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Resumen

En Colombia, la falta de investigaciones sobre la prevalencia del trastorno del espectro autista
(TEA) y la escasez de herramientas practicas para abordar las dificultades cotidianas de esta
poblacion, especialmente en el dmbito alimentario, es una problematica que perpetua el
desconocimiento hacia este trastorno y la falta de apoyo adecuado para mejorar la calidad de
vida de las personas con TEA. Debido a una alteracion en el procesamiento sensorial, los
ninos con TEA frecuentemente rechazan verduras por sus texturas, lo que restringe su dieta
y contribuye a problemas de salud como problemas gastrointestinales. Para abordar esta
problematica, este proyecto propone disefiar estrategias de transformacion culinaria que
mejoren la aceptacion de alimentos ricos en fibra con texturas problematicas en nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Mediante un programa integral que combine talleres
educativos interactivos y una guia practica de transformacion de texturas, se brindaran
herramientas concretas a cuidadores y padres, con el fin de facilitar la incorporacion de
alimentos comunmente rechazados debido al procesamiento sensorial diverso, promoviendo

una mayor variedad dietética y una mejor nutricion.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, selectividad alimentaria, texturas, guia

préctica, intervencion culinaria.
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1 INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que se
manifiesta en dificultades en la comunicacidn, la interaccion social y el procesamiento
sensorial. Una de las manifestaciones mas desafiantes para las familias y cuidadores es
la selectividad alimentaria, la cual limita significativamente la variedad de alimentos
consumidos por los nifios con TEA, afectando no solo su estado nutricional, sino también su
salud gastrointestinal y calidad de vida. En Colombia, si bien existen avances en la
identificacion y atencion del TEA, persiste una brecha significativa entre el conocimiento
cientifico y las herramientas practicas disponibles para abordar problemadticas cotidianas
como la alimentacion. La falta de datos nacionales precisos sobre la prevalencia del TEA y
la escasez de intervenciones culinarias validadas localmente dificultan el disefio de

estrategias efectivas y adaptadas al contexto cultural y alimentario del pais.

Este proyecto surge como respuesta a esta necesidad, con el propdsito de disefiar e
implementar una experiencia pedagdgica y culinaria dirigida a padres y cuidadores de nifios
con TEA, centrada en la modificacion de texturas de verduras y hortalizas para facilitar su
aceptacion. A través de un enfoque que integra la neurobiologia, la sensorialidad y la
gastronomia, se busca no solo transformar texturas problemadticas, sino también empoderar a

las familias con estrategias practicas, replicables y basadas en evidencia.

La propuesta se articula en tres ejes principales: la indagacion de preferencias y rechazos
alimentarios, la formulacion de preparaciones culinarias adaptadas y la capacitacion de
cuidadores mediante talleres teodrico-practicos. Todo ello con el fin de promover una
alimentacion mas variada, nutritiva y sensorialmente amigable, contribuyendo asi a un mejor

desarrollo y bienestar de los nifios con TEA en Colombia.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DE LA
PROPUESTA

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
por un conjunto de afecciones que impactan el funcionamiento personal, social, académico
y profesional (American Psychiatric Association, 2014). A pesar de la amplia informacion

sobre el TEA a nivel global, en Colombia, la prevalencia del TEA ha sido documentada en



estudios recientes, aunque con cifras que evidencian inconsistencias y limitaciones en la
recoleccion de datos. En el informe cuantitativo de salud mental de 2023, realizado por la
Secretaria de Salud y la Alcaldia Mayor de Bogot4, se menciona que el 0.08% de las nifias y
nifios de Bogota han sido diagnosticados con TEA, lo que equivale a 382 personas (Alcaldia
Mayor de Bogota et al., 2023). Sin embargo, estas cifras contrastan con los datos globales
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que estima que 1 de cada
160 nifios padece este trastorno (Asamblea Mundial de la Salud, 2014), lo que ha llevado a
la Asamblea Mundial de la Salud, realizada por la OMS, a abordar este tema con relevancia.
Impactan en diversas areas de la vida diaria, incluyendo &reas especificas como el
procesamiento de los estimulos sensoriales y la conducta alimentaria (Esposito et al., 2023).
Estas posibles conductas restrictivas documentadas en nifios con TEA pueden afectar la
conducta alimentaria dadas las alteraciones sensoriales que generan rechazo o aversion hacia
alimentos con texturas, sabores, olores o colores especificos (Hernandez Eslava Varsovia

et al., 2022).

En efecto, estudios como el de Hubbard et al. (2014) indican que el 77.4% de los nifios con
TEA rechazan alimentos debido a su textura y consistencia, lo que limita significativamente
su variedad dietética (Hubbard et al., 2014). Esta restriccion alimentaria puede tener graves
consecuencias para la salud, ya que una ingesta inadecuada de energia en la dieta de estos
nifos puede llevar a problemas como obesidad por malnutricidon y riesgo de desnutricién
(Meza & Nufiez, 2021). Asi mismo, los nifios con trastorno del espectro autista (TEA)
frecuentemente presentan problemas gastrointestinales como estrefiimiento y dolor
abdominal, asociados a su selectividad alimentaria que los lleva a rechazar frutas y verduras
(Malhi et al., 2017), los cuales aportan tanto fibra insoluble como soluble, ambas fibras son
claves para la salud gastrointestinal (Korczak et al., 2017). Por ende, esta restriccion dietética
agrava sus sintomas digestivos al reducir el volumen fecal y la motilidad intestinal (Abreu y

Abreu et al., 2021).

Frente a esta problematica, se ha evidenciado que las intervenciones culinarias enfocadas en
la modificacion de las texturas pueden ser una herramienta efectiva. Asi, estrategias como el
reconocimiento de texturas problematicas, la modificacién de las anteriores para hacerlas
mas aceptables y exponer gradualmente a los nifios a nuevas texturas han mostrado resultados

positivos, aumentando la aceptabilidad de una mayor variedad de alimentos e incentivando



a la exploracion propia de nuevas texturas, permitiendo una expansion gradual en su dieta
(Miyajima et al., 2017). Sin embargo, en Colombia, la falta de investigaciones sobre la
selectividad alimentaria en TEA y la escasez de herramientas précticas para abordar las
dificultades cotidianas de esta poblacion frente a esta problematica que compromete la salud
y a su vez, es una problematica que perpetia el desconocimiento hacia este trastorno y

perpetaa la falta de apoyo adecuado para mejorar la calidad de vida de los nifios con TEA.

Para abordar esta problematica, este proyecto propone disefiar estrategias de transformacion
culinaria que mejoren la aceptacion de alimentos ricos en fibra con texturas problematicas en
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el fin de guiar a los padres a transformar
estratégicamente las texturas de grupos alimenticios como lo son las verduras y las hortalizas,
mediante un programa integral que combine talleres educativos interactivos y una guia
préctica de transformacion de texturas, se brindaran herramientas concretas a cuidadores y
padres, con el fin de facilitar la incorporacion de alimentos comiinmente rechazados debido
al procesamiento sensorial diverso, promoviendo una mayor variedad dietética y una mejor

nutricion.
3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar estrategias de transformacion culinaria mediante un programa integral que combine
talleres culinarios interactivos y guias practicas, dirigido a padres y cuidadores, para mejorar
la aceptacion de grupos alimenticios como las verduras y hortalizas, las cuales presentan

texturas problemadticas en nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Indagar con los padres y cuidadores adscritos a la fundacién TEApoyamos sobre los
ingredientes y texturas mas cominmente rechazados por parte de pacientes diagnosticados

con trastorno del espectro autista.

3. Formular un producto culinario a base de vegetales, mediante técnicas de
transformacion, para lograr texturas y perfiles gustativos adaptados a las preferencias

sensoriales de nifios con TEA, segln lo relatado por sus padres y cuidadores.



4. Disefiar un programa de capacitacion tedrico-practico, que incluya una exposicion de
guia culinaria de transformacion de verduras dirigida a padres y cuidadores de la Fundacion

TEApoyamos.
4 MARCO TEORICO

El trastorno del espectro autista se encuentra en el grupo de trastornos del neurodesarrollo y
se caracteriza por déficit en la comunicacion e interaccion social en multiples contextos,
incluyendo deficiencias en la reciprocidad socioemocional. Lo que conduce problemas
significativos de tipo social, conductual y comunicativo (American Psychiatric Association,
2014). El término “autismo” fue introducido por primera vez en 1911 por Eugen Bleuler,
utilizandolo para describir un sintoma de la esquizofrenia que se referia a una desconexion
desde el mundo interior hacia la realidad exterior. Por otra parte, en 1926, Grunya Sukhareva
describio a los niflos con caracteristicas que en la actualidad se asociarian con el autismo.
Adicionalmente, Hans Asperger, en el Hospital Universitario de Viena, observo a nifios con
un patron de comportamiento particular y los describid en su articulo Die Autistischen
Psychopathen im Kindesalter (1944). Asperger mencionaba que estos nifios presentaban
dificultades en la interaccion social y, a su vez, mostraban habilidades intelectuales
destacadas en areas determinadas. Finalmente, en 1980, con la tercera edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS-III), el autismo fue desligado
definitivamente de la esquizofrenia infantil y fue establecido como una categoria diagndstica
independiente bajo el nombre de “autismo infantil”. Este hito fue el que hizo que se empezara
a comprender el autismo como un trastorno del desarrollo y no como una psicosis

(Baquerizo-Sedano et al., 2024).

En la siguiente edicion del DMS, el autismo se conceptualizd como espectro, y se incluyo en
los trastornos generalizados del desarrollo, donde se reconocieron subtipos de autismo. Sin
embargo, con la publicacion del DMS-5, se elimin6 la division en subtipos y se adoptd por
un enfoque mas dimensional y menos categorico, clasificindose en tres niveles de apoyo
segun la gravedad de los sintomas, lo que permitié una comprension mas amplia y flexible
del autismo, reconociendo asi que las manifestaciones del trastorno varian significativamente
entre cada individuo. Por tultimo, la clasificacion establecida por el Manual estadistico de

trastornos mentales (DMS V) determina una categorizacion del trastorno de acuerdo con su



nivel de funcionalidad (Baquerizo-Sedano et al., 2024). En la Figura 1, se presenta una
cronologia detallada que resume los hitos mas relevantes en la evolucion del TEA, desde sus
primeras descripciones hasta los avances contemporaneos. La linea de tiempo que tiene como
objetivo contextualizar los desarrollos tedricos y clinicos que han definido la comprension

actual del trastorno del espectro autista (TEA).

Eugen Bleuler introdujo el Grunya Sukhareva describio Descripcion y clasificacion de Integracion de Autismo Infantil
término “Autismao” para caracteristicas especificas de lo Hans Asperger sobre una serie como categoria en el DMS I,
describir un sintoma de la que hoy se asocia con autismo. de comportamientos en nifios desligdndolode la
esquizofrenia. relacionado con el autismo. esquizofrenia infantil.

Categorizacion del trastorno Eliminacion de subtipos e Autismo como espectroy
del espectro autista por su integracion de una clasificacion categorizacion de subtipos de
nivel de funcionalidad. por niveles de apoyo en el DMS V. autismoenel DMSIV.

Figura 1 Autismo a través de la historia

Fuente: Autora

Para hacer frente a este espectro, en 2014, se publicdé un informe que propone medidas
integrales y coordinadas para gestionar los trastornos del espectro autista, identificando los
desafios, prioridades y soluciones sobre problematicas asociadas con este trastorno. Entre las
prioridades, se destaca el fortalecimiento de investigaciones, datos cientificos y sistemas de
informacion, asi como la mejora en la capacidad y colaboracion académica para las
investigaciones sobre el trastorno del espectro autista. Ademds, se recomienda la
participacion de entidades gubernamentales en investigaciones operativas focalizadas en la
elaboracion y aplicacion de modelos integrales para la intervencion temprana,
especificamente en aspectos que limitan el desarrollo de las personas con este trastorno

(Asamblea Mundial de la Salud, 2014). En Colombia, se desarrollé el "Protocolo Clinico



para el Diagnostico, Tratamiento y Ruta de Atencién Integral de Nifios y Nifias con
Trastornos del Espectro Autista (TEA)", publicado en 2015 por el Ministerio de Salud de
Colombia, surgidé como respuesta al aumento significativo en los diagnosticos de TEA
registrados en 2013. Este protocolo buscd estandarizar la sospecha diagndstica, la
confirmacion clinica mediante criterios del DSM-V y las intervenciones basadas en Analisis
Conductual Aplicado (ABA), con el fin de reducir variabilidad injustificada en los

tratamientos y mejorar los resultados en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2015).

A pesar de las recomendaciones de la OMS vy el desarrollo del Protocolo Clinico para el
Diagnostico, Tratamiento y Ruta de Atencion Integral de Nifios y Nifas con Trastornos del
Espectro Autista (TEA), en Colombia persisten desafios significativos. El gobierno a través
Ministerio de Salud y Proteccion Social (SISPRO) recopila, almacena y provee informacion
sobre servicios de salud mediante el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS). Sin embargo, no existen datos gubernamentales precisos acerca de la prevalencia del
trastorno del espectro autista a nivel nacional. Un estudio que analiz6 datos administrativos
del RIPS con el objetivo de estimar la prevalencia del TEA en Colombia, encontrd que 18.695
nifios de 0 a 14 afos con TEA recibieron servicios de salud en Colombia (Figura 2), lo que
representaba en ese entonces una prevalencia de 18 entre 10.000 (Garcia et al., 2022). No
obstante, la falta de informacion sobre el trastorno del espectro autista en Colombia es un
obstaculo que afecta directamente a la capacidad de los profesionales en salud para disefiar

intervenciones efectivas en las limitaciones de este trastorno.

Number of persons with ASD under the age of 14 served in
Colombia
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Figura 2 Numero de personas con trnstorno del espectro autista menores de 14 afos

que asistieron a un servicio de salud entre 2009 y 2019

Fuente: Garcia et al. (2022)

Una de las limitaciones de este trastorno es el procesamiento sensorial, que dificulta la
organizacion adecuada de percepciones corporales que se producen cuando los sentidos
detectan estimulos externos o internos (Fonseca Angulo et al., 2020). La percepcion sensorial
es un proceso a cargo de la corteza sensorial, la cual procesa la informacion de los sentidos;
en este proceso, el acido gamma-aminobutirico (GABA) es el que actia como
neurotransmisor inhibidor en la corteza sensorial (Ochoa-de la Paz et al., 2021). En las
personas neurotipicas hay relacion entre la capacidad para ignorar estimulos irrelevantes y
los niveles de (GABA), sin embargo, en las personas con TEA, esta relacion esta ausente, lo
que significa que este neurotransmisor no regula los estimulos de la misma manera. A su vez,
las respuestas cerebrales ante estimulos visuales, auditivos y tactiles son menos consistentes,
lo que significa que el procesamiento sensorial es mas variable y menos predecible como se
puede evidenciar en la Figura 3 (Robertson & Baron, 2017). Esto se traduce en respuestas
desproporcionadas o exageradas a estimulos ambientales, afectando negativamente el
desarrollo de conductas funcionales y la participacion en actividades cotidianas (Fonseca

et al., 2020).
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Figura 3 Consistencia de las respuestas neuronales ante estimulos sensoriales. El eje X
es el tiempo después de la presentacion del estimulo. El eje Y es la amplitud de la

respuesta nueronal evocada por el estimulo

Fuente: Robertson & Baron (2017)

Dentro de estas dificultades, las relacionadas con el procesamiento sensorial a nivel oral, son
particularmente persistentes, manifestandose en problemas con la alimentacién y conductas
alimentarias. Estos problemas pueden variar desde la ingesta selectiva de ciertos alimentos
hasta el rechazo completo de otros (Hernandez Eslava Varsovia et al., 2022). Asi, por
ejemplo, estudios han demostrado que existe una alta prevalencia de conductas de rechazo a
los alimentos en este grupo, con un rango que oscila entre el 22% y el 80%, en comparacion
con el 2% al 35% observado en nifios con desarrollo tipico (Eslava et al., 2021). Entre las
caracteristicas de los alimentos que suelen generar rechazo en nifios con TEA, se encuentran
la textura, el sabor, el olor, la mezcla de diferentes alimentos, la marca de los alimentos, la
forma y el color, entre otros. Para ilustrar esta situacion, un estudio realizado a 53 nifios con
trastorno del espectro autista mostr6 que el 77.4% rechazaba un alimento debido a su textura
y consistencia (Hubbard et al., 2014). Esta selectividad alimentaria se refleja las preferencias
de texturas, como se observa en la Tabla 1, donde mas del 50% de los nifos con TEA
consumian alimentos especificos como nuggets de pollo (67%), helado (66%), manzanas
(60%) y uvas (52%). En comparacion con sus familias, que muestran una dieta mas variada

que incluye una amplia gama de frutas y verduras (Schreck & Williams, 2006).

La restriccion en la variedad de alimentos consumidos por personas con TEA puede tener
consecuencias significativas para la salud. Es asi como un estudio observacional realizado en
Paraguay que evalu6 a 30 nifios y adolescentes con TEA de 2 a 15 afios reveld que el 30% de
los encuestados presentaban obesidad por malnutricién y el 26.7% estaba en riesgo de
desnutricion. Estos problemas nutricionales estan directamente relacionados con la ingesta
inadecuada de energia y problemas causados por la absorcion inadecuada de los nutrientes

debido a la dieta alimentaria de los nifios con TEA (Meza & Nufiez, 2021).

Tabla 1 Alimentos consumidos por mas del 50% de los nifios con autismo y sus familias



Foods eaten by more than 50% of children with autism and their families

Food group

Children with autism

Family

Fruits

Juices

Vegetables

Proteins

Starches

Dairy

Miscellaneous

Apples (60%), grapes (52%)

Apple juice (63%),
grape juice (54%)

Baked chicken (50%),
chicken nuggets (67%),
hot dogs (65%),

peanut butter (55%)

Cake (60%), cookies (77%),
crackers (66%), French
fries (709), macaroni (51%),

pizza (72%), potato chips (82%),

pretzels (67%)., spaghetti (65%).
white bread (57%)

Ice cream (66%)

Apple (65%), apple sauce (61%), bananas (70%),
cantaloupe (64%), grapes (67%), oranges (63%),
peaches (59%), pear (59%). pineapple (50%),
strawberry (67%), raisin (53%), watermelon (69%)

Apple juice (50%), Lemonade (59%),
Orange juice (75%)

Asparagus (51%), broceoli (75%). carrot (80%),
cauliflower (56%), celery (57%), corn (81%),
cucumber (60%), greens (56%), green beans (76%),
lettuce (80%), onion (63%), peas (68%),

peppers (56%), pickles (67%), sweet potatoes (53%),
tomato (74%)

Baked chicken nuggets (74%). chicken (82%).

hot dog (83%), peanut butter (73%), eggs (83%).

fish sticks (63%), fried chicken (67%),

fried/baked fish (59%), ham (73%), hamburger (80%),
baked beans (65%), lunchmeat (73%),

meatloaf (59%), bacon (78%), peanuts (55%),

pork (71%), roast beef (74%), shrimp (64%),

steak (74%), tuna salad (63%)

Cake (75%), cookies (77%), crackers (77%),

French fries (75%), macaroni (80%), pizza (86%).
potato chips (80%), pretzels (75%), spaghetti (83%),
white bread (67%), bagels (70%), baked potato (80%),
brown rice (56%), cornbread (51%), corn chips (60%),
donuts (68%]), egg noodles (63%), french toast (73%),
lasagna (75%), mashed potatoes (80%), muffins (67%),
oatmeal (57%). pie (64%), ravioli (62%). rolls (71%),
tacos (65%), toast (73%), wheat bread (67%),

white rice (71%), stuffing (70%)

American cheese (73%). other cheeses (61%),
chocolate milk (51%}), hot chocolate (53%),
ice cream (76%), milk (70%),

pudding (57%), yogurt (62%)

Chili (62%), pot pie (53%), soup (75%), stew (65%)

Fuente: Schereck & Williams (2006)

Por otra parte, los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) presentan una alta
prevalencia de problemas gastrointestinales (GI), como estrefiimiento, dolor abdominal e
hinchazon, los cuales afectan hasta al 88.7% de esta poblacion (Babinska et al., 2020). Estos
trastornos se asocian en parte a la selectividad alimentaria, puesto que la fibra insoluble,
abundante en vegetales y frutas, promueve la salud gastrointestinal al aumentar el bolo fecal
y acelerar el transito intestinal, del mismo modo, la fibra soluble, presente en alimentos como
manzanas y zanahorias, forma geles que regulan la consistencia de las heces. Estos
mecanismos de accidén explican sus beneficios comprobados, entre los que destacan la
reduccion del estrefiimiento en nifios (30-40%), la disminucion de la inflamacion intestinal

mediante la modulacion de la microbiota y la prevencion de trastornos como el sindrome de

intestino irritable (Korczak et al., 2017a).



La literatura cientifica ha evidenciado de manera consistente patrones alimentarios
restrictivos en la poblacion con trastorno del espectro autista (TEA), caracterizados por un
significativo rechazo a frutas y verduras y una marcada preferencia por dietas altas en
carbohidratos simples y bajas en fibra (Ahearn William et al., 2001). Estudios comparativos
como el realizado por Malhi etal. (2017) en poblacién india han cuantificado estas
diferencias, demostrando que los nifios con TEA consumen un 15-20% menos variedad de
frutas y verduras que sus pares neurotipicos, con especial aversion a vegetales de sabores y
texturas complejas como espinacas, tomates y papaya. Estos hallazgos resultan
particularmente relevantes desde una perspectiva nutricional, ya que el déficit en el consumo
de estos alimentos ricos en fibra se asocia directamente con los problemas gastrointestinales
que afectan a aproximadamente el 88% de esta poblacion (Babinska et al., 2020). Esta baja
ingesta de fibra, el cual es un nutriente clave para la motilidad intestinal, agrava problemas
como el estrefiimiento, ya que la fibra promueve la retencién de agua, aumenta el bolo fecal
y estimula contracciones musculares que impulsan los alimentos a través del tracto digestivo.
Las dietas con menos de 20-30 g/dia de fibra en adultos se vinculan a un transito intestinal
lento y mayor riesgo de estrefiimiento (Abreu y Abreu et al., 2021). Este transito intestinal
lento, a su vez, altera el equilibrio de la microbiota intestinal y reduce la produccion de
metabolitos clave, estableciendo un mecanismo fisiopatologico que conecta directamente con

el funcionamiento del eje microbiota-intestino-cerebro.

El eje microbiota—intestino—cerebro se concibe como una red de comunicacion bidireccional
que conecta el sistema nervioso central, el sistema nervioso entérico y la microbiota intestinal
a través de mecanismos neurales, inmunolégicos, endocrinos y metabolicos (Carabotti et al.,
2015). La microbiota intestinal actia como modulador clave de este eje mediante la
produccion de metabolitos, entre ellos los acidos grasos de cadena corta (AGCC), que
influyen en la motilidad, la permeabilidad intestinal y la respuesta inmune local, con efectos
indirectos sobre la funcidn cerebral y la conducta (Cryan et al. 2019; Dalile et al., 2019). Por
otro lado, el cerebro ejerce un control descendente sobre el tracto gastrointestinal a través del
nervio vago y del eje hipotalamo—hipéfisis—adrenal, regulando la secrecion, la motilidad y la
homeostasis intestinal (Bonaz et al., 2018). En el caso de los nifios con trastorno del espectro
autista, las alteraciones del eje microbiota—intestino—cerebro han cobrado particular interés,

pues esta poblacion presenta una elevada prevalencia de sintomas gastrointestinales como
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estrefiimiento, dolor abdominal y diarrea, los cuales se asocian con selectividad alimentaria
y baja ingesta de fibra (McElhanon et al., 2014; Holingue et al., 2018). Diversos estudios han
mostrado que los patrones de restriccion dietaria caracteristicos en TEA, con un rechazo
marcado hacia frutas y verduras de texturas complejas, limitan la produccion de AGCC y
perpetuan disbiosis intestinal, lo que contribuye tanto a la disfuncion gastrointestinal como a
la modulacion atipica de la conducta y la sensibilidad sensorial (Kang et al., 2013; Robertson
& Baron-Cohen, 2017). En este sentido, la ingesta insuficiente de fibra no solo compromete
la motilidad intestinal, sino que también altera los circuitos de senalizacion del eje
microbiota—intestino—cerebro, manteniendo un circulo vicioso entre problemas digestivos y

conductuales.

La intervencion que aqui se propone, centrada en la transformacion culinaria de las texturas
de verduras ricas en fibra, adquiere especial pertinencia bajo esta perspectiva fisiopatoldgica.
Al favorecer la aceptabilidad sensorial de alimentos usualmente rechazados, se incrementa
la probabilidad de mejorar la ingesta de fibra y, en consecuencia, de restaurar parcialmente
el equilibrio del eje microbiota—intestino—cerebro. Esto no solo repercute en la salud
gastrointestinal, al aumentar la produccion de AGCC, mejorar el transito intestinal y reducir
el estrefiimiento, sino que también puede generar un impacto positivo sobre conductas
moduladas por este eje (Korczak et al., 2017; Salvatore et al., 2023). Frente a esto, se han
implementado intervenciones culinarias con el propdsito de ayudar a los padres de nifios con
TEA para manejar la selectividad alimentaria. En especifico, un programa implementado en
Japon, donde se incluyeron sesiones educativas y discusiones grupales familiares con el
objetivo de explicar los factores que influyen en las preferencias alimentarias de sus hijos,
como por ejemplo la apariencia, la textura y el olor, entre otros factores y como diversas
estrategias podian mejorar la aceptacion de alimentos, como por ejemplo, no mezclar los
alimentos para no generar un sobre estimulo sensorial, sobre la cantidad de texturas en el

plato o cortar los alimentos en porciones pequeias (Figura 4) (Miyajima et al., 2017).
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Factors of Food Preferences | |Approach for Selective Eating

ORAL
Make it easier to chew and swallow
ORAL
Chew Swallow SENSORY

Change the dislike sensory elements
Mot to mix sensory elements
Use the flavored sensory elements

SENSORY
Taste, Flavor Texture

COGNITION
Appearance  Sound Introduce new ingredient
Decide the size and amount as might be expected
Temperature Smell Experience together as might be expected

Decide the roles as might be expected
Let not notice ingredients of the meal

COGNITION
Prediction ENVIRONMENT
Farniliarity Help eating in a consistent way
Obsession Do not force to eat and recognize their efforts

Create a pleasant atmosphere
Take advantage of the obsession and make the same environment
Experience different places and environment

Basic Attitude towards Eating Support |

Figura 4 Asociacion de preferencias alimentarias y el enfoque de apoyo a la selectividad

alimentaria utilizado en el programa

Fuente: Miyajima et al. (2017)

Ademas, en una guia realizada para padres y cuidadores sobre como proveer una experiencia
culinaria sensorial para niflos con trastorno del espectro autista, se exploran las
intervenciones enfocadas en la modificacion de textura en los alimentos (Taylor et al., 2024).
Alli se encontrd una aceptacion en suavizar texturas duras como las verduras o las carnes,
convirtiéndolas en texturas mas homogéneas como los purés. A su vez, las texturas crujientes
son comunmente preferidas por los nifios con TEA, por lo que se recomienda tostar o freir
ligeramente los alimentos con el fin de darle una consistencia mas firme. Asimismo, es ideal
evitar la combinacion de texturas, se recomienda servir los ingredientes por separado. Con el
fin validar esta guia, se utilizo la evaluacion por medio de un panel de revision conformado
tanto de padres como profesionales, donde se calificaron componentes utilizando una escala
de Likert y se disefiaron encuestas para evaluar la efectividad y utilidad de la guia con los
siguientes criterios: los comportamientos alimentarios problematicos estan claramente
explicados, las recomendaciones nutricionales son alcanzables y las recetas son apropiadas
para la poblacidn objetivo, entre otros (Taylor et al., 2024). Estos estudios demuestran que
las intervenciones culinarias pueden ser una herramienta que ofrece una ayuda significativa
para abordar los desafios alimentarios en los nifios con TEA, contribuyendo a una mejor

nutricion y salud. Sin embargo, es fundamental continuar investigando y desarrollando guias
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adaptadas a las necesidades especificas de esta poblacion, especialmente en contextos como

Colombia, donde la falta de datos y recursos limita el apoyo adecuado.
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5 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se desarroll6 bajo el enfoque metodologico de investigacion-creacion, el
cual integra procesos sistematicos de recoleccion de informacion con el disefio y validacion
de estrategias culinarias practicas. Esta metodologia resulta apropiada para el campo de las
artes culinarias puesto que, la experimentacion y la validacion practica constituyen aspectos
centrales del quehacer disciplinar. Cabe destacar que, segun se pudo constatar durante el
desarrollo inicial del proyecto, la investigacion se estructura en fases secuenciales que
combinan componentes teodricos, diagnosticos y practicos, garantizando asi, una
aproximacion integral a la problematica de la selectividad alimentaria en nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Cada fase del proceso investigativo se diseii6 de manera
complementaria, permitiendo que los resultados obtenidos en una etapa fundamenten el
desarrollo de la siguiente, asegurando asi la coherencia y pertinencia de la intervencion
propuesta. De esta forma, se pretende no solo disefiar estrategias culinarias practicas para
mejorar la aceptacion de alimentos, sino ademas construir un puente entre el conocimiento
cientifico y la experiencia sensorial de los nifios con TEA. Asi, la metodologia propuesta
permite la recopilacion de datos con el fin de generar una experiencia investigativa integral
que conecte los hallazgos neurocientificos con la creatividad culinaria. Esta aproximacion
permite que cada taller se convierta en un espacio de co-creacion donde el saber especializado
y el conocimiento experiencial de los cuidadores dialogan en igualdad de condiciones,

enriqueciendo tanto el proceso investigativo como los resultados obtenidos.

La poblacion de estudio estd conformada por padres y cuidadores de nifios con diagndstico
de Trastorno del Espectro Autista (TEA), los cuales estdn adscritos a la Fundacion
TEApoyamos en la ciudad de Cali (Figura 5). Se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, buscando reclutar a aquellos cuidadores principales que estuvieran
directamente involucrados en la gestion de la alimentacion del nifio o nifia. Se estimo una
muestra participante de aproximadamente 20 cuidadores, con el proposito de garantizar una

profundidad adecuada en la recoleccion de los datos.

El proceso investigativo se inici6 con el establecimiento de una alianza estratégica con la
Fundacion TEApoyamos, organizacion con reconocida trayectoria en la promocion del

bienestar de personas con autismo y sus familias. Para formalizar esta alianza, se concerto
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una reunién de coordinacion con Gina Motta, directora de la fundacion TEApoyamos
(Fotografia 1). Los objetivos especificos de esta reunion incluyeron la presentacion de los
alcances y objetivos del proyecto de investigacion, el establecimiento de los canales de
comunicacion formal con la comunidad de padres y cuidadores, la definicion de los
protocolos de participacion institucional y la concertacion de las fechas y modalidades de los

talleres programados.

NEUROBIOLOGIA
DEL

TRASTORNO
DEL ESPECTRO

e

"
27 de septiembre
De 9:00 a 11:00 ( INSCRIBETE AHORA )
INSCRIPCION PREVIA &

ORIENTA: LINA V. BECERRA
MD, MSc, PhD
Docente PUJ Cali

W) FEKpoyamos

Figura S Poster del taller de neurobiologia del trastorno del espectro autista

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Cali
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N Nicole osorio (Presentando)

ESTRATEGIAS PARA LA ACEPTACION DE
TEXTURAS ALIMENTARIAS EN NINOS

CON AUTISMO

Nicole Osorio Brand

9:06 am. | cpx-cwir-gtc

Fotografia 1 Reunion virtual con la directora de la Fundacion TEApoyamos, Gina

Motta, 13 de agosto de 2025

5.1 FASE 1: ACERCAMIENTO E INVESTIGACION
Taller de neurobiologia del autismo

Obijetivo del taller

Este taller tuvo como objetivo principal establecer un acercamiento previo a los padres de la
fundaciéon TEApoyamos, para, asimismo, brindar fundamentos teéricos sobre las bases
neurobiolédgicas del TEA, con especial énfasis en el procesamiento sensorial y su relacion
con las dificultades alimentarias. El taller buscé establecer una base conceptual comun que
permitiera a los participantes comprender los fundamentos cientificos de las estrategias de
intervencion culinaria que se desarrollara en fases posteriores. La Figura 6 presenta el poster

que se elabord para hacer la convocatoria.

Procedimiento de inscripcidén

Para la inscripcion al taller, se disefid un formulario digital mediante Google Forms (ANEXO
1). Este formulario incluy6 secciones para recopilar datos de contacto e invitar a participar
en el taller culinario que tendria lugar en la fase de culminacion del proyecto. La
convocatoria se distribuyo a través de los canales oficiales de la Fundacion TEApoyamos,
utilizando correos electronicos, grupos de WhatsApp y publicaciones en redes sociales. El
periodo de inscripciéon permanecid abierto durante 15 dias, tiempo durante el cual los

interesados pudieron completar el formulario de registro. Una vez cerrado el periodo de
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inscripcion, se procedid a confirmar la participacion de los inscritos mediante correo
electrénico, enviando el link de acceso al taller virtual junto con las instrucciones de

participacion.

NEUROBIOLOGIA
DEL
TRASTORNO
DEL ESPECTRO

27 de septiembre
De 9:00 a 71:00

INSCRIPCION PREVIA

ORIENTA: LINA V. BECERRA
MD, MSc, PhD
Docente PUJ Cali

b9 Fundacién

| TEApoyamos
=7 POy

Figura 6 Poster de convocatoria para el taller de neurobiologia en TEA, guiado por la

profesora Lina V. Becerra

Desarrollo del taller

El taller se desarrollé en modalidad virtual a través de la plataforma Zoom, con una duracion
total de 120 minutos. La sesion fue facilitada por la profesora Lina Becerra, especialista en
neurodesarrollo, quien abordd contenidos especificos sobre bases neurobioldgicas del TEA,
como los factores genéticos, la importancia de los neurotransmisores GABA y como estos se
relacionan en diferentes niveles en la bases de las alteraciones en el desarrollo neuronal. La
presentacion de la Dra. Lina Becerra ofrecio a todos los participantes una vision profunda y
coherente de la neurobiologia del autismo, permitiéndonos la transmision de su saber como
profesional, siendo este un eje fundamental para entender la selectividad alimentaria en
autismo, puesto que, dentro de esta, se introdujo el neurotransmisor GABA, el cual hace parte

de las bases cientificas que conectan el cerebro con la selectividad alimentaria.
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Taller de selectividad alimentaria

Objetivo del taller

Este taller como propdsito profundizar en las caracteristicas especificas de la selectividad
alimentaria en TEA y presentar las bases conceptuales de la intervencion culinaria como
estrategia de abordaje. El taller busco brindar a los participantes herramientas tedrico-
practicas para comprender y abordar las dificultades alimentarias de sus hijos desde un

enfoque sensorial y conductual.

*e Texturas
Inclusivas

]
/ Hablemos sobre
Selectivad Alimentaria
en Trastornos del
Espectro Autista

Orientado por:
Nicole Osorio,
programa de
Gastronomia,
PUJ Cali

Sabado 18 de Octubre
9am

xn
i

805
LINK PARA TR ol
INSCRIPCION A G5 g TEApoyomos
VA

TRAVES DE QR
JAVE NA

Figura 7 Poster de convocatoria elaborado para la inscripcion a la charla de selectividad

alimentaria guiada por Nicole Osorio

Procedimiento de inscripcion

Para este taller, se disefi6 un segundo formulario digital (ANEXO 2) especifico para los
participantes del primer taller. El formulario recopilé informacién detallada sobre las
dificultades especificas en alimentacion, horarios disponibles e interés en el taller culinario
practico. El periodo de inscripcion se mantuvo abierto durante 10 dias calendario, tiempo
durante el cual los participantes pudieron formalizar su interés en continuar con el proceso

formativo. La Figura 7 muestra el poster de convocatoria.

Desarrollo del taller
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El taller se desarrolldé en modalidad virtual por medio de la plataforma Zoom, el cual tuvo
una duracion de 60 minutos. Estuvo a cargo de Nicole Osorio, quien presento las bases del
procesamiento sensorial y como este puede verse alterado hasta llegar a la selectividad
alimentaria, a su vez, explicando como el eje intestino — cerebro hace parte fundamental de

las alteraciones alimenticias presentadas en TEA.
5.2 FASE 2: TALLER Y DISENO DE ESTRATEGIAS CULINARIAS

Inscripcion al taller culinario

Los participantes del segundo taller recibieron el formulario (ANEXO 3) para inscribirse al
taller culinario practico. Este formulario incluy6 apartados especificos para registrar
disponibilidad horaria, alergias alimentarias y condiciones de participacion. Adicionalmente,
se envio a los participantes el cronograma detallado del taller culinario, con informacion
sobre fechas, horarios, lugar de realizacion y protocolos de bioseguridad a seguir durante la

sesion practica.

Aplicacion del instrumento diagnostico

De manera paralela a la inscripcion del taller culinario, se envid a los participantes el
instrumento diagndstico (ANEXO 4). Este instrumento fue disefiado bajo el formato de
escalas tipo Likert, en el cual, es un instrumento psicométrico donde el encuestado debe
indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacién o pregunta, con el propodsito de
recopilar informacion detallada sobre los patrones de selectividad alimentaria de los nifios
con TEA. Su estructura incluyd cinco secciones principales: patrones de selectividad
alimentaria como que alimentos son aceptados y rechazados, caracteristicas sensoriales de
rechazo como la textura, el olor, el color y la temperatura, y el contexto alimentario familiar,
que comprende las rutinas, dificultades y estrategias previas de modificacion de alimentos.
Los participantes contaron con un plazo de 7 dias calendario para completar el instrumento,
el cual fue disefiado para auto diligenciamiento en linea, con instructivos claros que

facilitaron su comprension y respuesta.

Formulacion del producto culinario

Con el fin de responder al segundo objetivo, el cual busca formular un producto culinario a

base de vegetales, mediante técnicas de transformacion, para lograr texturas y perfiles
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gustativos adaptados a las preferencias sensoriales de nifios con TEA, segun lo relatado por
sus padres y cuidadores, la construccion del prototipo culinario aqui propuesto se deriva de
manera rigurosa de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de un instrumento
diagnostico dirigido a padres (Véase en RESULTADOS) y cuidadores de nifios dentro del
espectro autista. Cada una de las preparaciones desarrolladas fue elaborada atendiendo de
forma particular a los patrones sensoriales, las preferencias texturales y las condiciones
médicas identificadas en el analisis de los datos recolectados. De esta manera, se configura
una propuesta de intervencion culinaria que busca responder a necesidades especificas y
documentadas. Se realiz6 en primer lugar, un laboratorio de pruebas, donde se consider6 que
el producto creado debe aplicar técnicas culinarias sencillas para los padres puesto que la
replicacion en casa es parte fundamental del propdsito y contener vegetales mayormente

rechazados por niflos con trastorno del espectro autista.

Para la eleccion de técnicas culinarias, se realizd primero un acercamiento al grupo de
alimentos que se pretende intervenir durante el proyecto, puesto que en necesario comprender
de qué se componen mayormente y como sus estructuras pueden ser modificadas, no solo
para genera una mejor experiencia sensorial, sino, a su vez, entender que las cocciones no
solo afectan el color la textura y el sabor, sino también la biodisponibilidad de los nutrientes
encontrados en estos alimentos. Como sefiala la revision de Fabbri & Crosby (2016),
procesos domésticos como el lavado, pelado, cortado y remojo, asi como los métodos de
coccion, tales como por vapor, hervido, salteado, influyendo en cambios fisicos y quimicos
significativos que pueden potenciar o degradar compuestos bioactivos, antioxidantes,
vitaminas y minerales. Comprender estos mecanismos es crucial para seleccionar técnicas
que no solo optimicen la aceptacion sensorial, sino que también preserven o incluso mejoren
la calidad nutricional del alimento, maximizando los beneficios para la salud asociados a su

consumo.

Tabla 2 Sintesis del impacto de técnicas culinarias aplicadas a diversas verduras y

hortalizas
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Técnica Culinaria | Definicion (Como se comportan las
verduras?
Cocciodn al vapor Cocinar alimentos | Es poco agresiva con las verduras y

mediante el calor
himedo del vapor de
medio liquido sin
contacto directo con
el mismo (Crosby

et al., 2012).

ayuda a conservar la mayor parte de

sus nutrientes.

Es necesario cortar los trozos en

tamanos uniformes (Escuder et al.,

2017).

Hervido

Coccion  de  los
alimentos
sumergidos en un
medio liquido a
punto de ebullicion
(Crosby

2012).

et al.,

La coccién durante un tiempo
prolongado puede aportar a la
perdida de nutrientes en el alimento

(Escuder et al., 2017).

Horneado

Coccion que utiliza
calor seco (Crosby

et al., 2012).

Al cocinarse con aire caliente,
puede tender a secarse la verdura.
Los nutrientes permanecen intactos
y a su vez, puede generar una
reaccion de pardeamiento no
enzimatico en donde se modifica e

intensifica su sabor y color (Escuder

etal., 2017).

Sous-Vide

Método de coccion
donde los alimentos
son envasados
herméticamente en
un bafio de agua a

una temperatura

La técnica de sous-vide ablanda las
verduras sin disolver las pectinas
carbohidratos complejos que se
encuentran en las paredes celulares
verduras,

de las sin embargo,

pueden verse afectadas bajo ciertas
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Técnica Culinaria | Definicion (Como se comportan las

verduras?

precisa y constante | condiciones. Las pectinas se
(Crosby et al., | disuelven entre los 82°C - 85°C, por
2012). ende, es crucial tener en cuenta a la
hora de utilizar este método de

coccion (Zavadlav et al., 2020).

5.3 FASE 3: TALLER DE INTERVENCION CULINARIA

El taller inici6 con una sesion introductoria de 15 minutos, en la cual se present6 al equipo
investigador, se explicaron las normas de bioseguridad y se realiz6 un recorrido por el espacio
de trabajo, identificando los utensilios y equipos que se emplearon durante la sesion.
Adicionalmente, se contextualizé el propoésito general del taller, enfatizando su enfoque
practico y su alineacidon con los objetivos del proyecto de investigacion. Posteriormente, se
llevo a cabo una fase expositiva de 30 minutos, en la que se abordaron los fundamentos
teoricos del trastorno del espectro autista (TEA) en relacion con la alimentacion. Durante
esta fase, se profundizd en los factores sensoriales comunmente asociados al rechazo
alimentario, tales como la textura, el olor, el color y la temperatura, y se presentaron las
principales técnicas culinarias para la modificacion de texturas, con ejemplos concretos de
su aplicacion. A continuacidn, se realizé una demostracion guiada de 20 minutos, en la que
se explicd paso a paso la preparacion de tres recetas disefiadas para ejemplificar la
transformacion textural: chips de bréocoli, chips de zanahoria a la barbacoa y pie de chocolate
con zapallo. En esta demostracion se destacd el proposito especifico de cada receta en

términos de modificacion sensorial y su potencial aplicabilidad en el contexto doméstico.

La fase practica tuvo una duraciéon de 60 minutos, durante la cual los participantes se
organizaron en brigadas para replicar las preparaciones previamente demostradas. Cada
grupo contd con la supervision directa de la investigadora, quien brindé6 acompafiamiento
técnico y reforzo la correcta aplicacion de las estrategias de transformacion textural. Este
componente buscaba fortalecer la autoeficacia de los cuidadores mediante la experiencia

practica y el manejo directo de ingredientes y técnicas. Paralelamente, se promovid un

22



ambiente de intercambio comunitario, en el que los participantes compartieron experiencias
relacionadas con la alimentacion de sus hijos y reflexionaron sobre la utilidad de las técnicas

aprendidas.

Al finalizar la practica, se desarrolld un espacio de discusion grupal de 30 minutos, orientado
a la socializacion de impresiones, la identificacion de factores de rechazo especificos en cada
caso y la retroalimentacion colectiva sobre posibles adaptaciones de las recetas segtn las
necesidades particulares de los nifios. Como actividad de cierre, se realizo la entrega de la
"Guia Practica de Transformacion de Texturas" (ANEXO ), material de apoyo que sintetiza
las técnicas trabajadas, incluye recetas adicionales y ofrece recomendaciones para la
introduccion gradual de nuevos alimentos. El taller finalizd con un espacio de preguntas y
respuestas, y la aplicacion de un instrumento de valoracidon de la experiencia por parte de los

participantes.

En cuanto a las consideraciones €ticas, se solicitd consentimiento informado (ANEXO 6) por
escrito a todos los participantes, previa explicacion clara de los objetivos del estudio, el uso
de la informacion y el derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna. Se
garantizé la confidencialidad y el anonimato de los datos personales recogidos durante el
proceso investigativo. El proyecto fue presentado para su evaluacion y aprobacion ante el
comité de ética de la universidad y se gestiond el aval correspondiente de la directiva de la

Fundacion TEApoyamos antes del inicio de cualquier actividad de recoleccion de datos.
6 RESULTADOS

Para el primer objetivo, centrado en indagar con los padres y cuidadores adscritos a la
fundacion TEApoyamos sobre los ingredientes y texturas mas comunmente rechazados por
parte de nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista, se utilizd un instrumento
diagnostico, el cual contenia un listado de preguntas que permitio identificar elementos
fundamentales que se tuvieron en cuenta a la hora de la formulacion del producto, el disefio
del taller y los contenidos finales de la guia practica para padres, como se mencion6 en el

item anterior.
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6.1 ANALISIS DEL INSTRUMENTO DIAGNOSTICO

Los datos obtenidos demuestran que la hipersensibilidad textural constituye el principal
factor de rechazo alimentario, con un 75% de los cuidadores reportando que sus hijos
presentan dificultades significativas con alimentos que requieren masticacion exigente y un
62.5% indicando rechazo hacia preparaciones con multiples texturas en un mismo plato. La
preferencia por texturas crujientes (reportada en el 50% de los casos) y la aversion a texturas
grumosas y pegajosas sugieren la necesidad de desarrollar preparaciones que respeten
umbrales sensoriales especificos mientras mantienen el valor nutricional. Paralelamente, el
alto porcentaje (75%) de nifios que prefieren alimentos separados en el plato refleja
dificultades en la integracién sensorial visual y tactil, apoyando la implementacion de
sistemas de presentacion segmentada que minimicen la sobrecarga sensorial durante las
comidas. Estos hallazgos coinciden con investigaciones sobre el sistema de inhibicion
GABA¢érgica en TEA, donde la incapacidad para filtrar estimulos irrelevantes se manifiesta

en preferencias alimentarias rigidas y rechazo a la novedad.

El instrumento también evidencid que mientras el 75% de los nifios rechaza verduras y el
62.5% frutas, simultineamente presentan alta prevalencia de condiciones gastrointestinales
(37.5% reporta estrefiimiento severo, reflujo o gastritis) y alergias alimentarias (25% a
lacteos, 12.5% a gluten). Esta compleja interaccion entre selectividad sensorial y
comorbilidades médicas fundamenta la necesidad de estrategias culinarias integrales que no
solo modifiquen texturas, sino que consideren el estado de la microbiota intestinal y las
restricciones médicas especificas, alinedndose con el concepto de eje intestino-cerebro

mencionado en la literatura cientifica revisada.

Las estrategias reportadas como exitosas por los cuidadores, como el camuflaje en
preparaciones (37.5%), la modificacion de presentacion (25%) y el uso de anticipacion visual
(12.5%), validan empiricamente el disefio de intervenciones culinarias basadas en principios
de desensibilizacion progresiva y exposicion no aversiva. La efectividad limitada de
estrategias aisladas, en donde 25% de los encuestados reportd no haber encontrado ninguna
estrategia efectiva, refuerza la necesidad de un enfoque estructurado y multidimensional
como el propuesto en proyecto, que combine transformacion culinaria, educacion a

cuidadores y adaptacion al perfil sensorial individual, destacando la importancia del abordaje
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realizado desde conocimientos gastrondmicos, puesto que, a su vez, el abordaje de
problematicas en la alimentaciéon de nifios con autismo comunmente contiene miradas
diciplinares tales como nutricion, psicologia y medicina. Es entonces crucial la generacion
de literatura acerca de como desde los conocimientos gastronémicos en compuestos de los

alimentos y como estos reaccionan a los métodos de coccidn, se pueden intervenir.
6.2 FORMULACION DE PRODUCTO CULINARIO

Para el prototipo se planted la formulacion de chips de brocoli y papa, puesto que este
producto abordaria la problematica planteada de manera integral, teniendo en cuenta que, de
acuerdo con el analisis del instrumento diagnostico aplicado a padres de la fundacion
TEApoyamos, donde se pudo evidenciar la necesidad sensorial de los nifios hacia
modificaciones culinarias donde se obtenga un resultado con una textura crujiente. De modo
que, métodos de deshidratacion son iddneos para lograr una aproximacion hacia la
integracion y modificacion de vegetales como el brocoli y la papa, los cuales fueron
seleccionados debido a su constante rechazo en nifios con trastorno del espectro autista.
Dentro de las técnicas de modificacion culinaria, se eligieron las técnicas mostradas en la

Tabla 3 para los chips de brdcoli y papa.

Tabla 3 Justificacion de la técnicas elegidas en la elaboracion de los chips de brocoli y

papa con base en el analisis del instrumento de diagnostico

Técnicas | Aplicacion Justificacion Instrumento diagndstico
Hervido Coccion de la papa | Se empleo esta técnica | Responde al rechazo del
con cascara. de coccion puesto que, | 75% a texturas

en esta  no se | grumosas y dificultad de
comprometen en gran | masticacion en 75%. La
cantidad los nutrientes | coccidn con cascara evita la
sobreexposiciéon al agua,
previniendo una textura

pastosa que genere rechazo.

Escaldar Precoccion del | El escaldado, al ser | Responde al rechazo del

brocoli. breve, logra inactivar | 37.5% a sabores
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Técnicas | Aplicacion Justificacion Instrumento diagndstico
enzimas que causan | amargos. Al escaldar, se
pérdida de color y sabor | atenian los compuestos
indeseable (Crosby | responsables del sabor
etal.,, 2012),a su vez, | amargo caracteristico del
ablandar el tejido para | brécoli, haciendo el vegetal
facilitar el licuado. mas aceptable.

Licuar Homogeneizacion | Rompe las  paredes | Aborda el rechazo del 75%
de los ingredientes | celulares (Crosby etal., | a las texturas grumosas o
para formar la | 2012), rompiendo Ilas | pegajosas. Al licuar los
masa. fibras, lo que facilita su | ingredientes hasta obtener

digestion. una textura ultrafina, se
eliminan los grumos y se
crea una base homogénea y
suave.

Tamizar Refinado de lamasa | Elimina particulas no | Refuerza la evitacion de
de los chips. deseadas como  fibras | texturas grumosas

resistentes del brocoli o | (75%) yla  aversion a
grumos de almidén no | multiples texturas
cocido. simultaneas (70%).
Esta etapa garantiza una
uniformidad perfecta,
previniendo cualquier
inconsistencia que genere
rechazo.

Horneado | Deshidratacion y

coccion de  los

chips.
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Como resultado directo del analisis del instrumento diagnoéstico, se formuld exitosamente un
prototipo culinario que respondio6 a las preferencias sensoriales identificadas en nifios con
TEA. El producto desarrollado consistié en chips de brécoli y papa, cuyo disefio textural se
orient6 especificamente a abordar el patron de rechazo a texturas grumosas y pegajosas (75%
de los casos) mientras aprovechaba la preferencia por texturas crujientes (50% de los casos).
La validacion del prototipo durante el taller culinario demostrd una aceptacion unanime por
parte de los padres y cuidadores, quienes identificaron en el producto una solucion practica
a problematicas cotidianas. El andlisis cualitativo de las entrevistas reveld que la textura
crujiente y homogénea de los chips permitidé superar las barreras sensoriales previamente
identificadas, al tiempo que ofrecid una alternativa viable para la inclusion de vegetales en
las meriendas escolares. Los resultados de la aplicacion practica confirmaron que la
combinacion de técnicas seleccionadas -escaldado, licuado, tamizado y horneado- gener6 una

transformacion textural efectiva que:

e Elimind por completo las caracteristicas grumosas y pegajosas del brocoli cocido
tradicional.

e Conservo el valor nutricional de los vegetales mediante el uso de horneado en lugar
de fritura.

e Produjo un formato estable y portable que resolvio6 limitaciones logisticas reportadas

por el 100% de los participantes.

Un indicador clave del éxito de la formulacion fue el testimonio de los cuidadores, quienes
manifestaron su intencion de implementar inmediatamente la técnica en sus hogares,
destacando especialmente la posibilidad de reemplazar productos empaquetados por
alternativas caseras nutritivas. Esta adopcioén inmediata valida no solo la adecuacion sensorial
del producto para la poblacion objetivo, sino también su factibilidad de replicacion en
entornos domésticos. La formulacion del prototipo de chips de brocoli y papa constituye, por
tanto, un resultado concreto que demuestra la viabilidad de transformar vegetales de alto
rechazo en preparaciones sensorialmente aceptables para nifios con TEA, cumpliendo asi con

el objetivo de formular un producto culinario adaptado a sus preferencias sensoriales.
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6.3 DESARROLLO DEL TALLER CULINARIO

El taller culinario de modificacion de texturas en verduras, concebido como la fase practica
de intervencion de este proyecto, no solo cumplié con su objetivo de capacitar a los padres y
cuidadores, sino que también sirvid como un espacio de validacion cualitativa de las
estrategias propuestas. Los resultados evidenciaron una alta aceptacion y un recibimiento
positivo por parte de los participantes hacia las intervenciones gastrondmicas como
herramienta valida para abordar la selectividad alimentaria. La retroalimentacion, recogida a
través de entrevistas semiestructuradas (ANEXO 7), reveld percepciones significativas que
trascienden la mera adquisicion de técnicas culinarias. Los testimonios de los participantes
destacan dos impactos principales: la resolucion de problematicas logistico-nutricionales y
la pertinencia de las adaptaciones dietéticas. Un cuidador expresé la utilidad practica
inmediata de las técnicas aprendidas, especificamente para superar los desafios de las

meriendas escolares:

“Bueno, por ejemplo, en las técnicas que aprendimos hoy, en el caso mio, yo tengo problemas
como para las meriendas, para mandarle a su colegio. Normalmente me toca comprar cosas
empaquetadas. Trato de comprar lo menos nocivo daiiino, lo mas saludable entre comillas,
pero igual, todo eso tiene conservantes. Le compro roscas de quinoa y todo esto. Primero, es
mas costoso y segundo, no es lo mismo que un alimento preparado en casa. Lucas, como les
comenté, come estas verduras, pero calientes. Entonces, para mandar un lunch o una
merienda, una cosa que se lo cal... La logistica es muy compleja. Fuera de la casa no le
puedo suministrar esos alimentos. Entonces, estas técnicas que aprendimos hoy, por ejemplo,
la del brocoli, me parece espectacular y la voy a aplicar inmediatamente para suprimir esos
paquetes que son costosos vy ademds no ofrecen el mismo valor nutricional. Entonces, ya

puedo empezar a utilizar estos snacks de brocoli”

Este testimonio valida directamente la aplicabilidad de las estrategias disefiadas,
demostrando como la transformacion de verduras de textura problematica (como el brocoli)
en un snack estable y portable (chips horneados) responde a una necesidad concreta. Esta
solucion no solo mitiga el rechazo sensorial, sino que también permite reemplazar productos
ultraprocesados, alinedndose con el objetivo de mejorar la calidad nutricional de la dieta, un

aspecto critico dado el riesgo de malnutricion reportado en la literatura (Meza & Nufez,
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2021). Adicionalmente, se destacé la relevancia de haber considerado las comorbilidades y
restricciones alimentarias comunes en la poblacién con TEA, lo que fue percibido como un

valor agregado fundamental:

“Con las mamas que estan empezando es demasiado bueno porque... la estrategia siempre
es incluir, nunca dejar de... darles... siempre es incluirle y tener la manera de que tengan los

’

nutrientes... Y mas la parte que casi todo lo hicimos sin gluten y sin ldacteos.’

Este comentario subraya la importancia de que las intervenciones culinarias sean inclusivas
y seguras. El disefo de recetas libres de alérgenos comunes como el gluten y los lacteos,
identificados como problematicos en el 25% y 12.5% de los casos del instrumento
diagnostico respectivamente, asegura que las estrategias puedan ser aplicadas a una mayor
proporcion de nifios, abordando de manera integral la interseccion entre la selectividad

sensorial y las condiciones médicas subyacentes (Babinska et al., 2020).
7 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente proyecto, derivados de la aplicacion del instrumento
diagnostico y la posterior formulacion del prototipo culinario, se alinean y enriquecen los
hallazgos reportados en la literatura cientifica sobre la selectividad alimentaria en el
Trastorno del Espectro Autista (TEA). La identificacion de la hipersensibilidad textural como
el principal factor de rechazo, reportada por el 75% de los cuidadores, confirma de manera
contundente lo expuesto por Hubbard et al. (2014), quienes sefialaron que el 77.4% de los
nifios con TEA rechazan alimentos especificamente por su textura. Este hallazgo valida la
premisa central del proyecto y justifica el enfoque en la modificacion culinaria de texturas

como una estrategia fundamental.

La aversion a las texturas grumosas y pegajosas, asi como el rechazo a multiples texturas en
un mismo plato (62.5%), respaldan empiricamente las recomendaciones de Taylor et al.
(2024) y Miyajima et al. (2017), quienes destacan la importancia de ofrecer texturas
homogéneas y evitar la mezcla de ingredientes para no generar una sobrecarga sensorial. La
formulacion del prototipo de chips, que mediante técnicas de licuado y tamizado busca una
textura uniforme y crujiente, es una respuesta directa a esta evidencia. La preferencia por

texturas crujientes, identificada en el 50% de los casos, fue un criterio determinante en la
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seleccion de la técnica de horneado, coincidiendo con la observacion de Taylor et al. (2024)

sobre la alta aceptabilidad de esta textura.

Asi mismo, la alta prevalencia de condiciones gastrointestinales (37.5%) como el
estrefiimiento severo, identificada en la poblacion de estudio, refuerza la necesidad critica de
incrementar el consumo de fibra, tal como lo sefialan Malhi et al. (2017) y Abreu y Abreu et
al. (2021). La eleccion del brocoli y 1a papa no solo responde a su frecuente rechazo sensorial,
sino también a su perfil nutricional, buscando contribuir a la salud del eje microbiota-
intestino-cerebro, cuyo desequilibrio ha sido ampliamente asociado con los sintomas
gastrointestinales en el TEA (Kang et al., 2013; Cryan et al., 2019). De este modo, la
intervencion culinaria propuesta trasciende lo sensorial para impactar positivamente en una

comorbilidad médica prevalente.

La efectividad reportada por los cuidadores respecto a estrategias como el camuflaje de
alimentos (37.5%) valida el enfoque metodoldgico del proyecto. Sin embargo, el hecho de
que un 25% de los encuestados no hubiera encontrado ninguna estrategia efectiva previa,
subraya la brecha existente entre el conocimiento experiencial de las familias y la
disponibilidad de herramientas validadas y adaptadas. Este vacio resalta la pertinencia de
la Guia Practica Para Padres (GPPP) disefiada, la cual sistematiza y hace accesibles técnicas
culinarias basadas en evidencia, funcionando como un puente entre la teoria cientifica y la

aplicacion practica en el contexto doméstico colombiano.

Finalmente, el proyecto demuestra que la integracion de los saberes gastrondmicos,
especificamente el conocimiento de las reacciones fisicoquimicas de los alimentos a
diferentes métodos de coccion, con los principios neurobioldgicos y sensoriales, constituye
un abordaje innovador y necesario. Mientras disciplinas como la nutricion se centran en el
"qué" se come, la gastronomia aporta el "como" transformarlo sensorialmente,
posiciondndose como una aliada fundamental para materializar las recomendaciones clinicas
y mejorar la calidad de vida de los nifios con TEA y sus familias, tal como se preconiza en el

protocolo colombiano para la atencion del TEA (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2015).
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8 CONCLUSIONES

El desarrollo del proyecto "Texturas Inclusivas" permitié concluir que la creacion de una
experiencia pedagogica centrada en la transformacion culinaria de texturas constituye una
estrategia viable y efectiva para abordar la selectividad alimentaria en niflos con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). La implementacion del programa integral, que combind un
diagnostico sensorial riguroso, la formulacién de un prototipo culinario adaptado y talleres
tedrico-practicos, demostro su capacidad para generar herramientas concretas y empoderar a

los cuidadores.

En primer lugar, la fase diagndstica confirmé la predominancia de la hipersensibilidad
textural como barrera principal, con el 75% de los cuidadores reportando rechazo a texturas
grumosas o pegajosas y el 62.5% a la mezcla de texturas. Estos hallazgos, coherentes con la
literatura internacional, no solo validaron el enfoque del proyecto, sino que proporcionaron
los criterios sensoriales especificos para la formulacion del producto culinario. Asi, el
instrumento diagnéstico se reveld6 como una herramienta fundamental para orientar el

desarrollo de intervenciones basadas en evidencias concretas y no en supuestos generales.

En segundo lugar, la formulacion del prototipo de "chips de brdocoli y papa" evidencio que la
aplicacion estratégica de técnicas culinarias como el escaldado, licuado, tamizado y horneado
puede transformar verduras de alto rechazo en preparaciones sensorialmente aceptables. El
éxito del producto, validado durante el taller practico, no solo residi6 en lograr una textura
crujiente y homogénea que respondia a las preferencias del 50% de los nifos, sino también
en ofrecer una solucion practica a problematicas logisticas reales, como la preparacion de

meriendas portables y nutritivas que sustituyan productos ultraprocesados.

Finalmente, el taller culinario se consolidé como el componente central de una experiencia
pedagdgica transformadora. La retroalimentacion de los participantes demostré que la
capacitacion trascendio la mera transferencia de conocimientos, al fomentar un espacio de
confianza y empoderamiento donde los cuidadores identificaron soluciones aplicables
inmediatamente en sus contextos domésticos. La mencion explicita a la utilidad de las recetas
sin gluten y lacteos corrobord la importancia de disefar intervenciones inclusivas que
consideren las comorbilidades médicas prevalentes, cerrando asi el ciclo de una propuesta

que integra de manera coherente el diagndstico, la creacion y la capacitacion.
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9 PERSPECTIVAS FUTURAS

Los logros de este proyecto sientan las bases para varias lineas de trabajo futuro. Una
perspectiva inmediata es la validacion del programa a mayor escala, implementando los
talleres con una muestra mas amplia y diversa de familias en Colombia, lo que permitiria
robustecer los hallazgos y adaptar las estrategias a diferentes contextos culturales y
socioecondmicos. Adicionalmente, se recomienda realizar un estudio de seguimiento para
evaluar la adherencia a las técnicas y medir el impacto a mediano plazo en la variedad
dietética, el estado nutricional y la sintomatologia gastrointestinal de los nifios, estableciendo
correlaciones mas solidas entre la intervencion culinaria y su impacto en la salud de esta

poblacion.

Otra linea de desarrollo prometedora es la expansion de la "Guia Practica Para Padres
(GPPP)" como un recurso dindmico. Futuras versiones podrian incluir un recetario mas
extenso, adaptaciones para otras comorbilidades y el desarrollo de contenido multimedia
complementario, como videos tutoriales, para facilitar ain mas la replicabilidad y la correcta
ejecucion de las técnicas en el hogar. A nivel estratégico, el mayor potencial reside en la
articulacion interdisciplinaria e institucional, buscando la integracion formal de esta
metodologia dentro de las rutas de atencion integral en salud para el TEA, posicionando asi
la educacion alimentaria sensorial como un componente esencial en el apoyo a las familias y

en la mejora de la calidad de vida de los nifios con esta condicion.
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO1

Formularios de inscripcion al taller de neurobiologia instruido por la profesora Lina Becerra

mediante la plataforma en linea Google Forms.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/11rx0G9T141TaySyGlIK04visi7tVB{InXVeglhCC4

wiQQ/edit?usp=sharing

11.2 ANEXO 2

Formularios de inscripcion al taller de selectividad alimentaria mediante la plataforma en

linea Google Forms:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1SS-
wxQL941gygO9L0aCwGX9p4gdfn9w0zf yX2V _qug/edit?usp=sharing

11.3 ANEXO 3

Formularios de inscripcion al taller culinario de modificacion de texturas mediante la

plataforma en linea Google Forms:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/12e TXZFZROEWEXYim3W--
xcbcROVMzSk t0TKXvtaQZo/edit?usp=sharing

11.4 ANEXO 4

Preguntas del instrumento diagnostico.

.Qué grupos de alimentos rechaza mas frecuentemente?

Frutas
Verduras
Carnes
Lacteos

Ninguno
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:Su hijo muestra preferencia por alimentos con una textura especifica?”
Crujientes
Pegajosas
Suaves
Gelatinosas
Grumosas

Ninguno

:Su hijo muestra preferencia por alimentos con una textura especifica?’
Crujientes
Pegajosas
Suaves
Gelatinosas
Grumosas

Ninguno

. Qué sabores especificos que su hijo evite sistematicamente?”
Amargo
Acido
Salado
Dulce

Ninguno
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Su hijo presenta rechazo a texturas pegajosas’
Nunca
Rara vez
A veces
A menudo

Siempre

Su hijo presenta rechazo a texturas suaves
Nunca
Rara vez
Aveces
A menudo

Siempre

Su hijo presenta rechazo a texturas grumosas

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

Siempre



Rechaza alimentos con multiples texturas en un mismo plato
Nunca
Rara vez
A veces
A menudo

Siempre

Le cuesta la aceptacién de alimentos que requieren mucha masticacién’
Nunca
Rara vez
Aveces
A menudo

Siempre

Rechaza alimentos por su color”

Nunca
Rara vez
Aveces

A menudo

Siempre
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Rechaza alimentos por su apariencia visual

MNunca
Rara vez
A veces

A menudo

Siempre

Presenta aversién hacia alimentos con olores fuertes’
Nunca
Rara vez
A veces
A menudo

Siempre

Prefiere que los alimentos estén separados en el plato
Nunca
Rara vez
Aveces
A menudo

Siempre
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La temperatura de los alimentos influye en su aceptaciéon’
Nunca
Rara vez
A veces
A menudo

Siempre

Rechaza alimentos cuando estd en ambientes con muchos estimulos sensoriales”
MNunca
Rara vez
A veces
A menudo

Siempre

;Existen alimentos especificos que nunca ha logrado que pruebe? ;Cudles?

Texto de respuesta breve

;Qué estrategias ha intentado para introducir nuevos alimentos?

Texto de respuesta largo
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¢Ha consultado con algun especialista (nutricionista, terapeuta ocupacional) sobre las
dificultades alimentarias?

Si

No

;Existen factores externos que mejoren la aceptacion de alimentos (como comer en cierto
lugar o usar determinados utensilios)?

Si

No

:Qué modificaciones en la presentacion o preparacién han funcionado para mejorar la
aceptacion?

Texto de respuesta largo

;Tiene alergias alimentarias diagnosticadas? ;Cuales?”

Texto de respuesta breve

;Presenta intolerancias (como lactosa o gluten)?”
Si

Na
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;Presenta enfermedades gastrointestinales (reflujo, estrefiimiento cronico, enfermedad
celiaca, etc.)?

Si

No

¢Cuales enfermedades gastrointestinales presenta? Si su respuesta anterior fue no, escriba
"No aplica”

Texto de respuesta breve

:Ha experimentado alguna reaccién adversa (erupcion, vomito, diarrea, hinchazon, dificultad
para respirar) tras consumir ciertos alimentos o aditivos?

Si

Nao

;Que reacciones gastrointestinales presenta? Si su respuesta anterior fue no, escriba "No
aplica"

Texto de respuesta breve

+Posee condiciones médicas relevantes que debemos considerar al recomendar
preparaciones (por ejemplo, problemas de deglucion, epilepsia, uso de sondas o dietas
terapéuticas)?

Si

No
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.Qué condiciones médicas relevantes presenta? Si su respuesta anterior fue no, escriba "No
aplica"

Texto de respuesta breve

;Sigue actualmente una dieta prescrita por un especialista (nutricionista, gastroenterdlogo,
terapeuta ocupacional)?

() si
ONO

Recoleccion de datos del instrumento diagnostico.

7 Que grupos de alimentos rechaza mas frecuentemente?

Carnes
7.7%

Lacteos
7.7%

Verduras
46.2%

Frutas
38.5%
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i 5u hijo muestra preferencia por alimentos con una textura especifica?

Ninguno
12.5%
Gelatinosas
12.5%
Crujientes
50.0%
Suaves
25.0%
i Qué sabores especificos que su hijo evite sistematicamente?
Minguno
12.5%
Dulce Amargo
12.5% 37 5%
Salado
12 5%
Acido
25.0%
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Su hijo presenta rechazo a texturas pegajosas

MNunca Siempre
12.5% 12.5%
A menudo
12.5%

Rara vez

25.0%
Aveces
37.5%
Su hijo presenta rechazo a texturas suaves

MNunca Aveces
50.0% 50.0%
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Su hijo presenta rechazo a texturas grumosas

Siempre

25.0%

A veces A menudo
62.5% 12 5%

Rechaza alimentos con multiples texturas en un mismeo plato

MNunca Siempre
12.5% 12 5%
Rara vez A menudo
25.0% 25.0%
Aveces

25.0%
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Le cuesta la aceptacion de alimentes que requieren mucha masticacion

Nunca
25.0%
Siempre
a7.5%
A menudo
37.5%
Rechaza alimentos por su color
Munca Siempre
25.0% 25.0%
A menudo
12 5%
Aveces
37 .5%
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Rechaza alimentos por su apariencia visual

Siempre
25.0%
Rara vez
50.0%
A menudo
12.5%
Aveces
12.5%
Presenta aversion hacia alimentos con olores fuertes
Munca
12.5%
Siempre
25.0%
Rara vez A menudo
37.5% 12.5%
Aveces
12.5%




Prefiere que los alimentos estén separados en el plato

Siempre
12.5%
MNunca
25.0%
A menudo
Ir5s%
A veces
25.0%
La temperatura de los alimentos influye en su aceptacion
Munca
37.5%
Siempre
50.0%
A menudo
12.5%




Rechaza alimentos cuando estd en ambientes con muchos estimulos sensoriales

Munca Siempre
12.5% 12.5%
A veces
25.0%

A menudo

50.0%
i Existen alimentos especificos que nunca ha logrado que pruebe? ; Cuales?

Mariscos
12.5%
Granos Frutas
12.5% 37.5%
Verduras
37.5%




i Qué estrategias ha intentado para introducir nuevos alimentos?

Minguna
25.0%

Camuflaje

I37.5%

Cremas
12.5%
Anficipacion con... Apanar
12.5% 12.5%

i Ha consultado con algidn especialista (nutricionista, terapeuta ocupacional) sobre las dificultades
alimentarias?

Mo
37.5%

Si
62.5%




# Existen factores externos que mejoren la aceptacion de alimentos (como comer en cierto lugar o
usar determinados utensilios)?

Mo
I7.5%

Si
62.5%

& Qué modificaciones en la presentacion o preparacidn han funcionado para mejorar la
aceptacion?

Waffles con protei...

12 5%

MNinguna Tortas con vegeta. .
37.5% 12 5%
Verduras caliente. .

12 5%

Combinar Alimentos separa...
12 5% 12 5%




2 Tiene alergias alimentarias diagnosticadas? ;j Cuales?

Lacteos
25.0%
Minguna Gluten
62.5% 12.5%
i Presenta intolerancias (como lactosa o gluten)?
Mo

25.0%
5i
75.0%




Minguna

Lactosa
25.0% 25.0%
Mal rotacion intes...
12.5%
Gluten
25.0%
Gases
12.5%
i Presenta enfermedades gastrointestinales (reflujo, estrefiimiento cronico,
No
37.5%
Si
62.5%




i Cudles enfermedades gastrointestinales presenta? 5i su respuesta anterior fue no,
escriba "No aplica”

Reflujo
25.0%

Mo aplica Estrefiimiento sev. ..
62.5% 12.5%
i Ha experimentado alguna reaccion adversa (erupcian, vomito, diarrea, hinchazon,
dificultad para respirar) tras consumir ciertos alimentos o aditivos?
Si
12.5%

Mo
a7.5%




¢ Que reacciones gastrointestinales presenta? Si su respuesta anterior fue no, escriba
‘Mo aplica”

Nauseas
14.3%
Vomito
14.3%
Mo aplica
71.4%
i Posee condiciones médicas relevantes que debemos considerar al recomendar
preparacionas (por ejemplo, problemas de deglucidn, epilepsia, uso de sondas o
dietas terapéuticas)?
Si
28.6%

Mo
71.4%




£ Qué condiciones medicas relevantes presenta? 5i su respuesta anterior fue no,
escriba "Mo aplica”

Deglucion
14.3%

Alergia al mani

14 3%
Mo aplica
71.4%
£ Sigue actualmente una dieta prescrita por un especialista (nutricionista,
gastroenterdlogo, terapeuta ocupacional)?
No Si
50.0% 50.0%




11.5 ANEXOS

La Guia Practica de Transformaciéon de Texturas:
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%
TExTURAS

INCLUSIVAS

GUVIA -
PRACTICA

PARA
PADRES

Estrategias practicas para introducir

nuevas texturas en la alimentacién de nifos

con TEA.

Nicole Osorio Brand
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HoLAl

.- - Mi nombre es Nicole- Osorio, soy estudiante-de- - - - -

.. la ¢cdrrera de Gastronomia y Artes Culindrias - =

- dellaPontificia Universidad Javeriana. - - - -
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- - Es un honor para mi-compartir con ustedes-esta - - - -

. . guia, que. represen‘l‘a mucho mas que un sumple

= documenfo, es un regalo cuudadosamerﬂ'e C

- . elaborado que nace del corazén de mi proyecto !

"demveshgacnon"--‘~------------......

. ;51A:Guin Buscﬂ:g 3

Brmdar kerramuehtas

o Frachcas para .
%
trahS{ormar las texfzuras

- de o5 alimentos. - - - f f f |
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ENTENDIENDO A NUESTROS
HIJOS

' jLo‘s'niﬁos' coh 'TEA 'exp‘erimen’ran' e'| m'ur'\do' S
8 4 ahmenhmo de manero unlcct Las +ex1‘uros,
" dlores, colores y sabores pueden afecfarles S

.. . profundamente: Esta guia integra-estrategias - - - - -

. culinarias profesionales con comprensién. | | 1

. .Sensorial.pqpo. qyudor‘i‘e. (o B R Sl T S R S
o ¥ Trcnsformar 1‘ex1‘urcs problemohcos en
. acepi‘ables .

o ¥ Introducir poco a poco nuévos dliméntos.
. }‘\; " Crear experiencias positivas alrededor de = . | | | |

acomida. . ...

~ PRIMERO....

64



 ES CRUCIAL LLEVARUN
~ REGISTRO
L B ciiotine o 4 Wncn
 dotonfockores v e o chmerkos e

. pueden influir eh la mejora de la selectividad =~ = |
et

o Alimento

B Textura

B Original

B Textura

B \odificada

Reaccién

Observaciones
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PROCESAMIENTO
SENSORIAL

Nos ayuda a: ‘/é ¥ s

Recibir la ihformacion

Organizar de los sentidos.

'\
Interpretar

PERO,
¢qué pasaria si esta informacién no es

organizada como deberia?
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En los nifios con Trastorno del Espectro

Autista (TEA), es comin que existan

dificultades en el procesamiento sensorial.

Esto significa que puede aparecer:

f‘l‘irerSehSibilidad:
Reaccién de manera

intensa a estimulos.

#‘.poSenSibilidad:
Disminucién en la

captacién de estimulos.

TEA Y PROCESAMIENTO
SENSORIAL
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PREFERENCIAS
A ALIMENTOS
NO TAN
SALUDABLES

POR ESTA RAZ0N,
ALA HORA DE COMER..

RECHAZO A LAS
VERDVRAS

SELECTIVIDAD HACIA UN
ALIMENTO ESPECIFICO.
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Im FredecibleS

Diferencias sensoriales a la hora de
comer, en texturas, olores, colores
o sabores que para otros son
normales, para ellos pueden ser

diferentes.

DEMASIADO
'NTENSO AVchi.Vos
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Estudios han demostrado que el factor por el cual

niRos con TEA rechazan mdas un alimento, es..

Y ALGUNAS TEXTURAS SVELEN SER
ESPECIALMENTE DESAFIANTES.
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PERO

Antes de me
cocina, es cl

ambiente

Tranguilidad y paciencia, un
espacio calmado y sin

distracciones.
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Presenta el alimento huevo sin obligar a
probarlo. Que lo vean, lo huelan, lo toguen.

La tamiliaridad reduce el miedo

ternos en la
ve crear un

. positivo.

Permiteles elegir entre dos
opciones de verduras.

les da Sensacién de control.
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Lo importante es realizar
modificaciones acordes cada

caso particular.

¢ Qué significa?

ADAPTAR LAS
ESTRATEGIAS A TV

FAMILIA, NO AL REVES.
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ESTRATEGIAS COMO...

Triturar, colar o licuar para

eliminar grumos o fibras

tHtornear o deskidratar:r:ara

dav crocancia.

Cocer al vapor para Suavizar

|

Sih perder hutrientes
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2

PORQVE NO SE
NECESITA SER CHEF
PARA TRANSFORMAR
LAS TEXTURAS DEL
PLATO DE NVESTROS
HIJOS
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Este material nace para
acompafiarte en el proceso de
hacer las verduras mas amigables
en tu mesa.

Transformaremos este camino en
una experiencia de descubrimiento,
donde la paciencia y la creatividad
nos llevaran a crear momentos

disfrutables para todos.
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cHlPs DE Bnocou S
Ingredlenfes 5

e jPara con’ caScalra (lavada) 2003
.f:élel’ocoh']S'Og
o Yegrgrege ekl o R o
:E;:';Salﬁg ....:::::'”
¢ Ajoen PolvoZg

':ﬁ?f(}e_b.olla.enpolvolg...:zgzzzﬁﬁﬁﬁﬁﬁif

.« o ® Pimentenduleedg. .o ces i i

-~ ¢ Cortar la papa en tamafos similares. - = - - ¥ e

. .e. Hervir agua en una olla hcsfo ebulhmon

' jAnadur especias deseadas ; o j S

. .». Cocinar la: papa en e| qgua

e Seporor e| brocoll en frozos de Jromcmo o

. . similar. .
e Preparar un bowl con hlelo pdrq blohquear eI
- brocoll

"5i%¥%iiii
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S SIS

* En 'una olla ‘con ‘agua, ‘hervir 'y llevar a - -

'ﬁﬁébulliéién;ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁfﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂ%ﬁ

¢ Introducir los trozos de brécoli ‘durante un =

minuto.. . .

' Sdcar del agua 'y llevar al bowl Co:njo‘gt;lq friam

. y hielo parq cor'i'ar' |<;| coccion.

':Procesar |a ‘papa cocmoda Ty e| brocoh: o
. cocinado. en. un procesador de cllmenfos o . ..

Clleuadora

. Agregor las especuas, la-sal y el yogur grlego : : .

. Procesar hQS'I'a ob‘l’ener |c| 'I'ex‘l'urcl deseada ¥

- :Colocar‘ en . una - bandeja y exfender hasi‘a S

' :ob1‘ener' una capa delgada; : S : :

. .o. Hornear a.180°C durante IS minutos.. - - -
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% 22
CHIPS DE ZANAHORIA

Ingredientes

%

» Zanahorias peladas 300 ¢
Aceite de oliva Suave 15 g é\?}
Salsa de tomate natural 5 ¢
Sirore de arce o miel § g
A\"o eh ,:olvo 1 g
Cebolla en FDI.VO 1 g
Pimentén dulce ) ¢

* Cortar la zanahoria con un pelapapas para %

obtener laminas finas.

* En un bol, mezclar el aceite, salsa de tomate,
sirope, pimentén, ajo y cebolla en polvo hasta
integrar.

Extiende las léminas entre capas de papel de
cocina y presiona para absorber toda la

humedad posible.

%
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%

Incorporar las zanahorias a la mezcla y “:‘?}
mezclar hasta cubrir todas las laminas.
Precalentar el horno a 150°C.

Colocar las léminas en una sola capa, sin

tocarse, sobre una bandeja con papel para ¥
hornear.

Hornear durante 20 minutos.

Sacar del horno y colocar inmediatamente

sobre una rejilla.

Dejar que se enfrien por completo (I0-15 Z

minutos).
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ALGuNAs
- RECOMENDACIONES...

Combina la verdura nueva con sabores que ya le
gusten. Por ejemplo, una crema de zapadllo con
un toque de canela o un poco de queso (si lo

tolera).

Introduzca alimentos nuevos junto a los
que ya le gustan a su hijo. Cree platos
puente, aflada un pequefio trozo de un

alimento nuevo a su comida segura.
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Haga que su hijo participe e
en actividades relacionadas =~ °

.........

con la comida sin forzarloa - -~ - .
comer: lavar verduras,
mezclar ingredientes, poner

la mesa.

.........
.........

...................

Entienda que la aceptacién de un alimento
nuevo puede requerir de 0ald
exposiciones sin presion. No se rinda

después de dos o tres intentos.

...........
--------
.........

.........
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| RECONOCER EL PROGRESO
~ HACE PARTE DEL mISmoO...

X% Tolera dlimento en su espacio . . .

... ..persona

5% Contucto téctil voluntario -~ -

'ﬁiﬁ¥ﬁ|-jxp|6r;qbi'éhb|f¢ﬁvioﬁiﬁiﬁiiiiﬁﬁﬁﬁﬁiﬁiﬁi

'ZZZﬁ:ﬁ:'¥iCbh1'ja¢foﬁldbﬁid|ﬁ:I:Z:Z:Z:::

133 Mordisco. minimo voluntaric 1T

3 Masticacién y deglucisn. - -

eompletal 0

88



o )
[ . CADA UNQDE ESTOS

_ PEQUEROS PASOS MERECEY
¢ f SV RECONOCIMIENTO:
My 4 -

”

N

89



CADA NIRO CON TEA ES
aNICO. ESTA GVIA ES
TU MAPA. PERO Tu
ERES EL EXPERTO EN
TV HIJO.

La paciencia, la
consistencia Yy el amor son

tus mejores herramientas.



N
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11.6 ANEXO 6

Consentimientos informados, firmado por los padres y cuidadores de la fundacion

TEApoyamos.

https://drive.google.com/drive/folders/14 LpVFiS9ROioEKzDZHbcD0aPVhI36WP12DD
NInVZLy I MpgXmfDEHpATEOVGL _{iThaWBZIL.9?usp=drive link

11.7 ANEXO 7

A continuacion se presenta la encuesta de retroalimentacion.
Entrevista 1:

[00:59:59;27 - 01:00:16;04]

Entonces tu nombre, tu edad, relacion con los mis muntes. Bueno, hola, buenos dias. Mi

nombre es Tatiana Velazquez, tengo 39 afios y tengo ya un adulto con autismo de 18 afios.

[01:00:17;11 - 01:00:35;25]

OK, y (como has experimentado este rechazo? ;Coémo experimentaste en su momento? A la
hora de empezar a comer estas verduras bebé. ;Como experimentaste rechazo con verduras?

(Experimentaste o no? ;Qué fue dificil? Contando un poquito de tu experiencia.

[01:00:37;05 - 01:02:41;15]

Bueno, con Felipe entre un afio y tres afios fue muy inapetente. Entonces fue bastante dificil
empezar a introducir como los alimentos. Todo era como con papillas, cremas, todavia que
procesarselo asi para que pudiera digerirlo mejor y aceptarlo. Cuando ya empezd como a
masticar todo lo colocaba aqui en la boca y se mantenia como horas eternas a pasar la comida
porque no la procesaba. O sea, era ahi, ahi. Pero pues como idea del tiempo fuimos
trabajandolo eso desde el jardin también en casa. Y ya los cinco o seis afios ya empez6 como,
o0 sea, dejé ya los procesados y empecé a darle todo entero. Y ahi si ya empezd de a poco de

a poco. Pero también fue un proceso muy bueno donde estaba en el jardin porque en el jardin
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siempre le han dado pues como el alimento. Y alld no le iban a licuar nada, claro. Entonces
alla todos se lo colocaban asi. Y si el real y la estrategia pues fue esa que si realmente él no
la comiera la viera en el plato. Siempre. O sea, siempre tenia que ver que en el plato habia
verdura, habia proteina, habia carbohidratos, habia... Y asi fue poco a poco que ¢l fue
tolerando. Ya mas grandecito pues con las verduras era como introducirse la... Yo le hacia
mucho jugo verde. Desde ahi ¢l se la tomaba super bien sin problema. Pero ya para
amasticarlo era... Claro, un problema. Pero poco a poco lo jod¢ tolerando también. Como te
digo, la estrategia fue siempre que la viera en el plato. O sea, nunca le dije, bueno, no quieren,
entonces no. Siempre. Lo Gnico que si fui como permisiva fue con la pasta porque nunca le
ha gustado la pasta. O sea, esa textura del espagueti con salsa con ver todo eso, ¢l no. El le

dio una, lo rechazaba.

[01:02:42;17 - 01:03:06;26]

Y fui permisiva porque yo decia, bueno, eso tiene gluten, no. Entonces nunca le insiste. Pero
ese tipo de cosas, que ¢l ve revueltas, €l la rechazaba de inmediato. Ok. Y pues ahorita hace
tres afos que ha estado en la institucion donde siempre le dan la comida, ahi ya empez6 a

tolerar verduras hasta pasta.

[01:03:07;27 - 01:03:10;16]

Me come. Y bueno, yo dije, wow.

[01:03:11;18 - 01:03:14;15]

Pero pues igual no le doy mucho por la cuestion del gluten.

[01:03:15;23 - 01:03:23;22]

Pero ya tolera todo. O sea, ya se come la pasta, se entroblen. La ve con la salsa, con lo que

tenga y se la come. Si, es super.

94



[01:03:25;00 - 01:03:39;13]

Entonces como con la experiencia pues tu bebé ya esta grande. Pero ;como crees que pueda
aportar el taller a, digamos, esta introduccion de nuevos elementos, de nuevas verduras, a

esta salida alimentaria, a este rechazo?

[01:03:40;20 - 01:03:42;23]

Desde tu experiencia es de lo que viviste.

[01:03:44;08 - 01:04:21;28]

Bueno, pues yo ya tengo el camino bastante recorrido. Y con las mamds que estan
empezando es demasiado bueno porque como te digo, la estrategia siempre es incluir, nunca
dejar de no darles que porque solamente comen papas y pollo o huevo. No, siempre es
incluirle tener como la manera de que tengéis los nutrientes de algo que realmente lo necesita.
Y maés la parte que casi todo lo hicimos sin gluten y sin lateos y sin... Entonces eso es
demasiado bueno. Vale, muchisimas gracias. Bueno, a ti de verdad muchas gracias por el

espacio.

Entrevista 2:
[01:00:01;06 - 01:00:44;09]

Si, claro. Bueno, mi nombre es... Yo soy Luisa Adriana Diaz. Tengo un nifio dentro del
espectro artista, actualmente dej6 90 y 10 afios. Comenzamos con el proceso cuando entendia
que el diagnodstico lo conocimos a los tres afios. Ha sido desde ese momento un reto
importante. El antes, cuando estaba muy pequefio, tuvimos la alimentacién donde las
verduras, todo el tema nutricional, pues €l iba aceptando. También teniamos una
alimentacion, una nutricion tradicional en cuanto a temas... Todo lo que tuvimos, gluten, pues
el trigo, no teniamos ningin tema de habiamos hallado como algun cambio en su

comportamiento que se asociara a los alimentos.
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[01:00:45;12 - 01:01:11;19]

Ya a medida que ¢l fue creciendo tuvimos el diagndstico a los tres afios. Tres afios y medio
comenzamos con todo el tema de terapia, pero tres anos y medio empezamos a ver el tema
nutricional. Yo soy enfermera, empecé a mirar como a leer, a educarme sobre el tema de la
educacion, a conocer sobre el tema. Entonces ahi vi el tema de la alimentacion y también las

reacciones que tenia mi hijo a ciertos alimentos.

[01:01:12;23 - 01:02:10;29]

Ahi empez6 y empecé a entender su selectividad hasta ciertas texturas creciendo que no le
gustan o no las toleraba. Texturas muy como babosas, por ejemplo el banano. Ha sido un reto
porque hasta el momento no lo tolera, es baboso. Y su preferencia por el crunch, es algo que
le fascina lo que es crunch. También el tema en cuanto a las verduras es como su presentacion.
Si, por ejemplo, es una crema, algo donde no se da mucho, las consume. Y €l tiene unas
papilas gustativas, demasiado también selectivas. Lo diferencia puede estar donde esté el
alimento y €l sabe qué contiene. Tiene como esa facultad de €1, de que sus papilas sean tan

buenas. Bueno, esos son todos los nifios del espectro, mucho lo tienen.

[01:02:12;28 - 01:03:11;09]

Entonces, ese ha sido como el gran reto de encontrar un alimento que realmente lo nutra, lo
llegue, pero que su organismo lo tolere. Que sea libre de gluten, libre de caseina. Y pues
como todos esos agentes que en algin momento lo inflaman y hacen que tenga ciertas
intoleraciones, aumentan su tema a nivel sensorial, su atencion. Entonces es como encontrar
esa alimentacion que le va a ayudar a estar en este mundo, basicamente. Ok. Y en cuanto al
tallera, las notificaciones, a la guia, de lo que has visto y de lo que has conocido, ;qué te ha
parecido? ;Crees que es funcional para tu caso, para tu hijo? ;O crees que podria servirle a
estas mamas que pueden estar, digamos, en este proceso de mejorar esta selectividad

alimentaria?
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[01:03:12;12 - 01:04:34;27]

Pues mird, uno que estd en este camino, pues a mi me ha parecido muy valioso. O sea, desde
que lo vi en la fundacién como tal, la presentacion, las charlas que nos dieron, como esa
educacion, super valioso porque definitivamente uno no encuentra muchas opciones. O sea,
el mercado no muestra muchas opciones. También los profesionales que estan en el tema de
gastronomia, pues se dedican como de pronto a lo que en su momento puede darles, puede
ser de otros sectores, otras preferencias, pero es donde hay nifios que son un reto, son
retadores, pues no es facil encontrar. Y pues la verdad, el taller me parecid espectacularmente
hermoso, o sea, valiosisimo, algo que los arbolitos, el brocoli, no es de mis preferidos, pero
queda un sabor que, que de verdad un nifio le va a gustar, o sea, a un nifio le va a encantar.
La transformacion que hace el todo el tema de cada una de las verduras, de la tarta, como ti
dices, de la zanahoria también, hace que para ellos sean més amigables y de verdad vean que

€s una noticia muy rica.

[01:04:35;27 - 01:05:09;15]

También no sentirse diferente, muchas veces hace que yo no ir a esa misma mama, o sea,
uno es que ti no puedes comer esto, pero si uno tiene una alternativa rica que les llame la
atencion, pues también es invitarlos a que hay alimentos, realmente que son alimentos y que
bajo ciertas circunstancias se pueden transformar y generar unos alimentos deliciosos, y que

nutricionalmente les va a aportar lo que necesitan.

[01:05:10;18 - 01:05:11;02]

Listo,

Entrevista 3:

[01:00:00;03 - 01:00:01;15]

Entonces, buenos dias.
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[01:00:03;26 - 01:00:07;06]

Me regalas tu nombre, tu edad y

[01:00:09;05 - 01:00:13;05]

tu relacion con los nifios con teba para empezar.

[01:00:15;08 - 01:00:28;03]

Bueno, buenos dias. Mi nombre es Gina Mota. Tengo 43 afos. Soy mama de dos nifios, de
dos chicos. Es uno de 15 afios y otro de 13 afios. Mi hijo de 13 afios se llama Lucas y tiene

autismo.

[01:00:29;08 - 01:00:33;14]

También dirigio la red de apoyo. Te apoyamos desde hace siete afios.

[01:00:35;15 - 01:00:40;12]

Somos un grupo de padres y mares con chicos y chicas con autismo.

[01:00:42;02 - 01:00:56;18]

(Como ha sido tu experiencia dentro de este rechazo que presentaron los nifios con autismo
hacia un grupo en especifico de alimentos que son las verduras? ;Cémo has experimentado

tu como padre este rechazo?

[01:00:57;27 - 01:01:04;12]

Bueno, ha sido como de etapas. Ha habido como muchas etapas de transiciones también.
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[01:01:05;13 - 01:01:11;03]

Al principio, cuando Lucas era muy pequeio, pues toleraba como todos estos sabores

[01:01:12;15 - 01:01:18;06]

cuando empecé como con la preparacion de empezar a ir suministrando la alimentacion.

[01:01:19;15 - 01:02:06;29]

Con ¢l hice Bay Billet Winning. Entonces le ponia la verdura entera, utilizaba esos saquitos
para que el chupara y era muy receptivo. Yo tengo como el recuerdo de cuando €l tenia mas
0 menos dos afios, le dio una fuerte bronchitis. Estuvo con terapia respiratoria. Y €so, no sé
qué paso, hubo como un tema traumatico. Ahi, en ese momento, después de esa bronchitis,
empez6 a rechazar todo lo que era verduras, todo lo que era frutas, o sea, todo lo que se habia
ganado en ese tiempo. Y hubo muchos afios en los que ¢l no me acepto ni frutas ni verduras.
Entonces, a mi lo que me tocaba era jugar con las texturas, enmascarar las texturas y los
sabores de las verduras y enmascararlos en otros alimentos que si recibia. El siempre ha

comido mucha carne, mucho pollo,

[01:02:08;15 - 01:02:19;07]

pues los carbohidratos, también pues le gustan las papas fritas, lo que comen los chicos con

nuggets. Le gustaba en ese momento, tenia esa...

[01:02:21;18 - 01:02:33;23]

ese gusto por esas texturas un poco crujientes y ese sabor intenso de la carne. Entonces, lo
que hacia era camuflar el brocoli, el espinaca, cebolla, en croquetas de pollo, croquetas de

carne.

[01:02:35;07 - 01:02:37;01]
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Y a veces, por ejemplo, las papas también,

[01:02:38;03 - 01:02:45;06]

también las hacia puré y las hacia croqueticas. Entonces, eso fue como durante muchos afios

la manera en que yo pude darle verduras.

[01:02:46;07 - 01:02:53;07]

Ultima, no sé, como desde un afio para acd, ¢l ha estado un poquito mas receptivo a las

verduras, ya en su forma un poquito mas original,

[01:02:54;22 - 01:03:22;20]

sobre todo, pero con la temperatura, se selectiva con el tema de la temperatura, o sea, la
verdura que esté fria o que no tenga nada de coccidn, no la come. Entonces, le he estado
dando de a poco y eso fue como de un dia al otro, no hice nada especial para que eso cambiara.
Simplemente se lo presenté hasta que un dia lo probd y lo comid. Entonces, lo que come en

mayoria y gran cantidad es, por ejemplo, brocoli, berenjenas,

[01:03:23;29 - 01:03:24;10]

zucchini,

[01:03:26;07 - 01:03:26;28]

zanahoria,

[01:03:28;17 - 01:04:31;28]

todas estas verduras cortadas de manera laminada y salteadas con un poquito de aceite de

oliva y especias, que queden como crocantes y las come. Entonces, es como el principal
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acompafiamiento que le doy a la proteina actualmente y comen cantidades. Pero eso fue hace
como un afo. Igual eso va asociado también a la madurez de los chicos, entre mas grandes
ellos van recibiendo mayor cantidad de alimentos y hay que utilizar como muy menos técnica
para procesarlo. Pero eso también depende de ir suprimiendo los otros alimentos que son
adictivos. Si tu quieres que tu hijo coma verduras, tienes que ir suprimiendo muchos postres,
panes. Si le das pan, le das yogur, le das leche y dulce, ellos te van a querer comer solo eso.
En la medida que vas suprimiendo esos alimentos que causan adiccion, puedes empezar a
incorporar alimentos que sean nutritivos para ellos y eso lo afecta como esa sensibilidad.

Ellos empiezan a ser menos sensibles y a aceptar mayor cantidad de alimentos nutritivos.

[01:04:33;08 - 01:04:50;08]

(Como crees que este taller puede aportar a mejorar o empezar un proceso de mejor
aceptacion a ciertos alimentos en nifios con té¢? ;Como este taller puede aportar a esta

problematica

[01:04:51;29 - 01:05:09;27]

con las técnicas y las estrategias que se estan presentando? ;(Como lo ves desde tu
experiencia como mama? Bueno, por ejemplo, en las técnicas que aprendimos hoy, en el caso

mio, yo tengo problemas como para las meriendas, para mandarle a su colegio.

[01:05:11;01 - 01:06:01;28]

Normalmente me toca comprar cosas empaquetadas. Trato de comprar lo menos nocivo
dafiino, lo més saludable entre comillas, pero igual, todo eso tiene conservantes. Le compro
roscas de quinoa y todo esto. Primero, es mds costoso y segundo, no es lo mismo que un
alimento preparado en casa. Lucas, como les comenté, come estas verduras, pero calientes.
Entonces, para mandar un lunch o una merienda, una cosa que se lo cal... La logistica es muy
compleja. Fuera de la casa no le puedo sumerizar esos alimentos. Entonces, estas técnicas
que aprendimos hoy, por ejemplo, la del brdcol, me parece espectacular y la voy a aplicar

inmediatamente para suprimir esos paquetes que son costosos y ademas no ofrecen el mismo
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valor nutricional. Entonces, ya puedo empezar a utilizar estos snacks de brocoli para que sea

pues su...

[01:06:03;11 - 01:06:32;10]

A ver, llevarlo en el bolso todo el tiempo y que ¢l se lo pueda llevar al colegio. Y me parece
que aportaria un montén. Y también para esas mamas que estan empezando y que no saben
qué hacer, que estan locas con el tema de como suministrar las verduras. O sea, esto es una
alternativa espectacular. Me parecié muy buena y que... O sea, no se siente para nada la
textura de la verdura y el sabor es exquisito. Es muy rico. Vale, muchisimas gracias. Listo,

muchas gracias, timico. Ya, no notate. Ya, ya no notate. Si.
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