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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects feeding behavior,
causing nutrient deficiencies and affecting overall nutritional status. In the rural population, children and
adolescents with ASD are especially vulnerable to these effects. This study sought to determine the feeding
behavior of children and adolescents with ASD in a commune of Chile.

Method: cross-sectional descriptive study with 21 children and adolescents from the “Tesoros del Infinito”
group in El Carmen. A personal history questionnaire and the Brief Autism Mealtime Behaviors (BAMBI) were
used to assess eating behavior, together with anthropometric measurements.

Results: 90,48 % of the sample were male, 61,90 % were school children, 57,14 % were from urban areas and
52,38 % were obese. The global BAMBI score was 42,86 + 6,67 with an internal consistency of 0,74.
Conclusion: the eating behavior of children and adolescents with ASD attending a child and family support
group is consistent with the available international evidence of children and adolescents with ASD attending
educational institutions.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Feeding Behavior; Nutrients; Nutritional Status; Rural Population.
RESUMEN

Introduccion: el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta la
conducta alimentaria, causando deficiencias de nutrientes y afectando el estado nutricional en general. En
poblacion rural, los nifos y adolescentes con TEA son especialmente vulnerables a estos efectos. Este estudio
buscé determinar la conducta alimentaria de nifos y adolescentes con TEA en una comuna de Chile.
Método: estudio descriptivo transversal con 21 nifos y adolescentes de la agrupacion “Tesoros del Infinito”
en El Carmen. Se utilizdé un cuestionario de antecedentes personales y el Brief Autism Mealtime Behaviors
(BAMBI) para evaluar la conducta alimentaria, junto con mediciones antropométricas.

Resultados: el 90,48 % de la muestra fueron hombres, el 61,90 % eran escolares, el 57,14 % provenian de
areas urbanas y el 52,38 % presentaban obesidad. El puntaje global de BAMBI fue 42,86 + 6,67 con una
consistencia interna de 0,74.

Conclusion: la conducta alimentaria de nifos y adolescentes con TEA que asisten a una agrupacion de apoyo
a ninos y familias es consistente a la evidencia internacional disponible de nifos y adolescentes TEA que
asisten a instituciones educativas.
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Poblacion Rural.

INTRODUCCION

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de condiciones heterogéneas que se caracterizan por
presentar rasgos conductuales como: insuficiente funcionamiento personal, social, académico u ocupacional,
principalmente durante la etapa de la primera infancia. Segiin el DSM-5, " un tipo de trastorno del neurodesarrollo
es el Trastorno del Espectro Autista (TEA), diagnosticado Unicamente cuando el nifio presenta carencias en
la comunicacion social en compaiia de conductas repetitivas, intereses restringidos y la insistencia en la
monotonia, ademas, las dificultades sociales y de comunicacion se presentan en nifas con mayor sutileza.

A nivel mundial, la prevalencia de TEA en poblacion infantil es de 1 % (IC 95 % 1,09-4,36),® mientras que
en Chile ha alcanzado el 1,96 % (IC 0,81-4,63).© Esta diferencia podria deberse a una pesquisa temprana en
los controles de salud del sistema pUblico.® Ademas, la evidencia internacional plantea que nifios con TEA de
poblaciones rurales, comparado con sectores urbanos, presentan limitaciones financieras y geograficas para
acceder a los servicios de salud, escasez de profesionales capacitados e insuficiente cobertura del tamizaje.
© De hecho, nifos TEA de sectores rurales visitan hasta dos veces mas centros asistenciales por urgencias
médicas, debido a sus multiples comorbilidades. ©

Los nifos con TEA muestran una mayor sensibilidad sensorial y percepcion durante las comidas, lo que
puede llevar a problemas en la conducta alimentaria que incluyen rechazo a ciertos alimentos, una variedad
limitada de opciones alimenticias, dificultades conductuales al comer y restriccion calorica.” Ademas, una
revision sistematica® ha demostrado que los nifios y adolescentes con autismo tienen una mayor probabilidad
de desarrollar aversion a diversos alimentos, lo que puede manifestarse en conductas agresivas durante las
comidas y una dieta mas restringida.

La conducta alimentaria puede afectar la variedad de alimentos que los nifnos consumen, lo que ha llevado
a investigaciones que demuestran deficiencias en nutrientes como proteinas, fibra,® zinc,® vitamina B12("
y vitamina D,"? logrando que estos déficits se manifiesten en sintomas gastrointestinales como estrefiimiento,
nauseas y dolor abdominal.

Los rasgos autistas relacionados con la conducta alimentaria incluyen ser quisquillosos a la hora de ingerir
alimentos, observandose que las nifas tienen una sobrealimentacion emocional en comparacion con los nifos.
(" Una revision sistematica (' determino que la prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes con TEA estaba
entreel 7,9 %y el 31,8 %, en comparacion con nifos sanos, cuya prevalencia oscilaba entre el 1,4 %y el 23,6 %.

Un estudio (9 evaluo las dificultades del comportamiento alimentario encontrando que los nifios preescolares
con TEA enfrentan mas problemas en su relacion con la comida, con una menor calidad y diversidad, en
comparacion con nifios sin TEA. Ademas, en padres de nifios con diagndsticos mas graves de TEA se ha observado
una menor calidad de vida en términos de salud integral. " Sin embargo, se ha evidenciado que una intervencion
nutricional dirigida a los padres puede ayudar a reducir los comportamientos alimentarios problematicos y
lograr una estabilidad a largo plazo.®

Dado que la poblacion con TEA ha aumentado en el pais comparado con la realidad internacional y es
un grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional debido a la conducta alimentaria,
sumado a los factores vinculados a la ruralidad; se considera relevante describir las conductas alimentarias
mas frecuentes observadas con datos locales, para lograr un diagnostico que pueda servir de insumo a la
planificacion de futuros estudios de intervencion eficaces, que contribuyan a disminuir las comorbilidades
asociadas con la ingesta nutricional limitada de esta poblacion.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la conducta alimentaria de ninos y adolescentes
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asisten a una agrupacion en una comuna de Chile.

METODO
Disefio
Este estudio corresponde a un diseno no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal.
Poblacion
Los participantes del estudio fueron nifos y adolescentes con TEA, de 5 a 18 afos, que forman parte de la

agrupacion “Tesoros del Infinito” de la comuna de El Carmen, region de Nuble en Chile, inscritos en septiembre
del afno 2024.

Muestra
Se estudié una muestra de 21 nifos y adolescentes que permitié estimar con un 95 % de confianza el puntaje
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medio de la conducta alimentaria evaluada con la escala BAMBI, el cual seglin estimaciones anteriores ha sido
de 44,39 media y 10,83 como su desviacion estandar.® El error de esta estimacion quedo establecida en 1
punto.

La muestra fue seleccionada con el método no probabilistico de tipo accidental que consiste en seleccionar
a los participantes que cumplan con los criterios de elegibilidad,? ya que los investigadores eligieron
especificamente esta agrupacion como muestra, pero haciendo la participacion voluntaria por parte de sus
integrantes.

Criterios de elegibilidad

Fueron incluidos: a) sujetos con diagnostico clinico de TEA de ambos sexos; b) de 5 a 18 afos; c) que sus
padres o tutores legales hayan proporcionado el cuestionario de consentimiento informado por escrito y que los
nifos o adolescentes hayan asentido participar del estudio.

Se excluyeron a nifios y adolescentes: a) diagnosticados con nivel 3 de TEA; b) que al momento de la
recopilacion de los datos estén cursando un periodo de desregulacion emocional que impida la aplicacion de
instrumentos; c) con enfermedad celiaca; con diabetes mellitus tipo 1.

Variables

La variable primaria de este estudio es: conducta alimentaria.

Las variables secundarias son: sexo, grupo etario, zona geografica, estado nutricional, diagndstico clinico y
grado de TEA.

Recopilacion de los datos

El trabajo de campo se llevo a cabo en el mes de septiembre en la comuna de El Carmen, en jornadas de
tarde para asegurar la mayor participacion posible de los informantes. Fueron entrevistados por las autoras del
estudio (M A-V, J C-T y K Y-F) en una oficina que pertenece a la Ilustre Municipalidad de El Carmen. Se inicio
la entrevista con la aplicacion del cuestionario de antecedentes personales y se continud con la aplicacion del
cuestionario BAMBI, administrado como un autorreporte. Posteriormente, se solicitd a los padres o tutores
legales del menor que realizaran una preparacion adecuada para el inicio de las mediciones antropométricas. El
procedimiento comenzo con el pesaje del nifio, con la minima cantidad de vestimenta, permitiendo Unicamente
la primera capa de ropa y sin calzado, manteniendo al menor en una posicion anatémica. Respecto a la medicion
de la estatura, se situo al menor de pie, con la columna vertebral erguida y la cabeza en el plano de Frankfort,
siguiendo las indicaciones establecidas por la Norma Técnica para la Supervision de Salud Integral de Nifos y
Nifias de 0 a 9 afios en la Atencion Primaria de Salud.?" Luego, se clasifico el estado nutricional de los nifios y
adolescentes utilizando el puntaje z-Score, acorde para cada edad cronoldgica, segiin Patrones de crecimiento
para la evaluacion nutricional de nifios, nifas y adolescentes, desde el nacimiento hasta los 19 anos de edad.®

Descripcién de instrumentos

- Cuestionario de antecedentes personales. Fue creado por las autoras del estudio en el ano
2024. Tiene como objetivo recopilar informacion de los nifios y nifas participantes del estudio. Consta
de 18 preguntas de respuesta cerrada, dividida en 4 apartados: “Tamizaje” (7), “Caracteristicas
sociodemograficas” (3), “Antecedentes del nifio” (5) y “Registro de mediciones antropométricas” (3).

- Brief Autism Mealtime Behaviors Inventory (BAMBI). Escala creada en el afio 2008 por Lukens y
Linscheid.® Consta de 18 items aplicados a los padres o tutores legales del menor, divididos en tres
dimensiones: “rechazo de alimentos”, “caracteristicas del autismo” y “variedad limitada”. Se califica
en una escala Likert de 1 a 5, donde una puntuacion de 1 indica que la conducta “nunca” ocurre y una
puntuacion de 5 indica que la conducta “siempre” ocurre a la hora de comer. Ha sido validado por Lukens
y Linscheid.?) Tiene una consistencia interna de (0=0,88, con p<0,01.? La traduccion fue realizada por
un traductor certificado en PET (Preliminary English Test) y KET (Key English Test), utilizando el método
de transposicion.

- Balanza. Se consider6 una balanza marca Seca, modelo 803 de tara maxima de 150 kg y de precision
de 100 gramos.

- Estadiometro. Se considero6 un estadidometro marca Seca, modelo 217, con precision de 1 mm.

Analisis estadistico

Se describieron las variables cualitativas con frecuencias observadas y sus respectivos porcentajes. En el
caso de variables cuantitativas (incluida las puntuaciones de las dimensiones de la escala BAMBI), se realizo
con medias y desviacion estandar y en el caso que no siguieron distribucion normal (evaluado previamente con
prueba de Shapiro-Wilk), se describieron con medianas y rango intercuartil (P, - P,).

Las puntuaciones de las dimensiones del BAMBI seran comparadas con algunas caracteristicas personales de
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los nifos con pruebas de t-Student o ANOVA, segln la cantidad de grupos a comparar, con nivel de significacion
p<0,05. Se utilizo6 el paquete estadistico R-Studio.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista de Chile (Resolucién
N°2024-44 del 19.06.24). Cada uno de los padres o tutores legales firmaron un consentimiento informado que
senala el nombre, objetivo y procedimientos del estudio. Para conseguir el asentimiento informado de los
menores de edad, se aplicaron documentos acordes a su grupo etario: 5-9 anos y de 10-18.

RESULTADOS

Se estudio una muestra conformada por 21 nifios y adolescentes que presentaban diagnostico clinico de TEA,
de los cuales el 90,48 % fueron hombres, el 61,90 % corresponden a poblacion escolar, el 57,14 % pertenece a la
zona urbana de la comuna y el 52,38 % de la muestra presenta estado nutricional de obesidad (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas n = 21 % IC95 %
Sexo

Hombre 19 90,48 (68,17 ; 98,33)
Mujer 2 9,52 (1,67 ; 31,83)
Grupo Etario

Escolar 13 61,90 (38,69 ; 81,05)
Adolescente 8 38,10 (18,95 ; 61,31)
Zona Geografica

Rural 9 42,86 (22,59 ; 65,56)
Urbano 12 57,14 (34,44 ; 77,41)
Estado Nutricional

Normal 4 19,05 (6,29 ; 42,58)
Sobrepeso 5 23,81 (9,12 ; 47,55)
Obesidad 11 52,38 (30,34 ; 73,61)
Obesidad Severa 1 4,76 (0,25 ; 25,87)

Seglin sus caracteristicas clinicas (tabla 2), el 52,38 % de la muestra obtuvo su diagnostico TEA de un
neurologo, y el 90,48 % presenta TEA grado 1.

Tabla 2. Distribucion de la muestra seglin caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas n=21 % IC 95 %

Diagnostico Clinico

Neurdlogo 11 52,38 (30,34 ; 73,61)
Psiquiatra 10 47,62 (26,39 ; 69,66)
Grado de TEA

Grado 1 - Leve 19 90,48 (68,17 ; 98,33)
Grado 2 - Moderado 2 9,52 (1,67 ; 31,83)

La tabla 3 sefala que el puntaje global de la escala BAMBI fue de 42,86 + 6,67 (de un maximo posible de 90
puntos, considerando los 18 items de la escala) con una consistencia interna de 0,74. En relacion a “rechazo de
alimentos”, se observo una media de 8,00 + 2,41 puntos (de un maximo de 25 puntos), con a=0,37; sin embargo,
una vez eliminado el item 1: “Llora o grita durante las comidas” se obtuvo una puntuacion media 6,71 + 2,35
puntos (de un maximo de 20 puntos), con a=0,45, mayor valor posible obtenido con los items disponibles. En
“caracteristicas de autismo” presento una media de 11,38 + 3,54 puntos (de un maximo de 25 puntos), con
a=0,57, mientras que “variedad limitada”, se presento una media de 23,48 + 4,39 de un maximo de 40 puntos,
con a=0,71.
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Tabla 3. Distribucion de las dimensiones del cuestionario BAMBI

Dimensiones a-Cronbach Media + sd M, £ (p,s - P,)
BAMBI 0,74 42,86 + 6,67 42,00 + 8,00
Rechazo de Alimentos* 0,372 8,00 + 2,41 8,00 + 3,00
0,45 6,71 + 2,35 6,00 + 2,00
Caracteristicas de Autismo 0,57 11,38 + 3,54 11,00 + 5,00
Variedad Limitada 0,71 23,48 + 4,39 23,00 + 4,00

Nota: *Seguin prueba de Shapiro-Wilk, los datos no siguen distribucion normal con p<0,05
2 Se consideran los item 1-2-4-7-8 de BAMBI
b Se consideran los item 2-4-7-8 de BAMBI

En relacion con los puntajes de las tres dimensiones de BAMBI desagregado por las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los participantes del estudio, se encontré que “Variedad limitada” hubo
diferencias estadisticamente significativas con las variables sexo (p=0,0013) y estado nutricional (p=0,0275).
Para esta Ultima variable, el test de Tukey detecto una diferencia significativa entre las categorias de sobrepeso
y obesidad, con p=0,0218. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas de los subgrupos en

ninguna de las otras dimensiones de BAMBI.

Tabla 4. Distribucion de las dimensiones de BAMBI, desagregado por caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas

Rechazo de

Alimentos?

(5-25 puntos)

Rechazo de

Alimentos®

(4-20 puntos)

Caracteristicas

de Autismo

(5-25 puntos)

Variedad Limitada

(8-40 puntos)

BAMBI

(18-90 puntos)

Sexo*

Hombre

Mujer

Grupo Etario*
Escolar
Adolescente

Zona Geografica*
Rural

Urbano

Estado Nutricional**
Normal

Sobrepeso
Obesidad
Diagnostico Clinico*
Neurologo
Psiquiatra

Grado de TEA*
Nivel 1 - Leve
Nivel 2 - Moderado

p=0,7777
8,05 + 2,48
7,50 + 2,12
p=0,0989
8,62 + 2,66
7,00 + 1,60
p=0,8556
8,11+ 2,15
7,92 + 2,68
p=0,8190
8,00 + 1,41
7,40 + 1,95
8,25 + 2,90
p=0,2042
8,64 + 2,84
7,30 + 1,70
p=0,4507
8,11 + 2,49
7,00 + 1,41

p=0,902
6,74 + 2,42
6,50 + 2,12
p=0,1455
7,23 + 2,71
5,88 + 1,36
p=0,6296
7,00 + 2,06
6,50 + 2,61
p=0,6140
6,00 + 0,82
6,20 + 1,64
7,17 + 2,89
p=0,3413
7,18 + 2,89
6,20 + 1,55
p=0,5721
6,79 + 2,44
6,00 + 1,41

p=0,9815
11,37 + 3,42
11,50 = 6,36
p=0,4970
11,77 + 4,02
10,75 + 2,71
p=0,4799
12,00 = 2,83
10,92 + 4,06
p=0,2690
9,25 + 3,10
10,60 + 3,36
12,42 = 3,60
p=0,8274
11,55 + 4,11
11,20 + 3,01
p=0,5571
11,26 + 3,68
12,50 + 2,12

p=0,0013
23,11 + 4,46
27,00 = 0,00
p=0,2407
24,46 + 3,73
21,88 + 5,14
p=0,9455
23,56 + 4,64
23,42 + 4,40
p=0,0275
23,00 £ 2,16 1;1t
27,80 + 2,77 1;t1t
21,83 + 4,41 tH; 1
p=0,2998
24,45 + 4,06
22,40 + 4,70
p=0,6757
23,21 + 4,22
26,00 + 7,07

p=0,6654
42,53 + 6,64
46,00 + 8,49
p=0,1121
44,85 + 5,54
39,62 + 7,42
p=0,6237
43,67 + 5,29
42,25 + 7,71
p=0,4670
40,25 + 4,65
45,80 + 5,93
42,50 + 7,45
p=0,2115
44,64 + 6,07
40,90 + 7,05
p=0,4301
42,58 + 6,91
45,50 + 3,54

Nota: media + sd; *t-Student; **ANOVA

2 Se consideran los items 1-2-4-7-8 de BAMBI
b Se consideran los items 2-4-7-8 de BAMBI
Test de Tukey: t: p=0,1708; t1: p=0,8561; 1tt: p=0,0218

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la conducta alimentaria de ninos y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) que asisten a una agrupacion en una comuna de Chile. En relacion a las caracteristicas
de la muestra, se encontro que el TEA se diagnostica con mayor frecuencia en hombres de edad escolar, en
concomitancia con la evidencia publicada por Maenner et al.?® quienes encontraron 3,8 veces mas frecuencia
de presentar TEA en nifos versus nifas. Esto puede explicarse por el “efecto camuflaje” que presentan las
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mujeres, caracterizado por mayores habilidades sociales y emocionales.? Ademas, los resultados del estudio
presentan una mayor proporcion de obesidad, en comparacion con el estudio de Sengiizel et al.?” quienes
analizaron a nifos turcos neurotipicos y con Trastorno del Espectro Autista (TEA) encontrando que la obesidad
era mas frecuente en los nifos con TEA.

En relacion a la conducta alimentaria observada, se encontré un promedio de 42,86 + 6,67 de un total de
90 puntos globales de BAMBI, lo que sugiere un problema moderado, requiriendo menores intervenciones y
apoyo adicional. Esto se debe a que la muestra pertenece a una agrupacion de apoyo a nifios y nifas con TEA
y un 90,48 % presenta TEA grado 1. Ademas, Castro et al.® plantean que los grupos comunitarios y de apoyo
favorecen la socializacion y desarrollo de los nifilos con TEA ante sus problematicas. De hecho, Zalaquett et
al.® indican que el desarrollo de intervenciones en nifios con TEA favorece su desarrollo y bienestar. En cuanto
a los puntajes de BAMBI por zona geografica, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
a diferencia de lo sefialado por Zhang et al.® quienes reportaron que los nifos de zonas rurales presentan
mayores comorbilidades.

En cuanto al “rechazo de alimentos”, se obtuvo una media de 8,00 + 2,41 puntos de un total de 25, similar
a un estudio publicado por Shmaya et al.®? Segiin Williams et al.®" el rechazo de alimentos se define como
la aversion a la mayoria o todos los alimentos ofrecidos, lo que impide que cubra sus necesidades caloricas
y nutricionales y puede considerarse un subtipo de trastorno de la alimentacion infantil. Los criterios del
Trastorno de Evitacion y Restriccion de la Ingestion de Alimentos,®? se centran en la conducta alimentaria,
abarcando aspectos como la selectividad alimentaria, la aversion a diversos alimentos y la disminucion del
apetito.®» Estos factores pueden contribuir al aumento de las comorbilidades médicas y psicologicas, lo
que resalta la importancia de una deteccion precoz del TEA y de los problemas conductuales asociados para
realizar una intervencion oportuna. Ademas, los sintomas gastrointestinales pueden agravar el cuadro clinico
del TEA, debido a la incomodidad e irritabilidad que provocan.®¥ Es fundamental considerar que la restriccion
alimentaria puede dar lugar a deficiencias nutricionales, especialmente en micronutrientes, lo que puede afectar
el desarrollo y crecimiento infantil. En este sentido, Santtochhi®® propone que una intervencion nutricional
adecuada puede aliviar estos sintomas, mejorando tanto el estado fisico como mental. Un ejemplo de ello es
el uso de probioticos, ya que al equilibrar la microbiota intestinal se reducen los sintomas gastrointestinales y
regulan el “eje intestino-cerebro”, lo que puede mejorar la conducta en los ninos con TEA.

En cuanto a la dimension “caracteristicas del autismo” presentd una media de 11,38 + 3,54 sobre un total
de 25 puntos, el cual concuerda con el estudio de Sharp et al.®® quienes investigaron una muestra de 30 nifos
en edad escolar con TEA, reportando una media de 11,7 + 3,9 puntos. Esta dimension evalla aspectos como la
inatencion, las autolesiones y los comportamientos rigidos durante las comidas. En este estudio, estos aspectos
no representan un problema relevante, debido al grado leve de la mayoria de los casos. No obstante, una
intervencion temprana® puede favorecer el desarrollo cerebral, por lo cual es fundamental considerar el perfil
individual del nifo y familia, asegurando una atencion integral por parte de los profesionales de salud.

En relacion con la “variedad limitada”, se obtuvo una media de 23,48 + 4,39 de un total de 40 puntos,
similar a lo reportado por Aponte et al.®” quienes encontraron una media de 25,3 + 7,1 puntos a partir de una
muestra de 36 nifios en edad escolar con TEA. En la revision de Beaudry 1. plantea que una variedad limitada
es una caracteristica propia de la selectividad alimentaria, la cual se basa en la disposicion del nifio a probar
nuevos alimentos y en sus preferencias segln las caracteristicas organolépticas, como textura y olor. Por lo
tanto, un modelo de intervencion eficaz debe abordar las facetas del proceso de alimentacion de manera
integral, involucrando profesionales de salud, como: pediatra, nutricionista, gastroenteroélogo, etc.®?

Al evaluar el puntaje global de la Escala BAMBI desagregado por las variables de estudio, se encontré que las
nifias con TEA presentan una conducta alimentaria mas disruptiva que los nifios. Un estudio de Van "t Hof et al.(
sefala que las nifias con TEA exhiben comportamientos mas disruptivos en los aspectos conductuales, cognitivo
o sensorial, en comparacion con los ninos. Esto se debe a que pueden perder mecanismos de autorregulacion
emocional relacionados a la alimentacion, como indica el estudio de Van Strien y Oosterveld“® que asocia el
autismo en mujeres con sobrealimentacion y subalimentacion emocional debido a la excitacion emocional.

Este estudio presenta varias limitaciones. La primera se relaciona con la consistencia interna del instrumento
BAMBI. Aunque la escala BAMBI present6 una consistencia interna adecuada, la dimension “rechazo de
alimentos” presenté un a=0,37. Esto podria deberse al contenido de los reactivos que describen las conductas
problematicas relacionadas con la alimentacion, que pueden ser ocultadas por los padres. No obstante, al
eliminar el item 1 “Llora o grita durante las comidas”, la consistencia interna se eleva a 0,45. Esto demuestra
que las creencias de la cultura hispano/latina, influyen en la visibilizacion del autismo, ya que las discapacidades
no son completamente aceptadas debido a sentimientos de rechazo o vergiienza.“" La segunda limitacion es
el tamano reducido de la muestra y el método de seleccion no probabilistico, lo cual, limita la inferencia de
la evidencia. Sin embargo, este estudio puede sentar las bases para futuras investigaciones que comparen la
conducta alimentaria de los nifos con TEA, facilitando asi la creacion de intervenciones efectivas e integrar el
rol del profesional nutricionista.
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CONCLUSION

La conducta alimentaria de nifios y adolescentes con TEA que asisten a una agrupacion en la comuna de
El Carmen-Chile, de apoyo a ninos y familias es consistente a la evidencia internacional disponible de nifios y
adolescentes TEA que asisten a instituciones educativas.
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