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Abstract 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is associated with feeding difficulties, dietary selectivity, and 

nutritional deficiencies that can affect growth, health status, and quality of life in the pediatric population. In 

this context, nutritional intervention is a relevant component of the comprehensive approach to these patients. 

Objective: To analyze the recent scientific evidence on the role of nutrition professionals in the treatment of 

children with ASD, with an emphasis on dietary interventions, management of food selectivity, and 

supplementation. Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. Four 

databases were consulted (Scopus, PubMed, Web of Science, and ScienceDirect). Eighteen studies published 

between 2021 and 2025 on nutritional interventions in the pediatric population with ASD were included. Data 

selection, extraction, and synthesis were performed in a structured manner. Results: The studies showed a high 

prevalence of food selectivity, micronutrient deficiencies, and gastrointestinal disorders. The interventions 

included elimination diets, vitamin and mineral supplementation, nutrition education, and interdisciplinary 

approaches, with variable improvements in behavioral symptoms, gastrointestinal regulation, and dietary 

quality. Conclusions: Nutrition professionals play a key role in the assessment, planning, and implementation 

of individualized strategies for children with ASD; however, more methodologically rigorous studies are 

needed to strengthen the evidence and establish standardized protocols. 
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Resumen:   

Introducción: El trastorno del espectro autista (TEA) se asocia con dificultades alimentarias, selectividad 

dietética y deficiencias nutricionales que pueden afectar el crecimiento, el estado de salud y la calidad de vida 

en la población pediátrica. En este contexto, la intervención nutricional constituye un componente relevante del 

abordaje integral de estos pacientes. Objetivo: Analizar la evidencia científica reciente sobre el rol del 

profesional en nutrición en el tratamiento de niños con TEA, con énfasis en intervenciones dietéticas, manejo de 

la selectividad alimentaria y suplementación. Métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo las 

directrices PRISMA. Se consultaron cuatro bases de datos (Scopus, PubMed, Web of Science y ScienceDirect). Se 

incluyeron 18 estudios publicados entre 2021 y 2025 sobre intervenciones nutricionales en población pediátrica 

con TEA. La selección, extracción y síntesis de datos se efectuó de forma estructurada. Resultados: Los estudios 

evidenciaron alta prevalencia de selectividad alimentaria, deficiencias de micronutrientes y alteraciones 

gastrointestinales. Las intervenciones incluyeron dietas de exclusión, suplementación con vitaminas y 

minerales, educación nutricional y abordajes interdisciplinarios, con mejoras variables en síntomas 
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1. Introducción 

La nutrición materna durante el embarazo constituye un factor fundamental para el adecuado 

desarrollo fetal y para la salud del niño a lo largo del curso de vida. Durante la gestación se producen 

procesos biológicos complejos que dependen en gran medida de la disponibilidad adecuada de macro 

y micronutrientes, los cuales intervienen en la formación de tejidos, el crecimiento fetal y el desarrollo 

del sistema nervioso central (1). 

Diversos estudios han demostrado que una nutrición materna adecuada puede contribuir 

significativamente a mejorar los resultados del embarazo y el desarrollo infantil. En particular, la 

suplementación con micronutrientes durante la gestación ha sido ampliamente estudiada debido a su 

papel en la prevención de deficiencias nutricionales y en la mejora de los resultados perinatales (1,2). 

Asimismo, el estado nutricional de la madre antes y durante el embarazo puede influir en el 

desarrollo cognitivo temprano del niño, destacando la importancia de una alimentación equilibrada 

durante este periodo crítico (3). 

Desde una perspectiva fisiológica, la malnutrición materna puede afectar la función placentaria y la 

transferencia de nutrientes al feto, lo que puede generar alteraciones en el crecimiento y desarrollo 

fetal (4,5). Estas adaptaciones biológicas pueden tener repercusiones a largo plazo en la salud y el 

desarrollo neurológico de la descendencia. 

En los últimos años, la investigación científica ha enfatizado la necesidad de comprender mejor 

cómo los patrones dietéticos maternos influyen en los resultados del desarrollo infantil. Sin embargo, 

a pesar del creciente volumen de evidencia, aún existen desafíos para establecer recomendaciones 

nutricionales óptimas durante el embarazo debido a la variabilidad de los contextos poblacionales y 

los métodos de investigación utilizados (6-8). 

En este contexto, resulta relevante sintetizar la evidencia científica disponible sobre la relación entre 

el estado nutricional materno durante la gestación y el neurodesarrollo infantil. Por ello, el objetivo de 

la presente revisión sistemática fue analizar la evidencia existente acerca de la influencia del estado 

nutricional materno durante el embarazo en el neurodesarrollo infantil. 

2. Materiales y Métodos  

2.1. Diseño de estudio 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura, siguiendo las directrices de la declaración 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El protocolo 

metodológico fue estructurado previamente para garantizar transparencia, reproducibilidad y control 

de sesgos. 

2.2. Estrategia de busquedas 

La búsqueda bibliográfica se efectuó en bases de datos internacionales de alto impacto: Scopus, 

PubMed, Web of Science y ScienceDirect. 

Se utilizaron descriptores MeSH y términos libres combinados mediante operadores booleanos: 

“Autism Spectrum Disorder” AND “Nutritionist” OR “Dietitian” AND “Feeding selectivity” OR 

“Food selectivity” AND “Dietary intervention”. 

Se incluyeron artículos publicados entre 2015 y 2026, en inglés y español. 

 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron estudios originales, revisiones sistemáticas y revisiones narrativas que abordaran 

intervenciones nutricionales en niños con TEA. Asimismo, se consideraron investigaciones realizadas 

conductuales, regulación gastrointestinal y calidad dietética. Conclusiones: El profesional en nutrición 

desempeña un papel clave en la evaluación, planificación e implementación de estrategias individualizadas en 

niños con TEA; sin embargo, se requieren estudios con mayor rigor metodológico para fortalecer la evidencia y 

establecer protocolos estandarizados. 

Palabras clave: Trastorno del espectro autista; Terapia nutricional; Conducta alimentaria; Niño; 

Micronutrientes. 
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en población pediátrica entre 0 y 18 años que describieran estrategias dietéticas, manejo de la 

selectividad alimentaria o deficiencias nutricionales asociadas a esta condición. Solo se incluyeron 

artículos con disponibilidad de texto completo para su análisis. 

Se excluyeron los estudios realizados exclusivamente en población adulta, así como las 

publicaciones duplicadas. También se descartaron cartas al editor, editoriales u opiniones sin 

respaldo metodológico, además de aquellos estudios que no abordaran de manera explícita el rol 

profesional del nutricionista en el manejo nutricional del TEA. 

 

2.4. Proceso de selección  

La selección se realizó en tres fases: 

a) Identificación de registros. 

b) Revisión de títulos y resúmenes. 

c) Evaluación de texto completo. 

El proceso de selección de estudios se desarrolló conforme a las directrices PRISMA 2020 (ver 

Figura 1). En la fase de identificación se recuperaron 530 registros a partir de cuatro bases de datos: 

Scopus (n = 180), PubMed (n = 140), Web of Science (n = 110) y ScienceDirect (n = 100). Posteriormente, 

se eliminaron 95 registros duplicados, 15 marcados como no elegibles mediante herramientas 

automáticas y 20 excluidos por otras razones, resultando 400 registros para el proceso de cribado. 

Durante el cribado por título y resumen se excluyeron 320 registros por no cumplir los criterios de 

inclusión. Se intentó recuperar 80 artículos en texto completo, de los cuales 12 no pudieron obtenerse. 

En consecuencia, 68 informes fueron evaluados para elegibilidad. 

Tras la revisión a texto completo, se excluyeron 50 artículos por las siguientes razones: no 

abordaban intervención nutricional directa (n = 18), incluían exclusivamente población adulta (n = 10), 

no analizaban selectividad alimentaria (n = 12) o presentaban diseño metodológico insuficiente (n = 

10). Finalmente, 18 estudios cumplieron todos los criterios establecidos y fueron incluidos en la 

revisión sistemática. 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios según la declaración PRISMA 2020. 
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3. Resultados 

 

Tabla 1. Síntesis de las características metodológicas, población y resultados principales de los 

estudios seleccionados. 

 

Nº Autor / Año Tipo de 

estudio 

Población Enfoque 

nutricional 

Principales hallazgos 

1 Al-Beltagi, 

2024 (9) 

Revisión 

sistemática 

Niños con 

TEA 

Manejo 

nutricional 

integral 

Destaca importancia del abordaje 

individualizado y evaluación 

nutricional periódica. 

2 Arif et al., 

2025 (10) 

Revisión 

sistemática 

Niños con 

TEA 

Intervenciones 

dietéticas 

diversas 

Evidencia heterogénea; algunos 

beneficios en conducta y síntomas GI. 

3 Bonfim et al., 

2024 (11) 

Estudio 

descriptivo 

Niños con 

TEA 

Terapia 

nutricional en 

selectividad 

Intervención nutricional mejora 

variedad alimentaria 

progresivamente. 

4 Da Silva et 

al., 2023 (12) 

Revisión 

narrativa 

Niños con 

TEA 

Terapéutica 

nutricional 

general 

Relevancia de planificación dietética 

individualizada. 

5 Karhu et al., 

2019 (13) 

Revisión 

sistemática 

Niños con 

TEA 

Intervenciones 

nutricionales 

Algunas dietas muestran efectos 

positivos, pero evidencia limitada. 

6 Mandecka & 

Regulska-

Ilow, 2022 (14) 

Revisión Niños con 

TEA 

Educación y 

manejo 

nutricional 

Educación familiar mejora adherencia 

y calidad de dieta. 

7 Önal et al., 

2023 (15) 

Revisión Niños con 

TEA 

Componentes 

dietéticos 

específicos 

Posible relación entre dieta y síntomas 

conductuales. 

8 Ozler & 

Sanlier, 2025 
(16) 

Scoping 

review 

Niños con 

TEA 

Enfoques 

nutricionales 

Necesidad de protocolos clínicos 

estandarizados. 

9 Pérez-Cabral 

et al., 2024 (17) 

Revisión Niños con 

TEA 

Intervenciones 

dietéticas 

Dietas restrictivas requieren 

supervisión profesional. 

10 Torres et al., 

2022 (18) 

Revisión Niños con 

TEA 

Abordaje 

dietoterapéutico 

Resalta rol del nutricionista en 

seguimiento clínico. 

11 Yu et al., 

2022 (19) 

Revisión 

sistemática 

y 

metaanálisis 

Niños con 

TEA 

Terapias 

dietéticas 

Algunos beneficios modestos; 

seguridad variable según 

intervención. 

12 Alibrandi et 

al., 2023 (20) 

Estudio 

transversal 

Niños con 

TEA 

Selectividad 

alimentaria 

Alta prevalencia de selectividad y 

asociación con desequilibrios 

nutricionales. 

13 Blennerhasse

tt et al., 2023 
(21) 

Revisión 

sistemática 

Niños con 

TEA 

Intervenciones 

alimentarias 

dirigidas por 

cuidadores 

Intervenciones conductuales mejoran 

aceptación de alimentos. 

14 Conti et al., 

2025 (22) 

Revisión 

sistemática 

Niños con 

TEA 

Selectividad y 

salud 

Selectividad asociada a riesgo de 

deficiencias nutricionales. 

15 Ismail et al., 

2020 (23) 

Estudio 

cualitativo 

Padres y 

educadores 

Desafíos 

alimentarios 

Barreras sensoriales y conductuales 

influyen en ingesta limitada. 

16 Mirizzi et al., 

2025 (24) 

Estudio 

comparativ

o 

Niños con 

TEA y 

controles 

Selectividad y 

síntomas GI 

Asociación entre procesamiento 

sensorial y selectividad. 
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17 Blaine et al., 

2023 (25) 

Estudio 

cualitativo 

Profesionales 

y padres 

Atención 

nutricional 

interdisciplinari

a 

Identifica barreras estructurales para 

acceso a nutricionista. 

18 Daziroğlu et 

al., 2021 (26) 

Revisión 

tradicional 

Niños con 

TEA 

Rol de la 

nutrición en 

TEA 

Destaca importancia de intervención 

dietética estructurada y seguimiento 

profesional. 

Fuente: Elaboración propia con base en las referencias 1–26 incluidas en la revisión sistemática. 

Se incluyeron 18 estudios, predominando revisiones sistemáticas y scoping reviews, junto con 

estudios observacionales y cualitativos. La mayoría de los trabajos se centró en intervenciones 

dietéticas, suplementación nutricional, selectividad alimentaria y estrategias de educación nutricional 

en niños con TEA. 

En relación con el manejo nutricional integral, varias revisiones sistemáticas describieron que las 

intervenciones dietéticas incluyen dietas libres de gluten y caseína, suplementación con 

micronutrientes y enfoques individualizados basados en evaluación clínica (9,10,13,16,19). Los resultados 

reportaron efectos variables en síntomas conductuales y gastrointestinales, con heterogeneidad 

metodológica entre estudios (10,19). Asimismo, se destacó la necesidad de seguimiento profesional 

continuo para evitar riesgos nutricionales derivados de dietas restrictivas (9,17,18). 

Respecto a la selectividad alimentaria, los estudios observacionales y revisiones señalaron una alta 

prevalencia de patrones restrictivos en niños con TEA (20,22,24). Se describieron asociaciones entre 

selectividad, procesamiento sensorial alterado y síntomas gastrointestinales (24), así como riesgo 

aumentado de deficiencias nutricionales (22). Las intervenciones conductuales implementadas por 

cuidadores mostraron mejoras en la aceptación de nuevos alimentos (21). 

En cuanto a educación nutricional y abordaje interdisciplinario, se identificó que la orientación a 

familias mejora la adherencia a recomendaciones dietéticas (14) y que existen barreras para el acceso a 

atención nutricional especializada (25). El rol estructurado del nutricionista fue descrito como 

fundamental en la planificación, evaluación y monitoreo del estado nutricional (18,26). 

4. Discusión 

Los resultados obtenidos en los estudios incluidos, evidencian que el abordaje nutricional en niños 

con TEA se centra principalmente en la implementación de dietas específicas, suplementación de 

micronutrientes y estrategias para el manejo de la selectividad alimentaria. Estos hallazgos son 

coherentes con lo descrito por Withrow (27), quien enfatiza que el nutricionista desempeña un papel 

clave en la evaluación integral, planificación dietética individualizada y monitoreo continuo, 

particularmente en poblaciones con discapacidad del desarrollo. 

En relación con la selectividad alimentaria, los estudios analizados (20–24) identificaron una alta 

prevalencia de patrones restrictivos asociados a alteraciones sensoriales y síntomas gastrointestinales. 

Estos resultados se alinean con el reporte de Maggio et al. (28), quienes demostraron que 

intervenciones multicomponentes pueden mejorar la aceptación alimentaria en casos severos, así 

como con Mejía et al. (31), quienes subrayan que el enfoque de alimentación funcional contribuye a 

reducir trastornos gastrointestinales frecuentemente asociados al TEA. 

Respecto a las deficiencias nutricionales, la muestra evidenció preocupación por riesgos de 

carencias derivadas de dietas restrictivas (9,17,18). Este hallazgo coincide con lo reportado por Marinov 

et al. (29) y McAbee & Morse (30), quienes documentan mayor prevalencia de déficits de vitaminas y 

minerales en niños con TEA en comparación con pares neurotípicos. Asimismo, Panchawagh et al. (34) 

destacan que ciertos micronutrientes podrían tener impacto en la modulación de síntomas, aunque la 

evidencia aún presenta heterogeneidad metodológica. 

En cuanto a la suplementación, los estudios incluidos (10,15,19) mostraron resultados variables sobre la 

eficacia de dietas y complementos nutricionales. Estos resultados guardan concordancia con lo 

descrito por Nogueira-De-Almeida et al. (32) y Nova et al. (33), quienes señalan que, si bien algunas 

intervenciones muestran beneficios potenciales, la calidad de la evidencia es desigual y requiere 

mayor estandarización. De forma complementaria, Rucklidge et al. (35), aunque en población con 
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TDAH, evidenciaron mejoras conductuales tras suplementación vitamínico-mineral, lo que respalda 

la hipótesis de que el estado nutricional puede influir en la regulación conductual. Asimismo, Siscoe y 

Lohr (36) describen beneficios clínicos en casos específicos asociados a alteraciones genéticas del 

metabolismo del folato, destacando la importancia de una evaluación individualizada. 

Finalmente, los resultados de esta revisión resaltan la necesidad de protocolos estructurados de 

tamizaje y evaluación nutricional sistemática (16,26), lo cual coincide con la propuesta de Vaz et al. (37), 

quienes plantean un protocolo clínico de cribado nutricional específico para población con TEA. En 

conjunto, la evidencia comparada sugiere que el rol del nutricionista no se limita a la prescripción 

dietética, sino que implica evaluación clínica integral, educación familiar, intervención 

interdisciplinaria y seguimiento continuo, elementos fundamentales para un abordaje 

verdaderamente integral del niño con TEA. 

5. Conclusiones 

La evidencia sintetizada confirma que el rol del nutricionista es esencial en el abordaje integral de 

niños con TEA, especialmente en el manejo de la selectividad alimentaria y la prevención de 

deficiencias nutricionales asociadas. 

Los resultados muestran que las estrategias dietéticas y conductuales pueden mejorar la variedad 

alimentaria y el estado nutricional; sin embargo, la heterogeneidad metodológica y la variabilidad en 

los desenlaces clínicos limitan la generalización de los hallazgos actuales. 

Entre las principales limitaciones se identifican tamaños muestrales reducidos, diseños 

observacionales predominantes y ausencia de protocolos estandarizados de intervención nutricional, 

lo que dificulta establecer recomendaciones clínicas universales basadas en evidencia robusta. 

Asimismo, la falta de seguimiento longitudinal en varios estudios restringe la comprensión del 

impacto sostenido de las intervenciones dietéticas sobre parámetros conductuales, metabólicos y 

gastrointestinales en esta población pediátrica. 

Se recomienda desarrollar ensayos clínicos controlados, con mayor rigor metodológico y evaluación 

interdisciplinaria, que permitan consolidar guías de práctica basadas en evidencia y fortalecer el 

papel del nutricionista dentro del equipo terapéutico integral. 
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