
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana                Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 1: 69-80, enero-junio de 2023

ISSN: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2773

 https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Evaluación de problemas de alimentación 
y conductas de rechazo al alimento

en menores con trastorno
del espectro autista

Evaluation of feeding problems and food-refusal behavior
in children with autism spectrum disorders

Varsovia Hernández Eslava1, Diana Alejandra González García2,
Ángeles Velásquez Carrasco3 y Rosa Carré Valdez4

Universidad Veracruzana1

Universidad Autónoma de Baja California2

Subdirección Estatal para la Detección y Atención del Autismo3

Universidad de Xalapa4

Autor para correspondencia: Varsovia Hernández Eslava, arahernandez02@uv.mx.

RESUMEN

Un problema que reportan con frecuencia los cuidadores de menores es su rechazo a la ingesta 
de alimentos. Existe evidencia de que dicho problema se exacerba en aquellos con diagnóstico de 
trastorno del espectro autista (TEA). En México se desconoce la existencia de esos problemas en 
dicha población, por lo que el propósito del presente estudio fue realizar un análisis exploratorio 
y descriptivo de la prevalencia y características de la conducta alimentaria en niños autistas. Los 
padres contestaron un cuestionario para obtener datos sociodemográficos, conductas problemáticas 
observadas al momento de comer, prácticas de alimentación, preferencias de alimentos, informa-
ción médica y consumo de alimentos por parte de la familia y de los menores, hallándose que dos 
tercios de estos mostraban conductas problemáticas, siendo las más frecuentes el abandonar la 
mesa y rechazar comer. Los menores con problemas de conducta consumían menos alimentos que 
aquellos sin problemas. Adicionalmente, se encontró que hay una relación positiva entre el número 
de alimentos consumidos por los menores y por su familia. Los resultados de esta investigación 
representan una aproximación inicial a la evaluación de problemas pediátricos de la alimentación 
en menores con diagnóstico de TEA en población mexicana. 

Palabras clave: Problemas de conducta; Alimentación; Trastorno del espectro autista; 
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ABSTRACT

A problem frequently reported by caregivers of 
children is food-refusal behavior. Evidence shows 
that this problem worsens in children diagnosed 
with Autism Spectrum Disorders (ASD). In Mexico, 
the prevalence of these problems in this population 
is unknown. Objective. To conduct an exploratory 
and descriptive study of the prevalence and cha-
racteristics of eating behavior in children diag-
nosed with ASD. Method. Caregivers of children 
diagnosed with ASD answered a questionnaire ex-
pressly designed to collect information on difficult 
and problematic behaviors during mealtime, fee-
ding practices, food preferences, medical informa-
tion, food consumption by the family and children 
and socio-demographic data. Results. Showed that 
62.2% of children presented eating behavior pro-
blems at mealtime. The most frequent were leaving 
the table and food refusal. Children with behavior 
problems ate less food than children without beha-
vior problems. Results also revealed a correlation 
between the number of foods consumed by the fa-
mily and the child. Discussion. The main findings 
of this study represent an initial approximation to 
the evaluation of pediatric feeding problems in 
children with ASD in a Mexican population.

Key words: Behavior problems; Feeding; Au-
tism spectrum disorder; Food 
selectivity.
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Los trastornos del espectro autista (TEA en lo 
sucesivo) se caracterizan por un conjunto de 
alteraciones en tres dominios principales: 

habilidades de comunicación, habilidades socia-
les y conductas repetitivas y estereotipadas (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). En Estados 
Unidos se estima que la prevalencia de menores 
con este diagnóstico es de 1 por cada 54, siendo 
cuatro veces más probable que se diagnostique en 
hombres que en mujeres (Maenner et al., 2020), 
mientras que en México se estima una prevalen-
cia de 0.87% (Fombonne et al., 2016). Las con-
ductas repetitivas y estereotipadas se observan en 
diferentes áreas, como el lenguaje, las conductas 
de juego y la ingesta de alimentos. Además, en la 
población de tales menores se reporta una elevada 
prevalencia de problemas conductuales en dife-

rentes ámbitos, y en particular al momento de co-
mer. Diferentes estudios han reportado que dicha 
población muestra un elevado número de conduc-
tas de rechazo al alimento y que tiene un reperto-
rio de alimentación más restringido que los me-
nores con desarrollo típico (Bandini et al., 2010; 
Collins et al., 2003; Nadon, Feldman, Dunn y Gi-
sel, 2010). En cuanto a los problemas de alimen-
tación, estos pueden ir de la ingesta selectiva de 
comida (rechazo a ciertos alimentos con base en 
sus propiedades), hasta casos extremos de rechazo 
total al alimento (Bandini et al., 2010). Asimis-
mo, tal rechazo está acompañado generalmente de 
conductas inapropiadas, como vocalizaciones ne-
gativas, agresión o autolesiones (Laud, Girolami, 
Boscoe y Gulotta, 2009). De volverse persistentes 
los problemas de alimentación, pueden ocasionar 
una ingesta deficiente de nutrientes (Bandini et al., 
2010), lo que aumenta el riesgo de complicacio-
nes médicas o de retardo en el desarrollo físico e 
intelectual de los niños.

Diversos estudios que han evaluado la pre-
valencia de los problemas de alimentación en meno-
res con diagnóstico de TEA han reportado resulta-
dos muy variables, que van de 13 a 87% (Ahearn, 
Castine, Nault y Green, 2001; Bandini et al., 2010; 
Burklow, Phelps, Schultz, McConnell y Rudolph, 
1998; Field, Garland y Williams, 2003; Postorino 
et al., 2015). Una posible explicación respecto a 
la elevada variabilidad de los reportes es el mé-
todo con el cual se ha recabado la información 
(Taylor, Wernimont, Northstone y Emmett, 2015). 
Por ejemplo, se han utilizado observaciones di-
rectas de la ingesta (e.g., Ahearn et al., 2001) o 
empleado cuestionarios o diarios de alimentación 
(e.g., Bandini et al., 2010). No obstante, a pesar 
de la variabilidad en los resultados, es claro que 
esta problemática tiene una alta incidencia entre la 
población estudiada. 

En cuanto a las causas que inciden en la alta 
prevalencia de los problemas de alimentación en 
menores con TEA, Gulotta y Girolami (2014) indi-
can que esto puede deberse a la interacción de fac-
tores orgánicos y ambientales y el perfil conductual 
específico de los menores con este diagnóstico. En 
cuanto a los factores orgánicos, se ha reportado 
que aquellos con TEA manifiestan frecuentemente 
problemas gastrointestinales, como reflujo o es-
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treñimiento (Vissoker, Latzer y Gal, 2015) o un 
desarrollo inadecuado del tracto digestivo. Los 
elementos ambientales se refieren a su vez a la in-
teracción de los menores con los alimentos y las 
consecuencias que reciben por su consumo o por 
el manejo de sus conductas de rechazo al alimento 
a la hora de comer. 

Si bien existen reportes que indican una ele-
vada prevalencia de problemas conductuales en esa 
hora y preferencias selectivas de comida en tales 
menores, en México no se hallan datos al respec-
to, por lo que efectuar un estudio de esta naturale-
za es importante ya que si bien los estudios reali-
zados pueden dar un indicio de la prevalencia de 
la problemática en menores mexicanos, es posible 
que ciertos factores culturales o de disponibilidad 
de alimentos incidan en estos (Fombonne et al., 
2016) o en la forma en la que son percibidos por 
los padres o cuidadores.

Debido a lo anterior, el presente trabajo tuvo 
como propósito realizar un análisis exploratorio 
y descriptivo de la prevalencia y de las característi-
cas de la conducta alimentaria en menores con diag-
nóstico de trastorno del espectro autista. Para ello, 
se seleccionó una población mexicana que acudía 
a un centro especializado para su tratamiento, 
siendo cuatro los propósitos específicos del estu-
dio: 1) obtener datos iniciales sobre los problemas 
conductuales de alimentación en menores con 
diagnóstico de TEA, 2) obtener datos iniciales so-
bre las prácticas de alimentación, 3) determinar si 
los menores muestran preferencia por algún grupo 
alimenticio en particular y 4) comprobar si existe 
relación entre alimentos que consume la familia y 
el infante. Dado el carácter exploratorio del estu-
dio, se utilizó un cuestionario ex profeso basado 
en el elaborado por Williams y Foxx (2007) para 
responder los tres primeros propósitos. 

MÉTODO

Participantes

Tras realizar un muestreo por conveniencia, res-
pondieron el cuestionario los padres de 43 meno-
res y el cuidador de uno, quienes eran parte de 
la población atendida en el Centro Estatal para la 

Detección y Atención del Autismo (CEDAA), ubi-
cado en la ciudad de Xalapa, Ver. Los menores 
habían recibido un diagnóstico de trastorno del es-
pectro autista por parte de médicos particulares o 
mediante una evaluación realizada en dicho centro 
por diferentes especialistas. Respecto a las carac-
terísticas de los menores, participaron 35 varones 
y 8 mujeres cuya edad varió entre 1.9 y 15.7 años 
( X̅ = 8.4, D.E. = 3.6). 

Instrumentos

Cuestionario sobre hábitos y dificultades
de alimentación en menores
Tomando como base el cuestionario de Williams y 
Foxx (2007) y una revisión de la literatura, se cons-
truyó un cuestionario ex profeso para el estudio, el 
cual se divide en siete secciones. En la primera, 
se pidió información relativa a los datos sociode-
mográficos de los padres, por ejemplo ocupación, 
ingreso económico mensual y nivel de estudios de 
ambos. En la segunda, los datos sociodemográfi-
cos de los menores, como su fecha de nacimiento, 
sexo, altura, peso al nacer y actual. En la tercera, 
la información relativa a conductas problemáticas 
observadas a la hora de comer. Se preguntó si ocu-
rrían estas y, de ser así, el tipo (por ejemplo, le-
vantarse de la mesa, llorar, agredir). En la cuarta, 
información relativa a prácticas de alimentación, 
como el lugar en el que el menor era alimentado, 
si se preparaban comidas especiales para él y el 
tipo de utensilios y su habilidad para emplearlos. 
En la sección cinco se pidió información relativa 
al consumo de alimentos; por ejemplo, si el menor 
mostraba preferencias según las características de 
los alimentos y los alimentos preferidos de éste. 
La sección seis estuvo constituida por preguntas 
referidas a su información médica; por ejemplo, 
si tenía algún diagnóstico de trastorno del desa-
rrollo, problemas médicos o alergias. Finalmente, 
la última sección del cuestionario consistió en un 
inventario de alimentos, esto es, una lista de 123 
alimentos correspondientes a ocho grupos alimen-
ticios: cereales y papa (18 alimentos), leguminosas 
y semillas (8 alimentos), alimentos de origen ani-
mal (24 alimentos), pescados y mariscos (6 ali-
mentos), botanas y postres (11 alimentos), frutas 
(26 alimentos), verduras (24 alimentos), y prepa-
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raciones mixtas (6 alimentos), solicitando a los 
padres de los menores que indicaran si tanto el 
menor como la familia los consumían. 

Procedimiento

Los cuestionarios se aplicaron en las instalacio-
nes del Centro Estatal para la Detección y Aten-
ción del Autismo (CEDAA), previa autorización de 
los directivos. La aplicación se realizó durante la 
asistencia de los padres a los talleres que ahí se 
imparten. En el taller se solicitó a los padres de 
los menores que respondieran un cuestionario 
sobre los hábitos y preferencias alimenticias de 
sus hijos, así como de las conductas observadas 
durante los periodos de alimentación. El cuestio-
nario podía responderlo uno o ambos padres en 
conjunto, y en el caso de que fuera un solo padre 
se le pidió que diera toda la información posible 
sobre su hijo y su pareja. No se registró cuántos 
cuestionarios fueron respondidos por uno o por 
los dos padres. Se les indicó que sus respuestas 
serían confidenciales y que solo se utilizarían con 
fines estadísticos. Todos los padres respondieron 
el cuestionario. 

Análisis de datos 

Se revisó la base de datos para identificar los posi-
bles errores en la captura. Se efectuaron análisis 
de frecuencias para describir las características de 
los participantes respecto al sexo, edad del infan-
te, prematuridad, lugar de nacimiento, problemas 
médicos, edad y nivel educativo de los padres. 
Para facilitar la presentación de los resultados, en 
el caso de la edad se formaron dos grupos confor-
me el valor de la mediana, lo que fue cierto para 
las variables de edad del menor (8.4 años), la edad 
del padre (40) y la edad de la madre (38). En el 
caso del lugar que ocupaba el menor entre los hi-
jos, se agrupó a los participantes en dos grupos: el 
primer hijo o único y el segundo hijo o posterior. 
En el caso de los problemas médicos, se les clasi-
ficó de acuerdo con si habían reportado problemas 
médicos o no. En relación con su nivel educativo, 
los padres se agruparon en dos categorías: doce 
años o menos de educación (i.e., primaria, secun-

daria y preparatoria), y más de doce años de edu-
cación (i.e., licenciatura o posgrado)

En relación con las conductas problemáticas 
a la hora de comer, se obtuvo el porcentaje de par-
ticipantes que las mostraban en el total de la mues-
tra y en cada una de las categorías conformadas. 
Por ejemplo, para el sexo se calculó el porcenta-
je de hombres y de mujeres con tales conductas; 
luego se compararon los porcentajes utilizando la 
prueba para contrastar dos proporciones indepen-
dientes (Vasallo, 2015). Se decidió utilizar esta-
dística no paramétrica debido al número reducido 
de datos. Además, se calcularon las frecuencias 
para analizar las siguientes variables: inicio de la 
conducta problemática y durante los episodios de 
alimentación, así como lugar en el que ocurrían. 
Sobre el lugar, dichos comportamientos podían 
presentarse en el hogar, en la escuela, en restau-
rantes o en otros lugares, y podía incluso ocurrir 
en más de un sitio, por lo que la suma de las cate-
gorías no es igual a 100. 

En relación con las prácticas de alimenta-
ción, se calculó la frecuencia y el porcentaje de 
las respuestas a las opciones de las preguntas que 
correspondían a los siguientes aspectos: si los me-
nores comían solos, el lugar en que lo hacían, su 
habilidad en el uso de utensilios, el acceso a jugue-
tes, televisión o dispositivos electrónicos durante 
el episodio de alimentación, la preparación de co-
midas especiales, el apetito de los menores y el 
tiempo que demoraban en consumir una porción 
de comida. 

Las respuestas sobre las comidas preferidas 
por los menores (respuesta cualitativa) y aquellas 
sobre el consumo de alimentos por parte del me-
nor y la familia, correspondientes al inventario 
de alimentos, se clasificaron conforme los grupos 
alimenticios señalados por una nutrióloga pro-
fesional. Para conocer el grupo alimenticio pre-
ferido por los menores se procedió a calcular el 
porcentaje de alimentos consumidos utilizando 
la sumatoria de estos por grupo sobre el total de 
posibles alimentos para cada clasificación (cinco 
posibles alimentos). Las respuestas se analizaron 
en función de la ocurrencia o no de problemas de 
conducta; cabe mencionar que para determinar si 
hubo diferencias en los porcentajes en función de 
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la incidencia, se llevó a cabo la prueba para com-
parar dos proporciones independientes (Vasallo, 
2015). 

Para estudiar la variabilidad en la comida se 
obtuvo el porcentaje de alimentos consumidos se-
gún el grupo alimenticio para los menores y para 
las familias. Dado que el número fue diferente en 
cada grupo alimenticio, se calculó el porcentaje 
utilizando el número obtenido sobre el total de 
participantes multiplicado por el número de po-
sibles alimentos en cada grupo. Para conocer si 
había diferencias significativas entre el porcentaje 
de alimentos consumidos por los menores y por 
la familia, se aplicaron de ji cuadrada para dos 
muestras independientes; asimismo, se obtuvo el 
porcentaje de alimentos consumidos en función de 
si se manifestaron conductas problemáticas al mo-
mento de comer. También se utilizaron las prue-
bas mencionadas para comparar los porcentajes 
obtenidos por los menores y por la familia. 

Dado que existe evidencia de que la exposi-
ción a alimentos eleva su consumo (Birch y Mar-
lin, 1982), y de que existe una correlación positiva 
entre el consumo de alimento de los padres y de 
los menores (Yee, Lwin y Ho, 2017), se hicieron 
análisis de correlación entre el total de alimentos 
consumidos por los menores y el total consumi-
dos por sus familias. En caso de que los datos se 
distribuyeran normalmente, se procedió a calcu-
lar los coeficientes de correlación de Pearson; en 
caso contrario, los coeficientes de correlación de 
Spearman.

RESULTADOS

Características demográficas de los participantes

Se encontró que 81.4% de los participantes fue-
ron varones y 18.6% mujeres. Respecto a la edad, 
se formaron dos grupos utilizando como punto de 
referencia la mediana (8.4 años); 51.2% tenía me-
nos de 8.4 años, y 48.8 tenía 8.4 años o más. De 
los menores, 16.3% había sido prematuro y 65.1% 
el primer hijo o el único de la familia. Además del 
diagnóstico de TEA, se reportó que 60.5% de los 
menores tenía alguno de los siguientes problemas 
médicos: déficit en habilidades para masticar la 

comida (7.0%), dolor abdominal (14.0%), reflu-
jo gastroesofágico (4.7%), cólicos (18.6%), dia-
rreas (11.6%), estreñimiento (23.3%) o alergias 
(30.2%). 

En la Tabla 1 se muestra asimismo la edad 
de las madres, la de los padres, así como la escola-
ridad correspondiente a cada uno de ellos. 

Conductas problemáticas al momento de comer

Se encontró que 26 (60.5%) de los participantes 
exhibían conductas problemáticas a la hora de co-
mer. En la Tabla 1 se muestra también el porcen-
taje de tales conductas en función de las carac-
terísticas demográficas de los participantes. Se 
encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en el porcentaje de problemas de conducta 
entre los menores de 8.4 años y los de 8.4 años o 
más (Z[1] = ‒2.31, p < .05].

Tabla 1. Prevalencia de conductas problemáticas du-
rante la hora de la comida en función de las 
características demográficas de los partici-
pantes.

Características Total Con conducta
problemática %

Sexo
Masculino 35 20 57.1*
Femenino 8 6 75.0*
Edad
< 8.4 22 17 77.3*
≥ 8.4 21 9 42.9*
Prematuridad
Sí 7 5 71.4*
No 33 19 57.6*
Sin datos 3 1 33.3*
Lugar de nacimiento
Primer hijo o hijo único 28 15 53.6*
Segundo hijo o posterior 11 7 63.6*
Sin datos 4 4 100.0*
Problemas médicos
No 12 6 50.0*
Sí 26 17 65.4*
Sin datos 3 3 100.0*
Edad de la madre
< 38 19 11 57.9*

Continúa...
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Características Total Con conducta
problemática %

≥ 38 21 12 57.1*
Sin datos 3 3 100.0*
Edad del padre
< 38 17 11 64.7*
≥ 40 18 10 55.6*
Sin datos 8 5 62.5*
Nivel educativo de la madre
Doce años o menos 20 12 60.0*
Más de doce años 21 12 57.1*
Sin datos 2 2 100.0*
Nivel educativo del padre
Doce años o menos 10 7 70.0*
Más de doce años 23 14 60.9*
Sin datos 10 5 50.0*

*p < 0.05.

En relación con el inicio de la conducta proble-
mática, dos (7.7%) menores la había presentado 
desde el momento de nacer, ocho (30.8%) hacía 
más de tres años, cinco (19.2%) entre dos y tres años 
atrás, nueve (34.6%) entre uno y dos años antes 
y uno (3.8%) hacía menos de un año. En relación 
con el tipo de conductas problemáticas que pre-
sentaban los menores durante la hora de comer, 
se encontró que las más frecuentes fueron aban-
donar la mesa antes de terminar, ensuciar mucho, 
rechazar comer, comer de más, tomar comida de 
los demás, llorar y empujar la comida lejos de sí 
(Tabla 2). 

Tabla 2. Conductas problemáticas que reportaron los 
padres y su frecuencia.

Conductas f %
Abandona la mesa antes de terminar 15 34.9
Ensucia mucho cuando come 12 27.9
Rechaza comer 12 27.9
Come de más 8 18.6
Toma comida de los demás 8 18.6
Llora 6 14.0
Empuja la comida lejos de sí 6 14.0
Insiste en que la comida se prepare
de una forma particular 5 11.6

Insiste en no cambiar de utensilios 5 11.6
Se atraganta o vomita con comidas
no familiares 5 11.6

Conductas f %
Escupe 4 9.3
Avienta la comida 3 7.0
Se autolesiona 2 4.7
Agrede 2 4.7
Es selectivo 2 4.7
Desmenuza con las manos 1 2.3
Muestra enojo y no come hasta que se le dé 1 2.3
Utiliza las manos 1 2.3
Rechaza las verduras 1 2.3

Nota: El porcentaje de calculó con base en el número de menores 
(26) que presentaron conductas problema a la hora de comer. La 
suma de las frecuencias no es igual a 100 porque podían presentar 
más de una conducta problema. 

Respecto al lugar en el que ocurrían las conductas 
problemáticas, se encontró que 25 de los menores 
(96.2%) las mostraba en casa, 14 (53.8%) en la es-
cuela y 15 (46.2%) en restaurantes; en el caso de 
ocho menores se reportaron otros lugares, como el 
hogar de familiares o en eventos sociales (30.8%). 

Prácticas de alimentación

Se analizaron las prácticas de alimentación de los 
padres que reportaron que sus hijos exhibían con-
ductas problemáticas durante episodios de alimen-
tación. Respecto a la frecuencia con la que los me-
nores comían solos, 34.6% reportaron que a veces 
los menores comían solos y 61.6% que nunca lo 
hacían solos. En cuanto al lugar en que comían, 
quince indicaron que con mayor frecuencia lo ha-
cían en la mesa (92.3%), dos dijeron que en una 
silla (11.5%), dos en la sala (7.7%), uno en las 
piernas (3.8%), uno en una silla especial 1(3.8%) 
y uno más en la cama (3.8%). Respecto el uso de 
utensilios, se valoró la habilidad para usarlos de 
acuerdo con la apreciación de los padres. Dado 
que la habilidad para usarlos depende en buena 
medida de la edad del menor, los datos se presen-
tan por separado para los menores de 8.4 años y 
los de 8.45 años o más. En la Tabla 3 se presentan 
estos resultados. Se encontró que los menores te-
nían mayor habilidad con la botella, taza o vaso 
entrenador, vaso normal y popotes. En cambio, 
los menores de mayor edad tenían mayor habili-

Continúa...
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dad con los utensilios mencionados y con la cu-
chara y el tenedor. En algunos casos, los padres no 

respondieron dicha pregunta, por lo que los datos 
no suman el 100%.

Tabla 3. Porcentaje de menores respecto su habilidad en el uso de utensilios en función de su edad.

Utensilios

< 8.4 años ≥ 8.4 años

Con habilidad Medianamente 
hábil

Sin
habilidad Con habilidad Medianamente 

hábil
Sin

habilidad
f % f % f % f % f % f %

Botella 13 76.5 3 17.6 1 5.9 7 77.8 0 0.0 1 11.1
Taza/vaso entrenador 16 94.1 0 0.0 0 0.0 4 44.4 0 0.0 0 0.0
Taza/vaso normal 12 70.6 4 23.5 0 0.0 8 88.9 0 0.0 0 0.0
Popote 15 88.2 1 5.9 1 5.9 9 100.0 0 0.0 0 0.0
Cuchara 10 58.8 7 41.2 0 0.0 8 88.9 1 11.1 0 0.0
Cuchillo 0 0.0 3 17.6 12 70.6 1 11.1 3 33.3 2 22.2
Tenedor 2 11.8 8 47.1 7 41.2 6 66.7 3 33.3 0 0.0
Biberón 7 41.2 0 0.0 1 5.9 1 11.1 0 0.0 0 0.0

Sobre si los menores tienen acceso a juguetes o 
dispositivos durante la comida, los padres no re-
portaron que los menores usaran juguetes durante 
la comida, aunque diez de ellos (38.5%) mencio-
naron que estos veían televisión, y tres (11.5%) 
que jugaban con aparatos electrónicos. Los padres 
reportaron que en diez de los casos (38.5%) se les 
preparaba comida especial. Respecto al apetito 
de los menores, siete de los padres (26.9%) indi-
caron que era escaso, diez (38.5%) lo juzgaron 
adecuado, y nueve (34.6%), que era excesivo. En 
relación con el tiempo que demoraban en consu-
mir una porción de tamaño regular, quince meno-
res (57.7%) tardaban entre 10 y 30 minutos; seis 
(23.1%), menos de 10 minutos; cuatro (15.4%), 
entre 30 y 60 minutos, y uno (3.8%), más de 60 
minutos.

Variabilidad en el consumo de alimentos

En relación con la preferencia por algún grupo ali-
menticio, los datos se presentan en la Figura 1. La 
prueba para las diferencias de dos proporciones 
mostró que solamente hubo diferencias estadís-
ticamente significativas en el caso de los grupos 
alimenticios de cereales y papa (Z = ‒.24, p < .05) 
y verduras (Z = ‒2.21, p <.05); los menores con 
problemas de alimentación fueron quienes prefe-
rían menos dichos alimentos. En el caso de las bo-

tanas y postres (Z = 2.33, p < .05), se encontró que 
los menores con problemas de conducta preferían 
más estos alimentos.

Figura 1. Frecuencia alimentos señalados preferidos por 
orden de preferencia y grupo alimenticio.

En relación con la variabilidad en el consumo de ali-
mentos, en la Tabla 4 se muestran los grupos alimen-
ticios y el porcentaje de alimentos consumidos. 
Así, los menores consumían, porcentualmente, 
menos alimentos que sus familias, independien-
temente del grupo alimenticio. Las pruebas de ji 
cuadrada mostraron que las diferencias entre los 
porcentajes de consumo por parte de los menores 
y por parte de sus familias fueron estadísticamente 
significativas. 



76 Evaluación de problemas de alimentación y conductas de rechazo al alimento en menores con trastorno del espectro autista

https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2773
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana                Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 1: 69-80, enero-junio de 2023
ISSN: 1405-1109

Tabla 4. Número de posibles alimentos a consumir, 
porcentaje de alimentos consumidos por los 
menores y por sus familias de cada grupo 
alimenticio (en porcentajes), y valor de ji 
cuadrada.

Grupo Menores Familia Ji
cuadrada

Cereales y papa 52.58 82.43 157.15*
Legumbres y semillas 40.41 62.79 34.51*
Origen animal 37.50 64.92 155.30*
Pescados y mariscos 37.60 66.28 42.51*
Botanas y postres 42.92 58.99 24.43*
Frutas 52.24 76.92 148.94*
Verduras 37.40 81.59 418.06*
Preparaciones mixtas 34.11 64.73 48.39*
Alimentos 43.13 72.66 946.19*

gl = 1; *p < .05.

Para estudiar la variabilidad en el consumo de ali-
mentos por parte de menores y sus familias en 
función de la presentación de conductas problema 
durante los episodios de alimentación, también se 
calculó el porcentaje de dicho consumo correspon-
diente a cada grupo alimenticio para cada catego-
ría, datos que se presentan en la Tabla 5; en esta se 
muestra que los menores con problemas alimen-
ticios consumían menos alimentos que aquellos 
sin problemas, diferencias que fueron estadística-
mente significativas en el caso de los siguientes 
grupos: cereales y papas, productos de origen ani-
mal, botanas y postres, verduras y preparaciones 
mixtas. En el caso del consumo de alimentos por 
parte de las familias, se encontraron también di-
ferencias estadísticamente significativas para el 
grupo alimenticio de botanas y postres, siendo ma-
yor el consumo en las familias de los menores con 
problemas de conducta. 

Dado que las variables correspondientes al 
número total de consumo de alimentos para meno-
res y sus familias se distribuyeron normalmente 
(p = .492 y p = .302, respectivamente), se procedió 
a llevar a cabo una correlación de Pearson, hallán-
dose que, efectivamente, el número de alimentos 
que consumían los menores era mayor cuando la 
familia consumía un mayor número de alimentos 
(r = 0.370, p < .05). Al analizar dicha relación so-
lamente en el caso de los menores y familias que 
manifestaban conductas problemáticas durante los

Tabla 5. Porcentaje de consumo de alimento de los 
menores y sus familias en función de las con-
ductas problemáticas durante los episodios de 
alimentación (en porcentajes), y valor de ji 
cuadrada.

Grupo Con
problemas

Sin
problemas

Ji
cuadrada

Menores
Cereales y papa 47.22 60.78 13.65 *
Legum. y semillas 36.54 46.32 3.27
Origen animal 33.97 42.89 8.37 *
Pescados y mariscos 29.49 40.20 3.16
Botanas y postres 34.27 56.15 22.10 *
Frutas 51.48 53.39 0.39
Verduras 28.37 51.23 55.06 *
Preparaciones mixtas 26.92 45.10 9.06 *
Alimentos 38.15 50.74 81.74 *
Familias
Cereales y papa 81.41 83.99 0.85
Legum. y semillas 63.94 61.03 0.30
Origen animal 65.54 63.97 0.27
Pescados y mariscos 67.31 64.71 0.19
Botanas y postres 62.59 53.48 3.88 *
Frutas 76.18 78.05 0.53
Verduras 81.57 81.62 0.00
Preparaciones mixtas 63.46 66.67 0.28
Alimentos 72.86 72.36 0.16
gl = 1; *p < .05. 

episodios de alimentación (26 parejas), no se en-
contró que fuera significativa (r = 0.199, p > .05); 
no obstante, la relación fue significativa cuando no 
manifestaban problemas de conducta (17 parejas) 
(r = 0.649, p < .05). 

DISCUSIÓN

El propósito de esta investigación fue realizar un 
análisis descriptivo y exploratorio de la prevalen-
cia y características de la conducta de alimentación 
en menores con diagnóstico del espectro autista. 
Para ello, se aplicó un cuestionario a los padres o 
madres de 43 menores diagnosticados con TEA. 

Se encontró que 62.2% de los menores con 
tal condición exhibían al menos una conducta pro-
blemática durante la hora de la comida. El elevado 
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porcentaje de menores con tal hábito es acorde 
con lo reportado en otros estudios, que indican 
una prevalencia de entre 46 y 89% (Ledford y 
Gast 2006). Respecto a las diferencias en la pre-
valencia en función de las características socio-
demográficas, se halló un nivel elevado entre las 
mujeres, en los pequeños, en los nacidos prema-
turamente, en quienes ocupaban el segundo lugar 
o posterior, en aquellos con problemas médicos y 
en los que eran hijos de padres jóvenes o de escasa 
escolaridad. En estudios anteriores se ha encon-
trado que los menores prematuros y los primeros 
hijos de una familia son más susceptibles a desa-
rrollar problemas de alimentación (Benjasuwan-
tep, Chaithirayanon y Eiamudomkan, 2013; Ross 
y Browne, 2002; Thoyre, 2007), por lo que el pri-
mero de los hallazgos concuerda con la literatura 
al respecto. En relación con el sexo, Van ’t Hof 
et al. (2020) también identificaron que las niñas 
mostraban más conductas problemáticas durante 
el comer. 

Un resultado que puede dar cuenta de mane-
ra parcial de la alta incidencia de dichos compor-
tamientos en el presente estudio es la alta propor-
ción de menores que presentaban algún problema 
médico (60.5%), como déficit en habilidades para 
masticar la comida, dolor abdominal, reflujo gas-
troesofágico, cólicos, diarrea, estreñimiento o aler-
gias. Este resultado está en correspondencia con 
otras investigaciones que señalan que los menores 
con TEA tienen tasas significativamente más ele-
vadas de problemas médicos, como estreñimiento, 
diarrea y reflujo gastroesofágico (Borowitz y Bo-
rowitz, 2018; Schreck, Williams y Smith, 2014; 
Vissoker et al., 2015; Xu et al., 2018). Este hallaz-
go es relevante porque algunas condiciones médi-
cas pueden afectar la alimentación; por ejemplo, 
el estreñimiento y el reflujo ácido pueden causar 
calambres estomacales, lo que impide querer in-
gerir el alimento (Chaidez, Hansen y Hertz-Piccio-
tto, 2014). Otra de las condiciones médicas es ser 
alérgico a algún alimento, lo cual puede provocar 
dolor estomacal o erupciones en alguna parte del 
cuerpo que se asocian con la ingesta de comida; 
además, se ha documentado que las alergias a al-
gunos alimentos son prevalentes en menores con 
TEA (Xu et al., 2018). Por último, padecer proble-
mas dentales o de deglución pueden ser otra cau-

sa de los problemas en la alimentación (Autism 
Speaks, 2014). Tales variables pueden a su vez inte-
ractuar con otras de tipo ambiental que mantengan 
el rechazo a la comida, incluso cuando los pro-
blemas médicos se atiendan (Hernández, Fernand, 
Vollmer y Slocum, 2018). 

En relación con el tipo de conductas pro-
blemáticas presentadas por los menores durante la 
hora de comer, los padres respondieron que las 
más frecuentes eran abandonar la mesa antes de 
terminar, negarse a comer, comer de más, tomar 
la comida de los demás, ensuciar el lugar, llorar 
y retirar los platos lejos de sí, conductas que son 
consistentes con las reportadas en menores con 
desórdenes de la alimentación. Por ejemplo, San-
ders, Patel, Le Grice y Shepherd (1993) identifi-
caron quejas, juego con la comida y bajos niveles 
de masticación como conductas disruptivas pre-
sentes en estos menores. Igualmente, Lewinsohn 
et al. (2005) señalan que los problemas infantiles 
más comunes reportados por las madres fueron 
escupir los alimentos durante la alimentación y 
enojarse cuando los alimentos estaban restringi-
dos. Si bien en este trabajo no se evaluó la afecta-
ción de los padres ante los problemas de conducta 
a la hora de comer de sus hijos, algunos estudios 
han reportado que los padres de menores con pro-
blemas de alimentación sufren niveles elevados 
de estrés a la hora de la comida (Bandini et al., 
2010) y las madres una considerable ansiedad 
(Zlomke, Rossetti, Murphy, Mallicoat y Swingle, 
2020). Debido a esto, es factible suponer que di-
chas alteraciones también estuvieran presentes en 
los padres a quienes se les aplicó el cuestionario, 
pero nuevas investigaciones podrían profundizar 
en esos efectos.

En relación con las prácticas de alimentación, 
los problemas de conducta a la hora de comer tie-
nen repercusiones negativas en la dinámica fa-
miliar. Benjasuwantep et al. (2013) apuntan que 
los menores con problemas de alimentación tie-
nen prácticas de alimentación significativamente 
diferentes de aquellos con desarrollo típico; por 
ejemplo, son alimentados con menos frecuencia y 
tienen menos probabilidad de ser alimentados en 
su propia mesa o en la mesa familiar. Asimismo, 
se ha descrito que 42% de los menores con TEA 
no tienen un lugar definido para comer, en compa-
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ración con 31% de aquellos con desarrollo típico 
(Martins, Young y Robson, 2008). Si bien en el 
presente estudio no se hizo una comparación con 
estos últimos, se identificó en la muestra que un 
elevado porcentaje (34.6%) de menores a veces 
comían solos, mientras que fueron pocos los que 
reportaron practicas especiales para su alimen-
tación, como comer en las piernas de sus padres 
(3.8%), en una silla especial (3.8%) o en la cama 
(3.8%). No obstante, futuras pesquisas podrían am-
pliar el tamaño de la muestra a fin de contar con 
datos más sólidos.

Otro hallazgo relevante es que los padres re-
portaron que en 38.5% de los casos se les preparaba 
a los menores comida especial, debido posible-
mente a que un alto porcentaje padecía alergias 
(30.2%), o bien como una manera de disminuir el 
malestar producido por los problemas médicos. 
Otros estudios reportan que es probable que los 
menores con autismo necesiten alimentos especia-
les (Schreck et al., 2004), tal vez porque tienden 
a mostrar conductas de alimentación estereotipa-
das, que si bien ocurren en menores con desarrollo 
típico, en aquellos con TEA es más alta su probabi-
lidad (Martins et al., 2008). 

Respecto a la variabilidad en el consumo de 
alimentos, el grupo que en mayores porciones con-
sumen los menores de ambos grupos y sus familias 
es el de cereales y papa, mientras que el grupo que 
consumen menos es el de pescados y mariscos, 
y sus familias el de botanas y postres. Lo ante-
rior coincide con lo hallado en estudios de ingesta 
selectiva, que han identificado un menor consu-
mo de variedades de proteína, vegetales y lácteos 
(Horst et al., 2016; Sharp et al., 2018; Schreck et 
al., 2004). 

En cuanto a la relación del consumo de ali-
mentos entre los menores y sus familias, se encontró 
que los menores consumían una menos variedad 
de alimentos que sus familias, independientemen-
te del grupo alimenticio. Sin embargo, el número 

de tipos de alimentos que consumen los menores 
es mayor cuando la familia consume también un 
mayor número de tipos de alimentos. Este hallazgo 
resulta relevante y apoya la influencia de los pa-
dres en la conducta de alimentación de sus hijos 
en distintas aspectos: como modelos al realizar 
elecciones de los alimentos que la familia debe 
ingerir y los patrones de alimentación adecuados 
(Birch, Savage y Ventura., 2007; Moens, Goos-
sens, Verbeken, Vandeweghe y Braet, 2018; Fi-
sher, Mitchell, Smiciklas-Wright y Birch 2002; 
Finistrella et al., 2012).

Finalmente, es importante apuntar que los 
resultados de este trabajo son una aproximación 
inicial para evaluar la prevalencia y características 
de la conducta de alimentación en menores con 
diagnóstico de TEA. Los resultados del presente 
estudio y otros más muestran que la ocurrencia 
de las conductas señaladas a la hora de la comida 
es una dificultad actual y relevante que debe ser 
atendida por personal capacitado (Fernand, Suther-
land y Hernández, 2021) debido a las implicacio-
nes que tiene en el desarrollo físico y cognitivo de 
los menores con diagnóstico de TEA. Dado que los 
problemas de alimentación en los pequeños son 
comunes, conocer más sobre sus condiciones de 
riesgo puede ayudar a desarrollar medidas de pre-
vención, orientación y seguimiento para los me-
nores y sus cuidadores. 

Futuras investigaciones deberán llevarse a 
cabo contando con muestras más amplias que per-
mitan determinar algunas características indivi-
duales o de la familia que exacerban las conductas 
problemáticas durante la comida, y harían posi-
ble analizar los datos en función de los puntajes 
de pruebas estandarizadas de diagnóstico (p.e., 
ADOS-2) o de los subtipos. Asimismo, es necesa-
rio emprender análisis que evalúen directamente 
los patrones de ingesta en los menores y sus cui-
dadores, además del reporte de los padres.
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