad
alimentaria, o incluso no presentar ninguno. Segun el grafico de sectores
(Grafico 4) encontramos que 14 de los 49 pacientes con TEA no presentan

ningun sintoma clinico relacionado con la nutricion.

GRAFICO 4. Distribucién segun sintomas clinicos presentados.

20%
29%

51%

Ninguno = Sintomas digestivos (uno o mas) Solo selectividad alimentaria

Fuente: Elaboracién propia.

4.3 Analisis de parametros bioquimicos en sangre

Por dificultades técnicas derivadas de la complejidad de extraccidon sanguinea
en algunos nifios con trastornos de conducta, no todas las técnicas se realizaron

en todos los casos (Anexo 5).

Teniendo en cuenta los resultados del analisis, podemos decir que la
hemoglobina se mantenia dentro de los valores normales para todos los nifios.
Sin embargo, se observaron insuficiencias en los marcadores de hierro como la
ferritina y el indice de saturacion de transferrina (IST), en 2 y 10 pacientes,

respectivamente.

En el analisis de micronutrientes se descubrié que, aunque la mayoria de los
nifos presentaban niveles adecuados, un paciente presentaba deficiencia en
sodio, otro en zinc y 3 de ellos presentaban deficiencia en selenio. Respecto a
las vitaminas, se detectd que, si bien las del grupo B estan dentro del rango o
por encima de los valores normales, hay deficiencias en acido félico, con 2

pacientes por debajo de los valores establecidos. Para la vitamina D, 5 de los 20
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medidos se encuentran por debajo de los valores de referencia y en la vitamina

C encontramos una frecuencia similar.

Al evaluar otros parametros, se notaron valores inferiores de creatinina (Cr) y
acido urico en casi la mitad de los pacientes. La glucosa se mantuvo en el rango
normal en casi todos los pacientes, excepto un 2% que presentaban niveles por
debajo de lo establecido. Proteinas como la albumina estan dentro del rango de
referencia o por encima de los valores. La prealbumina, sin embargo, se encontré

por debajo del rango en mas de la mitad de los casos.

En el perfil lipidico se muestran niveles elevados de colesterol total y triglicéridos
en un paciente y de lipoproteina de baja densidad (LDL) en 9. Para la lipoproteina
de alta densidad (HDL) encontramos el déficit en 6 pacientes, mientras que en
torno a un 59% de los niflos se encontraban en valores superiores del de

referencia.

Finalmente, el analisis de la funcion tiroidea revelo alteraciones por encima de
los valores en 3 nifios y solo un paciente ha mostrado indicios de una posible
enfermedad celiaca, conclusion obtenida por los niveles altos de anticuerpos

antitransglutaminasa. Sera necesario realizar mas pruebas para confirmarlo.

4.4 Habitos alimentarios e ingesta dietética

En el presente estudio se evalu6é la adecuacion de la ingesta de diversos
nutrientes, utilizando registros dietéticos de 72 horas. De los 49 nifios a los que
se les entrego la encuesta, solo se recibieron completadas 30. Los resultados se
presentan en términos de porcentajes de adecuacion, clasificados en tres
categorias: menos del 80% indican un déficit, valores entre el 80-100% se
consideran dentro del rango recomendado mientras que, mas del 100%

consumo superior.

4.4.1 Energia y macronutrientes

La ingesta energética muestra una tendencia hacia el consumo elevado y
excesivo de calorias, 17 pacientes en total superan la ingesta recomendada para
su edad y sexo. La adecuacion de proteinas también destaca por una elevada

proporcion de ingestas superiores a lo recomendado, todos los pacientes
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Un 93,33% de los pacientes presentaron un consumo excesivo de lipidos, por
encima lo recomendado, especialmente en lo que respecta al consumo de acidos
grasos saturados y colesterol, donde el 100% de los nifios supera el rango de
adecuacion. En cuanto a los acidos grasos monoinsaturados (AGM) mostré que
mas de la mitad de los nifios de la muestra estaban por encima de los niveles
recomendados. Para los AGP, una gran mayoria, el 83,33% se encontraban por
debajo del 80%.

Mas de la mitad de los pacientes se mantienen dentro del rango de ingesta
normal de hidratos de carbono (45-60 % volumen caldrico total). Se presenta un
consumo excesivo de azucares y una notable deficiencia de la ingesta de fibra

en 25 pacientes. Las Tabla 2 proporciona una vision detallada de este analisis.
TABLA 2. Distribucion de frecuencias por porcentaje de adecuacioén, segun nutriente.

Energia y macronutrientes.

| <80% 80-100% >100% |
N % N % N %
Energia 2 6,67 11 36,67 17 56,67
Proteinas 0 0,00 0 0,00 28 93,33
Lipidos 0 0,00 2 6,67 30 100,00
AGS 0 0,00 3 10,00 27 90,00
AGM 5 16,67 8 26,67 17 56,67
AGP 25 83,33 4 13,33 1 3,33
Colester, 0 0,00 0 0,00 30 100,00
HC total 10 33,33 18 60,00 2 6,67
Aziicar 0 0,00 0 0,00 30 100,00
Fibra 25 83,33 3 10,00 2 6,67

Abreviaturas: AGS, Acidos Grasos Saturados; AGM, Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP, Acidos

Grasos Poiinsaturados; Colester, Colesterol; HC, Hidratos de Carbono

Fuente: Elaboracién propia a partir del registro dietético (72H).

4.4.2 Vitaminas y minerales

En la Tabla 3 se observan deficiencias significativas en varios micronutrientes
esenciales. Para la vitamina D, todos los nifios (n:30) se encontraron por debajo
del 80% de la ingesta recomendada, indicando una insuficiencia generalizada.
Ademas, el acido folico también presentd deficiencias, con el 6,67% de los nifios
por debajo del 80%. En el caso del zinc, 9 nifos con TEA mostraron ingestas

insuficientes. Las vitaminas E, A, C, el calcio y magnesio mostraron déficit en
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solo uno de los nifios y el resto de los micronutrientes valorados se encontraban

dentro de las ingestas recomendadas o superiores.

De hecho, a pesar de estas deficiencias, predominan los consumos elevados
para muchos micronutrientes, en torno al 82% de todas las evaluaciones de

ingesta nutricional.

TABLA 3. Distribucién de frecuencias por porcentaje de adecuacién, segin nutriente.

Micronutrientes.

<80% 80-100% >100%
N % N % N %

K 0 0,00 1 3,33 29 96,67

Ca 1 3,33 8 26,67 21 70,00
Mg 1 3,33 5 16,67 24 80,00
P 0 0,00 0 0,00 30 100,00

Fe 0 0,00 4 13,33 26 86,67

Zn 9 30,00 10 33,33 11 36,67
VitA 1 3,33 1 3,33 28 93,33

VitD 30 100,00 0 0,00 0 0,00
VitE 1 3,33 6 20,00 23 76,67
Tiamina 0 0,00 0 0,00 30 100,00
Riboflav, 0 0,00 0 0,00 30 100,00
Niacina 0 0,00 1 3,33 29 96,67
Vit B6 0 0,00 2 6,67 28 93,33
Ac,Félico 2 6,67 2 6,67 26 86,67
Vit B12 0 0,00 0 0,00 30 100,00
VitC 1 3,33 0 0,00 29 96,67

Abreviaturas: K, Potasio; Ca, Calcio; Mg, Magnesio; P, Fésforo; Fe, Hierro; Zn, Zinc; Vit, Vitamina;

Riboflav., Riboflavina; Ac., Acido
Fuente: Elaboracién propia a partir del registro dietético (72H).

Las calibraciones desglosadas de cada paciente se encuentran en el Anexo 6.
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5. DISCUSION

El presente estudio se ha centrado en la evaluacion de varios aspectos
nutricionales en 49 nifios con TEA, un trastorno neuropsiquiatrico que afecta a

una proporcién significativa de la poblacion.

Dado que los problemas alimentarios son comunes en este grupo, entender
cdmo esos patrones pueden influir en su salud puede proporcionar informacion

para la mejora de su calidad de vida y bienestar general.

5.1 Distribucion por sexos

Los resultados revelaron una mayor presencia de nifos que de nifias en la
muestra, con una proporcion de 6:1, lo que parece confirmar el diagnéstico

predominante en el sexo masculino (2).

5.2 Estado nutricional, sintomas digestivos y dificultades
alimentarias

Los resultados del estudio revelan que aproximadamente el 51-52% de los
nifos se encuentran en un estado nutricional normal en términos de IMC y en
MG. Sin embargo, es alarmante observar que casi la mitad de los nifios
presentan algun tipo de malnutricion energética. Esto significa que una
proporcidn considerable de la poblacién con TEA podrian enfrentar problemas
nutricionales significativos, que pueden tener repercusiones serias para su
salud y desarrollo. Estos resultados no difieren de algunos estudios que
sugieren que en los niflos con TEA son comunes tasas de bajo peso y obesidad

(7,11) debido a sus habitos alimentarios especificos.

La selectividad alimentaria reportada en el 49% de los nifios con TEA es
coherente con la literatura existente que indican un alto porcentaje de casos

con problemas de alimentacion (10,31).

Ademas, el estudio muestra que mas de la mitad de los niflos presentan
sintomas digestivos, con alta incidencia de estrefiimiento. La alta prevalencia
de sintomas gastrointestinales sugiere una posible relacion con la dieta
restringida basada en la preferencia de alimentos procesados, elevados en

grasas saturadas y la ingesta insuficiente de fibra, lo cual puede influir
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negativamente en su estado nutricional y bienestar general. Estos hallazgos
son respaldados por estudios que indican que los problemas gastrointestinales
afectan frecuentemente a los nifios con TEA (8). También se observa un
pequefio pero significativo numero de nifios que reportaron falta de apetito y
episodios de vomitos. Estos sintomas pueden tener un impacto negativo en la
ingesta nutricional de los nifilos y pueden ser indicativos de problemas

subyacentes que requieren atencion médica y nutricional.

Todas estas caracteristicas dificultarian la ingesta de una dieta balanceada, y
pueden conducir a deficiencias nutricionales especificas si no se tratan. Esto
podria influir negativamente en el crecimiento fisico y desarrollo neuroldgico de
los nifios con TEA, que ya enfrentan una serie de desafios unicos, y la
posibilidad de deficiencias nutricionales especificas solo aumentan la

complejidad de su situacion.

Sin embargo, destacamos que algo mas de la cuarta parte de los nifios de la
muestra no presenta ningun problema clinico relacionado con la nutricién, lo

que podria confirmar la heterogeneidad del espectro del TEA.

5.3 Perfil de ingesta en TEA

Las deficiencias y excesos observados en algunos nifios son preocupantes, ya
que pueden tener consecuencias para su salud y bienestar a corto y largo

plazo.

La ingesta de nutrientes en los registros indica que la mayoria de los nifios
consumen una cantidad de calorias, proteinas y lipidos superior a la
recomendada, lo que refleja un patron alimentario desequilibrado. Este patron

puede estar relacionado con las preferencias alimentarias limitadas.

El consumo elevado de lipidos, especialmente acidos grasos saturados y
colesterol y el insuficiente de AGP, se confirma en los perfiles lipidicos
alterados, con niveles elevados de LDL y HDL mas bajos de lo deseado. Se
observa un patron similar en otros estudios (32), donde encontraron un mayor
porcentaje de nifios con una ingesta elevada de grasa saturadas e inferiores de
AGP.

Pagina| 30



M.2 Garcia Benitez | NHyD

Esta situacion podria contribuir a la salud del paciente y otros problemas
adicionales relacionados con el TEA, como problemas de lenguaje, motores u

otra sintomatologia como la gastrointestinal (17,32).

En lo que respecta a las proteinas, también se refleja un consumo elevado. Sin
embargo, esto discrepa de la malnutricion proteica que se evidencia en los
niveles bajos de prealbumina en mas de la mitad de los casos y en la reduccion
de la masa muscular en los niveles de creatinina, lo que puede sugerir una
absorcion comprometida de proteinas o un consumo de fuentes proteicas de
baja calidad. Estos resultados difieren de algunos estudios que sugieren una
baja ingesta de proteinas en nifos con TEA (11,24), pero estan en linea con
otros hallazgos que reportan un consumo proteico mas alto al de las
recomendaciones (7,32). Esto podria deberse a la variabilidad en las dietas
individuales y las caracteristicas de muestra estudiada o podria indicar la
complejidad de los mecanismos de absorcidn y utilizacion de proteinas en nifios
con TEA.

La notable deficiencia de fibra es preocupante, ya que puede estar
contribuyendo a la alta incidencia de estrefiimiento y otros problemas
gastrointestinales reportados. Ademas, podria ser explicada por la baja ingesta

de frutas, verduras y legumbres, como mencionan muchos articulos (11,25).

Se observo una alta ingesta de azucares, sin embargo, este hallazgo no puede
limitarse solo al consumo de azucares afadidos. Es importante considerar que
la herramienta EasyDiet computa tanto los azucares afadidos como los
azucares simples naturalmente presentes en los alimentos. En el analisis
bioquimico no se revelaron niveles elevados de glucosa en sangre en ninguno
de los nifos estudiados, por lo que puede que el metabolismo de estos
nutrientes sea eficiente y mantengan niveles de glucosa en un rango saludable.
Aunque también podria existir la posibilidad de que el consumo excesivo de
azucares se deba a alimentos con azucares afadidos por la falta de consumo
de alimentos ricos en fibra como frutas y verduras, que contienen azucares
naturalmente presentes. Para confirmar si los nifios incluyen alimentos con
azucares anadidos en su dieta, seria necesario realizar un registro de

frecuencias. La preferencia por alimentos dulces y el consumo excesivo de
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azucares son hallazgos consistentes en varios estudios relacionados con la

alimentacion de nifios con TEA (32).

5.4 Hallazgos bioquimicos

Uno de los hallazgos mas destacados fue la prevalencia de niveles bajos de
vitamina D, con un 25% de los nifios presentando deficiencia en el analisis
bioquimico, pero también los 30 nifios del registro dietético no alcanzaron las
recomendaciones. Es razonable pensar que probablemente se deba a factores
como la limitacién en la exposicion solar, lo cual coincide con estudios que

vinculan esa deficiencia con el sol (24).

La baja ferritina y el IST que se encontrd en algunos pacientes pueden indicar
una disminucion en las reservas de hierro, aunque al mismo tiempo muestren
la hemoglobina dentro del rango normal. Esta observacidén no es coherente con
estudios previos que han identificado una alta prevalencia de deficiencia de
hierro y anemia en nifios con TEA (33,34). Estos hallazgos sugieren una posible
discrepancia entre los niveles de hierro en la sangre y las reservas en el cuerpo.
Esto podria estar relacionado con problemas en la absorcién de hierro, ya que
en el registro no se encuentra deficiencia en el consumo de hierro en ningun
paciente. Lo mismo ocurre con el bajo nivel de acido folico en los analisis
séricos que podria indicar una ingesta inadecuada en la dieta, pero esto no
siempre se reflejaba en el registro dietético. En la misma linea, para la vitamina
C donde un 26% de los nifos se encontraban en un nivel bajo en los analisis,
pero en el registro dietético solo 1 estaba por debajo del rango establecido. Las
deficiencias observadas en los analisis séricos no siempre se reflejan en el
registro dietético, o que sugiere problemas en la absorciéon o que no todos los

pacientes detectados en los analisis se analizan en su registro dietético.

A pesar de las deficiencias nutricionales observadas, se puede apreciar que
algunos micronutrientes como el complejo de vitaminas B, calcio, magnesio y
zinc se encuentran dentro de los valores recomendados o incluso por encima
en la mayoria de los casos, tanto en los analisis bioquimicos como en el registro

dietético. También es el caso de la vitamina A en el registro dietético.

Estas situaciones no concuerdan con los estudios que informan con bajas

ingestas de estos micronutrientes en nifios con TEA (7,32) pero si de los que
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hablan de problemas en el metabolismo de ciertos micronutrientes (10),
resaltando la importancia de considerar tanto la ingesta dietética como el

analisis bioquimico al evaluar el estado nutricional de los nifios con TEA.

Como conclusion a este apartado, el resultado heterogéneo observado en las
muestras sugiere que la nutricion de los nifos con TEA es compleja y variable
gue requiere de una evaluacion individualizada. Es crucial analizar los déficits
nutricionales no solo por su impacto en la salud fisica, sino también en relacion

con la sintomatologia del TEA.

5.5 Inmunidady TEA

El hallazgo de un posible caso de enfermedad celiaca (EC) entre los pacientes
de la muestra nos lleva a estudios que sugieren un mayor riesgo de TEA en
personas con EC. La relacion entre TEA y enfermedades autoinmunes como la
enfermedad celiaca, ha sido objetivo en varios estudios. Por ejemplo, algunos
trabajos sugieren la asociacion entre el TEA y EC, indicando una posible

comorbilidad entre ambas asociaciones (7,14).

La literatura sugiere que las dietas libres de gluten y caseina, frecuentemente
adoptadas por personas con TEA, pueden estar asociadas con deficiencias
nutricionales, incluyendo aminoacidos esenciales (14). Esto resalta la
importancia de un enfoque nutricional cuidadoso para abordar las necesidades
especificas de esta poblacién para asegurar una nutricibn adecuada y evitar

deficiencias que puedan afectar al desarrollo y bienestar de los nifios con TEA.

5.6 Limitaciones y fortalezas del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones que han de ser consideradas. En
primer lugar, el tamafo de la muestra es relativamente pequeno y se limita a
una ubicacion geografica especifica, lo que puede limitar la generalizacion de
los hallazgos a la poblacion mas amplia de nifilos con TEA. Ademas, la
recopilacion de los registros dietéticos puede estar sujeta a sesgos y errores
por parte de los familiares. Esto puede influir en la precision de los datos de
ingesta dietética. El disefo transversal del estudio implica que los datos se
recogieron en un punto en el tiempo, lo que limita la capacidad de identificar
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Por lo tanto, para futuras investigaciones estudios con muestras mas grandes
y diversas podrian proporcionar una visibn mas representativa de las
tendencias nutricionales en nifios con TEA. Para la recogida de registros
dietéticos seria bueno contar con métodos adicionales, como la observacion
directa y el uso de tecnologias de monitoreo dietéticos. De esta manera se
podria mejorar la precision de los datos recolectados. Ademas, un estudio
longitudinal permitiria observar como evolucionan los habitos alimentarios y el

estado nutricional en ninos con TEA.

Investigar los mecanismos subyacentes de absorcion y utilizacion de nutrientes
en nifos diagnosticados con TEA podria ayudar a comprender mejor las

discrepancias entre la ingesta dietética y los analisis bioquimicos.

Otro punto objeto de investigacion podria contemplar como la nutricion afecta
especificamente los sintomas del TEA o el impacto de diferentes intervenciones

dietéticas, incluyendo dietas especificas y suplementacion de micronutrientes.

Como fortalezas, el estudio aborda multiples aspectos del estado nutricional,
desde la ingesta dietética hasta los analisis bioquimicos, proporcionando una
vision completa de la situacion nutricional de los nifios con TEA. Ademas,
aunque la muestra es pequenfa, ha permitido comprobar que es pertinente en
cuanto a representante de la poblacién objeto de estudio. Esto asegura que los
resultados obtenidos sean relevantes y aplicables a la poblaciéon con autismo,

aumentado la validez y generalizacion de los hallazgos del estudio.
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CONCLUSIONES

Existe una mayor incidencia de TEA en nifios respecto a nifias.

Los hallazgos del estudio subrayan la importancia de implementar
intervenciones nutricionales personalizadas que aborden las necesidades
individuales de los nifios con TEA.

Casi la mitad de los nifios con TEA presentan algun tipo de malnutricién
energética, indicativo de problemas significativos que podrian afectar su
desarrollo y bienestar general.

La alta prevalencia de selectividad alimentaria y sintomas digestivos
subrayan la necesidad de intervenciones especificas para mejorar habitos
alimentarios y la salud gastrointestinal en estos nifos.

El perfil de ingesta mostré excesos y deficiencias preocupantes, lo refleja
un patron alimentario desequilibrado que puede contribuir a problemas
adicionales de salud.

Las diferencias encontradas entre los analisis bioquimicos y los registros
dietéticos sugieren posibles problemas en la absorcion de nutrientes,
destacando la complejidad de las necesidades nutricionales en nifios con
TEA.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Descriptivo masa grasa (kg) por antropometria

Fuente: Redondo Merinero D, Martinez Sopena MJ, Alonso-Fanch M. Tablas y graficas de crecimiento transversales de la poblacién de Castilla y Ledn. Tesis Doctoral. Ed.
Universidad de Valladolid, 2008.
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ANEXO 2. Tamaiio orientativo de las raciones para la poblacion en edad escolar

3-6 anos

7-12 anos

13-15 anos

16-18 anos

Gramaje | Medida culinaria | Gramaje

Medida culinaria

Gramaje| Medida culinaria

Gramaje | Medida culinaria

Queso (racién) | 2530 1 loncha fina 50608 | 2lonchas finas | 50608 | 2lonchas finas | s080g | 2Jonchas finas
LACTEOS
Lache (pastre) 100m | 1vasopequedoo | z200m 1 vaso 200mi 1vaso 200mi 1 vaso
¥ vaso
Legumbres s0z 2 cucharadas sog 4 cucharadas s0g 4 cucharadas a0g 6 cucharadas
(plato principal) ! soperas soperas soperas soperas
Legumbres 154 1 cucharada s0g 2 cucharadas w0y 2 cucharadas soq 2 cucharadas
(guamicién} "' sopera soperas soperas soperas
o t"alatas g [02008 1unidad pequedia | 200250g| 1 unidad mediana |aopzsog| 1 unidad mediana |2002s0g| 1 unidad mediana
{plato principal}
Patatas 1 unidad pequeia 1 unidad pequeria - N ) o .
Iguarnicidn} 90100 ¢ tamads husve 90200 ¢ ramafio huevo  |190-200g| 1unidad pequefia |100.200g| 1 unidad pequeria
Artoz, pasta 1 piato pequerio 1 plato mediana 1 plato grande 1 plato grande
CEREALES e nm | 50608 lato hando) 60-808 (plato honda) 80908 lato hando] 80-50 ¢ (plato kondo)
(plato principal) p i I ) o
LEGUMBRES
M 1 piato medi 1 di 1 plato medi 1 pi i
- Orm e plato mediano plato mediano to medians plato mediana
TUBERCULOS (snp:).;. =(r<h g (plato hondo) 20258 (iplato honda} i {plato hando) 20258 (plate hondo)
1 cucharada sopera 1 cucharada sopera 1 cucharada sopera 2 cucharadas
Arroz, pasta de armoz de arror de arroz soperas de arroz
(Euarnicion)® #0258 | 3 cucharadas soperas| ~0 "¢ |2 cucharadas soperag) **?*# | 2 cucharadas soperas] ** 7% 4 cucharadas
de pasta pasta e pasta soperas de pasta
Pan tipo barra 1 porcién pequera 1 porcidn pequedia 1 porcién mediana 1 porcidn mediana
{acompanamienta) 0g (tres dedos 30g (tres dedos 60g (seis dedos 60g (seis dedos
de largura) de largura) d largura) de largura)
Pan tipo payés 1 rebanada 1 rebanada 1 rebanada 1rebanada
(acompafamients) | 08 pequeria 30g pequeria 608 mediana 60g mediana
3-6 anos 7-12 anos 13-15anos  16-18 anos
Gramaje | Medida culinaria | Gramaje | Medida culinaria | Gramaje| Medida culinaria | Gramaje| Medida culinaria
. 1 plato mediano | 1 plato mediano 1 plato grande y 1 plato grande
a £ 120-150 120-150 j200-250 200-250
Fitan principal 8 fpiato iano)* &l (ptato nano) * 8l (platotiano)* &l (olato tano)
VERDURAS
S 2 1 plato pequerio : 1 plato pequerio 2 1 plato mediano 1 plato mediano
Guarnicién o8 (plato liano)* 80-70¢ (plato flano)* | *2%150%8 (plato flanoy® | 1202508 (plato llano)*
Filete sogog | 1fletepequefio | spapg | 2 filete pequerio |i1oya04| 1 filete mediano |110.1004| 1 filete mediano
Chuletas 3
do cerdo & 7080¢ | 1chuleta pequeia | 100-120g| 1 chuleta grande |100-1208| 1 chuleta grande |140-150& | 2 chuletas pequerias
Costillas
2 costillas 3 costillas 3 costillas 4 costillas
7080 100-120 100-120, 140-150
g8 corm ‘3 de cordero £ de cordera & de cordero g de cordera
Came picada
(albéndigas, 3060¢ 1 plato pequerio 80-90 g 1 plato pequerio  |110120g| 1 plato mediano |110-1208| 1 plato mediano
CARNES Y hamburguesa) '*
DERIVADOS,
AVES, o - 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada
PESC. AD'O v ::’O": ::;":a; 25208 sopera 20308 | soperacoimada | 2°3%8 | soperacoimada | 2°308 | sopera caimada
HUEVOS
ok 5 1 muslito 1 musio 1 muslo , 1 muslo grande o
asa:;‘g;"ﬁn 3 gosd pequeiio 2501608 pequeio pao2s0a grande 3003208 2 musios medianos
Pescado en 7080g | 1filete pequeio | 100120g| 1 filete pequeio |150-160g| 1 filete mediano |150-260g| 1 filete mediano
filetes
Huevos 1 unidad 1-2 unidades 2 unidades 2 unidades
; 1 oncha fina tipo 1 loncha fina tipo 1 loncha fina tipo 1 loncha fina tipo
Embutido y 2530 | jamen cocida/ 26304 |Jamen coci 25305 | Jamén cocido/serrana| . o | jamon cocido/serrano
Fiambre ' 6 rodajas finas tipo 308 |* 6 rodajas finas tipo 8 | 6 rodajas finas tipo & |” & rodajas finas tipo
FRUTA Fruta fresca™ 802008 | 1 unidad pequeria | 150-200g| 1 unidad mediana |1s0200g| 1 unidad mediana |150-200g| 1 unidad mediana

'l Gramaje expresado en peso crudo y neto. ¥ Gramaje expresado en peso crudo. Medida culinaria estimada con el peso en cocido. En el caso de la sopa como plato principal la
medida culinaria se ha expresado teniendo en cuenta el peso cocido y el caldo de acompafiamiento. 1% En el caso de ensalada variada un plato grande (plato llano). “ En el caso
de ensalada variada un plato mediano (plato llano). ' Gramaje expresado en peso crudo y bruto.

Fuente: Ballesteros Arribas JM, Villar Villalba C, Abenza Guillamén JL, Azorit Jiménez A, Ballester

Carmona S, Belmonte Cortés S, et al. Documento de consenso sobre la alimentacién en los

centros educativo
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ANEXO 3. Cronograma de actividades realizadas durante el TFG

Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

Eleccion del tema

Revision bibliograficay
redaccion de justificaciony

marco tedrico

Planteamiento de objetivos

y solicitud de permisos

Recoleccion de datos y

analisis de resultados

Metodologia

Redaccioén de resultados,

discusion y conclusiones

Maquetacion

Preparacion y presentacion

TFG

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 5. Distribucion de pacientes seglin parametros bioquimicos y valores de referencia.

Hgb PLT VPM Na K Cl Ca FOSFATO Mg Zn Se Glc UREA Cr ACIDO PROTEINAS FA COLESTEROL HDL LDL TGL
VALIABLES n URICO TOTALES TOTAL
DESCRIPTIVAS g/dL | x10"3/L fL mmol/L | mmol/L | mmol/L | mg/dL mg/dL mg/dL | pg/dL | mcg/L | mg/dL | mg/dL | mg/dL meldL JdL u/L me/dL mg/dL | mg/dL | mg/dL
(n:48) (n:48) (n:48) (n:48) (n:48) (n:48) (n:48) (n:48) (n:48) | (n:45) | (n:43) | (n:49) | (n:48) | (n:48) 8 8 (n:49) 8 (n:48) | (n:48 | (n:49)
(n:28) (n:47) (n:49)
Media 13,5 314,67 9,93 139,44 4,63 103,92 7,16 2,1 5,1 159,96 | 80,35 | 84,51 | 28,69 0,42 3,16 7,16 10,06 159,96 55,65 | 92,19 | 62,49
Desviacion Estandar 0,78 61,29 0,85 1,72 0,35 2,14 0,4 0,11 0,49 29,6 14,85 6,04 6,84 0,08 1,35 0,4 0,34 29,6 12,68 | 26,67 | 31,1
Minimo 11,8 173 8,5 135 4,1 98 6,1 1,82 4,2 89 54 68 12 0,3 2 6,1 9,3 89 30 23 20
Maximo 15,3 475 11,5 144 53 111 8,1 2,3 6,1 221 121 96 48 0,64 4,9 8,1 10,8 221 82 163 219
Rango de referencia 12-18 | 150-400 | 8-11,9 | 136-145 | 3,5-5,3 | 90-110 | 8,8-10,8 3-5,4 1,7-2,1 | 73-127 | 60-120 | 74-110 | 15-36 | 0,4-0,6 | 3,4-7 06-08 0-300 110-211 40-55 | <110 | 8-200
% por debajo del rango 0 0 0 2,1 0 0 0 0 0 2,7 7,1 2 2,3 48,9 39,3 0 0 2,1 26,1 0 0
% por encima del rango 0 4,2 0 0 0 2,1 0 25 18,8 18,2 2,5 0 10,6 7,7 0 2,1 24,5 2,1 59,5 18,8 2
Acipo AC
Fe | FERRITINA | TRANS IST ALB PRB TSH T4LIB | VIT.B1 | VIT.B2 | VIT.B3 | VIT.B5 | VIT.B6 VIT. B7 2 VIT. B12 | VIT.D | VIT.C IGA
VALIABLES FOLICO ANTITRANS
DESCRIPTIVAS pg/dL ng/mL mg/dL % g/dL | mg/dL | mUI/L nmol/L | mcg/L ng/mL | mcg/L | mcg/L | nmol/L ng/L na/mL pg/mL ng/mL | mg/dL UIL mg/dL
(n:48) (n:48) (n:48) | (N:41) | (n:48) | (n:45) (n:49) (n:49) (n:47) (n:46) (n:38) | (n:46) (n:47) (n:43) (5_47) (n:47) (n:20) | (n:39) (n:40) (n:41)
Media 88,65 49,11 287,04 | 23,83 4,66 | 17,51 2,53 1,96 6,84 189,87 | 43,99 65 92,93 332,48 8,58 877,02 | 2563,16 | 0,85 1,18 124,83
Desviacion Estandar | 26,14 28,28 31,3 9,21 0,21 3,71 1,25 4,27 1,67 36,07 21,37 | 34,92 56,77 119,68 4,44 312,73 | 818,68 | 0,45 4,57 56,3
Minimo 34 10,4 210 0 4 9 1,09 1,05 3,6 128 12,1 20 35,8 154 2,2 358 1200 0,12 0,01 39
Maximo 139 133 360 48 51 25 7,77 31,2 9,7 296 122 139 288,1 703 18,1 1690 4900 2,14 29,16 271
Rango de referencia 27-96 14-124 | 200-360 | 20-45 | 4-4,9 | 18-38 | 0,6-4,84 | 0,93-1,7 | 2-7,2 | 125-300 | 08-52 | 20-88 | 23-172,5 | 100-250 | 2,9-16,9 | 197-771 <20 0,4-2 >12 49-157
% por debajo del rango 0 4,3 0 24,4 0 53,3 0 0 0 0 0 0 0 5,6 0 25 26,3 0 0
% por encima delrango | 33,3 2,2 0 0 4,2 0 6,1 6,1 44,7 0 28,9 32,6 12,8 69,8 0 0 0 3,4 2,5 22

Abreviaturas: Hgb, Hemoglobina; PLT, Plaquetas; VPM, Volumen Plaquetario Medio; Na, Sodio; K, Potasio; Cl, Cloro; Ca, Calcio; Mg, Magnesio; Zn, Zinc; Se,

Selenio; Glc, Glucosa; Cr, Creatinina; FA, Fosfatasa Alcalina; HDL, Lipoproteinas de alta densidad; LDL, Lipoproteinas de baja densidad; TGL, Triglicéridos; Fe,

Hierro; TRANS, Transferrina; IST, indice de saturacién de transferrina; ALB, Albumina; PRB, Prealblmina; TSH, Hormona tiroestimulante, tirotropina; T4, Tiroxina;

VIT., Vitamina; AC, Anticuerpos; ANTITRANS; Antitransglutaminasa; IG, Inmunoglobulina

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis bioquimico.
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ANEXO 6. Desglose calibraciones EasyDiet

M.2 Garcia Benitez | NHyD

Energia (kcal) Proteinas (%) Lipidos (%) AGS (%) AGM (%) AGP (%) Colester. (mg) HC total (%) Azucar (%) Fibra (g_)

1 1620,5 17 37,2 11,5 15,1 7,8 309 45,7 23,5 14,9
2 2510 12 41,4 13,4 14,0 8,3 226,7 46 23,4 22,9
3 2200,3 22,9 29,3 8,3 13,2 4,9 519 47,7 23,8 23,9
4 2044,8 19,1 37 11,6 11,9 8,0 503,8 43,7 21,8 19,6
5 2235,1 18,7 39,6 15 14,6 7,1 404,4 41,5 21 23,2
6 2191,27 19,39 39,32 13,76 13,49 7,52 478,80 40,82 19,09 21,63
7 1732,02 18,28 37,88 14,70 16,07 3,85 297,00 43,90 29,72 17,90
8 2232,4 18,6 40,5 13 18,7 59 441,2 41 16,48 14
9 1988,1 24,5 48,2 17,2 18,3 6,9 393,2 55,3 31,2 24,9
10 2913,26 15,34 34,91 10,78 10,97 8,38 290,77 49,80 25,83 31,34
11 1396,4 14,6 43,6 16,2 17,3 6,5 372 41,2 18,02 11,5
12 1817,2 18,9 36,1 13,7 15,7 4 305,4 45,2 26,26 27,3
13 1769,1 14,4 47,6 16,8 17,0 10 158,9 37,3 16,6 9,3
14 1979,9 18,2 40,5 11,4 18,6 5,4 555,6 41,0 22,4 14,7
15 2569,6 17,3 42,2 12,7 18,2 6,4 608,5 40,1 21,1 17,8
16 1610,4 22,4 35,6 9,7 16,4 6,6 350,7 41,1 18,63 13
17 1946,3 16,0 40,1 14,3 14,7 6,1 161 43,7 23 16,2
18 1767,3 16 38,7 14,9 14,0 6,0 309,8 45,7 28,5 45,0
19 1895,6 19,5 32,2 12 12,8 4,3 476 48,4 24,31 22,7
20 1725,97 21,44 30,11 10,85 11,56 4,10 372,97 48,49 19,87 23,67
21 1572,8 25,2 30,4 12,0 11,5 2,9 341,6 44 25,1 17,1
22 1811,57 16,39 33,34 10,50 11,69 5,90 273,27 50,39 25,31 19,67
23 2631,9 15,6 26,6 9,4 11,4 3,4 519,8 57,6 14,04 22,7
24 2155,6 13,8 46,6 15,9 16,1 10,7 613 40 22,1 11,5
25 3885,4 19,1 41,4 16 16,8 5,5 714,1 39,4 14,29 28,4
26 1946,2 21,0 39,3 18,4 14,5 3,5 560,9 39,6 24,1 9,4
27 2144.4 18,5 37,8 14,2 15,8 4,7 396,7 43,4 24,6 19,4
28 1380,5 18,1 34,0 10,9 15,2 4,0 344,2 48 26 14
29 1680,9 18,8 38,6 16,4 14,5 3,9 273,7 42,7 24,9 14,9
30 1746,2 15,8 36,2 10,7 13 8,2 286,6 49,6 26,2 13,6

Abreviaturas: AGS, Acidos Grasos Saturados; AGM, Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP, Acidos Grasos Poiinsaturados; Colester, Colesterol; HC, Hidratos de

Fuente: Elaboracidn propia + Easydiet a partir de registro dietético (72H).
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ANEXO 6. Desglose calibraciones EasyDiet. Continuacion

M.2 Garcia Benitez | NHyD

K (mg) Ca (mg_) Mg (mg_) P (mg) Fe (mg) Zn (mg_) VitA (|.|g_) VitD (|.|g_) VitE (mg) Tiamina (mg) Riboflav. (mg_) Niacina (mg_) Vit B6 (mg_) Ac.Félico (mg) Vit B12 (ug_) VitC (mg)_

1 3418,4 681,7 280,7 1182 9 7,9 557,4 4 14,6 1,4 1,5 17,3 2,5 276,8 4,7 144,2
2 3066,9 1064,9 242,2 1163,9 14,7 10,0 1401,7 5,1 16,5 1,7 2 16,1 2,1 215,3 3,5 150,6
3 4140,8 1161,2 416,6 1987,1 20,2 10,7 412,1 4,2 10 2 2,4 21,3 2,3 333,2 7,5 125,4
4 3824,7 966 306 1559,5 14,3 11,6 688,4 3,1 15 2,2 2,7 28,6 2,8 482,3 5,4 100,8
5 3811,1 1287,8 348,3 1759,8 14 11,9 1287,4 0,9 14,2 1,9 2,4 18,7 1,9 359,4 5,4 125
6 3631,17 1081,30 377,53 1588,03 14,83 8,67 1217,30 2,50 13,00 1,53 2,77 20,13 2,20 274,53 5,10 154,97
7 4128,80 1422,97 335,93 1509,33 11,40 10,61 2095,73 3,84 9,48 1,74 2,43 13,16 2,21 352,61 5,00 138,40
8 3247,9 749 251 1368,8 10,7 10 711,9 1,4 8,5 1,5 1,8 26,2 2,5 189,9 3,9 72,8
9 5294,6 1664,8 450,5 2076,1 16,7 14,8 2148,8 4,1 15,5 2,3 3,1 23,6 3,2 413 6,5 56,1
10 4933,70 1409,00 417,43 1731,53 16,50 10,93 4969,03 0,73 14,27 1,90 3,00 25,17 2,63 649,70 12,87 194,33
11 1962,8 641,8 197,6 901,5 8,9 6,5 804,1 2,5 9,8 1 1,5 12 1,3 250,3 4,8 109,3
12 4143,1 886,9 336,6 1486 13,4 10 1296 1,1 9 2,1 2,2 21,3 2,8 464,8 6,6 242,3
13 1718,1 680,1 160,9 927,3 8,5 6,5 319,8 1,3 12 1,4 1,2 11,6 1 100,8 2,5 75,6
14 2911,9 1195,3 248,1 1373,2 10,2 8,6 914,1 3,9 11,8 1,3 2,3 15,2 2 227 4,5 91,3
15 3484,6 1422 301,7 1682,3 13 10,8 1020,7 4,4 15,8 1,8 2,7 19 2,4 260,9 5,3 116,5
16 2843,9 798,2 303,4 1322,2 9,7 8,3 441,6 1,5 11,1 1,3 1,7 21,3 1,9 213,6 2,9 110,6
17 2858,4 882,9 218 1123,3 7,7 8 693,9 0,8 7,1 1,3 1,6 11,2 1,5 139,9 2,9 66,4
18 2160,9 855,2 230,1 1170 8,2 7,2 428,6 1,5 9,5 0,8 1,6 13,8 1 128,6 2,9 23,7
19 3620,4 1021,5 312,4 1554,6 14,3 10,4 1273 4,7 9,4 1,5 2,1 16,8 2,7 355,7 11 218
20 3356,83 903,57 269,63 1474,73 15,46 9,61 1240,50 3,65 8,37 1,50 1,67 20,75 2,22 300,82 5,70 127,97
21 3667 1160,9 280,5 1509,1 14,5 10,1 1310,8 7,6 8,8 2,5 2,3 22,8 2,4 348,3 4,8 203,6
22 3700,70 692,93 269,17 1103,70 12,37 8,80 958,13 1,30 12,33 1,60 1,53 17,30 2,47 401,87 3,07 244,40
23 2698,5 561,1 279,3 1360,3 13,4 9,9 416,8 2,6 6,4 1,8 1,9 32,2 2,8 378,5 3 163,3
24 3866 1159 296,9 1441,5 10,1 10,6 658,3 2,4 19,8 1,1 2,5 12,7 1,9 211,8 4,9 85,4
25 4342,2 1461,7 445,9 2583,8 24,4 16,5 964,9 2,1 10 3,3 2,7 43,6 3,2 318,5 6,5 82,6
26 2707,7 1506,8 250,7 1623,1 11,8 9,6 1081,5 5,6 6,7 1,4 2,6 15 1,7 181,5 5,8 60,5
27 3921,5 1614,8 323,3 1877,2 12,2 11,9 1356,4 4,5 9,5 2,1 2,3 15,8 2,2 284,6 5,4 122,5
28 3057,7 747,4 218,7 1022,9 10 7,1 786,3 6,2 6,7 1 1,4 14,7 2,1 285,1 5,7 193,6
29 3196,2 963,7 243,8 1186 9,5 10,5 635,5 0,9 3,6 1,4 1,9 16,8 2,2 290,5 3,9 256,2
30 3200,8 823,9 232,8 1131,3 9,2 6,2 910,5 2,2 14 1,1 1,5 15,5 1,8 225,3 2,8 150,7

Abreviaturas: K, Potasio; Ca, Calcio; Mg, Magnesio; P, Fosforo; Fe, Hierro; Zn, Zinc; Vit, Vitamina; Riboflav., Riboflavina; Ac., Acido

Fuente: Elaboracion propia + Easydiet a partir de registro dietético (72H)
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Aspectos nutricionales

del Trastorno del Espectro Autista
Trabajo de Fin de Grado
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