Nutricion general y autismo

Introduccion

Los nifios con autismo pueden presentarse con retos nutricionales Gnicos y se ha descrito deficiencias

nutricionales en nifios con desérdenes del espectro autista (abreviados ASDs en inglés). Ademds de
las deficiencias nutricionales, la obesidad que ocurre con los ASDs también ha sido bien descrita.
Como resultado, el mantenimiento rutinario de la salud con su médico de familia o pediatra es
esencial para asegurar el apoyo nutricional apropiado para un nifio con ASD. Las visitas rutinarias al
doctor permiten un control consistente de peso y estatura; seguir estos controles a lo largo del tiempo,
junto con una historia dietética detallada, puede ayudar a identificar a los nifios con ASD que estén
en riesgo de problemas nutricionales.

Deficiencias nutricionales y ASDs

Se han descrito varias deficiencias nutricionales en los nifios con ASDs. Estas pueden resultar de una
variedad de razones, tales como preferencias limitadas de alimentos o aversiones a alimentos/texturas
especificas. En un estudio de 53 nifios con ASD entre las edades de 3 y 11 afios, la selectividad para
los alimentos fue comin - incluyendo un repertorio limitado de alimentos y rechazo a ciertos alimentos.
Se observaron deficiencias frecuentes de nutrientes en la dieta de nifios con ASDs, e incluyeron

fibra, vitamina D, vitamina E y calcio !". Otros estudios han informado escasa ingesta de proteing,
deficiencia de vitamina B12 y deficiencia de hierro en nifios con ASDs > ?. Se ha demostrado que

la selectividad de los alimentos es un importante factor de riesgo en el desarrollo de deficiencias
nutricionales en los ASDs. Es mds probable que los nifios con una dieta mds restringida puedan
presentar ingesta inadecuada de nutrientes y desarrollar deficiencias nutricionales.!"- !

ASDs y obesidad

Ademés de las deficiencias nutricionales, los nifios con ASDs también estdn en riesgo de tener
excesivo peso corporal. Estudios recientes han demostrado que los nifios con ASDs tienen por lo
menos la misma probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad que los nifios sin autismo %), Los
factores de riesgo para obesidad en nifios con ASD pueden incluir deficiencias en la funcién motora
que limitan la actividad fisica, asi como discapacidad social o rigidez hacia una rutina especifica, que
limitan la inclusién en actividades fisicas estructuradas con sus pares. Mientras que la selectividad por
los alimentos puede predisponer a deficiencias nutricionales especificas en la dieta, también puede
poner a un nifio con ASD en riesgo de obesidad si los alimentos ricos en calorias son los preferidos.

¢ Qué hacer si Ud. sospecha que su niiio con ASD puede tener
un problema de nutricion?

Si Ud. sospecha que su nifio con ASD puede tener un problema de nutricién, el primer paso a seguir
es discutir sus preocupaciones con el médico del nifio. Puede ser necesario llenar un diario dietético
amplio para ayudar a identificar dreas de potencial deficiencia o exceso de ingesta de nutrientes.
Basado en su historia o diario de dieta, su médico puede determinar si se necesitan suplementos

especificos de vitaminas o minerales.
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(onsejos generales para su niiio con ASD y la selectividad hacia los alimentos

Si su nifio come un nimero limitado de alimentos, intente algunos de las siguientes ideas bdsicas:
- Introduzca alimentos con sabor o textura similar a su alimento favorito
* Introduzca fresas si a su nifio le gusta el helado de fresa
* Intente yogur helado bajo en grasa si a su nifio le gusta el helado
* Introduzca palitos de pescado o verduras fritas si a su nifio le gustan los nuggets
de pollo
- Exponga a los nifios a nuevos alimentos gradualmente
* Ponga nuevos alimentos en la mesa unas cuantas veces, luego quizds en su
plato, sin esperar que los prueben
- No obligue a su nifio a comer todo nuevo alimento, permita la experimentacién
* Si es necesario, permita sélo probar, tocar u oler durante los periodos de
introduccidn
- Imite la conducta deseada comiendo el nuevo alimento en familia, hable positivamente
sobre el nuevo alimento.
- Recuerde, la conducta cambiante y/o la aceptacién de nuevas cosas pueden tomar tiempo,

esfuerzo y paciencia
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RECORDATORIO IMPORTANTE:

Esta informacién, de la Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pedidtricas, (NASPGHAN), estd pensada sélo para proporcionar informacién general y no como
base definitiva para diagndstico o tratamiento en ningin caso en particular. Es muy importante que

Ud. consulte con su doctor sobre su condicién especifica.
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