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Dificultades de alimentación 

Preocupación 
constante de las 

familias

Situación de alta 
ansiedad

IMPORTANTE REPERCUSIÓN EN LA 
CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

NECESIDAD DE UNA 
INTERVENCIÓN 

ESPECIALIZADA Y 
ADECUADA

ŞAHAN, AK, ÖZTÜRK, N., DEMIR, N., KARADUMAN, A.A. Y SEREL ARSLAN, S. (2021). Un análisis comparativo de la función de masticación y

los comportamientos de alimentación en niños con autismo. Disfagia, 36 (6), 993-998.



• 32% de nuestras familias nos transmiten su preocupación sobre las dificultades de alimentación
de su familiar con autismo→ Necesario una evaluación individualizada.

• La evaluación y/o valoración de las dificultades de alimentación en personas con autismo es
compleja:
• El perfil TEA implica unas alteraciones específicas que dificultan la adquisición de unos

hábitos alimentarios adecuados.
• Factores que influyen en estas dificultades, siguiendo a Baratas et al. (2013, p.43):

• Dificultades de integración sensorial.
• Hiperselectividad.
• Posibles alteraciones gastrointestinales.
• Condicionamientos clásicos negativos.
• Enfermedades: intolerancias y alergias.
• Problemas conductuales relacionados con otras áreas del desarrollo.

• IMPORTANCIA de una dieta equilibrada en la calidad de vida desde edades tempranas.
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• Evaluar correctamente las causas que pueden estar provocando los
problemas de alimentación.

• Desarrollar un cuestionario adaptado de la escala PediEAT aplicable a
una población de personas con autismo.

• Aplicarla en aquellas personas con autismo en las que se detecten
estas dificultades, pudiendo así identificar aquellas con mayor riesgo
de presentar problemas de conducta alimentaria.

• Realizar una intervención ajustada, exitosa y desde el respeto a la
persona.

OBJETIVOS:
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1. Análisis y evaluación de los diferentes instrumentos de evaluación ya existentes:

METODOLOGÍA:
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NO EVALÚA ALTERACIONES SENSORIALES

• BAMBI: Brief Autism Mealtime Behavior
Inventory

• BPFAS: Behavioural Pediatric Feeding
Assessment Scale

• STEP- CHILD: Screening Tools of Feeding
Problems applied to children

• BAMBIC: Brief Assessment
• CEBQ: The Child Eating Behavior

Questionnaire of Mealtime Behavior in
Children

NO MIDE HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN NI 
ALTERACIONES SENSORIALES

• PediEAT: The Pediatric Eating
Assessment Tool.

Validada al español en 2021

Existencia de escalas validadas internacionalmente
pero de escasa utilidad para personas con autismo.
No evalúan las diferentes áreas que están alteradas en
el trastorno y que se relacionan con las dificultades en
la alimentación.



2. Partiendo de la escala PediEAT, se elabora un cuestionario adaptado para personas con autismo,
donde se amplían los ítems a evaluar así como se incluyen nuevas áreas de evaluación →
CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS ALIMENTARIAS EN PERSONAS CON AUTISMO

METODOLOGÍA:
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• Hábitos de alimentación: 13 ítems
• Conductas problemáticas: 16 ítems
• Inflexibilidad cognitiva: 13 ítems
• Alteraciones sensoriales: 23 ítems
• Problemas gastrointestinales: 7 ítems 



METODOLOGÍA:
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3. Aplicación del cuestionario a las familias que manifestaron su
preocupación por las dificultades de alimentación de su familiar con
autismo.

4. Necesaria incorporar una evaluación miofuncional, que evalúe
funciones fisiológicas y estructuras anatómicas implicadas, como parte
del proceso de evaluación.

5. Se analizaron las causas y las áreas de mayor incidencia.



6. Se programa una intervención individualizada a cada persona centrada en las dificultades
evaluadas, teniendo en cuenta las características del TEA y los principios generales de
intervención.

METODOLOGÍA:
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RESULTADOS:

1. Puesta en marcha un nuevo
procedimiento de alimentación
dentro del Proceso PO3 Atención a la
persona.

2. De los 24 casos evaluados:
• Sólo 0,24% (1 caso) → dificultades

orofaciales: intervención y derivación a
Unidad de Salud Bucodental.

• Las principales dificultades son: Hábitos de
alimentación (29,92 %) e inflexibilidad
cognitiva (25,22%), seguido de cerca por las
alteraciones sensoriales (22,64%).



3. Se establece un área de intervención específica partiendo de los resultados de la evaluación,
con sus evaluaciones iniciales y anuales.

Ejemplos de estas evaluaciones:

RESULTADOS:
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• La elaboración del Cuestionario de Prácticas Alimentarias en personas con autismo ha permitido:

• Conocer el nivel de dificultad global de las personas atendidas en los diferentes servicios en el
área de alimentación, así como en las diferentes subáreas analizadas.

• Conocer las dificultades individuales en cada caso.

• Realizar una intervención específica e individual en función de la evaluación.

• Estudio pequeño, en tiempo y con muestra reducida, por lo que no podemos asegurar que la
intervención sea útil, desde un punto de vista científico.

• No siempre el entorno es favorecedor y/o las familias están preparadas para la intervención.

• Necesario seguir avanzando en el análisis de los resultados ampliando la muestra en la que se
interviene.

• La implantación de un Procedimiento de Alimentación en la entidad ha permitido que todas las
personas que forman parte de la entidad tengan la misma prestación de apoyos, basados en una
intervención de calidad y siguiendo las buenas prácticas y evidencia científica.

CONCLUSIONES:

TEAyudamos a comer mejor: Autismo, Alimentación y 
Calidad de Vida 



AUTISMO CÁDIZ
www.autismocadiz.org


