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1. JUSTIFICACION

Uno de los problemas que se presentan de forma generalizada en las personas con Trastorno del Espectro del Autismo son los relativos a la alimentación, presentando una muy elevada prevalencia, alrededor del 90% (Kodak & Piazza,2008), desde casos muy severos a desórdenes leves.
Los cuadros ante los que nos podemos enfrentar son diversos pero con consecuencia similares: desde hiper a hiposensibilidad, hiperselectividad, problemas de masticación, bajo tono muscular maxilofacial, problemas sensoriales, problemas digestivos, estreñimiento,  diarrea, ansiedad, intolerancias y alergias...
Se puede observar desde el rechazo general hasta los primeros indicios de selectividad hacia ciertos sabores, texturas y olores. Desde pequeños, muchos de ellos superan todos los intentos de las familias para introducir los alimentos sólidos y siguen tomando exclusivamente purés o papillas a edades avanzadas. Otros, solamente aceptan comer si se les ofrece un determinado tipo de alimentos, sabores o presentaciones de las comidas.
A todo esto hay que añadir que la hora de la comida o situaciones de alimentación, van asociadas al momento del día donde la persona muestra un amplio repertorio de conductas de oposición, como consecuencia de excesos de estímulos inexorables e incontrolables.
Como cuenta en su autobiografía Sean Barron:
       Yo tenía un gran problema con la comida. Me gustaba comer cosas suaves y sencillas. Mis alimentos favoritos eran cereales- secos, sin leche- pan, bizcochos, macarrones y espaguetis, patatas y leche. Esos eran los primeros alimentos que había comido en mi vida y los encontraba reconfortantes y tranquilizadores. No quería probar nada nuevo.   

                                                           (Sean Barron,1992, citado por peeters,1997,pg.140)




La asistencia a Centros, donde hay comedor, supone un problema, por una parte, pero también el inicio de la solución, pues la persona encuentra unas condiciones de alimentación y unos alimentos bien diferentes. La solución al problema dependerá de la antigüedad de la conducta y de los intentos de intervención menos afortunados. 
En la mayoría de los casos se requiere de un programa específico y muy estructurado como han sido los casos que han originado esta buena práctica.


	




















2. OBJETIVO
El objetivo prioritario marcado en la intervención con personas con TEA, es: 
Aceptar e ingerir  todos los alimentos que aparecen en el menú del Centro, emplatados como para el resto de usuarios y usuarias, respetando sus preferencias y/o alergias.






















3. METODOLOGÍA
Antes de abordar cualquier tipo y modelo de intervención, era necesario ser escrupulosamente metódicos en los pasos a seguir, para garantizar en la medida de lo posible, un buen resultado.
Para ello fue necesario estructurar las sesiones, como cualquier intervención con las personas con TEA, siendo muy controladas.
El programa se diseñó para dos usuarios , uno de ellos de la U.E.D.T.O y la otra intervención para un usuario de la U.E.D, jóvenes ambos.
Los pasos que se siguieron fueron:

1. Recogida de información de los padres, que alimentos toma con agrado, aquellos que no tolera, alguna situación o sensación que le incomode, alergias posibles, medicación, conductas que desarrolla.
2. Recogida de información del usuario, a través de imágenes del menú diario, presentamos los platos y les pedimos que nos indiquen lo que les gusta más y lo que no.( lo colocaban a cada lado de la mesa, en una caja).
3. Crear una rutina. Cada mañana de manera individual, se presentaba a los usuarios , en imágenes, el menú del día y le pedíamos que indicara si le gustaba o no. Si era negativo le animábamos a tomarlo, no modificábamos el plato, pero si su apariencia.
Tras la ducha, en uno de los usuarios, era el momento de comer.
Para la otra persona, el momento de iniciar la comida era después de asistir al baño.
Elegían en lugar donde sentarse y la se observaba, a través de sus conductas que horario sería más adecuado para comer, evitando demasiados estímulos como; número de comensales, ruidos, olores, posición en el comedor, personas que estaban en el comedor...
4. Presentación de los alimentos Se le presentaba el menú diario, en principio disociado por alimentos, guisantes por un lado y arroz por otro. Se tenía en cuenta que uno de los platos ( el primero o el segundo) fuera de su gusto y se le presentaba el menú.


Con calma se le animaba a probarlo y se creaba un clima de tranquilidad y disfrute de la comida, eliminando estímulos.
Semanalmente la coordinadora adaptaba los menús de estas personas, diseñándolo según el criterio anterior, uno de los platos de su gusto y el siguiente del menú.
A través de registros se le comunicaba a la monitora encargada y esta a su vez a cocina.
Las familias estaban informadas a diario a través de agendas.
5. A medida que la persona toleraba el alimento disociado, el siguiente paso era, presentarle la comida emplatada de la misma forma que al resto de usuarios y usuarias.
6. Introducir sabores nuevos. Se elige un sabor similar al preferido y siempre presentando un plato de su gusto. La cantidad debe ser menor que en el caso de la comida que prefiere, si la rechaza se le anima con firmeza y paciencia, sería suficiente si lo probara o tomará dos cucharadas.
Si lo ha tomado con gusto como si no, ofrecerle el nuevo alimento durante un tiempo.
Los nuevos alimento se introducirán de uno en uno y como regla general, se introducirá un nuevo cambio en la casa cuando esté totalmente establecido en el Centro













4. RESULTADOS
L a aplicación del programa de intervención es largo y requiere de una gran dosis de paciencia.
Con el usuario de la U.E.D.T.O, se inició en mayo del 2010 y hasta la fecha, los resultados han sido totalmente satisfactorios, a día de hoy come el menú completo de manera normalizada, sin ningún cambio, excepto la eliminación de fritos, que se le sustituye por el mismo alimento, pero a la plancha, recomendación de la familia, debido a su sobrepeso, peso que ha ido perdiendo al tener unos buenos hábitos alimenticios, al no comer bien llegaba a casa con hambre e ingería lo que más le gustaba sin control.
Presenta algunas alergias. Las cremas son el único alimento que no tolera y que hoy por hoy se ha eliminado de su dieta.
Hoy por hoy no requiere de rutinas y la tolerancia de nuevos platos y/o sabores no precisa de tantos pasos a seguir.
El programa de intervención del usuario de U.E.D se inició más tarde, sobre el 2013. Se han seguido los mismos pasos que en el programa anterior y nos encontramos en la fase 4 y 5, quedando aún camino que recorrer.
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