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RESUMEN

El presente trabajo demuestra a través de la investigacion, la recopilacion de
datos y las aportaciones cientificas ya establecidas la vinculacion que existe
entre el consumo de alimentos que contienen caseina y gluten en la conducta
de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este estudio
presenta un disefio no experimental porque no se manipularan las variables,
tiene un tipo de enfoque Correlacional y cuantitativo ya que a través de la
obtencion de los resultados se demostrard la relacion entre las variables.
Demostrando que la mayoria de la poblacion de estudio tiene tendencia a
consumir alimentos que contienen caseina y gluten; en este estudio se
demuestra que 10 de 12 individuos estudiados consumen leche todos los dias y
con lo que respecta al gluten prevalece en los 12 individuos de estudio el
consumo diario de galletas y panes. Entre los sintomas conductuales que esta
poblacién presenta el de mayor incidencia es la Hiperactividad con un 42% vy los
cambios en el humor con un 17%. Se encontré que 8 de los 12 nifios del
estudio que porcentualmente equivale a un 67% de la poblacion total presenta
sintomas conductuales momentos después de consumir alimentos con caseina
y gluten. Por lo cual se concluye que en este estudio se comprueba la hipétesis

demostrando la relacién existente entre las variables.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Caseina, Gluten, sintomas

conductuales, péptidos.
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ABSTRACT

This work demonstrated through research, data collection and scientific
contributions established the link between the consumption of foods containing
casein and gluten in the behavior of people with Autism Spectrum Disorder
(ASD). This study presents a non-experimental design because the variables
are not handled, has a kind of correlational and quantitative approach as
through obtaining results the relationship between the variables is
demonstrated. Demonstrating that the majority of the study population tends to
consume foods containing casein and gluten; in this study shows that December
10 individuals studied consume milk every day and with regard to gluten prevails
in the study 12 individuals daily consumption of biscuits and breads. Among the
behavioral symptoms that this population presents the greatest impact is the
Hyperactivity 42% and changes in mood with 17%. It was found that 8 of the 12
children in the study that percentage equivalent to 67% of the total population
presents moments behavioral symptoms after consuming foods with casein and
gluten. Therefore it is concluded that in this study the hypothesis is tested

demonstrating the relationship between the variables

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Casein, Gluten, behavioral symptoms,
peptides
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INTRODUCCION

El Autismo es un trastorno neurobiologico que afecta el desarrollo normal del
pensamiento, de la comunicacion, de la imaginacién, la programacion, la
reciprocidad emocional y la conducta social de quien lo padece. Como
consecuencia se altera el pensamiento de la informacion recibida por los
sentidos, se produce una reaccion exagerada ante algunas sensaciones como

olores, imagenes, sonidos y una falta de respuestas ante otras.

El Trastorno del Espectro Autista es también considerado una perturbacion
del desarrollo, constante y profunda. Los sintomas, en general de este
trastorno, son la incapacidad de la interaccion social, el aislamiento y las
estereotipias (movimientos incontrolados de alguna extremidad, generalmente

las manos).

Los sintomas generales y caracteristicos de este trastorno pueden aparecer
antes de los tres aflos de edad y afecta mas al género masculino que al

femenino.

En cuanto a los sintomas conductuales de este trastorno muchos estudios
cientificos lo han asociado con la influencia de una alimentacién rica en gluten
y caseina que consume en mayor porcentaje la poblacion que padece de este
trastorno, los mismos que manifiestan predileccién para el consumo de este tipo
de alimentos; por lo que se sugiere el empleo de una dieta libre de caseina y

gluten para lograr mejoras en sus conductas.

Los péptidos derivados de la caseina y el gluten son conocidas como
caseomorfinas y gliadorfinas; estas presentan una estructura quimica
semejante a opioides como la morfina y la heroina que al llegar al cerebro
provocan un efecto similar al de ingerir una droga los mismo que van a atribuir
una alteraciéon en el comportamiento social y psicologico del nifio presentando

conductas inadecuadas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el Trastorno del Espectro Autista es considerado como un
sindrome del neurodesarrollo y presenta un despliegue de sintomas
aparentemente poco relacionados y una amplia variabilidad en cuanto a la
presentacion sintomatica y el nivel de severidad del sindrome (Flilipek y Cols
1999; Bailey et al. 1996).

Segun la Autism Society of America (2000) el TEA es un trastorno complejo
del desarrollo cuyas dificultades son en la comunicacion verbal y no verbal,

interaccidn social y actividades de juego y de diversion.

Las estadisticas sobre la prevalencia del TEA han sido estimadas por la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2009 informando que: 1 de cada 100
nacidos con mayor prevalencia en nifios que en nifias en una proporcion de 5 a
1 presentan TEA. Aun considerando que el Autismo es una dificultad mas

comun que el sindrome de Down.

La situacién de la intervencion en el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
el pais y en especial el caso de la atencidon al Autista puede resumirse como
una falta de instituciones para la atencion de calidad de las personas con TEA,
observamos que en el pais no contamos con suficientes institutos
especializados para la atencion de la poblacion Autista lo que lleva a la
absorcién de la poblacion con TEA en institutos no disefiados para esta
poblacion (p.ej. ingreso de poblacién Autista en centros de retardo mental)
(PEREZ, 2012). Esta integracion no se considera adecuada, debido a que la
poblacién con TEA requiere de intervencidén a nivel bioldgico y psicoeducativo
que dista de aquella que requieren las personas con retardo mental u otra
discapacidad intelectual; esta dificultad conduce a un estancamiento en el
desarrollo de las personas con TEA debido a que la intervencion no es la

requerida.



La mayoria de los Autistas presentan alguna deficiencia enzimatica que les
impide desdoblar correctamente las proteinas de la leche y del trigo conocidas
como caseina y gluten respectivamente. Los péptidos de las proteinas mal
digeridas escapan por los agujeros del intestino, llegan al torrente sanguineo y
se distribuyen por todo el cuerpo, incluso hasta en el cerebro. Los péptidos
derivados de la caseina y el gluten son conocidas como caseomorfinas y
gliadorfinas respectivamente; estas presentan una estructura quimica
semejante a opioides como la morfina y la heroina que al llegar al cerebro
provocan un efecto similar al de ingerir una droga los mismo que van a atribuir
en el comportamiento social y psicolégico del nifio presentando conductas
inadecuadas. (Adams, 2011)

El Centro Psicoeducativo ISSAC es una institucion que esta dedicada a la
creacion de un modelo Educativo Escolar para el desarrollo de los
conocimientos y experticia sobre la intervencion educativa integral del TEA,
teniendo como finalidad principal lograr la inclusion de esta poblacién de estudio
en la sociedad Ecuatoriana. Este centro esta conformado por padres y
profesionales que se preocupan por la carencia de inclusion educativa para esta
poblacion de personas que presentan TEA.

Este centro educa alrededor de 12 nifios con TEA, sus instalaciones son
adecuadas, cuentan con varios programas educativos para aportar al
mejoramiento intelectual y conductual de los nifios con TEA, brindan también
otros servicios como cursos y capacitacion a los padres, conferencias, apoyo
interinstitucional, servicios ambulatorios, evaluacion y diagnéstico. Cuenta con
personal capacitado para estos niflos pero no cuentan con el apoyo profesional
de un Nutricionista que los oriente en como poder mediante la alimentacion

mejorar la conducta de estos nifios.

Los nifios de este Centro Psicoeducativo Integral presentan Sintomas

conductuales caracteristicos del Trastorno del Espectro Autista (TEA) como lo
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son el aislamiento, autoagresion, insensibilidad al dolor y cambios radicales del
humor; los mismo que estan relacionados con los péptidos opioides como la
caseomorfinas o gliadorfinas presentes en el organismo. Estas conductas estan
sujetas a cambios o0 a ser controladas mediante el empleo de una dieta libre de

caseinay gluten.
1.1 Formulacién del problema

Ante esta problematica nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Existe relacidon en el consumo de alimentos que contienen
caseina y gluten y el desarrollo de sintomas conductuales caracteristicos en
nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Demostrar la influencia del consumo de alimentos que contienen caseina y
gluten en el desarrollo de sintomas conductuales caracteristicos en nifios y
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (DSM-V) de 5 a 19 afios de
edad del Centro Psicoeducativo integral ISAAC de la Ciudad de Guayaquil.
Noviembre 2014 — Febrero 2015

2.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de consumo de alimentos que contienen

Caseina y Gluten en la poblacion de estudio.

¢ Identificar los sintomas conductuales caracteristicos de mayor relevancia

en nifios y adolescentes con TEA del lugar de estudio.

e Demostrar la existencia de sintomas conductuales posterior a la ingesta

de alimentos que contienen caseina y gluten

¢ Identificar los sintomas conductuales de mayor relevancia posterior a la
ingesta de alimentos que contienen caseina y gluten en la poblacion de

estudio.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion se realiza para comprobar mediante la
investigacion y la recopilacion de datos que existe relacion entre el consumo de
alimentos que contienen caseina y gluten con el desarrollo de sintomas
conductuales caracteristicos de esta poblacion posterior al consumo de estos

alimentos.

Es por esto que esta investigacion se respalda bajo los estudios realizados
primordialmente por Reichelt y Cols; los mismos que formularon la hipétesis de
que los péptidos del gluten y la caseina poseen una funcién etiolégica en la
patogenia del Trastorno del Espectro Autista. Se ha informado en este estudio
gue las muestras de orina de personas con TEA presentan un incremento en la
excrecion de péptidos de bajo peso molecular a las 24 horas y mayores niveles

de opioides en el liquido cefalorraquideo. (Millward C, 2008)

Apartir de esta investigacion nos podemos dar cuenta que el tipo de
alimentacion que lleva la poblacién con TEA no solo podria predisponer a los
mismos a presentar problemas nutricionales o problemas a nivel conductales
sino que tambien afecta a su desarrollo intelectual ya que como consecuencia a
este tipo de consumo de alimentos presentan problemas en la conducta y estos
los lleva a una distraccion al momento de educarse en la Intitucion a los que

ellos asisten.

Por lo que tambien esta investigacion se basa en aportar con orientacion
nutricional a los padres de los mismos para saber como sobrellevar este
problema presente en esta poblacion de estudio desde el hogar y que de esta

forma se pueda reflejar mejoras a nivel educativo y conductual principalmente.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Un estudio publicado en la ciudad de Buenos Aires acerca de la mejora de
los sintomas del autismo y evaluacion alimentaria nutricional luego de la
realizacion de una dieta libre de gluten y caseina en un grupo de nifios con
autismo que acuden a una fundacién; sugiere lo siguiente: (Audisio, Laguzzi,
Lavanda, Leal, Herrera, & Cilento, 2013)

Los péptidos del gluten y la caseina pueden tener alguna participaciéon en los
origenes del autismo y que la fisiologia y psicologia de dicho trastorno
pueden ser explicadas por medio de la excesiva actividad opioide vinculada a
dichos péptidos. Este estudio tuvo como objetivo principal conocer la
modificacién del comportamiento en relacion al contacto visual, interaccion
social, hiperactividad y problemas Gl (gastrointestinales) segun la percepcién
de los padres de nifios con autismo luego de la incorporacion de la dieta libre
de gluten y caseina (DLGC). Presentando como resultados que el 86.75% de
un numero de muestra de 26 personas presentaron mejoras (cambios
moderados e intensos) en alguno de los sintomas (gastrointestinal,
hiperactividad, interaccion social y contacto ocular). El 60% presenta mejoras
conjunta en los cuatro sintomas y el 30% de tres sintomas. La mejora es
mayor, a mayor tiempo de estar realizando la DLGC, evidenciado por el
aumento de la proporcidon de niflos que mejoraron los cuatro sintomas
caracteristicos del autismo a medida que aumenta el tiempo de dieta.

Llegando a la conclusién que la DLGC puede considerarse como efectiva



para mejorar uno o mas de los sintomas caracteristicos del autismo. Audisio,
A etal. (2013)

A partir de este estudio se puede respaldar este trabajo de investigacion
justificando que existe evidencia cientifica en cuanto a la eficacia al emplear
este tipo de alimentacion libre de caseina y gluten, evidentemente existe mejora
en los sintomas conductuales que presentan esta poblaciéon de estudio,
evidenciando también la actividad como opioide que estos alimentos producen

en estas personas.

Por otro lado en el (2007) el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Chang Gung en Taiwan report6 el caso de un nifio con Autismo,
el mismo que presentaba retraso del crecimiento y del desarrollo y sindrome de
CHARGE. Este nifio fue asistido en el Hospital de Chang Gung por médicos
catedraticos del Instituto Universitario de Ciencias de la Rehabilitacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Chang Gung, Taoyuan, Taiwan los

mismos que reportaron: (Hsu, Lin, Chen, Wang, & Wong, 2008)

Se introdujeron diversas terapias cuando tenia 5 meses de edad pero los
retrasos en el desarrollo persistieron. Se observd problemas
gastrointestinales frecuentes como vomitos postprandiales y estrefiimiento
severo. A la edad de 42 meses, el nifio fué sometido a una dieta sin gluten y
sin caseina. La leche de vaca, el pan y los fideos fueron sustituidos por
leches vegetales y arroz. Después de 2,5 meses, el interpersonal de consulta
reportd que las relaciones entre ellos, el contacto visual y la comunicacion
verbal mejoraron. A los 5,5 meses el nifio era capaz de jugar y compartir los

juguetes con su hermano y otros nifios. Ademas, la frecuencia de
8



disminucién vomito postprandial condujo a un incremento significativo en el

peso corporal. Hsu et al. (2008)

A nivel mundial existen muchos reportes de médicos, padres y cuidadores de
nifios con Autismo los cuales han reportado que al aplicar estrictamente este
tipo de dieta se ha podido mejorar los sintomas conductuales en estos nifios,
han logrado mejorar la comunicacién asi como también la interaccion con

demas personas.



4.2 Marco teorico
4.2.1 Consideraciones iniciales

4.2.1.1 Historia del Trastorno del Espectro Autista

Grafico 1 Evolucion del TEA

(EI términoAutismo‘ ( Leo Kanner, en ( En 1944, Hans ) (
fué utilizado por 1943, describio el Asperger publico
primera vez por cuadro clinico del casos que tenian En 1996 Win
Eugine Bleuler, en trastorno y lo menor afectacion rapuso el térm?no
1911, para describir denomino “Autismo en el lenguajey un P z finitivo d
la dificultad de los Infantil Precoz”. Fue coeficiente “Tg;rtlé;\r;(:) deél
esquizofrénicos considerado como intelectual menos E iom
; . . spectro Autista”.
para relacionarse un trastorno deficiente; lo
con otras personas diferente a la denominé
| ysu medio somal.J \ esquizofrenia. szmopatlaAuhsta) \ y

Fuente: Dificultades en la evaluacién y diagnéstico del Autismo. (Albores L, 2008).

Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Hasta la década de los sesenta se culpabilizaba y se los hacia responsables
a los padres como factores causantes de la existencia de problemas de TEA en
sus hijos; esto cambié a partir de 1964 cuando el Dr. Bernard Rimland
desmiente el mito de que este tenga origen emocional, planteando en un libro
de su autoria llamado “Infantile Autism” la posibilidad de que exista un origen
organico del TEA y ademas funda la National Society for Autistic Children
(ARAGON, 2010) (p. 1) la cual se convierte en el lugar donde se inicia el
proceso investigativo de este Trastorno considerando principalmente los
aspectos organicos de este y al mismo tiempo se inicia un nuevo proyecto que
tiene como objetivo principal descubrir o formular una capacitacion Psicolbgica
y educativa con fines marcados para que aprendan los nifios con Trastorno del

espectro Autista.

Una de las primeras pruebas de que existe una implicacion organica en el
TEA fué el descubrimiento de que la epilepsia aparece en mas de una cuarta
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parte de los adolescentes con TEA. Investigaciones sugieren que se puede
presentar por problemas fisicos en partes del cerebro que son responsables de
la interpretacion de estimulos sensoriales y del procesamiento del lenguaje.
Pueden jugar un rol importante los desequilibrios quimicos en el cerebro,
especialmente relacionados con la Serotonina y los problemas genéticos.
(ARAGON, 2010)

Actualmente no se puede aceptar una sola teoria del TEA como lo es la base
psicolégica que principalmente lo respalda ante la evidencia de que existen
teorias de base organica, proporcionada por estudios genéticos,
neurofisiolégicos, neuropatoldgicos, neuroradioldgicos y bioquimicos. Con el
pasar del tiempo la investigacion actual ha demostrado que el origen del TEA
tiene relacion con un desajuste organico en el cual intervienen distintos factores
gue provocan en conjunto un defecto en la funcionalidad del Sistema Nervioso
Central. Por todo lo que se plantea, se recurre a muchas mas teorias para

aportar soluciones causales al problema de este Trastorno.

4.2.2 Definicién

El autismo es un trastorno biol6gico del desarrollo que causa severas
dificultades en la interaccion social y en la comunicacion; se asocia a una
conducta estereotipada, intereses restringidos, dificultad en la comunicacion y
limitacion de intereses y actividades con patrén estereotipado y repetitivo.
(Varela-Gonzéalez DM, 2011)

El TEA es considerado también como una disfuncién neuroldgica cronica con
una base genética de mayor prevalencia que desde las primeras etapas de vida
del paciente presenta sintomas relacionados con una Triada de Trastornos

denominada Triada de Wing (Gréfico No 2).

La presencia de cada uno de los criterios diagndsticos de este Trastorno va a

cambiar en todos los individuos que lo presenten, ya sea en cuanto a la edad de
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manifestacion de los sintomas, la forma en que se manifiestan los sintomas o el
grado de gravedad de los mismos; por lo que ninguna persona que presente
TEA es igual a otra persona con el mismo Trastorno en cuanto a caracteristicas

visibles se refiere. (MinisteriodeCienciaelnnovacion, 2009)

Gréfico 2 Triada de Wing

Comunicacién

Interaccién Sacial

Flexibilidad e
imaginacion

Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricién Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

4.2.3 Diagndstico

Se establece sobre bases clinicas: alteraciones del lenguaje, conductas
restringidas y estereotipadas y alteraciones en el contacto social. Es de suma
importancia diagnosticar en las primeras etapas tempranas por sus
implicaciones pronosticas como lo son en el uso y planeacion de servicios
meédicos y educativos, programas de intervencion y consejo genético (Varela-
Gonzalez DM, 2011).

El logro de diagnosticar a una persona con TEA en las primeras etapas de
vida es muy importante puesto que a partir de este diagndstico se podria
mejorar los sintomas y la calidad de vida de estas personas ya que con esta
deteccién, con tratamiento adecuado y la ayuda de especialistas idéneos en
cada area afectada por este trastorno haria que exista una mejora significativa

en el grado de los sintomas presentes en cada uno.
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Aunque el diagndstico temprano es poco frecuente ya que existe dificultad e
igualdad de los sintomas, a la variabilidad del desarrollo neurobioldgico de los
pacientes en sus primeros afios de vida, a la diversidad de patrones de crianza
y de estimulaciéon ambiental asi como a la falta de profesionales entrenados en

el diagnéstico temprano. (Varela-Gonzélez DM, 2011)

Existe evidencia de que los sintomas caracteristicos de las personas con
TEA se manifiestan desde los primeros afios de vida, aunque en muchos de los
casos como un factor comun los padres reporten que el desarrollo psicomotor
de sus hijos en los dos principales afios de vida es totalmente normal por los
gue en su mayoria y con ayuda de un especialista la mayoria acude a consulta
a los 3 afios de edad cuando los sintomas alarmantes son recién identificados

por los padres.

En la actualidad existen muchos métodos para el diagnostico del TEA; los
mismos que aportan con mayor precision a la clasificacion y a la delimitacion de
las diferentes areas que este trastorno puede afectar distintamente en cada

persona.

4.2.4 Incidencia

El TEA ocurre aproximadamente en un caso por cada 150 niflos. Predomina
en el varon en una relacion de 4:1 hasta 14:1 en la variante de sindrome de
Asperger. El incremento de la prevalencia en los ultimos afios se debe a nuevas
investigaciones, estrategias de tratamiento y a que los médicos, maestros y
padres estan mas informados acerca del comportamiento Autista. (Varela-
Gonzélez DM, 2011)
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Tabla 1 Estadisticas CDC

1 de cada 42 son nifios / 1 de cada 189 son nifias

14.7% por cada 1000 nifios de 8 anos

Fuente: CDC (Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades de EEUU 2014)
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

En Ecuador, al igual que en otros paises, esta latente el Sindrome del
Autismo, que se denomina sindrome porgue trata un conjunto de sintomas o
caracteristicas muy tipicas de estas personas, que por momentos parecen
sicGticas, otras parecen tener un retardo, pero muchisimas veces mas tienen
una brillantez que dejan atonitos a los mas versados intelectuales. El 13.5% de
Ecuatorianos tiene algun tipo de discapacidad y, de los mismos, el 5% tiene

Autismo, segun la Fundacion Ecuatoriana para Autistas. (Gémez, 2013)

En nuestro pais, las instituciones abocadas a esta labor no cuentan con una
cifra real y precisa sobre los casos de Autismo presentados hasta el momento.
En parte debido a las acciones desarticuladas y a las escasas instituciones y
organizaciones que tengan como mision principal la atencion directa y
especializada a esta poblacion, a su vez de hacer notar que si bien contamos
con censos parciales que se detalla a continuacion, estos adolecen de fallas por
sub-registro de casos positivos, por motivos asociados al desconocimiento de
las caracteristicas de estos sindromes a nivel de la gran mayoria de los
profesionales de la salud y salud mental en el Ecuador confundiéndolos en
muchas ocasiones con cuadros de retardo mental, esquizofrenia o casos de

déficit de atencion con hiperactividad.
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A pesar de las fallas de los censos realizados hasta el momento en el primer
Congreso Internacional sobre Trastornos del Espectro Autista realizado en

Marzo del 2007 en Guayaquil se pudo encontrar las siguientes cifras:

Solo en la provincia del Guayas segun datos obtenidos por el Consejo
Nacional de Discapacidad hay un promedio de 1500 nifios y adultos con
Autismo de los cuales:

e 89% son de sexo masculino
e 11% de sexo femenino

e Promedio de edad: 13 afios con un limite inferior de 3 afios y uno
superior de 19 afios.

e Porcentaje de personas sin atencion (permanecen en el hogar): 70%.
e Porcentaje de personas integradas en Institutos de Retardo Mental: 20%

e Solo el (7% de estos estan integrados en centros especializados uno
solo en la ciudad de Guayaquil

¢ Incluidos en centro para discapacidades, o0 escuelas regulares: 2%

¢ Incluidos en la parte laboral 4%

La suma de porcentajes de individuos Autistas en Guayaquil que no reciben
atencién de ninguna naturaleza, y aquellos que reciben atencién inadecuada
(integrados en escuela para retardo mental) es de 80%. Situacion que
pensamos deberia modificarse, y que esta netamente asociada a la ausencia
de una institucion que agrupe a estos individuos y le preste atencion especifica
y de calidad. En la actualidad tenemos conocimiento de mas de 700 individuos
con TEA en esta ciudad de Guayaquil, informacién derivada de censos

informales.
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Entre las instituciones creadas para atender a esta poblacion tenemos las

siguientes:

Publicas:

* ninguna

Privadas:

» Fundacion Comunicar (Institucidn privada especializada en
Autismo)

» Autismo Ecuador (Institucion encargada de procesos inclusivos de
Autismo funcional y asistencia ambulatoria en abordajes
terapéuticos)

» Liceo Los Andes — Institucion privada de Inclusién solo Asperger y
Autismo de Alto nivel de funcionalidad

= Centro Educativo Delfos ( Inclusion educativa solo para Autismo
de alto nivel de funcionamiento )

» CIPAR(Tratamiento Ambulatorio)
= CENDRI (recibe nifios con todo tipo de discapacidades)

= CEPRODIS( recibe adolescentes y adultos con todo tipo de
discapacidades)

= FASCINARM (Tratamiento ambulatorio) entre otras.

4.2.5 Etiologia

Hasta la actualidad no se han dado a conocer los motivos causales

especificos de los que proviene el desarrollo del Trastorno del Espectro Autista,

pero segun estudios realizados existe una unica clasificacion de acuerdo a la

sospecha del origen de aparicion de los sintomas caracteristicos de este

trastorno el mismo que se ubicaria como:
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4.2.5.1 Autismo primario

La base esta clasificacion es genética-no especificada. Se da con mayor
incidencia en el varén y se presenta conjuntamente con retraso mental en la

mayoria de los casos.

4.25.2 Autismo secundario

Este es mas sindromatico y las afecciones de este tipo de Autismo se da
mas en las alteraciones neuroldgicas; algunas de estas se presentan con origen

genético.
4.2.6 Niveles de Funcionamiento del Trastorno del Espectro Autista

Grafico 3 Niveles de Funcionamiento del Trastorno del Espectro Autista

Su forma de
relacion es
inusualmente
extrafa, orientada a

sus necesidades,

No hay tantas
conductas
esterectipadas;
pero presentan
actitudes
obsesivas.

Su juego puede
ser funcional vy
simbadlico
- Posee lenguaje de
uso cotidiano y con

ideas concretas,
con ecolalia
Fallas en el
lenguaje
pragmatico y
espontaneo
- Desarrollar
habilidades
sociales y
académicas
Coeficiente

intelectual de 70 o
mas.

1er. Nivel Alto de Funcionamiento:

- Relacion limitada

- No mantiene una
interaccion
espontanea

- No logra
verdaderos
aprendizajes de
habitos.

- Presenta
conductas
esterectipadas

- Presenta Ecolalia
Su juego es
basicamente motor
sensorial

Y
mondtono y
perseverante

- Coeficiente
intelectual por
debajo de 70.

2do. Nivel Medio de Funcionamiento:

- Su interaccién es
minima

- Se mantiene
indiferente y aislado

- Precario
desarrollo mental

- Presenta
conductas
esterectipadas

- No hay lenguaje y
Su comprension es

muy limitada
- Coeficiente
intelectual de

menos de 50

3er. Nivel de Bajo Funcionamiento:

Fuente: Guia de consulta de los criterios diagnésticos DSM - V
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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4.2.7 Causas de Autismo

Actualmente se relaciona al Autismo con varios problemas que pueden
comprometer nuestra salud asi como problemas de inmunidad, malnutricién,
carencias vitaminicas, alergias alimentarias, intolerancia al gluten, intolerancia a
la caseina, problemas intestinales, disfunciéon de la tiroides, problemas
prenatales, infecciones maternas durante el embarazo, padre o madre de edad
avanzada, uso de antiepilépticos, aislamiento, intoxicacion por plomo,
intoxicacién por mercurio, uso de farmacos durante el embarazo, radiaciones

ambientales, epilepsia entre otros.

Se han encontrado niveles elevados de interleucina 1, citocinas pro
inflamatorias (Ejemplo factor de necrosis tumoral e interleucina 1 beta), niveles
elevados de IgE y de IgG y presencia de anticuerpos contra elementos
neuronales. También se ha visto una asociacion entre el Autismo y genes de la
region del antigeno leucocitario humano (HLA) en el cromosoma. Se ha
detectado en los familiares de los pacientes Autistas una prevalencia elevada
de enfermedades autoinmunes como artritis reumatoide, lupus Yy tiroiditis.
(Varela-Gonzalez DM, 2011)

Posterior a varios estudios se ha logrado demostrar una relacién de las
personas con TEA y la edad de las madres progenitoras de los mismos
independientemente de la edad del padre; acertando que la edad materna
elevada (40 a 44 afios) podria ser considerada un riesgo para padecer Autismo.
Por otra parte se determina también que si el padre progenitor posee una edad
avanzada el riesgo aumenta si la madre progenitora presenta una edad igual o

menor de 30 anos.

4.2.7.1 Factores genéticos

Se determina que el TEA es de entre los sindromes neuropsiquiatricos el que

mas relacion con la genética presenta y principalmente se lo considera una
18



consecuencia de la alteracion de un conjunto de genes interdependientes

dispersos en el genoma.

El TEA se lo considera también como un trastorno poligénico en el que las
interacciones entre varios genes pueden dar lugar al fenotipo caracteristico de

los TEA en distintos grados de intensidad.

Como respuesta a la indagacion completa del genoma se apoya a la
hipétesis de que las personas podemos heredar alrededor de 15 a 20 genes
que interacttan con una relacibn muy estrecha entre si; lo que lleva a la

expresion del fenotipo caracteristico del Autismo.

La hipétesis propuesta es que cada uno de los genes que intervienen aporta
una pequefia cantidad de riesgo para el trastorno y que, sélo cuando esa
cantidad supera un umbral determinado, la persona presenta el fenotipo

completo. (MinisteriodeCienciaelnnovacion, 2009).

La agrupacién de las caracteristicas genéticas explica la gran gama de
fenotipos que este trastorno puede presentar, determinando también la

posibilidad a la herencia entre hermanos.

La tasa de recurrencia en hermanos de personas con Autismo es del 2,2%,
gue puede llegar hasta el 8% cuando se incluyen todos los TEA, lo que significa
unas 50-75 veces el riesgo de la poblacion general. Los estudios sistematicos
realizados en gemelos concluyen que los gemelos monocigoticos (MC) tienen
una tasa de concordancia (probabilidad de que ambos hermanos tengan
autismo) superior al 60% para el sindrome completo.

(MinisteriodeCienciaelnnovacion, 2009)

4.2.7.2 Alteracion de la funcion inmune

Algunos estudios han demostrado que la presencia de autoanticuerpos 1gG

que pueden estar presentes en el plasma materno durante la gestacion contra
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proteinas del cerebro fetal, junto con la labilidad genética, puede ocasionar una
retroceso general a nivel del neurodesarrollo que conduce al desarrollo de

Autismo de inicio temprano.

4.2.7.3 Factores ambientales

De este factor existen sugerencias de que podria ser un aspecto
predisponente a que se desarrolle el TEA, puesto que se sospecha que actian

en el genotipo de estas personas expresandose en el fenotipo de estos.

4.2.8 Hipoétesis y teorias generales

4.2.9 Teoria de los factores psicogenéticos

Esta teoria considera el Autismo como una forma de esquizofrenia; se basa
en que los responsables del origen del TEA esta influenciado por la actitud de
los padres hacia sus hijos al considerar como critica en ellos que sea poco
comunicativos, distantes e incapaces de proporcionar carifio necesario. Esta
era la teoria que se fund6 en los afios sesenta anteriormente mencionada.
(ARAGON, 2010)

Por mucho tiempo se llevé a cabo varias investigaciones de las cuales los
resultados fueron que ninguno de los padres de los nifios con TEA que se
habian estudiado no manifestaban ninguna caracteristica relevante en la
personalidad que se lo relaciones directamente con este trastorno y que el
ambiente en donde se desenvolvian no producia tampoco ninguna influencia

significativa en ellos como algun tipo de presion o estrés emocional por ejemplo.

A partir de las mejoras que presentaban muchos nifios sanos que fueron en
una época discriminados o maltratados; se mostr6 como resultado que si se

cambia el ambiente en donde conviven, pueden acoplarse sin problemas.
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Mientras que, los niflos que presentan TEA no presentan cambios positivos si

se les modifica el medio en el que conviven.

Por lo que, se concluye que el medio tiene poco significado para el desarrollo
del problema. Actualmente no existe desacreditacion en contra de esta teoria ni

evidencia que compruebe esta teoria.

4.2.10 Teoria de los Factores Heredables y Cromosémicos

4.2.10.1 El autismo como trastorno heredable

Muchos expertos indican que el autismo es un desorden heredable. Los
estudios de gemelos idénticos han encontrado que si uno de los gemelos es
Autista, la probabilidad de que el otro también lo sea es de un 60%, pero de
alrededor de un 92% si se considera un espectro mas amplio. Los estudios de
personas Autistas han encontrado diferencias en algunas regiones del cerebro,
incluyendo el cerebelo, la amigdala, el hipocampo, el septo y los cuerpos
mamilares. Las neuronas en estas regiones parecen ser mas pequefias de lo
normal y tienen fibras nerviosas subdesarrolladas, las cuales pueden interferir
con las sefiales nerviosas. También se ha encontrado que el cerebro de un
Autista es mas grande y pesado que el cerebro del promedio. Estas diferencias
pueden indicar que el Autismo resulta de un desarrollo atipico del cerebro
durante el desarrollo fetal. (ARAGON, 2010)

Como se nombro anteriormente que existe la posibilidad que después de un
hijo Autista hay un porcentaje de probabilidad de que pueda nacer un hermano
Autista también, con este estudio rectificamos y respaldamos dicha teoria ya

gue incluso se puede dar en gemelos.

4.2.11 Teoria de los factores bioquimicos

Existe el reporte de investigaciones destinadas a encontrar alteraciones

bioquimicas en personas con Autismo con el fin de encontrar el origen de este
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sindrome. Estas investigaciones se enfocan en la funcibn que cumplen los
neurotransmisores asimilandolos como algun tipo de sustancias que el
organismo genera y que se desarrollan como mediadores quimicos los mismos

gue se relacionan con determinadas funciones organicas.

La existencia de un déficit o una elevada cantidad de alguna sustancia o un
desequilibrio entre dos neurotransmisores, podria generar cambios 0
alteraciones a nivel conductual. La Serotonina es el neurotransmisor del que se
habla la cual se da como consecuencia del metabolismo de un aminoéacido

esencial denominado Triptéfano.

Se ha demostrado la importancia de este neurotransmisor en ciertos
trastornos de conducta. En los nifios autistas se afirma que existen altos niveles
de serotonina. Dichas altas concentraciones podrian disminuirse restringiendo
el contenido de las dietas que contengan Triptofano, al igual que el empleo de
medicacion especifica. (ARAGON, 2010)

Existe antecedente de nifios con TEA a los que se le diagnosticd el
padecimiento de Enfermedad Celiaca la misma que se caracteriza por una
intolerancia a las grasas y especificamente al gluten produciendo dafios en el

epitelio intestinal, lo que provoca esteatorrea y alteraciones en el crecimiento.

4.2.12 Teoria de los factores ambientales

En esta teoria se indica por algunos autores que el funcionamiento de las
personas con TEA esta relacionado con algun factor ambiental. Se plantea la
posibilidad de que muchos casos con diagnostico de TEA en realidad padecen
de una condicion desconocida causada por factores ambientales que se

parecen al autismo a lo que se denomina una fenocopia.
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4.2.12.1 Origen Contacto/Viral.

Este origen es muy comun y cuando se da en mujeres embarazadas; estas
infecciones virales durante el embarazo pueden provocar situaciones severas

como anormalidades congénitas en el caso de la rubéola.

4.2.12.2 Intoxicacion por metales pesados.

Esta clasificacion hace referencia a la intoxicacion por un metal pesado con
mayor frecuencia como lo es el Mercurio el mismo que hace que se presenten

sintomas similares al Autismo

4.2.12.3 Factores obstétricos.

Se establece una relacién significativa entre las anormalidades obstétricas y
el TEA. Por los que existen investigaciones que muestran que esto podria
indicar una predisposicion genética, manifestando también la posibilidad de que

las anormalidades obstétricas amplien los sintomas del Autismo.
4.2.12.4 Estrés.
Las personas que presentan TEA son mas predisponentes a presentar
reacciones ante el estrés que algo les pueda ocasionar.
4.2.12.5 Acido Fdlico.

El acido folico afecta la produccion de células, incluidas las neuronas. Pero la
comunidad cientifica no ha tratado todavia profundamente este tema de forma
exhaustiva. (ARAGON, 2010)

4.2.13 Teoria del Sulfato Libre

La Dra. Rosemary Waring ha demostrado niveles bajos de sulfato libre en el

plasma de nifios Autistas. Demostro una deficiencia en la capacidad de la sulfur
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transferasa de los sujetos con Autismo. Esta alteracion no es la consecuencia
de la falta de una enzima (sulfur transferasa), sino de la insuficiencia de iones
de sulfato para que se lleve a cabo la sulfuracion. La actividad de la sulfur
transferasa es importante para muchas de las reacciones bioldgicas en el
cuerpo, alguna de las cuales pueden ser relevantes en el Autismo. (ARAGON,
2010).

La actividad no adecuada del sistema de la sulfur transferasa afecta también
en el metabolismo de algunos neurotransmisores. Los alimentos con mayor
indice fendlico podrian empeorar los sintomas ya que produce una elevacion de
los niveles de sulfuro presente en el cuerpo. Por lo que las anomalias en cuanto
a la sulfuracién en las personas con Autismo podria ocasionar en el cuerpo la
incapacidad para combatir infecciones virales como consecuencia de una

alteracién en la inmunidad cambiada por células mutadas.

4.2.14 Teoria de Exceso de Opiaceos

Esta teoria se basa en que los sintomas que presentan los nifios con TEA se
da por un exceso en el consumo de alimentos que producen en ellos
substancias similares a los opiaceos cuyos efectos se manifestaran en la
conducta de los mismos existiendo también una vinculacién sobre las hormonas

y la regulacién hormonal.

4.2.15 Teorias de gluten/caseina y la relacion con la enfermedad

celiaca.

Un estudio realizado en Inglaterra por el Dr. Paul Shattock a base de la
relacion que existe entre una dieta libre de caseina y gluten y su influencia en
Autismo demostré la incapacidad que tienen algunas personas con este
sindrome de no poder metabolizar el gluten, esta imposibilidad conlleva al

organismo a producir Gladina-A la misma que al no poder ser metabolizada se
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une a receptores opiaceos C y D; los mismos que se relacionan con

alteraciones en el estado de animo y en la conducta.

A partir de esto el Dr. Paul Shattock argumenta que una dieta estricta libre
de gluten y caseina podria mejorar los sintomas del Autismo y reducir los

niveles de péptidos opidceos en los individuos que presenten este sindrome.

4.2.16 Nutricion y Alimentacion en el Trastorno del Espectro Autista

4.2.16.1 Sistema proteico de la leche

La leche es la principal fuente de Caseina, la misma que en total tiene un 3
% de proteina la cual se divide en:

= EI80 % del 3% de la proteina total de la leche son caseinas

= El 20 % del 3% de la proteina total de la leche son las proteinas del
Lactosuero

Caseinas (80 %) (ANALISIS DE LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS)

= caseina alfa-s 42 %
= caseina beta 25 %
= caseina capa 9 %

= caseinagama4 %

Proteinas del lactosuero (20%) (ANALISIS DE LECHE Y PRODUCTOS
LACTEOS)

» beta- lactoglobulinas 9%
» alfa - lactoalbuminas 4%

= proteasas y peptonas 4 %
= seroalbiminas 1 %

* inmunoglobulinas 2 %
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Tabla 2 Cantidad de Caseina presente en la Leche Humana y de Animales.

S |j|_ DOS
TIPOS Grasa Azilcar Caselna Albidrnina Ceniza SOLIDDS  AGUA
Humana - 34 4+ 637 + 080 4+ 121 4 030 = 1242 &738
<WVaca = 368 4+ 49 + 288 4+ 051 4+ 072 = 1273 8177 —
Cabra = 407 4+ 464 + 287 4+ 089 4+ 085 = 32 B6E8
Oveja = 790 + 417 + 417 4+ 098 4+ 093 = 18,15 80N
Bifalo = TSl o+ 477 + 426 4+ 046 4+ 084 - 7,84 82,16
Camelle = 538 + 539 + 349 4+ 038 4+ 074 - 1538 87,13
Llama = 315 4+ S50 + 300 4+ 050 4+ 080 - 345 86,55
Asno = 233 4+ 19 + 07 4+ 106 4+ 047 - 4 89,03
Yequa = 1,14 4+ 3587 + 130 4+ 07 4+ 036 = 942 90,58
Reno = 2246 + 281 + 838 4+ 302 4+ 09 =+ 3758 6330
Perro = 926 + 311 + 415 4+ 557 + 149 = 2352 77,00

Fuente: (ANALISIS DE LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS)

4.2.17 Requerimientos de Calcio en la nifiez y la Adolescencia

El Calcio y el Fésforo son los minerales mas abundantes en el organismo y
son los principales componentes del esqueleto, son de mucha importancia para
el desarrollo de diversas funciones corporales ya sea a nivel de Tejidos
musculares, Sistema Sanguineo y Hormonal. Son indispensables para la
formacién de dientes y huesos

4.2.17.1 Requerimientos diarios de Calcio

Las necesidades de Calcio son diferentes en todas las etapas de la vida
teniendo de cada una mayor o menor necesidad. La misma que también va a

depender del estado fisioldgico en el que se encuentre.

26



Tabla 3 Requerimiento de Calcio diario en nifios y adolescentes

Fuente: FDA (Food and Drug Administration)
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

4.2.17.2 Recomendaciones para una absorcion adecuada del

Calcio

¢ Durante la nifiez y adolescencia es donde se da la mayor ganancia de
masa Osea por lo que niveles bajo de Calcio no haria que esta se
desarrolle 6ptimamente.

e Se debe evitar y de ser posible restringir por completo el consumo de
gaseosas ya que esta disminuye significativamente la absorcion del
Calcio.

e Se debe realizar actividad fisica ya que esta beneficiard una éptima
ganancia de masa 0sea.

e Hay que disminuir el consumo de sal en la dieta diaria para evitar la
pérdida significativa de calcio urinario.

e Realizar exposiciones al sol de la mafiana por quince minutos por lo
menos tres veces a la semana contribuye a una efectiva producciéon de
vitamina D; la misma que es indispensable para la absorcién del Calcio.



Tabla 4 Necesidades Nutricionales y fuentes alternas a tomar en cuenta en el empleo de

una Dieta libre de Caseina y Gluten

NECESIDADES
NUTRICIONALES

FUENTES ALTERNAS

VITAMINA D

CALCIO

HIERRO

PROTEINA

FIBRA

Arroz enriquecido, leche de almendra; aceite de higado de
bacalao; tofu, huevos; exposicion a corto plazo al sol;
suplementos

Arroz enriguecido, soya y leche de almendra; jugo de
naranja fortificado; frijoles, brdocoli, espinaca, coliflor, tofu,
suplementos

Carnes rojas, carne de cerdo, pollo (principalmente en
carne oscura), mariscos, yemas de huevo, espinacas,
nueces de soya, ciruelas, pasas; suplementos

Huevos, nueces y semillas, carnes magras, frijoles,
mantequilla de mani

Legumbres, frutas, vegetales, nueces, semillas;
suplementos

Fuente: Autism Spectrum Disorder American (AmericanAcademyofPediatrics, 2014)
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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Tabla 5 Requerimiento Caldrico por kilogramo de peso segin la OMS

" Edad

0 -2 meses

2 - 6 meses

6 - 12 meses
12 - 18 meses

Nifios pequefios
Escolares y Adolescentes
Adultos 18 - 30 afios

30 - 60 afios

60 - 65 afios

65 - 70 afios

70 - 75 afios

> 75 afios

kcal f kg / dia
115
105
100
90
70
50 - 55
40 - 35
30 - 35
Mujeres 25 Hombres 35
Mujeres 24 Hombres 31
Mujeres 23,5 Hombres 30
Mujeres 228 Hombres 27,3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Tabla 6 Requerimiento Cal6rico segin la OMS

keal Totales

Categoria Edad
Mifios/as 0 - 5 meses 650
5 meses - | afio 950
1 - 4 afios 1.250
4 - 6 afios 1.700
& - 10 afios 2.000
Varones 10 - 13 afios 2.450
13 - 16 afios 2750
16 - 20 afios 3.000
20 - 40 afios 3.000
40 - 50 afios 2 850
50 - 60 afios 2700
60 - 70 afios 2.400
=70 afios 2100
Mujeres 10 - 13 afios 2300
13 - 16 afios 2500
16 - 20 afios 2300
20 - 40 afios 2300
40 - 50 afios 2185
50 - 60 afios 2075
60 - 70 afios 1.876
=70 afios 1.700

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Tabla 7 Requerimiento de Carbohidratos segin la OMS

% kcal g/dia
CHO 50-60 1000-1200 | 250a 300

Valores estimados en una dieta de 2000 kcal/dia

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Tabla 8 Requerimiento Proteico segun la OMS

gfdia g'ke
Lactantes 13- 14 l.6-2.2
Nifios 16 - 28 1-1.2
Adolescentes hombres 45 - 49 0.9-1
Adolescentes mujeres 44 - 46 08-1
Hombres 58 - 63 0.8
Mujeres 46 - 50 0.7-0.8
Gestacion 60 -
Lactancia 62 - 65 .-

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 9 Requerimiento de Grasas segun la OMS

Intermedios Finales

Grasas Totales % Energia < 35% 30 -35%
AG Samradas < 10% 7-8%
AG Monolnsaturados 20% 15 - 20%
Ag Polilnsaturados 5% 5%

omega 3 Linolénico Ig

omega 3 DHA 200 mg
Colesterol < 350 mgid = 300 mgfd

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Adaptado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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4.2.18 Vinculo entre el gluten, la caseina y el Trastorno del Espectro

Autista

Este vinculo se determind en 1970 cuando se observo que las personas que
presentaban TEA no tenian la capacidad para que su organismo descomponga
las proteinas presenten en los alimentos que contienen caseina y gluten lo que
provocaba la formacion de péptidos opioides los mismos que son aminoacidos

similares a las proteinas.

Se consideré también que las personas con este Trastorno presentaban
relacion con el “sindrome de intestino que gotea”; lo que llevé a la conclusion de
que al presentar este sindrome producia que los péptidos no digeridos se
escapen del tracto digestivo atravesando las membranas intestinales,
ingresando al torrente sanguineo el mismo que es utilizado como trasporte para
llegar al cerebro de los mismos, teniendo como consecuencia la aparicion de

sintomas neurolégicos y conductuales en personas con TEA

4.2.19 Péptidos de la caseinay el gluten y su relacién con la conducta

en pacientes con Trastorno del Espectro Autista

Los péptidos derivados de la caseina y del gluten se llaman Caseomorfinas y
Gliadorfinas respectivamente, estas presentan en su estructura quimica una
semejanza a la estructura quimica de un opioide como lo es la morfina
comunmente conocida; estos a través de un medio de transporte que es la
sangre (nombrado anteriormente como migran hasta este torrente) llega al
cerebro provocando en él, el mismo efecto que provoca el consumo de una
droga; y como las drogas generan conductas adictivas, estos también logran
ser adictivos en las personas con TEA es por esto que se da la predileccion
inconsciente en ellos por estos alimentos prohibidos como lo son los productos

lacteos y los que contengan trigo.
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Entre las conductas Autistas mas comunes tenemos:

e Risas incontrolables y sin Conductas de Auto-agresion

motivos * Insensibilidad al dolor

*  Aislamiento « Cambios radicales de humor

«  Auto-estimulacion +  Hiperactividad

 Impulsividad « Conductas  estereotipadas

+ Conductas agresivas con los

demas

4.2.20 Alteracion de los érganos de los sentidos por la influencia de

los péptidos de la caseina y gluten

A partir de esto podemos determinar la alteraciéon de los 5 érganos de los

sentidos como lo son de tal forma:

4.2.20.1 Tacto

Los cambios a nivel de este 6rgano de los sentido se da de formas muy
opuesta, estos alimentos prohibidos pueden lograr que las personas con TEA
se vuelvan demasiado sensibles al dolor o totalmente insensibles al dolor, con

esto podemos hacer referencia a conductas comunes en ellos.

Por ejemplo cuando presentan insensibilidad al dolor es cuando estan
reflejando conductas auto-agresivas como morderse ellos mismos o0 golpearse

contra algo, la pared por ejemplo.

Otros ejemplos conductuales en relacion a la extrema sensibilidad que se les

produce podria reflejarse con el dolor que pueden sentir al cortarles las ufias o
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al peinarlos, muchos en ocasiones no soportan ni el roce de la ropa, ni de los
calcetines, ni mucho menos los zapatos, es por esto la conducta de desvestirse

frecuentemente.

4.2.20.2 Vista

En este 6rgano de los sentidos las afectaciones de los alimentos prohibidos
también reflejaran manifestaciones extremas, ya que unos podran ver de mas y

a otros les afectara viendo menos.
Por lo que se recomienda lo siguiente:

Las personas con TEA que ven menos reflejaran esto apegandose a la
television o a cualquier objeto que no lo puedan visualizar bien, estos tendran
predileccion por asomarse a las ventanas. A estas personas se les recomienda

los estimulos visuales.

Las personas con TEA que ven mas tienden a andarse en los 0jos, tendran
predileccion por objetos brillantes y que se muevan, sentirdn apatia por lugares

oscuros. A estas personas no se les recomienda los estimulos visuales.

4.2.20.3 Oido

Suelen presentar alteraciones auditivas unos escuchan mas y otros menos.
Los que escuchan mas; tienen una sensibilidad exagerada en la audicion lo que
les provocara conductas como taparse los oidos constantemente, estos
perciben los sonidos con niveles mas altos de los que son en realidad por los
que no toleraran en muchos casos estar en lugares con aglomeraciones,
centros comerciales, estadios, conciertos, gimnasios, asi como también les
molestara el sonido que provoca la lluvia al caer en los techos de zinc. Se les
recomienda en estos casos el uso de protecciones de oidos o tapones para

oidos.
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Mientras que si escuchan menos estos presentaran conductas bulliciosas,
gritaran constantemente y les gustara los lugares pequefios y en los que hay
€Cco ya que aqui se escuchara mas fuerte sus gritos o sonidos. En este caso se
les recomienda el uso de musica de fondo y de sonido ligero en los espacios
recreativos para ellos para lograr calmar su frustracion y que todos los
ambientes sean aceptados por ellos.

4.2.20.4 Gusto Y Olfato

Estos dos sentidos presentan una estrecha relacion por lo que en esta
clasificacion se los toma en cuenta juntos ya que al no al alterarse el olfato y no
percibir olores o presentar escasa percepcion de los mismos; estas personas
manifestardn que estan pasando por este tipo de alteracion al presentar
conductas como ensalivarse constantemente, puesto que el olor fuerte de la
saliva los ayuda a complementar este ausencia de conexion entre estos
sentidos. Es por esta desconexion que también que pueden presentar
conductas alimenticias como Pica o también tienden a olerlo todo como por

ejemplo los alimentos antes de ingerirlos.

Por otra parte cuando perciben de mas estos se convertirdn en personas
selectivas en cuanto a alimentacion se refiere, no comeran muchas opciones de
alimentos, no les agradara la cocina ni los olores fuertes ni de mucha

combinacion, les molestara olores que para los demas pasan desapercibidos.

4.2.21 Sintomas caracteristicos al emplear una Dieta Libre de
Caseina y Gluten
Las personas que presentan TEA y se someten estrictamente a este tipo de
régimen alimentario van a presentar alteraciones que se puede manifestar

como.
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e Ansiedad

e Excitacion motora
e Nerviosismo

¢ Risas inmotivadas

e |[rritabilidad

e Suefio o dificultad para dormir
e Decaimiento
e Angustia

e Depresion

En el caso de los nifios especificamente pueden también presentar:

e Llanto
e Dolor de cabeza

e Enojo

e Agresion

e Autoagresion, etc

Tabla 10 Aspectos positivos y Negativos de una Dieta Libre de Caseina y Gluten

ASPECTOS POSITIVOS

ASPECTOS NEGATIVOS

e Mejora su Aprendizaje

e Mejora su estado de salud y
nutricional

e Mejora su comportamiento
¢ Regula su ansiedad

e Atiende y comprende mejor las
cosas

e Su capacidad de adaptacion
es progresivamente cada vez
mejor.

Puede

abstinencia:

causar sindrome de

Mal humor
Irritabilidad
Tristeza
Ansiedad
Costo
Tiempo

Creatividad

Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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4.3 MARCO LEGAL

4.3.1 Modelo de gestion para la atencion inclusiva para personas

con discapacidad

Segun el componente 2 de salud y nutricion afirma que es fundamental
abordar de manera interinstitucional el tema de la salud para una adecuada
gestion de la discapacidad. La OMS define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y la considera un recurso valioso que
les permite a los seres humanos conducir sus vidas de manera plena, tanto en

el ambito individual como social, econémico y cultural. (MIES, 2013)

Este componente hace referencia a la importancia que tiene la salud
principalmente para poder desarrollar con eficiencia las actividades diarias aun
con mayor relevancia en personas con alguna discapacidad, en el caso de esta
poblacion de estudio si se busca respaldar su salud y su nutricibn como una

primicia se observaria mejoras significativas en el desarrollo de sus actividades.

4.3.2 Constitucion de la Republica del Ecuador.

4.3.2.1 Capitulo segundo. Seccién quinta. Educacion

Art. 26.- La educaciéon es un derecho de las personas a lo largo de su vida y
un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de
la politica publica y de la inversién estatal, garantia de la igualdad e inclusion
social y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y
la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo. (ConstituciondelEcuador, 2008)

Por tal motivo la educacion en esta poblacion de estudio deberia de ser
priorizada como derecho constitucional como se lo manifiesta. Deberia de
existir instituciones donde se brinde un sistema educativo adecuado para las

personas con TEA desde los inicios de sus vidas.
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4.3.2.2 Capitulo segundo. Seccién séptima. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (ConstituciondelEcuador,
2008)

Por lo tanto las personas con Trastorno del Espectro Autista deben de gozar
en su totalidad de las caracteristicas de este articulo y sus padres deben de
velar para que este se cumpla otorgandoles en la medida de lo posible una
buena calidad de vida en todos los ambientes donde se desenvuelvan.

4.3.2.3 Capitulo tercero. Seccion quinta. Nifias, nifios y
adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconoceray
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. El
Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre
de los consejos estudiantles 'y demas formas  asociativas.
(ConstituciéndelEcuador, 2008)

Este articulo generaliza que todos los nifios, nifias y adolescentes pueden
gozar con gran libertad de los derechos que la constitucién garantiza, por lo que

no discrimina a las personas con alguna discapacidad de gozar de los mismos.
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4.3.3 Ley organica de discapacidades

4.3.3.1 Titulo I. Principios y disposiciones fundamentales.

Capitulo primero del objeto, ambito y fines

Articulo 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,

deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar
la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, establecidos en la Constitucién de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes
conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural. (Asamblea,
2012)

Una deteccion oportuna del TEA podria favorecer en gran escala el nivel en
el que este se pueda desarrollar y pueda afectar en las personas que lo
presentan, por lo que al primer indicio de los sintomas es necesario acudir
donde un profesional en esta area. Una vez detectado este tipo de trastorno de

debe actuar rapidamente para obtener resultados favorables.

Articulo  2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad

ecuatorianas o extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi
como, a las y los ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad y segundo de afinidad, su conyuge, pareja en unién
de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas, semipublicas
y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccion y cuidado de
las personas con discapacidad. (Asamblea, 2012)

Dejando en claro una vez mas la equidad y la garantia de los derechos
constitucionales del Ecuador, por lo que ninguna persona con TEA o con
cualquier discapacidad que habite en Ecuador podria estar sin atencion

terapéutica oportuna o sin atencion especifica en su salud.
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Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocion, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades

publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,

4.3.3.2 Titulo Il de las personas con discapacidad, sus
derechos, garantias y beneficios. Capitulo segundo.

Seccién segunda de la salud

generacional e intercultural. (Asamblea, 2012)

4.3.4 Objetivos de desarrollo del Milenio

NUmero 4: Reducir la mortalidad infantil

Meta 4.A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad

de ninos menores de 5 afos. Para realizar esas intervenciones la OMS

promueve cuatro estrategias principales:

Cuidado domiciliario apropiado y tratamiento oportuno de las
complicaciones en los recién nacidos

Atencion integrada a las enfermedades infantiles en todos los
menores de 5 afios

Programa ampliado de inmunizacién

Alimentacion del lactante y del nifio pequefio. (OMS, 2013)

Esta ultima estrategia de este cuarto Objetivo del Millenium es fundamental

para las personas con TEA. Se debe cuidar de su alimentacion desde el

proceso de ablactacion, por lo que muchas de las alergias alimenticias que

estas personas presentan se dan por el empleo de alimentos en etapas no

adecuadas o el excesivo conumo de esos.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El consumo de alimentos que contienen caseina y gluten influye en el
desarrollo de sintomas conductuales caracteristicos en nifios y adolescentes

con Trastorno del Espectro Autista.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

En cuanto a las variables las clasificamos en:

Variable independiente: Consumo de alimentos que contengan Caseina y

Gluten.

Variable dependiente: Sintomas conductuales caracteristicos del Trastorno del

Espectro de Autismo.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1 Justificacion de la eleccidn del disefio

El presente estudio acerca del Consumo de alimentos que contienen
Caseina y Gluten y su relacion con el desarrollo de sintomas conductuales
caracteristicos en nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Adutista
(DSM-V) de 5 a 19 afios de edad del Centro Psicoeducativo Integral Isaac de la
ciudad de Guayaquil. Noviembre 2014 — Febrero 2015. Tiene un tipo de
enfoque Correlacional ya que se busca vincular directamente las variables de
estudio para la comprobacion de resultados, de tipo cuantitativo ya que la
obtencion de los datos se los realizara de forma numérica para el analisis de los
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mismos. El disefio metodolégico se lo define como no experimental porque no
se manipularan las variables y se va a comprobar el efecto de una variable que
ya ha sido comprobada, de cohorte transversal porque la recopilacion de datos

sera un solo momento.
7.2 Poblacién y Muestra

En el Centro Psicoeducativo ISAAC de la ciudad de Guayaquil se educan
alrededor de 12 nifios con Trastorno del Espectro Autista de los cuales se
tomara todo el Universo como muestra de estudio ya que dicha muestra cumple
con las caracteristicas esenciales para ser estudiadas y se la podria determinar
como una cantidad de individuos manejables para dicho estudio y para el

estudiante investigador que interviene en esta.

7.2.1 Criterios de inclusion

La seleccién de los individuos a estudiar se basan en los siguientes criterios de
inclusion:
e Los nifios y adolescentes a estudiar deben tener de 5-19 afios de edad

e Deben presentar diagnostico previo de Autismo por un equipo
multidisciplinario con una verificacion por escrito.

e Los niflos y adolescentes pueden presentar como aspecto comorbido
algun tipo de problema mental, de salud y fisico

e Los niflos y adolescentes deben pertenecer al Centro Psicoeducativo
ISAAC

e Los individuos seleccionados para el estudio deben de tener una dieta
normal y sin restricciones de caseina y gluten especificamente hasta
antes de empezar con el estudio

7.2.2 Criterios de exclusion

e Niflos y adolescentes menores de 5 afios y mayores de 19 afios de
edad.

41



e No puede ser parte de la poblacion de estudio sin diagnostico previo de
autismo por un equipo multidisciplinario con una verificacion por escrito

e Los nifios y adolescentes que no pertenezcan al Centro Psicoeducativo
ISAAC

e Los individuos que ya realicen una dieta libre de caseina y gluten

7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Entre los Métodos y técnicas de investigacion que se realizara para la

evaluacion y recopilacion de datos en esta poblacion de estudio son:

7.3.1 Técnicas

Encuestas a los padres.- por medio de esta lograremos la recopilacion de

datos para establecer la relacidn existente en las variables estudiadas

Andlisis Quimico de los alimentos.- a través de esta se puede analizar el

contenido en cuanto a macronutrientes y micronutrientes, el cual nos servira
también para tener una nocion de la cantidad de nutrientes que estamos
aportando, en esta investigacion se buscara conocer aparte del contenido de

macronutrientes, el contenido de Calcio que se esta brindando.

Antropometria.- la misma que se utiliza en esta investigacion para determinar

algun dato importante de impacto nutricional.

7.3.2 Instrumentos
En la investigacion se utilizaran Instrumentos como:

Test para evaluar el grado de TEA como es el CARS.- se trata de una escala

de quince items que hacen referencia a los sintomas conductuales, los mismos
gue van a permitir clasificar a cada individuo con Autismo en grados diferentes

tales como leve, moderado y severo (ver anexo 1).
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Test Autism Behavior Cheklist.- en la actualidad no existe ninguna prueba
médica que diagnostique a una persona con Autismo, pero existen varias
pruebas a manera de test que facilitan el diagnéstico de Autismo, asi como este

test conocido por sus siglas (ABC) (ver anexo 2).

Tabla de frecuencia de consumo de alimentos.- con el empleo de esta tabla

podemos determinar cuéles son los alimentos permitidos, prohibidos y no
recomendados que consumen con mayor frecuencia la poblacion de estudio y

por cuales muestran mas tendencia de consumo (ver anexo 4).

Tabla de Frecuencia de aparicion de los sintomas conductuales.- a partir de

esta podremos saber con cuanta frecuencia se presentan los sintomas

conductuales mas caracteristicos en la poblacién de estudio (ver anexo 5).
Para las encuestas de evaluacion nutricional se utilizé instrumentos como:

Balanza.- nos permitird medir la masa corporal de los individuos de la
poblacion de estudio y con la ayuda de otros datos concluir con un diagndstico

nutricional.

Cinta_meétrica.- es un instrumento de medida, el cual que nos ayudara a

obtener de manera especifica y numérica la altura de cada uno de los

individuos de estudio.

Historia Clinica y nutricional.- con la cual se realizara la recopilacion de datos

necesarios que nos ayudaran a concluir esta investigacion (ver anexo 3).
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8. Presentacion de resultados

Tabla 11 Nivel Instruccion Académica

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA %
ACADEMICA
PRIMARIA 4 33
SECUNDARIA 5 42
SUPERIOR 3 25
N 12 100

Grafico 4 Distribucién porcentual segun el Nivel de Instruccion académica de
los padres de familia

NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA

B PRIMARIA ® SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética

y Estética de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil.
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Analisis e interpretacion de resultados

A partir del presente cuadro estadistico podemos demostrar el nivel de
instruccion académica que tiene cada padre de familia a cargo de la poblacién
de niflos y adolescentes que se esta estudiando; lo que representa en cierta
parte el grado de conocimiento acerca de los problemas que puede presentar

cada uno.

Mediante la tabla dinamica podemos demostrar que 3 padres lograron
terminar sus estudios superiores mientras que en su mayoria solo han

terminado la secundaria y 4 de 12 padres terminaron solo la primaria.

De estos datos podemos destacar la influencia que estos podrian tener en la
alimentacion adecuada de esta poblacion de estudio, ya que su instrucciéon
académica podria favorecer el nivel de conocimiento que tengan con respecto a
los dafios que el Gluten y la Caseina ocasiona en sus hijos, asi como también
favorece el grado de conciencia que se pueda llegar a tener sino se realiza el

empleo de una dieta libre de Caseina y Gluten.

Se destaca también como dato especifico que uno de los padres es
Psic6logo y otro es Médico por lo que en sus hijos se pudo realizar una

deteccion temprana de los sintomas y volver algo leve este trastorno.
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Tabla 12 Lugar de trabajo

LUGAR DE TRABAJO N %
HOGAR 2 17
INDEPENDIENTE 2 17

INDEPENDIENTE 1 8
INSTITUCIONAL 3 25
NO TRABAJA 4 33
TOTAL 12 100

Grafico 5 Distribucién porcentual segun el Lugar de Trabajo de los padres de
familia

LUGAR DE TRABAJO

B HOGAR

B INDEPENDIENTE

m INDEPENDIENTE

HINSTITUCIONAL
NO TRABAJA

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
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Analisis e interpretacion de resultados

A partir de grafico podemos demostrar el cuidado en el hogar que pueden
llegar a tener los nifios y adolescentes del Centro ISSAC puesto que el 25% de
los padres trabajan como comerciantes independientes lo que significa pasar la
mayor parte del tiempo fuera de casa al igual que los padres que trabajan para
alguna institucion con un 25% del total.

Por otra parte el 17% de los padres trabajan en el hogar y como mayoria
tenemos un 33% de padres que no trabajan, si sumamos estos dos valores
porcentuales nos dan un total de 50%, lo que significa que la mitad de los
padres pueden controlar, observar y ayudar a sus hijos a salir adelante con
este Trastorno y sus sintomas conductuales caracteristicos, estos padres
pueden estar pendiente de conductas inadecuadas que ellos puedan presentar

y corregirlas a tiempo.
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Tabla 13 Género de los pacientes

GENERO N %
FEMENINO 4 33
MASCULINO 8 67
Total general 12 100

Gréfico 6 Distribucion porcentual segun el género de la poblacién de estudio.

GENERO

=B FEMENINO
MASCULINO

67%

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de resultados

A partir de este grafico podemos demostrar lo planteado con anterioridad en
el marco tedrico en cuanto a la incidencia de aparicion por género de este
trastorno afectando a un 67% en los hombres y como minoria un 33% de esta
poblacion son mujeres. Justificando con esto los valores expuestos por el CDC
en la Tabla #1.
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Tabla 14 Diagndstico

DIAGNOSTICO N

TRASTORNO ESPECTRO 12
AUTISTA

Total general 12

Gréfico 7 Distribucion sobre el Diagndéstico de la poblacién de estudio con el
uso del test AUTISM BEHAVIOR CHECKLIST

DIAGNOSTICO

Fuente: Archivos de la Institucion. Resultados del TEST AUTISM BEHAVIOR CHECKLIST
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion de resultados

Con este resultado podemos demostrar y respaldar nuestro criterio de
inclusion al manifestar que uno de estos criterios para la seleccion de la
poblacion de estudio seria que todos presenten Trastorno del Espectro Autista
ya diagnosticado por un profesional en el area. Siendo nuestra poblacion de

estudio 100% apta para ser parte de esta investigacion.
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Tabla 15 Grado de TEA segun test CARS

GRADO DE TEA N %
LEVE 5 42
MODERADO 5 42
SEVERO 2 16
Total general 12 100

Gréfico 8 Distribucion porcentual segun el grado de Autismo detectado con el
test CARS

% DEL GRADO DE TRANSTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Archivos de la Institucion. Resultados TEST CARS
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.
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Analisis e interpretacion de resultados

A partir del test de CARS que utilizan los profesionales que laboran en el
Centro Psicoeducativo ISAAC se puede clasificar a cada uno de sus pacientes

de acuerdo al grado de Autismo que presentan.

Esto contribuye para determinar también el empleo de terapias especificas
en las diferentes areas con deficiencias que presente, por lo que gracias a los
resultados de este test podemos determinar el grado de Autismo que presenta
la poblacion de estudio por medio de 3 categorias el cual los determina como:

leve, moderado y severo.

De los cuales podemos precisar que 5 del total de nifios y adolescentes que
asisten al Centro Psicoeducativo ISAAC presentan Autismo leve, otros 5 de
ellos presenta un nivel de Autismo moderado mientras que 2 presentan Autismo

severo.
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Tabla 16 Edad de inicio de los sintomas

EDAD N %
1 ANO 2 17
2 ANOS 5 42
3 ANOS 2 17
4 ANOS 1 8
5 ANOS 1 8
6 MESES 1 8
Total general 12 100

Gréfico 9 Distribucidn porcentual segun la Edad de aparicién de los sintomas
en la poblacion de estudio.

% SEGUN LA EDAD DE INICIO DE LOS
SINTOMAS

=1 ANO
m 2 ANOS
m 3 ANOS
= 4 ANOS
5 ANOS
6 MESES

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Analisis e interpretacion de resultados

En el 42% de la poblacion de estudio se logro detectar a temprana edad los
sintomas caracteristicos de un nifio con Trastorno del Espectro Autista lo que
hace que junto con tratamiento oportuno y estimulacion temprana lograr que

este no sea severo en la mayoria de los casos.

Se obtiene también como dato relevante que solo 1 caso en toda la
poblacién de estudio fue detectado a muy temprana edad, exactamente a los 6
meses, y es el caso en el que la mama es Psicologa y por lo que actualmente
es uno de los niflos con mas desarrollo en todas las areas en el Centro
Psicoeducativo ISAAC.
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Tabla 17 Antecedentes Patologicos Personales

APP N %
BRONCONEUMONIA 1 8
DIABETES MELLITUS | 1 8
NO REFIERE 10 84
Total general 12 100

Gréfico 10 Distribucién porcentual segun los Antecedentes Patoldgicos
Personales de la poblacion de estudio

% SEGUN ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES

L

H BRONCONEUMONIA
B DIABETES MELLITUS |

84% NO REFIERE

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion de resultados

Entre los antecedentes de cada paciente encontramos un caso de Diabetes
Mellitus 1 y un caso de Bronconeumonia que cursé con anterioridad, mientras

que el resto de la poblacion no refirio ningun antecedente personal.

54



Tabla 18 Antecedentes Patologicos Prenatales

AP PRENATALES N %
NO REFIERE 10 84
PERDIDA DE LiQUIDO (7 meses) 1 8
SUFRIMIENTO FETAL A TERMINO 1 8
Total general 12 100

Gréafico 11 Distribucion porcentual segun los Antecedentes Patoldgicos
Prenatales de la poblacion de estudio

% SEGUN ANTECEDENTES
PRENATALES

B NO REFIERE

= PERDIDA DE LIQUIDO (7
meses)

SUFRIMIENTO FETAL A
TERMINO

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética

y Estética de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de resultados

Entre los antecedentes prenatales se refleja que hubo un caso de sufrimiento
fetal y otro de perdida de liquido a los 7 meses de gestacion el mismo que si se

pudo concluir como un embarazo a término.
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Tabla 19 Antecedentes Patologicos Posnatales

AP POSNATALES N %
ICTERICIA 1 8
NO REFIERE 10 84
PREMATURO (7 meses) 1 8
Total general 12 100

Gréafico 12 Distribucion porcentual segun los Antecedentes Patologicos
Posnatales de la poblacién de estudio

% SEGUN ANTECEDENTES
POSNATALES

W ICTERICIA
B NO REFIERE

PREMATUROQ (7 meses)

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion de resultados

En los antecedentes posnatales se reflela como consecuencia de las
complicaciones prenatales un caso posnatal de ictericia y un nacimiento

prematuro de 7 meses.
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Tabla 20 IMC

IMC N %
DESNUTRICION 3 25
EUTROFICO 6 50
OBESIDAD | 1 8
SOBREPESO 2 17
Total 12 100

Gréfico 13 Distribucién porcentual segun el indice de Masa Corporal de la
poblaciéon de estudio

IMC

SOBREPESO
17% DESNUTRICION

25%

OBESIDAD |
8%

Fuente: Ficha Antropométrica y Nutricional.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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Analisis e interpretacion de resultados

En cuanto al indice de Masa Corporal que se presentd en la poblacion de
estudio se puede decir porcentualmente que el 50% de los nifios y adolescentes
con Trastorno del Espectro Autista se encuentran en un estado eutréfico en

relacion con el peso y la talla de los mismos.

Pero una cantidad considerable de un 25% presenta cuadros de desnutricién
leve en los cuales los padres manifestaron que su poca ingesta se debe a
problemas conductuales o por Hiperactividad y mas no por algun factor

socioeconémico.

Por otra parte se presenta también que un 17% de la poblacion presenta
sobrepeso y un 8% presentan obesidad grado | el cual representado en
nameros naturales equivale a 1 caso de Autismo Leve del cual sus padres

manifestaron que se daba por la presencia de ansiedad en el nifio.
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Tabla 21 Cambios digestivos

CAMBIOS DIGESTIVOS N %
DIARREA 3 25
ESTRENIMIENTO 6 50
NO REFIERE 3 25
Total general 12 100

Grafico 14 Distribucién porcentual segun cambios digestivos presentes en los
altimos 3 — 6 meses.

% DE CAMBIOS DIGESTIVOS

® DIARREA
mESTRENIMIENTO
NO REFIERE

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Analisis e interpretacion de resultados

El presente grafico refleja los cambios digestivos que ha presentado la
poblacién en los dltimos 3 - 6 meses antes de esta Entrevista Nutricional, lo que
refleja que la mitad de los pacientes presentan cuadros de estrefiimiento los
mismos que podrian estar relacionados con el consumo de los alimentos que

contienen caseina y gluten en su alimentacion diaria.

Por otra parte un 25% de la poblacién de estudio ha presentado diarrea a
consecuencia de cuadros infecciosos y por alergia alimentaria, mientras que el
25% restante no refiere ningin cambio a nivel digestivo en los ultimos 3 - 6

meses antes de esta Entrevista Nutricional.

60



Tabla 22 Alergia alimentaria

ALERGIA ALIMENTARIA N %
NO 10 83

Sl 2 17

Total general 12 100

Grafico 15 Distribucion porcentual por alergia alimentaria en la poblacién de
estudio

% SEGUN ALERGIA ALIEMENTARIA

HNO
Sl

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Los casos de alergia por algun alimento son escasos alcanzando un numero
de 2 casos los cuales refirieron alergia a la leche, mientras que el resto de

casos no refiere ningun tipo de alergia alimentaria.
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Tabla 23 Consumo de Suplementos

CONSUMO DE SUPLEMENTOS N %
NO 9 75

Sl 3 25

Total general 12 100

Grafico 16 Distribucién porcentual por el consumo de suplementos

USO DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS

HNO
m Sl

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Andlisis e interpretacién de resultados

El 75 % de la poblacién no utiliza suplementos vitaminicos mientras que un
25% si los utiliza, lo que representa a 9 y 3 pacientes respectivamente los

mismos que lo hacen empiricamente y mas no por prescripciéon médica.
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Tabla 24 Reaccion conductual a los alimentos prohibidos

REACCION CONDUCTUAL POR N %
ALIMENTOS

NO 4 33

Si 8 67

Total general 12 100

Grafico 17 Distribucién porcentual de la reaccion conductual que presenta la
poblacién de estudio ante los alimentos prohibidos

REACCION CONDUCTUAL DESPUES
DE CONSUMIR ALIMENTOS
PROHIBIDOS

H NO

=Sl

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
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Analisis e interpretacion de resultados

En este estudio se plantea la siguiente hipétesis: El consumo de alimentos
gque contienen caseina y gluten influye en el desarrollo de sintomas
conductuales caracteristicos en nifios y adolescentes con Trastorno del

Espectro Autista.

La misma que se comprueba con la presentacion de este gréafico estadistico
como resultado de los datos obtenidos de la encuesta que se le realiz6 a los
padres de familia de cada uno de los individuos seleccionados como poblacion
de estudio, los mismos que a través de la observacion continua pudieron
determinar que sus hijos si presentan sintomas conductuales posterior al

consumo de los alimentos rotulados como prohibidos en esta investigacion.

Este andlisis estadistico demuestra que 8 de los 12 nifios y adolescentes que
son parte de esta poblacion de estudio presentan sintomas conductuales
momentos después de consumir alimentos que contienen caseina y gluten que
porcentualmente equivalen a un 67% de la poblacién total. Mientras que un
33% no refiere con exactitud algun tipo de alteracién conductual especifica por

falta de observacion.
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Tabla 25 Sintomas conductuales relevantes post consumo de alimentos que
contienen Caseina y Gluten

SINTOMAS CONDUCTUALES POST CONSUMO DE CG N %
CAMBIOS RADICALES EN EL HUMOR 2 17%
CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS 1 8%
HIPERACTIVIDAD 5 42%
NO REFIERE 4 33%
Total general 12 100%

Grafico 18 Distribucidon porcentual de la incidencia de sintomas conductuales
post consumo de alimentos que contienen Caseina y Gluten.

SINTOMAS CONDUCTUALES POST CONSUMO DE CG

B CAMBIOS RADICALES EN EL
HUMOR
B CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS

= HIPERACTIVIDAD

NO REFIERE

Fuente: Encuesta a padres de familia.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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Analisis e interpretacion de resultados

Posterior al analisis estadistico de la Tabla #18 en el que los padres de
familia afirman que sus hijos si presentan problemas conductuales al consumir
los alimentos prohibidos para esta poblacion de estudio, se procedié a lograr
definir cual o cuales son los sintomas conductuales que presentan, obteniendo

lo siguiente:

Entre los sintomas conductuales que los padres han notado que se
presentan con mayor frecuencia son: la hiperactividad, los cambios radicales en
el humor, y las conductas estereotipadas. Para lo cual la Hiperactividad se
encuentra presente en esta poblacion con un 42% de relevancia seguido de
cambios radicales en el Humor con un 17%, mientras que un 8% de la

poblacidn total presentan conductas estereotipadas.

Se muestra también que un 33% no refiere alteraciones conductuales
observables por los padres, el mismo porcentaje que tiene relacion con los
padres que no lograron determinar si en sus hijos existe 0 no una alteracion

conductual en las estadisticas de la Tabla #18.
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Tabla 26 Consumo de alimentos que contienen caseina

1-3 1-3 4-6 MAS DE TODOS
VECES VECESA VECESA  UNA LOS
CONSUMO ~ NUNCA Al vES LA LA VEZAL DIAS TOTAL

SEMANA  SEMANA DIA

LECHE 2 10 12
QUESO 5 1 2 4 12
HELADOS 1 2 4 5 12
YOGURT 2 4 1 1 4 12
MANTEQUILLA 2 2 3 5 12

Grafico 19 Distribucion segun la frecuencia de consumo de alimentos de
contienen Caseina

ALIMENTOS QUE CONTIENEN CASEINA
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NU NCA 1-3 1-3 4-6 MAS DE  TODOS
VECES AL VECES A VECES A UNA VEZ LOS DIAS
MES LA LA AL DiA

SEMANA SENMANA

Fuente: Ficha Antropométrica y Nutricional.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

67




Analisis e interpretacion de resultados

Los alimentos presentes en la grafica son los que contienen caseina y son

consumidos comunmente por esta poblacion de estudio.

Por lo que de la presente grafica podemos observar que la leche de vaca es
uno de los alimentos més consumidos por esta poblacion de estudio, la misma
que es consumida todos los dias por 10 de los individuos estudiados mientras
gue los otros 2 lo hacen con una frecuencia elevada de mas de una vez al dia
por lo que se demuestra el consumo indiscriminado de la misma, seguido de la
mantequilla la cual 5 de 12 individuos la consumen todos los dias, mientras que
el yogurt y el queso lo consumen en una frecuencia de todos los dias 4 de los

12 individuos.

De los resultados de la encuesta realizada a los padres de familia, podemos
observar en este gréfico la ausencia de compromiso que existe en los mismos
en cuanto a la fomentacion de conciencia de los problemas que estos alimentos
causan en sus hijos ya que todos los padres de familia estan al tanto de lo que
estos provocan pero sin embargo no hay iniciativa para aceptarlo e iniciar

cambios en sus habitos alimenticios.
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Tabla 27 Consumo de alimentos que contienen gluten

1-3VECES 1-3VECES 4-6VECES MAS DE TODOS
AL MES A LA A LA UNAVEZ AL LOSDIAS

CONSUMO NUNCA SEMANA SEMANA DIA TOTAL
TRIGO 3 2 1 6 12
AVENA 2 3 3 4 12
CENTENO 9 3 12
CEBADA 7 3 1 1 12
CORN FLAKES 2 2 7 1 12
GALLETAS 12 12
OTROS TRIGO 12 12
PROD. PAN 3 9 12

EMBUTIDOS 4 1 4 3 12
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Gréfico 20 Distribucion segun la frecuencia de consumo de alimentos de contienen Gluten

ALIMENTOS QUE CONTIENEN GLUTEN
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= MAS DE UNA VEZ AL DIA

B TODOS LOS DIAS

Fuente: Ficha Antropométrica y Nutricional.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil.
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Analisis e interpretacion de resultados

Los alimentos presentes en la grafica son los que contienen gluten y son

consumidos comunmente por esta poblacion de estudio.

De este grupo de alimentos ricos en gluten los que mayor resaltan son las
galletas con una frecuencia indiscriminada de consumo de todos los dias por
toda la poblacion de estudio, seguido a estas tenemos el pan como producto de

panaderia que mas se consumen todos los dias 9 de los individuos estudiados.

Mientras que los que se consumen medianamente tenemos a los embutidos
y el Corn Flakes en una frecuencia de 1 — 3 veces a la semana, lo que se
representa en una poblacion de 4 y 7 respectivamente. Por otra parte los
alimentos que contienen trigo que jamas son consumidos son el centeno y otros
productos de panaderia como los dulces o bocaditos que se expenden en las

mismas.
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Tabla 28 Consumo de alimentos no recomendados

CONSUMO

JUGOS ENV.
COLAS
SOYA
COLORANTES
SABORIZANTES
AJINO-MOTO
AZUCAR MORENA
AZUCAR BLANCA
OTROS ENDULZ.
SALSA CHINA

GOLOSINAS

NUNCA

12

1-3 VECES
AL MES

1-3
VECES A
LA
SEMANA

4 - 6 VECES
A LA
SEMANA

MAS DE
UNA VEZ AL
DIA

TODOS
LOS DIAS

10

TOTAL

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12
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Gréfico 21 Distribucidn segun la frecuencia de consumo de alimentos no recomendados.
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Fuente: Ficha Antropométrica y Nutricional.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil
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Analisis e interpretacion de resultados

En la presente ilustracion se destaca el consumo de colorantes alimenticios
en forma excesiva por 10 de los individuos estudiados lo que representa un

valor significativamente elevado.

Los jugos envasados es uno de los alimento que no se deberia de consumir
siempre pero en esta poblacion su consumo asciende a todos los dias por 8 de

los individuos que forman parte de este estudio

El consumo de colas también es significativamente importante ya que se la
consume en una frecuencia de 4 — 6 veces a la semana 6 del total de los

individuos de la poblacién estudiada.
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Tabla 29 Sintomas conductuales caracteristicos

SINTOMAS CONDUCTUALES 1-3 1-3VECES 4-6 VECES MAS DE TODOS  TOTAL
VECES A LA A LA UNA VEZ LOS
AL MES SEMANA SEMANA AL DIA DIAS
RISAS INCONTROLABLES Y SIN 2 5 3 2 12
MOTIVOS
AISLAMIENTO 3 6 3 12
AUTO-ESTIMULACION 3 2 2 5 12
IMPULSIVIDAD 3 3 6 12
CONDUCTAS AGRESIVAS CON LOS 4 2 4 2 12
DEMAS
CONDUCTAS DE AUTO-AGRESION 4 2 4 2 12
INSENSIBILIDAD AL DOLOR 2 3 1 6 12
CAMBIOS RADICALES DE HUMOR 3 2 7 12
HIPERACTIVIDAD 12 12
CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS 4 8 12
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Grafico 22 Frecuencia de Aparicion de los sintomas conductuales caracteristicos
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Fuente: Ficha Antropométrica y Nutricional.
Elaborado por: Andrea Fergie Chica Chiriguaya egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil
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Analisis e Interpretacion de resultados

En este grafico podemos observar cuales de los sintomas conductuales
caracteristicos que presenta la poblacion con TEA se da con mayor frecuencia,
por lo que como resultado se demuestra que la Hiperactividad esta presente
todos los dias en todos los 12 nifios y adolescentes de la poblacién de estudio,
la misma que esta seguida por los cambios radicales en el Humor en 7 de las
personas de estudio, mientras que 6 presentan insensibilidad al dolor e

impulsividad todos los dias seguido de auto estimulacion en 5 de ellos.

Por otro lado entre las conductas con menor relevancia en esta poblacion de
estudio se encuentran las risas incontrolables y las conductas agresivas hacia
los demas en tan solo 2 de los nifios y adolescentes de este estudio mientras
que las conductas de autoagresidon y el aislamiento se dan con menor

frecuencia.
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9. CONCLUSIONES

1. De la presente investigacion se concluye que existe efectivamente una
relacion entre el consumo de alimentos que contienen caseina y gluten y
el desarrollo de sintomas conductuales caracteristicos en los pacientes
con Trastorno del Espectro Autista el cual se refleja en la Tabla No 18 —
Gréfico No.18.

2. Los pacientes con TEA presentan inconscientemente afinidad por la
eleccion de alimentos que contienen caseina y gluten siendo estos

nominados por sus cerebros.

3. Los péptidos que producen la caseina y gluten no solo afectan a su
conducta sino también en su atencién y sobre todo su estado nutricional
ya que ellos prefieren dejar de alimentarse bien por consumir estos
alimentos prohibidos para ellos.

4. De lo observado y de la convivencia en el centro se concluye con
referencia a la encuesta realizada a los padres de familia que estan a
cargo de estos nifios y adolescentes que la mejora en sus hijos depende
mucho del compromiso que ellos pongan para que sus hijos puedan
mejorar dia a dia puesto que un porcentaje considerable de ellos no
demuestran ese compromiso y continlan administrandole alimentos
prohibidos a sus hijos estando ellos conscientes de lo que les sucede

hora después en sus conductas y en el centro donde se educan.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar la dieta libre de caseina y gluten bajo la asistencia de un
Nutricionista. El mismo que determinara las directrices para un empleo

correcto y evolutivo de la misma.

Realizar andlisis de laboratorio para detectar alteraciones metabdlicas, y

comprobar los niveles de péptidos en orina y alergias alimenticias.

Informarse acerca de los alimentos permitidos, prohibidos y de control
para saber elegir correctamente los alimentos, tomando en cuenta que
existen alimentos que contienen caseina y gluten en sus recetas y no lo

sabemos.

. Aprender el leer las etiquetas de los alimentos envasados y ser preferible

no consumirlos y comprar para el consumo todo natural.

Retirar lacteos y gluten paulatinamente segun las indicaciones y la

asesoria de un profesional.
Retirar azucares, colores y sabores artificiales.

Informarse acerca de los sustitutos de los alimentos prohibidos para
evitar un déficit nutricional y por medio del empleo de otros alimentos

sustituir dichos requerimientos.

No debemos olvidar que la gran importancia de los lacteos es que son la
principal fuente de calcio necesario para el correcto desarrollo y
crecimiento, sobre todo tratandose de nifios. Por eso es fundamental su
suplementacién, el consumo de otras fuentes como legumbres verdes,
espinaca, almendras y pescados sobre todo sardinas, salmon vy

langostinos.
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11. PROPUESTA

11.1 Objetivo General:

Aportar con la mejora de los sintomas conductuales de los nifios con Trastorno
del Espectro Autista que acuden al Centro Psicoeducativo ISAAC de la ciudad

de Guayaquil.
11.2 Objetivos Especificos:
e Mejorar los habitos alimentarios en el hogar mediante

recomendaciones nutricionales

e Aportar con el disefio de una lista de alimentos para una mejor
seleccion de los mismos al momento de adquiridos

e Disefiar Menus sin Caseina y Gluten

11.3 Recomendaciones nutricionales para mejorar los

habitos alimentarios desde el hogar.
e Realizar de forma gradual los cambios alimenticios ya que si se los
realiza de forma brusca esto podria empeorar los sintomas.
e Comenzar quitandole poco a poco los lacteos.
e Continuar quitadndole los alimentos que contengan gluten.

e Sacar todos los alimentos favoritos fuera de la alacena para que no
puedan verlos mas.

¢ No llevarlos al supermercado de compras.
e No consumir jugos procesados en mas de 6 0z.

e Acostumbrarse a leer las etiquetas de los productos que se compran en
el supermercado ya que podrian contener algun ingrediente prohibido

e Poner nuevos sustitutos de comidas en envases a los cuales ya estaban
acostumbrados a ver anteriormente, esto ayudara a que confien en lo
gue se les esta dando o ayudara a que les desagrade.
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e No comer ninguna de las comidas de antes y que estan prohibidas en
frente de ellos por varios meses ya que esto lo va a irritar y a inquietar.

e Considerar asegurar la alacena y su refrigerador para evitar que ellos se
sientan tentados a consumir alimentos en exceso a causa de la ausencia
de los alimentos sustituidos.

e Informar en la escuela de los cambios que se estan realizando para
obtener un respaldo en el cuidado y con ello mejores resultados

e Determinar cuéles son las cinco comidas favoritas y buscar sustitutos
para estas.

e Elaborar semanalmente los nuevos menus a preparar en el hogar; esto
ayudara a organizarnos mejor y a que siempre exista disponibilidad de
los sustitutos de los alimentos prohibidos.

e Antes de empezar realizar examenes de 1gG, IgE para conocer algun
tipo de alergia alimentaria y péptidos en orina para poder hacer un
control de la evolucién en ellos.

e Cuando se empiece a realizar estos cambios debemos combinar los
sustitutos con el alimento prohibidos; por ejemplo si su hijo toma un vaso
de leche de vaca en el desayuno el sustituto podria ser la leche de
almendras; el combinado para que no note los cambios seria:

e La primera semana ¥4 parte del vaso leche de almendras y el resto
de leche de vaca.

e La segunda semana se pondra ¥z vaso de leche entera y % vaso
de leche de almendras

e La tercera semana sera un % de leche de almendras y solo ¥4 de
leche de vaca

¢ La cuarta semana finalmente el nifio ha dejado de tomar leche de
vaca y consume leche de almendras.

A esto le llamamos cambiar los habitos alimenticios y lograr paulatinamente que
los niflos con Trastorno del Espectro Autista logren consumir una Dieta libre de

Caseina y Gluten en su totalidad.
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11.4 Lista de Alimentos Prohibidos, Alimentos Permitidos

y Aditivos No Recomendados

ALIMENTOS
PROHIBIDOS

LECHE

QUESO

YOGURT
HELADOS
MARGARINA
PANES
PASTELES
GALLETAS
PIZZA
SPAGHETTI
CENTENO
CEBADA
AVENA
HARINA DE TRIGO
SOJA
AJINO-MOTO
SALSA DE SOYA
EMBUTIDOS
CHOCOLATE

GASEOSAS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

FRUTAS

HORTALIZAS

VERDURAS
CARNE
MARISCOS
CERDO
AVES
HUEVO
NUECES
PISTACHOS
ALMENDRAS
MANI
FREJOL
LENTEJA
GARBANZOS
HABAS
CHOCLO
PAPA

AGUACATE

PALOMITAS DE MAIZ

ADTIVOS NO
RECOMENDADOS

SABORIZANTES ARTIFIALES

COLORANTES
ARTIFICIALES

ASPARTAME
BHA
BHT
CAFEINA
EDTA
GLUTAMATO MONOSODICO
NITRITOS
NITRATOS
AC. FOSFORICO
BROMATO DE POTASIO
QUININA
POLISORBATO
SUCRANINA
SULFITOS
VANILIN
TBHQ

OLESTRA
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PONY MALTA

JUGOS ENVASADOS
AZUCAR MORENA

AZUCAR BLANCA

GOLOSINAS

GELATINA

LEVADURA

MALTA

CORN FLAKES

SALSAS ARTIFICIALES

ADEREZOS
ARTIFICIALES

SOPAS ARTIFICIALES

ACEITE VEGETAL
YUCA
ARROZ
AMARANTO
AJONJOLI
MIEL
AVELLANAS
HIGO
DATILES
STEVIA

MAICENA
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11.5 Menus sin Caseinay Gluten.

11.5.1 Estructura de la molécula calérica

ESTRUCTURA DE LA MOLECULA CALORICA

REQUERIMIENTOS % KCAL (9) a/kg
KCAL 52 kcal x 46 kg 2392 - -
P 10% 239.2 59.8 1.3 g/kg
G 30% 717.6 79.73 1.7 g/kg
CHO 60% 1435.2 358.8 *7.8 g/kg

*Los valores de Carbohidratos estan aumentados significativamente del valor requerido de g/kg/dia; pero estos se
encuentran representados en la dieta por carbohidratos provenientes de vegetales y frutas y mas no Unicamente de
cereales. Este macronutriente serd consumido rapidamente por el organismo de estos nifios con TEA, el mismo que
estara determinado por su nivel de actividad, su indice de hiperactividad y el excesivo movimiento de sus extremidades
(Gasto Energético).

11.5.2 Valores normales de los Macronutrientes por kilogramo de peso

al dia.
MACRONUTRIENTES VALOR NORMAL
PROTEINAS 1 g/kg/dia
GRASAS 1.3 - 1.6 g/kg/dia
CARBOHIDRATOS 5 — 6 g/kg/dia

11.5.3 Distribucién porcentual de la molécula caldérica para cada

tiempo de comida

TIEMPO DE COMIDA % KCAL
DESAYUNO 25 598
COLACION 10 239,2
ALMUERZO 35 837,2
COLACION 10 239,2

CENA 20 478,4
TOTAL 100% 2392
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11.5.4 MENU #1

TIEMPO DE COMIDA

MENU

MEDIDA CASERA

DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

CENA

-Colada de Maicena c/ leche
de Almendras y miel

-Tortilla de maiz con relleno de
carne (dorada en aceite de
Oliva/Girasol)

-Frutas picadas:

- Pifa

- Frutilla
-Maduro asado
-Infusién de Orégano

-Locro de vegetales (Coliflor,
zanahoria, col, cilantro y haba)

-Ensalada de Vainitas
(vainitas, tomate, cebolla,
pimiento, papa, limén y aceite
de Oliva/Girasol)

-Carne asada adobada con
orégano

-Arroz Integral

-Jugo de Guayaba c/ miel

-Manzana

-Pera

-Ajonjoli

-**Mantequilla de Mani casera
-Arroz Integral

-Ensalada de Lechuga c/
Aguacate, Tomate, limon vy

aceite de Oliva

-Bagre a la plancha adobado
con orégano

-Jugo Natural de Naranja c/

1 Taza

1 Unidad

1 Porcién de c/u
1 Unidad Pequefia

1 Vaso Grande

1 Taza de vegetales

1 Porcion (¥ plato / 2
trazas)

1 Filete
1 Taza

1 Vaso

1 Unidad

1 Unidad

1 Cucharadita
1 Cucharadita
1 Taza

1 Porcion (% plato / 2
tazas)

1 Filete

1 Vaso
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miel

*Se recomienda que la infusién de orégano sea consumida en un vaso grande de 500 ml por la cantidad de orégano

utilizado, puesto que de esta manera la infusién no se sentiria muy concentrada.
**Revisar en anexos: Receta para la preparacion de Mantequilla de mani casera

11.5.5 Analisis Quimico del Menu #1

11.5.5.1 Desayuno: Menu #1

TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Almendra 25¢g 149 3,47 5,31 12,66 124,25
Maicena 309 106,2 25,41 0,09 0,21 0,3
Miel 209 64,2 15,6 0,44 0 4
DESAYUNO Harina de 60 g 129,6 27,18 2,76 1,08 87,6
Maiz
Carne molida 25¢ 43,25 0 517 2,5 3
Aceite de 10 cc 90 0 0 10 0,1
Oliva
TOTAL 582,25 71,66 13,77 26,45 219,25
11.5.5.2 Colacién: Menu #1
TIEMPO DE ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
COMIDA
Pifia 100 g 55 12,4 0,4 0,4 35
Frutilla 60 g 23,4 5,76 0,42 0,18 15,6
COLACION Maduro 100 g 142 37,9 0,8 0,4 13
Orégano 209 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
TOTAL 279,2 69,08 3,7 1,84 378,2
11.5.5.3 Almuerzo: Menu #1
TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
ALMUERZO Coliflor 1049 3,3 0,43 0,32 0,03 3,3
Zanahoria 10g 4,7 1,05 0,06 0,03 3,4
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Col 10g 3,2 0,54 0,23 0,01 3,8
Cilantro/Hierbita 10g 2,5 0,26 0,26 0,05 10,1
Haba 10g 36,3 6,31 2,26 0,22 4,9
Vainitas 15¢ 5,25 1,02 0,54 0,06 8,4
Tomate 15¢ 3,45 0,76 0,15 0,09 15
Cebolla 10g 3,5 0,77 0,08 0,01 3,3
Pimiento 10g 2,9 0,63 0,1 0,04 1,3
Aceite de Oliva 10 cc 90 0 0 10 0,1
Limon 3cc 0,57 0,19 0,01 0 0,33
Papa 159 11,55 2,62 0,24 0,01 1,95
Carne 50 g 70 0 10,45 3,15 3
Orégano 20 g 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
Arroz Integral 100 g 357 77,4 7,5 1,9 32
Guayaba 100 g 56 11,9 0,8 0,6 20
Miel 209 64,2 15,6 0,44 0 4
TOTAL 773,22 132,5 25,52 17,06 415,98
11.5.5.4 Colaciéon: Menu #1
TIEMPO DE ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
COMIDA
Manzana 80¢g 56 13,2 0,24 0,24 5,6
Pera 80 g 55,2 12,72 0,4 0,32 7,2
COLACION Ajonjoli 15¢g 90,15 2,32 2,61 8,56 22,06
Mani 10g 62,8 2,15 2,37 4,97 54
TOTAL 264,15 30,39 5,62 14,09 40,26
11.5.5.5 Cena: Menu #1
TIEMPO DE ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
COMIDA
Arroz Integral 5049 89,25 19,35 1,87 0,47 8
Aceite de 10 cc 90 0 0 10 0,1
Oliva
Aguacate 259 39,5 1,9 0,4 3,37 6
Lechuga 40 g 10 1,64 0,56 0,12 10
Limén 3cc 0,57 0,19 0,01 0 0,33
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CENA Tomate 15¢g 3,45 0,76 0,15 0,09 15
Bagre 409 38 0 7,04 2,8 12,8
Naranja 100 cc 52 11,8 0,9 0,1 56
Miel 20g 64,2 15,6 0,44 0 4
Orégano 20 g 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
TOTAL 445,77 64,26 13,45 17,81 413,33
11.5.5.6 Adecuacion del Menu #1
VO 2,541.17 378,83 63,28 77,25 1,467.02
ADECUACION VE 2392 358,8 59,8 79,73 1.350,00
% ADECUACION 103,77%  105,58%  105,81% 97% 108,66%
11.5.6 MENU #2
TIEMPO DE COMIDA MENU MEDIDA CASERA

DESAYUNO

COLACION

-Colada de Pinol

-Tortila de Yuca con relleno
de Carne

-Huevo revuelto ¢/ una
Cucharada de ajonjoli

-Infusién de Orégano

-Wrap de vegetales c/
envoltura de lechuga
- Una hoja entera de
Lechuga
- Tomate
- Pepino
- Aguacate
- Choclo
- Quinua
- Aceite vegetal como
aderezo

Jugo de Frutilla con sandia

1 Taza

1 Unidad

1 Porcidén

1 Vaso grande

1 Unidad

1 Taza
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-Sopa de Lenteja (lenteja,

Hierbita, zanahoria, y
papa) 1 Taza de Vegetales
-Arroz Integral
-Bistec de Trucha 1 Taza
ALMUERZO -Maduro cocido 1Filete
-Jugo de Tomate de Arbol 1 Unidad Pequefa
-Infusién de Orégano 1 Vaso grande
1 Vaso
Ensalada de Frutas:
i - Melén
COLACION - Pifa 1 Porcién de c/u
- Papaya
- Miel
-Arroz Integral 1 Taza
CENA -Ensalada Rusa de pollo c/

Cebolla, tomate y pimiento(sin

mayonesa, con limon)

-Infusién de Orégano

1 Vaso grande

1 Porcidn (¥ plato / 2 tazas)

11.5.6.1 Desayuno: Menu #2

TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD
Orégano 20¢g
Yuca 100 g
Aceite de 10 cc
Oliva/Girasol
Carne 25¢
DESAYUN
SAYUNO Molida
Huevo 559
Ajonjoli 159
Pinol 309
TOTAL

KCAL

58,8
146
90

43,25

84,15
90,15
111
623,35

CHO P G

13,02 2,08 0,86

35,3 0,6 0,2
0 0 10
0 5,17 2,5

0,66 6,65 6,1

2,32 2,61 8,56
25,74 1,17 0,39
77,04 18,28 28,61

Ca

314,6
26
0,1

30,8
22,06
14,7
411,26
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11.5.6.2 Colaciéon: Menu #2

TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Manzana 80¢g 56 13,2 0,24 0,24 5,6
) Sandia 80¢g 24 5,7 0,7 0,1 7
COLACION Mamey 50g 76 19,8 0,45 0,4 24
Ajonjoli 15¢g 90,15 2,32 2,61 8,56 22,06
TOTAL 246,15 41,02 4 9,3 58,66
11.5.6.3 Almuerzo: Menu #2
TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Lenteja 2049 68 11,74 4,54 0,32 14,8
Zanahoria 10g 4,7 1,05 0,06 0,03 3.4
Col 10 g 2,5 0,52 0,16 0,03 3,2
Cilantro/Hierbita 109 2,5 0,26 0,26 0,05 10,1
Papa 159 11,55 2,62 0,24 0,01 1,95
Trucha 409 65,2 0 7,32 4 4.8
Arroz Integral 100 g 357 77,4 7,5 1,9 32
ALMUERZO Cebolla 20g 7 1,54 0,16 0,02 6,6
Tomate 309 6,9 1,56 0,3 0,18 3
Pimiento 2049 5,6 1,26 0,2 0,08 2,6
Maduro 100 g 142 37,9 0,8 0,4 13
Torpate de 809 38,4 8,08 0,16 0,48 7,2
Arbol
Miel 209 32,1 7,8 0,22 0 2
Orégano 2049 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
TOTAL 802,25 164,75 24 8,36 419,25
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11.5.6.4 Colacion: Menu #2

TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Choclo 25¢g 32,75 6,65 0,82 0,45 2,25
Lechuga 20g 5 0,82 0,28 0,06 5
Pepino 25g 3,25 0,57 0,3 0,2 14
Quinua 10g 35,3 6,62 1,42 0,41 6,8
Aguacate 25¢g 39,5 1,9 0,4 3,37 6
COLACION Tomate 15¢g 3,45 0,76 0,15 0,09 1,5
Aceite de 10 cc 90 0 0 10 0,1
Oliva/Girasol
Frutilla 60g 23,4 5,76 0,42 0,18 15,6
Sandia 100 g 24 5,7 0,7 0,1 7
TOTAL 256,65 28,78 4,49 14,86 58,25
11.5.6.5 Cena: Menu #2
TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Arroz 5049 89,25 19,35 1,87 0,47 8
Integral
Pollo 40 g 84 0 7,44 6,04 4,4
Tomate 15¢g 3,45 0,76 0,15 0,09 1,5
MERIENDA Cebolla 109 3,5 0,77 0,08 0,01 3,3
Pimiento 10 g 2,9 0,63 0,1 0,04 1,3
Aceite de 10 cc 90 0 0 10 0,1
Oliva
Limén 3cc 0,57 0,19 0,01 0 0,33
Orégano 20 g 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
TOTAL 332,47 34,72 11,73 17,51 333,53
11.5.6.6 Porcentaje de Adecuacion del Menu #2
ADECUACION VO 2269,87 346,31 62,5 78,64 1280,1

VE 2392 358,8 59,8 79,73 1.350,00
% ADECUACION  94,39% 96,51% 104,51%  98,63% 94,82%
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11.5.7 MENU #3

TIEMPO DE COMIDA

MENU

MEDIDA CASERA

DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

CENA

-Suero de Arroz con miel y
canela

-Tortilla de papa con relleno de
carne y zanahoria, dorada en
aceite vegetal (Oliva/Girasol)

-Jugo de Tamarindo
-Infusién de Orégano
-Ensalada de frutas:

- Guineo

- Sandia

- Pifa

- Papaya
-Ajonjoli como aderezo
-Sopa de quinua (quinua,
choclo, col, zanahoria, y
cilantro/Hierbita)
-Arroz Integral con albahaca y
Espinaca (arroz verde) +
aceite oliva/girasol

-Bagre a la plancha adobado
con orégano

-Ensalada de pepino, tomate,
lechuga y limoén

-Jugo de Tamarindo con miel
-Papa Chaucha horneada con
orégano y aceite de
Oliva/Girasol

-Jugo de Frutilla ¢/ Ajonjoli

-Pollo Horneado

-Arroz Integral ¢/ pimiento en
cuadritos

1 taza

1 Unidad

1 Vaso

1 Vaso grande

1 Porcién de c/u

1 Cucharada

1 Taza de Vegetales

1 Taza

1 Filete

1 Vaso

1 Vaso

1 Porcién

1 Vaso

1 Presa

1 Taza

92



-Menestra de Garbanzos 1 Taza
TAELEEELS 1 Porcion
11.5.7.1 Desayuno: Menu #3
TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Arroz 259 91 20,1 1,62 0,15 2,25
Miel 209 64,2 15,6 0,44 0 4
Papa 100 g 104 24,3 2 0,1 9
Carne Molida 25¢ 43,25 0 5,17 25 3
Zanahoria 10g 4,7 1,05 0,06 0,03 3,4
DESAYUNO  aceite de 10 cc 90 0 0 10 0,1
Oliva/Girasol
Tamarindo 60g 149,4 39,3 1,14 0,48 55,8
Orégano 209 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
TOTAL 605,35 113,37 12,51 14,12 392,15
11.5.7.2 Colacion: Menu #3
TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Guineo 5049 71 18,85 0,55 0,15 2
Sandia 100 g 24 5,7 0,7 0,1 7
COLACION Pifia 100 g 51 13,6 0,4 0,1 14
Papaya 100 g 43 9,8 0,6 0,1 16
Ajonjoli 15¢ 90,15 2,32 2,61 8,56 22,06
TOTAL 279,15 50,27 4,86 9,01 61,06
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11.5.7.3 Almuerzo: Menu #3

TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
ALMUERZO Quinua 1049 35,3 6,62 1,42 0,41 6,8
Zanahoria 10g 4,7 1,05 0,06 0,03 34
Col 10g 2,5 0,52 0,16 0,03 3.2
Choclo 259 32,75 6,65 0,82 0,45 2,25
Cilantro/Hierbit 59 1,25 0,13 0,13 0,02 5,05
Aceite ge Oliva 10 cc 90 0 0 10 0,1
Arroz Integral 100 g 178,5 38,7 3,75 0,95 16
Albahaca 10g 4,2 0,52 0,43 0,16 24,8
Espinaca 1049 2,2 0,17 0,29 0,04 6,6
Bagre 509 47,5 0 8,8 1,35 16
Lechuga 2049 5 0,82 0,28 0,06 5
Pepino 259 3,25 0,57 0,3 0,2 14
Tomate 159 3,45 0,76 0,15 0,09 1,5
Limon 3cc 0,57 0,19 0,01 0 0,33
Tamarindo 60 g 149,4 39,3 1,14 0,48 55,8
Miel 20g 64,2 15,6 0,44 0 4
Orégano 209 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
TOTAL 683,57 124,62 20,26 15,13 479,43
11.5.7.4 Colacion: Menu #3
TIEMPO DE
COMIDA ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
Papa 100 g 80 18,4 2 0,1 11
Chaucha
Orégano 209 58,8 13,02 2,08 0,86 314,6
. Aceite de 10cc 90 0 0 10 0,1
COLACION Oliva
Ajonjoli 15g 90,15 2,32 2,61 8,56 22,06
Frutilla 60 g 23,4 5,76 0,42 0,18 15,6
TOTAL 342,35 39,5 7,11 19,7 363,36
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11.5.7.5 Cena: Menu #3

TIEMPO DE ALIMENTO CANTIDAD KCAL CHO P G Ca
COMIDA
Pollo 804¢g 84 0 7,44 6,04 4,4
Pimiento 10g 2,9 0,63 0,1 0,04 1,3
CENA Arroz 509 89,25 19,35 1,87 0,47 8
Integral
Garbanzos 509 83 14,45 3,8 1,35 45,5
Aguacate 509 79 3,8 0,8 6,74 12
TOTAL 338,15 38,23 14,01 14,64 71,2

11.5.7.6 Adecuacion del Menu #3

Vo 2,248.57 365,99 58,75 72,6 1,367.2

ADECUACION VE 2392 358,8 59,8 79,73  1.350,00
% ADECUACION 94,00% 102,00% 98,24% 91%  101,27%

11.5.8 Recomendaciones para el consumo de Suplementos de Calcio

Se debe considerar el consumo de suplementos alimenticios que contribuyan
a completar el Requerimiento de Calcio al dia; dicha recomendacién se debe

aceptar en los siguientes casos de ejemplo:

e Cuando los padres no tengan las posibilidades econ6micas para
llevar una dieta equilibrada en su totalidad como las planteadas

anteriormente

e Cuando en el hogar no exista la posibilidad de emplear las
almendras citadas en los menus y poder elaborar la leche de almendras,
o cualquier otro vegetal o ingrediente especifico que aporte una cantidad
considerable de Calcio, se puede sustituir estos alimentos con los

suplementos.
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e De ser posible consumir los suplementos de Calcio con
normalidad si se tiene las posibilidades de comprarlos como refuerzo a la

dieta empleada.

En el mercado ecuatoriano existen varios tipos de suplementos de Calcio, los
mismos que varian los precios segun la marca y el laboratorio que los
representa. Después de un estudio de mercado de los diferentes suplementos
se podria recomendar por factores de disponibilidad, por su composicion y por

el valor monetario que estos actualmente representan:

e Nutricalcin

e Caseinato de Calcio
11.5.8.1 Dosis

1 — 2 Cucharadas al dia (disueltas en su bebida favorita 0 en agua
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ANEXOS

Anexo: 1Test de evaluacion del grado de Autismo CARS

IV. Uso del cuerpo:

» Eltest consta de 15 items o areas.
» Debe redondearse la opcion que describa mejor el rendimiento de su hijo en esa
area
¥ Sicree que la mejor descripcion de su hijo esta entre dos puntuaciones, redondee la
puntuacion intermedia. 1‘ 1J'§ JZ 2]5 ? 3-15 4J
I T I 1
mu Torpeza, movimientos WMovimientos extrafios de

un nifio de su edad

repetitivos, pobre coordinacion
o movimientos inusuales

I. Relacion con los demas:
V. Uso de objetos:

de dedos, postura peculiar
de dedos ¥ cuerpo. Mirada
fija. Autoagresion

Mayor intensidad y
persistencia de las
conductas descritas en
&l punto 3.

1 1.5 2 25 3 3.5 4
| | | | | | |
! T T ! 1 15 2 25 3 35 4
Sin dificultades Evita la mirada Actitud distante Wuy distante | I | i | | ]
Gierta timidez _Exigente Dificultades en Ia inferaccién Muy poca interaccién I T T |
a E":es",’a'“ega fimido Interés en juguetes Puede mostar interés Poco interés en juguetes Mayor intensidad y
‘ependencia palerna excesiva y ofros objetas con atipico o jugar de modo © “absorio” en elios. Fascinado  frecuencia de las
los que juega excesivamente infanti porlaluz de un objeto. Realiza  conductas descritas en
apropiadamente movimientos repetitivos. &l punto 3.
Il Imitacién:
VI Adaptacion al cambi
1 1.5 2 25 3 3.5 4
L
Sin dificultades Imita conductas Imita algunas veces Raramente o nunca 1‘ 1"5 ‘2 215 ? 3'|5 4‘
simples (aplaudit’ veces con gran esfuerzo imita, ni con ayuda del i t { |
sonidos) del adulto adulto i o . §
Respuesta apropiada Persistencia en la actividad Resistencia activa Reacciones severas
alos cambios 0.en los mismos objetos alos cambios de rutina al camibio (furia o falta
aiin con intervencien (enfado o tristeza) de cooperacian)
del adutto
lll. Afecto:
VII. Respuesta visual:
1I 1‘.5 f Ziﬁ 3 3.5 4
| 1 |
[ T I | 1 1.5 2 25 3 35 4
Sin dificultades En ocasiones, fipos y Respuesta emocional Respuesta raramente | | | | I | |

grados de respuesta, inadecuada (por exceso apropiada (rigidez I
afectiva)

emocional inadecuados o por defecto) Respuesta visual Olvidad mirar objetos Mirada fia, evita la mirada Evita resistentemente
adecuada mas interés en espejos o una mira objetos desde un Ia mirada de la gente.
luz que en sus iguales. Cierta angulo inusual. Sujeta los Conductas extremas del
VIl Respuesta auditiva: L
XlIl. Comunicacién no verbal:
1 2 3 35 4
| | | i | 1 1 2 25 3 35 4
f T T 1 | I | 1 | 1 |
Respuestas audifivas  Puede haber falta de respuesta Respuesta variante Puede reaccionar de l ! f !
adecuada: o reaccién ligeramente exiremaa  Ignorar a menudo un do exiremo o no Gomunicacién noversal  Uso inmaduro. Puede Generalmente incapaz de Séio utiiza gestos
ciertos sonidos sonido. Asustarse o cubrirse  reaccionar a sonidos apropiada parasu edad sefialar vagamente (pEOr  EXpresar necesidades o deseos ticos o peculiares
los oidos ain siendo sonidos  frecuentes que los nifios de su edad)  sin hablar. No entiende la apareniemente sin significado
conocidos comunicacion no verbal de los No capta gestos o
otros expresiones faciales de
otros
IX. Gusto, olfata y uso y respuesta tactil:
XIll. Nivel de actividad:
1 15 2 25 3 35 4
} | I | } | } 1‘ 1‘.5 IZ 2]5 3 3.5 4
| l |
Uso normal de fos Persistencia en ponerse objelos Puede estar moderadamente  Absorto oliendo, probando [ ! I !
sentidos en la boca. Puede oler o probar absorto tocando, aliendo o o sinfiendo objetos mas Nivel de actividad nomal Bastante activo y dificil e Exhibe extremos

Puede ser movido o un

ce “vaga” y lento.
Nivel de actividad interfiere

objetos incomestibles. Puede
ignorar o reaccionar de modo

probando objetos o personas
Puede reaccionar mucho o

por Ia sensacion que

4 para su eda
par 12 exploracién.

Frenar. Puede lener energia

flimitada con dificultades para

dormir por la noche. A la inversa

muy aletargado y necesita mucho
€120 para moverse:

extrafio a dolores suaves: muy poco Puede ignorar el dolor ligeramente en su
sobrereaccionar a un funcicnamiento
ligero malestar
X. Ansiedad y miedo: XIV. Nivelyco de la resp intel I
1 2 2.5 3 3.5 4 1 1.5 2 25

3 3.5
| |

e
actividad y puede, cambiar
de un extremo al ofro

4

| I | | | | | | i
1 T 1 I 1

Muestra més o menos
miedo de o que seria tipico
de un nifio mas joven en
situacion similar

Conducta adecuada
para ambas situaciones

Ocasionalmente muestra excesivo
©muy poco miedo o ansiedad
comparado con sus iguales

Migdos persisten tras una
experiencia repetida con
sucesos u obietos inefensivos
Es muy dificil de calmar
Puege fallar en percibit
peligros que otros nifios

de su edad evitan

Mo es fan brillante como los
Nifios de su edad. Habilidades
Retardadas en todas las dreas

Inteligencia normal

XV. Impresiones generales:

Xl Comunicacién verbal:

1 15 2 3 4 1 ; ? 2

En general, menos brillantes

En general menos biillante:

que sus iquales. Puede acercarse  que sUs iguales. Puede
2 un funcionamiento normal en una — funcionar mejor que un

o mas areas

3 35
| |

nifio normal de su edad en
una o mas areas

4
|

\ i | i | i |
I f i | ! !
Comunicacion verbal Retraso global del habla Puede haber ausencia de Sin uso del habla con
adecuada Mayor parte del habla con habla. Si habla, puede haber significado. Gritos infantiles
poco significado. Puede haber  mezcla de lenguaje con sonidos extrafos o

No muestra ninguno
de los sintomas
caracteristicos de autismo

100

Muestra sdlo algunos
sintomas o grado leve
de autismo

I
Muestra un nimero de-
de sintomas o un grado
moderado de autisme

Muestra muchos sintomas
o un grado extremo de
autismo



Anexo: 2 Test de evaluacion para diagnosticar Autismo AUTISM BEHAVIOR
CHECKLIST

Autism Behavior Checklist From Krug, Arick, and Almond (1978)
Patient Birth Date:
Examiner Test Date

Circle the number for those items most accurately describing the child:

Whirls self for long periods of time 4
Leams a simple task but “forgets™ quickly 2
Frequenily does not attend o socialenvironmenial cues 4
Does not follow simple commands (sit down, come here, stand up) given once 1
Does not use [oys appropriately (spins wheels, etc.) 2
Poor use of visual discrimination when leaming (fixates on parts of objects such as
size, color, position. ..}

Lacks a social smile {may smile out-of context) 2
Exhibits pronoun reversal (you for L) 3
9 | Insists on keeping certain objects with himherself 3
10 | Seems not i hear (despite normal hearing iesis)
11 | Speech is atonal and arthythmic 4
12 | Rocks self for long periods of time 4
13 | Does not (or did not as a baby) reach out when reached for 2
14 | Strong reactions to minor changes in routine/environment 3
15 | Does not respond to own name when called out among two or more other names 2
16 | Lunges and darts about, internupted by spinning, toe walking, hand flapping. .. 4
17 | Not responsive 10 other people’s facial expressions or feelings 3
18 | Seldom uses “yes” or “T” 2
19 | Has special abilities in one area — seems 10 rule out menial retardation 4
20 | Does not follow simple prepositional commands (e g, “put the ball in the box™) 1
21 | Sometimes shows no “startle response” o a loud noise
22 | Flaps hands (or other self-stimulating behavior) 4
23 | Severe temper tantrums and/or frequent minor tantrums 3
24 [ Actively avoids eye contact 4
25 | Resists being touched or held 4
26 | Sometimes, painful stimuli (cuts, injections, bruises) evoke no reaction
27 [ Is (or was as a baby) stiff and hard o hold

28 | Is flaccid {doesn’t cling) when held in arms 2
29 | Gets desired objects by gesturing 2
30 | Walks on toes 2
31 | Hurts others by biting, hitting, kicking. ..
32 | Repeats phrases over and over again 3
33 | Dwes not imitate other children ai play 3
34 | Ofien will not blink when a bright light is directed wwand eyes 1
35 | Huns self by biting hand, banging head. .. 2
36 | Does not wait for needs to be met (wants things immediately) 2

37 | Cannot point to more than five named objects 1
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Autism Behavior Checklist From Krug, Arick, and Almond (1975)

Patient Birth Date:

Examiner Test Date

38 | Has not developed any friendshiy 4
39 | Covers ears al many sounds 4
40 | Twirls, spins, and bangs objects a lot 4
41 | Difficulties with toilet training 1

| 42 | Uses 5 or less words per day spontaneously to communicate wants or needs 2
43 | Ofien frightened or very anxious 3
44 | Squints, frowns, or covers eyes when in the presence of natural light
45 | Does not dress self without frequent help 1
46 | Repeats sounds or word over and over again 3
47 | “Looks through™ people 4
4% | Echoes questions or statements made by other people 4
49 | Frequently unaware of sur dings and may be oblivious to dangerous situations 2

Prefers to ipulate and be occupied with inani objects

51 | Will feel smell, or taste objects in the environment 3

52 | Frequently has no visual reaction to a “new” person

53 | Gets involved in complicated “rituals™ such as lining things up... 4

54 | Is very destructive (toys and | hold items are quickly broken) 2

55 | A developmental delay was identified at or before 30 months of age 1

56 | Uses at least 15 but less than 30 s phrases daily to communicate 3

57 | Stares inko space for long periods of time 4

Totals:

o

o

Overall Total:
Comments:
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Anexo: 3 Encuestay Evaluacion Nutricional

CARRERA DE NUTRICION

Nombres y &pallidos:
Edad:.

UNIVERSIDAD CATOLIC A
DI SANTIAGO DE GUAYADUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HISTORIA DIETETICA ¥ NUTRICIONAL

DATOS DEL PACIENTE

Edad da Inicle de los sintomas:

Edad d8 Consutta:

Parentesco:

HNomibras y :ﬂ.ﬁ-elllﬂna'
Edad:.

DATOSDELA PERSONA & CARGODEL PACIENTE

ICA Y BSTRTICA

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO | |

Doeayuna:
Almusarza:
Mariands:

Dormir:

Obrsarvacionas:

Anexo:

(s DS

THRA

AMAMMNESIS ALIMENTARIA

HA TENIDO CAMEBIOS:
En bu apstito 51
Digastivos .
Probiamas 3l masticar:
snteracionss an o gusto:
La L

Alargla por sigun simentc: 51
Suplamantos Vitaminicoe: 8.
Productos Naturales: 3. NO.
Coms 8ol © 8N companta da.
Cuande esta eolo b da por comer mas?, 5. NO... Gus coma?....
Qué desad con BU peec?, SUBIR....... BAJAR. MANTENER SE.
Ha obesrvade alguna reaccion conductusl despuse del consume g9 Sigun aimanto
‘ampacifico?. 5. HO...... CUALES?
ALIMENTOS QUE LEAGRADAN:.

ALIMENTOS QUE LE DESAGRADAN.... S

FORMA § DE PREPARACION QUE MAS CONSL)
Consume Calostro: 1. NO...... PORGU
Calidad g8 4
Ediad destate: ...

Ettad da I3 Ablactacion

RECORDATORIO 24 HORAS

DESAYUND COLACION ALMUERZO COLACION CENA RECENA

4 Tabla de Frecuencia de Alimentos

CONSUMO

HUNCA

1-3

AL MES

VECES A&
La
SEMANA

MAS DE
UNAVEZ | TODOS LOS
AL Dla Dlas

LECHE

GUESD

MANTEQUILLA

AVENA

CENTENO

PROD. PAN

JUG0S ENV.

COLAS

AGUA

SOYA

COLORANTES

SABORIEZANTES

ANNO-MOTO

ATOCAR
MORENA
R

BLANCA

OTROS ENDULZ.

CORN FLAKES

HELADOS

SALSA CHINA

GOLOSINAS

EMBUTIDOS

GALLETAS

PONY MALTA

¥OSURT

CTROE
LACTEOS

OTROS TRIGD
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Anexo: 5 Frecuencia de aparicion de los sintomas conductuales

| FRECUENCIA DE APARICION DE LOS SiNTOMAS CONDUCTUALES ‘

. 5l i NO 1-2 VECES | 1-2 VECES | 46 VECES MAS DE TODOS
SINTOMAS CONDUCTUALES AL ME S5 ALA ALA UNAVEZ LOS5 DIAS
SEMANA SEMANA AL DIA

RISAS INCONTROLABLES Y
3IN MOTIVO S
AISLAMIENTO

AUTO-ESTIMULACION
IMPUL SIVIDAD
CONDUCTAS AGRESIVAS CON
LO5 DEMAS
CONDUCTAS DE AUTO-
AGRESION
INSENSIEILIDAD AL DOLOR
CAMEBIOS RADICALES DE
HUMOR
HIPERACTIVIDAD
CONDUCTAS
ESTEREOTIPADAS

Anexo: 6 Entrevista a Padres de Familia a cargo de cada uno de los
integrantes de la poblacién de estudio.
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Anexo: 7 Alimentacion enviada por los Padres de Familia como colacién al
Centro Psicoeducativo. ISAAC

Anexo: 8 Algunos nifios y adolescentes de la poblacién de estudio del Centro
ISAAC en receso
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Anexo: 9: Porcién de los grupos de alimentos con las manos

1.

Dedo indice y dedo de en medio juntos: Porcion para quesos
vegetarianos (tofu) aproximadamente del tamafo de una cajita de
fosforos.

Tus 2 dedos significan 1/2 taza de altura, tus 4 dedos significan 1 taza.

La punta de tu dedo indice es una cucharadita: porcion para aceites y
mantequilla (grasas)

La punta de tu dedo pulgar es una cucharada de aderezo para ensaladas
o mantequilla de mani por ejemplo.

1 oz Porcidn para frutos secos.

Un pufio porcion pastas, arroz, cereales (carbohidratos) y frutas.

. Dos puiios o tus 2 manos de vegetales.

30z Porcion para carnes (proteinas) equivalente al tamafio de la palma
de tu mano.

OmMmZO-0RAVO0T
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Anexo: 10 Receta para la elaboracion de Leche de Almendras casera

> Lechede

Almendras

1. Deja remojando las almendras con suficiente agua de consumo (agua de

beber) ya que estas absorben mucha agua. Déjalas por unas 6 - 8 horas.

2. Retirales el agua en la que estan sumergidas y Vviérteles agua
nuevamente. Por cada taza de almendras se necesitaran 2 tazas de

agua.

3. Lleva todo esto a la licuadora por unos 5 — 10 minutos hasta que casi no

se noten los trocitos de almendras.

4. Ciérnelo con una tela preferible para que no se pasen restos de

almendras.

Recomendacion:

Lo que queda de las almendras cernidas se lo lleva al horno para que seque y
obtendremos harina de almendras, la misma que servirh como sustituto a la

harina de trigo.
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Anexo: 11 Receta para la preparacion de Mantequilla de Mani casera

f—
Mn wthuiua a
want

1. Tuesta el mani a fuego lento y luego a fuego medio para que no se

queme.
2. Dejamos enfriar.

3. Lo llevamos a la licuadora o procesador sin afiadir ningun liquido.
Durante el transcurso vamos haciendo pausas para que la licuadora no
se recaliente y para ir removiendo el contenido de las paredes de la

licuadora.

4. Repetimos el licuado seguido de las pausas hasta conseguir la

consistencia deseada.
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