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RESUMEN

Introduccion: el autismo es un trastorno neurobioldgico que se determina
por una gama de limitaciones en diferentes aspectos elementales para el
desarrollo: la comunicacion, la conducta social, el pensamiento normal, la
capacidad imaginativa y la interaccion social y reciproca. Objetivo: disefio
una guia nutricional para los nifios y nifias con trastorno de espectro
autista que asisten al “Centro Integral de Equinoterapia del cantén
Samborondén” a fin de mejorar la calidad de vida de los mismos.
Metodologia: se utilizo un disefio metodoldgico explicativo de tipo
descriptivo, de corte transversal en la cual se realiz6 una encuesta a los
padres de familia de conocimiento sobre la adecuada alimentacién de
nifios y niflas autistas del Centro de Equinoterapia. Resultados: En las
primeras 4 semanas de haber consumido la dieta libre de gluten y caseina
un 70% de los problemas gastrointestinales y conductuales de los nifios
con trastorno de espectro autista mejoro. Se encontré mal nutricion en los
nifios en su mayoria por exceso o déficit de peso. Conclusién: en la
mayoria de los padres existid un gran desconocimiento por dicho tema.
Sin embargo luego de la instruccion otorgada existieron cambios

mejorables para los nifios.

PALABRAS CLAVES:

Disefio de guia, nutricion, niflos autistas, intolerancia al gluten y caseina
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ABSTRACT

Introduction: autism is a neurobiological disorder that is determined by a
range of limitations in different basic aspects for development:
communication, social behavior, normal thinking, the imaginative capacity
and social and reciprocal interaction. Objective: design a nutritional guide
for kids with autism spectrum disorder attending to “Centro Integral de
Equinoterapia del canton Samboronddn” to improve the quality of life of
them. Methodology: An explanatory descriptive methodological design
was used, in which a survey of parents of knowledge about proper feeding
of autistic children Equine Center was performed. Results: in the first 4
weeks of consuming gluten-free diet and casein 70% of gastrointestinal
and behavioral problems in children with autism spectrum disorder
improved. Bad nutrition was found in children mostly over or underweight.
Conclusion: there is a lack of knowledge in most of the parents of this
subject. However, after the parents followed the instructions they were

given, there were changes in the children.

KEYWORDS:

Design guide, nutrition, autistic children, intolerance to gluten and casein.
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INTRODUCCION

Muchos niflos y niflas con trastorno del Espectro Autista metabolizan
las proteinas del trigo y de la leche (gluten y caseina) de una forma

anormal debido a que tienen una deficiencia enzimatica.

Los alimentos que contienen gluten y caseina tienen un efecto de
adiccion, éstos una vez ingeridos actuan similarmente a la heroina o a la
morfina (Defilippis, 2012).

Una dieta libre de gluten y caseina no es la cura del autismo pero es
fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas que lo
padecen. Existen muchos casos de nifios pequefios que han recuperado
el lenguaje en poco tiempo gracias a esta dieta, la cual se puede aplicar a

cualquier edad (Ojeda et al., 2013).

Antes de empezar un plan alimenticio para nifios con autismo, es
primordial tener en cuenta ciertas pautas como: el diagnosticado realizado
por un médico, y que no todos los nifios con autismo presentan

intolerancia al gluten.

Para implementar una dieta sin gluten y sin caseina hay que tomar
ciertas precauciones. Al principio del régimen hay que descartar los
alimentos que contenga caseina, ya que su influencia es mayor. Luego de
6 u 8 semanas de llevar la dieta es recomendable excluir el gluten, es
beneficioso reemplazar estos alimentos en forma paulatina, y se debe
evitar una anulacion brusca de la caseina y el gluten puesto que puede

provocar un sindrome de abstinencia a una edad muy temprana. Mientras



menor sea la edad del paciente, los resultados se veran con mayor

rapidez pero no antes de los 6 meses de tratamiento.

Investigaciones recientes en Estados Unidos informé que la proporcion
del trastorno del espectro autista fue mucho mas prominente de lo que se
esperaba, en diferentes comunidades se recolectaron datos de nifios
diagnosticados con autismo lo que demostré6 que uno de cada 88 nifios
padece algun trastorno del espectro autista, que comprende autismo,
sindrome de Asperger y los denominado TGD (Trastornos Generalizados
del Desarrollo). Por otra parte el CDC (Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos), revelé que 1 de
cada 150 nifios tenia alguno de los trastornos autista. Por lo tanto, segun
manifiestan los investigadores en los udltimos 10 afios se dio un aumento
del 78% (BBC, 2012).

A nivel Latinoamericano el Consejo Nacional de Discapacidades
(CONADIS) report6 que 4 de cada 1000 nifios tienen autismo y
aproximadamente el 75% tiene algun otro trastorno del desarrollo como
sindrome de Down, retraso motriz 0 mental, entre otros. Los datos del
2012 sefalan que en Peru hay 28957,965 habitantes, de los cuales
2'432,470 son individuos con discapacidad. Conforme a la Investigacion
Nacional Continua del 2006, el 8,4% (763,796) de los habitantes tienen
alguna dificultad, restriccion mental o fisica, en los que estan incluidos los
individuos con trastorno del espectro autista. Segun las proyecciones del
INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) en el 2012 existen
2’432,470 individuos con discapacidad, mientras que ENCO 2006,
demostré que el 8,4% (763,796) padecen algun tipo de discapacidad de
conducta en los que se incluyen a las personas con Trastorno de
Espectro Autista (CONADIS, 2012).



Desarrollo). Por otra parte el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), revel6 que 1 de cada 150
nifos tenia alguno de los trastornos autista. Por lo tanto, segun
manifiestan los investigadores en los ultimos 10 afios se dio un aumento
del 78% (BBC, 2012).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los pacientes con autismo tienen una deficiencia
enzimatica que no les van a permitir desdoblar correctamente las
proteinas del trigo y de la leche. Las proteinas que provienen de la leche
se denominan caseomorfinas y las que provienen del gluten se
denominan gliadorfinas, estos péptidos al no ser bien asimilados llegan al
torrente sanguineo, se esparcen por todo el cuerpo e inclusive llegan

hasta el cerebro.

Las caseomorfinas y las gliadorfinas al tener una estructura quimica
muy parecida a los opioides provocan cambios de conductas,
aislamientos y autoagresioén, por este motivo la ingesta exagerada de

estas proteinas no es recomendable en nifios autistas.

En Ecuador no existen estadisticas de cuantos nifios tienen este
trastorno. Tampoco se conoce una causa especifica para que un nifio
nazca con esta discapacidad, sélo existen teorias e hipotesis no
comprobadas aun, pero como toda enfermedad mental, se produce por
causas multifactoriales: genética, hereditaria, metabdlica, fisica, toxica, etc
(Silva, 2013).

El Centro Integral de Equinoterapia es una institucion perteneciente a la
Prefectura del Guayas que promueve la inclusion social y la rehabilitacion
de las personas con capacidades especiales. Su finalidad es proporcionar
una alternativa de vida atil ante la sociedad a personas que padecen de
trastornos psicologicos e intelectuales, tales como: autismo, sindrome de

Down, problemas de aprendizaje y comportamiento.



Uno de los trastornos de mayor predominio en este centro es el
espectro autista. La alimentacion adecuada de los nifios con este
trastorno es de vital importancia puesto que la mayoria deben evitar la

ingesta de alimentos que contengan gluten y caseina.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Como influye una guia alimentaria libre de caseina y gluten en el
comportamiento de niflos y nifias con trastorno de espectro autista, que

asisten al Centro Integral de Equinoterapia del canton Samborondon.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Disefiar una guia alimentaria para los nifios y nifias con trastorno de
espectro autista que asisten al Centro Integral de Equinoterapia del

canton Samborondén

2.2. Objetivos especificos

1. Valoracién del estado nutricional de nifios y nifias con trastorno de
espectro autista que asisten al Centro Integral de Equinoterapia del

Canton Samboronddn, mediante datos antropométricos.

2. Establecer el nivel de conocimiento nutricional que tienen los
padres de los nifios y nifias con trastorno de espectro autista que
asisten al Centro Integral de Equinoterapia del canton

Samborondoén, mediante una encuesta.

3. Capacitar a los padres de familia sobre la guia alimentaria para
nifos con trastorno de espectro autismo del Centro Integral de

Equinoterapia del Cantén Samborondon.



3. JUSTIFICACION

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) una
nutricion adecuada constituye un beneficio enorme. Las personas bien
alimentadas tienden a ser mas saludables y productivas. Una
alimentacion adecuada beneficia a nifios que se encuentren en etapa de
crecimiento, pero lamentablemente muchas veces se ve afectada por
factores socioecondmicos, carencia de preparacion nutricional por parte

de los cuidadores o por una dieta desequilibrada.

El interés de realizar esta investigacion en el Centro Integral de
Equinoterapia del canton Samborondon es por la falta de conocimientos
nutricionales por parte de los padres, madres y tutores de nifios con

trastorno de espectro autista.

Los beneficiarios de este proyecto seran los nifios y las nifias que
asisten al Centro Integral de Equinoterapia del canton Samborondoén. Asi
como los padres de familia, porque tendran una orientacién nutricional
mediante capacitaciones acerca de los puntos mas importantes de la
nutricion infantil y sobre una correcta alimentacion conociendo los

alimentos libres de gluten y caseina.

La finalidad de esta investigacién es elaborar y entregar una guia
alimentaria al Centro Integral de Equinoterapia del canton Samboronddn,
para que proporcione informacion continua sobre una correcta
alimentacion, a los padres de familia para que sus hijos tengan un

desarrollo y crecimiento saludable.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

De acuerdo al estudio publicado por la Universidad Nacional de
Asuncion (2013), la alimentacion esta muy implicada con el trastorno del
espectro autista. Donde la relacion de la frecuencia de consumo de
alimentos en los lacteos fue (94%) de sujetos que consumian leche de
vaca o sustitutos a los lacteos, nifios en edad preescolar (2 a 5 afos), de
los cuales el 75% consumia de 1 a 3 porciones/dia de lacteos y el 25%
consumia 5 porciones/dia en promedio. Segun este estudio un tercio de

los nifios tenian sobrepeso.

La investigacion realizada por (Audisio et al., 2013). Tenia como
objetivo conocer la transformacién del comportamiento en relacion al
contacto visual, interaccion social, hiperactividad y problemas Gl
(gastrointestinales) de los nifios con autismo, resalté que la incorporacion
de una dieta libre de caseina y gluten evidencié cambios beneficiosos en
los sintomas clasicos del autismo. Segun este estudio mas del 86% de los
nifios manifestaron disminucién de la sintomatologia luego de la
implementacion de la dieta sin gluten ni caseina. EL 87% de los nifios que
recibieron intervencion nutricional mejoraron notablemente los sintomas
caracteristicos del autismo conjuntamente. Ademas se pudo observar que
a mayor tiempo de dieta, mayor numero de sintomas dejan de

presentarse.



4.2. Marco teérico

4.2.1. Generalidades del autismo

La palabra autismo procede del vocablo griego “eaftismos”, cuyo
significado es encerrado en uno mismo. Fué identificado por Leo Kanner
en 1943 en el hospital John Hopkins (Cuxart, 2000). En el mismo afio el
cientifico aleméan Dr. Hans Asperger describia una forma leve de este
desorden a la cual se le llamé el sindrome de Asperger. Estos dos
trastornos estan resefiados en el manual DSM IV como dos de los cinco
trastornos que forman el Espectro Autista. Los otros son el sindrome de
Rett, el trastorno generalizado del desarrollo y el trastorno desintegrativo

de la infancia.

En los ultimos afios se ha incluido también al Trastorno por Déficit de
atencibn con o sin Hiperactividad dentro de los Trastornos del
Neurodesarrollo. El Centro de Control de Enfermedades en los Estados
Unidos sefiala que: 1 de cada 91 nifios es diagnosticado dentro de los
trastornos del Espectro Autista (LINCA, 2010).

Imagen 1. Trastorno de espectro autista

Espectro autista

| |
TDAH (Transtorno TGD (Trastorno

por deficit de Generalizado del

atencion e
hiperactividad) desarrollo)

Autismo leve -
severo

Fuente: LINCA, 2010
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Este trastorno neurobioldégico se determina por una gama de
limitaciones en diferentes aspectos elementales para el desarrollo: la
comunicacién, la conducta social, el pensamiento normal, la capacidad
imaginativa y la interaccion social y reciproca. Lo anterior da como
resultado una alteracién en el procesamiento de la informacién recibida
por los sentidos. Se crean reacciones exageradas ante algunas

sensaciones (como imagenes, sonidos, olores, etc.).

Para diagnosticar el autismo se deben presentar todos los sintomas
indicados, antes de los 3 aflos de edad, debido a que en esta edad es
cuando mas suele aparecer dicho trastorno, que afecta mas a hombres

gue a mujeres.

Imagen 2. Causas del espectro autista

FACTOR GENETICO MEDIO AMBIENTE
Errores Motales  Infecciones
genéticos pesados  severas

de metabolismo y agentes enla
quimicos  infancia

Carga viral Abuso do

sistema inmune iva en
deficiente vacunas
Funcién Inmonolégica Mala nutricion / Deficiencia
deficiente en vitaminas y minerales

Sindrome de intestino
permeable

Funcién pancreatica ’ ‘
inadecuada
Deficiencia de 4cidos ‘

Sobrecrecimiento de
levaduras y bacterias

grasos Omega 3 \ = (disbidsis)

Detoxificacion inadecuada,
intoxicacion por metales
~—_ pesados

Aporte insuficiente U
de Antioxidantes '/

Fuente: LINCA, 2010
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4.2.2. Caracteristicas del autismo

Las caracteristicas principales del autismo son: Desafios con
interacciones sociales, diferencias en el comportamiento, en el siguiente
cuadro se vera ejemplos de algunas de las caracteristicas que puede

mostrar un nifio con autismo (Holtz, 2004).

Cuadro 1. Caracteristicas del autismo

[PESARIOS CONIASINTERACCIONESISOCIALES

¢ Dificultades interpretando el lenguaje no verbal

¢ Dificultades con el juego simbdlico

¢ Rigida Adherencia a las reglas

¢ No mantiene la mirada o evita mirar a los 0jos

e Pocas expresiones faciales y dificultad para entender la expresiones de los
demas

Dificultad para controlar sus emociones y ansiedades

Tienen unos intereses musualmente intensos o restrlngldos (fascmamon por

mapas, monedas, nameros, etc.)

e Comportamiento repetitivo inusual, verbal y no verbal ( sacudir las manos,
mecerse)

e Inusual sensibilidad a las sensaciones, pueden ser mucho 0 menos
sensibles

e Posible comportamiento agresivo, revoltoso o auto-lesivo; no se da cuenta

de los peligros

e Retardo en desarrollar el lenguaje expresivo y receptivo; tal vez no hable en | lenguaje expresivo y receptivo; tal vez no hable en
lo absoluto
e Comprension muy literal del lenguaje; dificultad comprendiendo matices
e Repite las Ultimas palabras escuchadas sin importar su significado
Fuente: Holtz, 2004




4.2.3. Sefales de alarma en el desarrollo infantil en nifios con

autismo

Existen sefiales de alarma que sin mayor esfuerzo se puede identificar
aproximadamente a los 18 meses de edad para evidenciar un trastorno
del espectro autismo. Es trascendental que estos indicadores formen
parte del conocimiento del personal sanitario, educativo y de la sociedad
en general. Un descubrimiento prematuro de un nifio con riesgo de
Trastorno Espectro Autista (TEA), dard un avance a una valoracion mas
completa y a un diagnostico adecuado en los primeros afios, lo que
mejora significativamente el prondéstico (LINCA, 2010).

4.2.4. Etapas de desarrollo normal

El desarrollo implica la diferenciacion y madurez de las células que
tiene relacion a la adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas
de la vida. Mas los niveles de organizacién, en aspectos como: biolégico,
psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural y social
(Hill, 2010).

Entender sobre las fases del desarrollo normal del nifio puede
ayudarnos a evitar situaciones que le puedan perjudicar a largo plazo en
sus vidas; ademas, nos previene de algun retraso observable que deba

ser atendido de forma inmediata.
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Cuadro 2. Cuadro comparativo nifios normales /nifios TEA

[ NROAUTSTA | NRONORMAL ]

ETAPA OBSERVACIONES ETAPA DESARROLLO

Mantiene las manos abiertas
o cerradas

3 ) Aprieta las manos cuando
El bebé no mira a la cara )
) toca un juguete
No sonrie cuando se le habla
N 0-3 Sacude los brazos, patea
La voz de la madre no lo tranquiliza i
0-3 MESES MESES | con las piernas
No controla la cabeza
) Levanta la cabeza y la
No se mira las manos
controla

Sonrie en respuesta a un

familiar

Lleva ambas manos hacia el

No coge objetos juguete
Estd muy pasivo e Gira la cabeza hacia el
3-6 MESES No emite sonidos sonido
, _ MESES , ,
No busca el origen de los sonidos Cambia los sonidos con las

posiciones del cuerpo

Se agarra e muebles para

. pararse
No se pone de pie o
- Hurga con el dedo indice
No sefiala con el dedo )
9-12 Mete y saca juguetes de una

MESES | caja
Entiende ordenes sencillas

9-12 MESES Repite el mismo juego varias veces
No entiende 6rdenes: toma, dame

“dame”

) Entiende ordenes simples
No recibe ordenes
o ) o Reconoce las partes del
No participa en juegos de imitacion
) " cuerpo cuando se las
No se interesa por otros nifios 12-18
12-18 MESES nombran
No sefiala con el dedo para preguntar MESES )
. Intenta alcanzar objetos
o sefialar algo. . )
sefialando o vocalizando

Deja de aprender cosas nuevas y
) . Usa no frecuentemente
olvidas las aprendidas ) ) )
Imita sonidos de animales

A CUALQUIER No disfruta jugando 18-24 ) ]
) 3 Entiende preguntas sencillas
EDAD No muestra interés por las cosas a su MESES .
Sube y baja escaleras
alrededor

Fuente: LINCA, 2010
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4.2.5. Gluten

Es una proteina de escaso valor nutritivo, cuyo empleo se expande
debido a su capacidad de retener aire en la matriz proteica favoreciendo
gue la masa se adhiera mejor. Las gliadinas son la parte soluble en
alcohol del gluten y contienen la mayor parte de los componentes toxicos
para los autistas; son ricas en glutamina y prolina, cuya digestién en el
tracto gastrointestinal es mas dificil que el de otros péptidos (Araya y
Parada, 2010).

El gluten es una parte proteinica presente en el trigo que abarcan todas
las especies de Triticum tales como la espelta, el trigo duro, y el kamut, la

cebada, el centeno, la avena o sus diversidades (Araya y Parada, 2010).

Es el constituyente de la harina el cual contribuye a darle estructura a
la masa, el “aglutinante” ayuda a unir el producto y es el componente que
ejerce como levadura. Cuando en una dieta para pacientes con EC y
trastorno del espectro autista (TEA) se encuentran estas proteinas, se
convierten en sustancias nocivas y deteriora el intestino. Este deterioro va
induciendo a un descenso en la absorcion de nutrientes esenciales, si
este descenso no es tratado a tiempo puede estimular a que haya una
deficiencia nutricional y que esta provoque enfermedades posteriores
tales como: disminucion de la densidad Osea, anemia ferropénica,
deficiencias de ciertas vitaminas del complejo B como la B12 y folato asi

como también un adelgazamiento no intencional (CDHF, 2010).

La harina tiene un componente muy importante la cual va a determinar
la calidad de la misma. Este componente son las proteinas,
principalmente las que integran el gluten (gliadinas y glutaminas). Es
primordial saber sobre este tipo de proteinas asi también conocer cuales

sus caracteristicas, para poder definir cual es la funcion que se les puede
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dar ya sea para la fabricacion de pan o de otros productos a base de trigo
como lo son las galletas, pizzas, pastas etc. (De la Vega, 2009).

En 1924 Osborne clasifica a las proteinas de la harina de trigo en dos
grupos, el primero es la solubilidad y el segundo la funcionalidad. La
solubilidad consiste en la extirpacién utilizando solucion de sal, agua,
solucion de acidos, solucion de alcohol o alcalis diluidos. Siguiendo estos
pardmetros para la separacion las proteinas estas pueden clasificar en
globulinas, albuminas, gliadinas y glutaminas respectivamente (De la
Vega, 2009).

Con respecto a la funcién de las proteinas estas pueden dividirse en
dos grupos de proteinas de trigo. Proteinas que pertenecen al gluten
desempefiando un rol fundamental en la preparacion del pan y proteinas
gue no corresponden al gluten. El 15- 20% de totalidad de las proteinas
del trigo son las proteinas no pertenecientes al gluten, principalmente se
las va a encontrar en las capas externas del grano de trigo y en bajas
cantidades en el endospermo. Estas proteinas pueden ser apartadas en
soluciones de sales diluidas por lo consiguiente se las va a localizar en las
fracciones de Osborne de albuminas y globulinas. La mayoria de estas
proteinas son estructurales o fisiolégicamente activas (enzimas) (De la
Vega, 2009).

Entre un 80-85% representan las proteinas del gluten del total de las
proteinas del trigo. La mayor parte de las proteinas de gluten son
insolubles en agua o en soluciones de sales diluidas. Estas pueden
clasificarse en dos grupos opuestos de proteinas de gluten: gluteninas
gue son poliméricas y gliadinas que son monomeéricas, éstas Ultimas se

subclasifican en extraibles y no extraibles. Las gliadinas y gluteninas se
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localizan normalmente en una relaciéon 50/50 en el trigo (De la Vega,
2009).

Cuadro 3. Clasificacion de las proteinas de la harina de trigo

En base en su funcionalidad.

q Principalmente
ACEIES (112 en las capas Albuminas
pertenecientes al P 15-20% . Tritcinas
externas del Globulinas
gluten .
grano de trigo
Proteinas En el
pertenecientes al | endospermo del 80-85 % Gliadinas Gluteninas
gluten grano del trigo

Fuente: De la Vega, 2009

4.2.5.1. Relacion del gluten con el autismo

Una dieta libre de gluten y caseina mas suplementos vitaminicos son
formas muy positivas que ayudan a disminuir las alteraciones de
conductas alimentarias, por lo tanto ayudara a la superacion de los
trastornos de la conducta en este tipo de nifios. La mayoria de los nifios
autistas tienen en su tracto intestinal elevadas cantidades de una levadura

llamada Candida albicans (Maciques, 2003).

Los elevados indices de levadura son agentes desencadenantes de los
comportamientos inapropiados, si el nifio presenta una infeccion el
medicamento recetado para combatir cierta infeccibn puede matar los
microbios que normalizan la cantidad de levadura en el tracto intestinal, y
como consecuencia la levadura se desarrolla rapidamente e infecta la
sangre con toxinas que pueden intervenir en el funcionamiento del

cerebro (Maciques, 2003).
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Cuando la permeabilidad aumenta en los intestinos es debido a una
mala absorcion. Por lo tanto estas proteinas mal digeridas atraviesan por
los intestinos sin ser absorbidas, tienden a ser absorbidas por los
intestinos de nifios autistas, lo que tendrd como consecuencia que las
proteinas se pueden convertir en metabolitos en la sangre, asi como el
incremento de la incidencia de las reacciones adversas del alimento

(sensibilidad o alergia) (Maciques, 2003).

4.2.5.2. Donde se encuentra el gluten

Al gluten se lo puede encontrar en diversos alimentos y cereales tales
como la cebada, el trigo, el centeno y todos sus productos procedentes.
Estos cereales se emplean en la elaboracién panes, pizzas, pastas,
pasteles, tartas, galletas, cereales elaborados y ademas se utilizan como
ingredientes complementarios en muchos productos procesados (CDHF,
2005).

Cereales que contienen gluten

e Cebada

e Cuscus

e Centeno

e Semolina

e Trigo

e Salvado de trigo

e Germen de trigo

e Almidon de trigo

e Extracto/ malta de cebada
e Salvado

e Harina de mandioca

e Harina de matzo
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4.2.6. Caseina

La caseina es la proteina presente en mayor proporcion en la leche,
junto con la lacto albumina y lacto globulina que se encuentran en menor
proporcion y que juegan un rol diferente desde el punto de vista

bioquimico e inmunoldgico.

La glandula mamaria secreta un producto normal llamada leche. La
composicién de la leche de vaca y bufalo tiene una produccion nutritiva
que cuentan con mas de 100 componente que encontramos en solucion,
suspencién o disolucion por agua, como referencia tenemos que la
caseina la proteina principal de la leche, se localiza como un gran nimero
de particulas sélidas tan diminutas que no se asientan, y permanecen
suspendidas. Estas particulas se llaman micelas y la dispersion de las
mismas en la leche se llama suspension coloidal (Universidad de
Wisconsin-Madison, 2011).

Las micelas de caseina y los globulos grasos tienen como punto
significativo las caracteristicas mas importantes de la leche (el sabor y
olor), que se encuentran en productos lacteos como: queso, yogurt, y la
mantequilla etc. (Audisio, Laguzzi, Lavanda, Leal, Herrera, y Carranza,
2013).

La caseina es una fosfoproteina, o sea que se trata de una proteina
conjugada cuyo grupo prostético es el fosfato. Existen 4 formas diferentes,
de alrededor de 200 aminoacidos cada una. Existen nueve aminoacidos
que el organismo humano no puede sintetizar por lo que se denominan
esenciales y en la leche se encuentran 18 aminoacidos de los cuales 9
son esenciales para los nifios, por ello se dice que es un alimento

completo.
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La caseina se emplea en la industria para la fabricacion de pinturas
especiales, en el apresto de tejidos, la clarificacion de vinos, la
elaboracion de preparados farmacéuticos, la fabricacion de plasticos
(botones, peines) y de adhesivos, la pintura de caseina ha sido usada

desde la antigiiedad por los egipcios.

4.2.7. Relacion de la caseina y el autismo

Una dieta sin caseina para este trastorno, debido que estas sustancias
provocarian aparentes problemas del sistema inmunol6égico que
reaccionaria ante estos componentes opioides (caseina) y agravarian o
darian inicio a diversos sintomas gastrointestinales. Esta teoria se basa
en una intolerancia a esta proteina contenidas en lacteos, y alimentos que

contengan derivados del mismo.

Cuando hay una mala absorcion de la caseina es debido a que los
nifios autistas tienen un aumento de permeabilidad en sus intestinos, por
lo tanto estas proteinas que no son absorbidas van a ser atraidas por los
nifios con TEA. Lo que llevara a que estas sustancias se conviertan en
metabolitos tdéxicos para la sangre y puedan ocasionar algun tipo de
alergia o sensibilidad. Por ejemplo en la leche, la caseina puede dividirse
en apomorfina. En la sangre interviene como una droga, de lo que se
concluye que ciertas anormalidades del comportamiento en nifios autistas
son debido a efectos similares a los causados por opioides de las

moléculas de la caseina (Maciques, 2003)

Introducir alimentos en la dieta da inicio a la sintomatologia:
irritabilidad, inapetencia, distension y dolor abdominal, deposiciones
frecuentes, malolientes, espumosas Yy voluminosas, a veces
acompafnadas de vomitos. Con frecuencia se desarrolla deficiencia de

ciertos nutrientes, principalmente vitaminas y sales minerales.
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Para disminuir la sintomatologia se recomienda eliminar estas
proteinas y sus derivados o aquellas que tengan una estructura similar, ya

gue va hacer mas labil la membrana del intestino delgado.

4.2.8. Importancia de las vitaminas y minerales en el autismo

Las grandes cantidades de vitaminas principalmente de la B6 o
pirodoxina y magnesio no seria beneficioso para todos los nifios autistas
pero si mejoraria ciertas conductas que los caracteriza. En un principio la
comunidad médica consideraban sin fundamentos los comentarios de
padres y educadores de personas autistas, de que ciertos alimentos les
provocaban crisis, falta de suefio, irritabilidad y otros malestares o

comportamientos inadecuados.

Estos consideraban que ciertas vitaminas no portaban ningun
beneficio. La experiencia de los padres y la apertura de la comunidad
cientifica, en afos recientes, probaria que la alimentacién juega un papel
importante en el autismo. Vitaminas del complejo B, en particular B6 y
magnesio son casi indispensables en la dieta del autista.

Si bien es necesatrio llevar un registro de la conducta y reacciones tal
como se hace en la administracion de medicamentos, para evaluar con
efectividad los resultados. En general ayudarian a reducir berrinches e
hiperactividad e incrementar la atencién y el interés por comunicarse. El
organismo del individuo autista tiene un equilibrio muy limitado. Lo que
resulta “casi milagroso” para algunos, puede producir en otros un efecto
adverso (Libenson L. , 2007).
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Por ello cualquier intervencion debe ser evaluada cuidadosamente y
deberia comenzarse con dosis bajas y nunca intentar mas de una cosa a
la vez. La excepcion es la vitamina B6 que deberia administrarse con el

magnesio para metabolizarse adecuadamente.

Una ingesta adecuada de vitamina B6 (pirodoxina) es esencial puesto
qgue ayuda al cuerpo a convertir alimentos en glucosa, que es utilizada
para producir energia y formar neurotransmisores, que transportan
sefales de una célula nerviosa a otra; producir hormonas, glébulos rojos y
células del sistema inmunitario; controlar (junto con la vitamina B12 y la
vitamina B9) el nivel de homocisteina en la sangre, un aminoacido que

podria estar asociado con las enfermedades cardiacas.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) que presta
asesoramiento cientifico a los responsables politicos, ha confirmado que
se han demostrado unos claros beneficios para la salud, por la ingesta de
vitamina B6 en la dieta, ya que contribuye a lo siguiente: funcionamiento
normal del metabolismo de proteinas y glucégeno; funcionamiento normal
del sistema nervioso; formacién normal de glébulos rojos; funcionamiento

normal del sistema inmunitario; y regulacién de la actividad hormonal.

4.2.9. Nutricion y autismo

El origen en el proceso de nutricion de los autistas, es debido a los
variables efectos de enzimas, péptidos y bacterias realizan. Por lo
anterior, es apropiado detallarlos individualmente junto a la modalidad con

gue actdan.

Péptidos: Son compuestos organicos derivados de la division

hidrolitica de las sustancias proteicas.
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Enzimas: Son biocatalizadores que participan Unicamente por
presencia, acelerando o haciendo posible una reaccién, pero no
intervienen directamente con ella. Las enzimas se combinan directamente
con la sustancia que han de reaccionar, llamada sustrato, formando un
complejo enzima-sustrato, el que se activa y una vez listo, se desdobla en

enzimay en los productos de desdoblamiento del sustrato.

Bacterias: Son microorganismos unicelulares, sin nucleo definido por
una membrana. Intervienen en procesos como la fermentacion y pueden
ser causantes de enfermedades. Su manera de reproduccion es por

biparticion.

Cuando se ingiere alimentos a través de ellos, consumimos también
sustancias nutritivas que son de diferentes tamafos. Ciertas son simples y
pequefias, pero otras, macromoléculas como las proteinas, son muy
grandes y complejas que requieren ser desdobladas por accion de las
enzimas, para que estas se transformen lo suficientemente pequeiias

para ser llevadas por los vasos sanguineos.

Muchos autistas presentan alguna deficiencia enzimatica que no va a
permitir el correcto desdoblamiento de las proteinas de la leche y las del
trigo. Las proteinas mal digeridas liberan sus péptidos y estos escapan
por los orificios del intestino, arriban al torrente sanguineo y se distribuyen
por todo el cuerpo inclusive hasta el cerebro. Las caseomorfinas son los
péptidos derivados de la caseina que es la proteina de la leche, mientras
que los derivados del gluten, que es la proteina del trigo, cebada, avena y

del centeno, se llaman gliadorfinas.
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Las gliadorfinas y caseomorfina, tienen una estructura quimica muy
similar a los receptores opioides, como la heroina o morfina, provocando

al llegar al cerebro un efecto similar al de ingerir una droga.

Los autistas usualmente tienen ciertos comportamientos adictivos a los

productos lacteos y a los derivados del trigo.

El aislamiento es una de las conductas autistas mas comunes, asi
como también la auto-agresion, la auto-estimulacion, los cambios

radicales de humor, la insensibilidad al dolor, los estereotipos, etc.

Si los responsables del aumento de los péptidos son la caseina y el
gluten, la base de la dieta es erradicarlo de ella, pero esto no puede
hacerse de manera muy brusca o repentina. EI cambio del régimen

alimenticio debe der gradual.

4.3. Marco legal

La presente investigacion esta basada en diversas normas legales que

rigen en el Ecuador.

4.3.1. Restricciones legales para el acceso, permanencia y el egreso

ala educacion de la poblaciéon con discapacidad.

La situacion educativa de las personas con discapacidad evidencia una
condicion altamente discriminadora, a pesar de que existen leyes que
acreditan y amparan el derecho de dichas personas a la educacion en

igualdad de condiciones que el resto de la poblacion.
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A continuacion se sefialan las restricciones legales mas frecuentes

para el acceso, permanencia y egreso a la educacion de la poblacién con

discapacidad en el Ecuador:

1.

Inobservancia a la Ley Orgénica de Discapacidades publicada en el
Registro Oficial No. 796 de septiembre del 2012, que establece la
accesibilidad a la educacién en establecimientos publicos y
privados en todos los niveles del sistema educativo nacional con
los apoyos necesarios, 0 en servicios de educacion de educacion
especial y especifica para aquellos que no puedan asistir a
establecimientos regulares de educacion, en razén del grado y
caracteristicas de su discapacidad (Ley Organica de

Discapacidades, Art. 33).

Débil aplicacion del Reglamento General a la Ley de
Discapacidades publicado en el Registro Oficial No. 27 de Febrero
del 2003, el mismo que establece en su Art. 5 las
responsabilidades del Ministerio de

Educacién, entre las cuales se destaca: el establecimiento de
educacién inclusiva para que los nifios y jévenes con discapacidad
se integren a la educacion regular, a través de la ejecucion de
varias acciones de capacitacion y formacion a docentes;
adaptaciones curriculares; establecer programas de deteccion,
diagnéstico e intervencién temprana, en asociacion con el

Ministerio de Salud.
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4. Débil conciencia social e institucional para implementar lo dispuesto en
el Art. 65 del Reglamento General a la Ley de Discapacidades, que
establece que la educacion para las personas con discapacidad, se
proporcionara a través de: Programas en instituciones especiales,
Programas de educacion Integrada y Programas de educacion no

formal.

5. Falta de especificaciones del Reglamento de Educacion Especial
(Acuerdo Ministerial No. 4850 de Diciembre del 2001), con respecto a
la Educacion Superior.

6. Ausencia de normativas y regulaciones que posibiliten el cumplimiento
de lo dispuesto en el Art. 11 numeral 2 de la Constitucién de la

Republica de 2008 que expresa:

Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos

derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar
de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicion socio-econémica,
condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o
permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
de los derechos. La ley sancionara toda forma de
discriminacion.

El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que
promuevan la igualdad real en favor de los titulares de

derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La alimentacion dirigida a nifios y nifias con trastorno del espectro
autista que asisten al Centro Integral de Equinoterapia del cantén
Samborondén va a beneficiar los habitos alimenticios y estados

conductuales en un 70%.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Trastorno de Espectro Autista

Variable independiente:

Guia de alimentaria
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefo

En este estudio de investigacion se utilizd el método inductivo porque
se partié de lo particular a lo general, es decir, se sacaron conclusiones
generales de los nifios con trastorno de espectro autista sobre nutricion y
alimentacion con el objetivo de mejorar sus habitos alimenticios mediante
dietas libres de gluten y caseina dejando como resultado una guia

alimentaria.

El disefio de la metodologia de este estudio es descriptivo porque se
evalu6 a cada uno de los nifios con trastorno de espectro autista,
mediante mediciones antropométricas como peso, talla, para poder
obtener el indice de masa corporal y relacionarlo con la tabla de
percentiles del IMC por edad. También se utilizaron tablas de percentiles
de peso/edad y talla /edad para conocer los grados de desnutricion.

También el disefio de metodologia de esta investigacién es explicativo
porque se informo a los padres de familia sobre una adecuada nutricion y
la correcta alimentacion sobre la dieta libre de gluten y caseina a nifios

con trastorno de espectro autista.

Ademas el disefio de metodologia de esta investigacion es no
experimental puesto que se realizd0 sin manipular deliberadamente las
variables, s6lo se examinaron y se estudiaron las mismas tal como se dan

en su entorno natural.
El presente es un estudio transversal pues la recoleccion de datos se

realiz6 en un sélo momento a través de encuestas en un determinado

tiempo y espacio.
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7.2. Poblacion y muestra

Para el analisis se seleccioné como universo a 100 nifios y nifias que
acuden al centro Integral de Equinoterapia del Cantdn Samborondén. De
este universo se seleccion6 como muestra a los 30 nifios y nifias
diagnosticados con sindrome de espectro autista, que cumplieron con

ciertos criterios de inclusion.

7.2.1. Criterios de inclusion
1. Nifos y nifias con diagnostico de Trastorno de Espectro Autista
2. Nifios y nifias que acuden al centro Integral de Equino terapia del
Canton Samborondon
3. Niflos y nifias con Trastornos de Espectro Autista cuyos padres de

familia permitieron que sean evaluados

7.2.2. Criterios de exclusion
1. Nifos sin diagnéstico de Trastorno de Espectro Autista
2. Nifios que no acuden al centro Integral de Equino terapia del
Cantén Samborondon
3. Nifios con Trastorno de Espectro Autista cuyos padres de

familia no permitieron que sean evaluados

7.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

7.3.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos se eligi6 como técnica la encuesta, la
misma que permitié establecer qué conocimientos tienen los padres de
familia de nifios y nifias con trastorno de espectro autista, sobre la
correcta nutricion que deben llevar sus hijos. También se recolectd datos
por medio de medidas antropométricas de diagndstico, para valorar el
estado nutricional como peso, talla, IMC de nifios y nifias con TEA del

Centro Integral de Equinoterapia del Cantén Samborondon.
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7.3.2. Instrumentos

Entre los instrumentos que se requirieron para realizar este estudio se
utilizaron herramientas para evaluar el estado nutricional de los menores

tales como:

Cinta métrica en centimetros el cual fue adherido a una superficie
plana (pared) y con ayuda de una regla colocada horizontal en la cabeza

de los nifios se tallaron.

Balanza de peso digital graduada en kilos en donde pudimos pesar a
los nifios en ropa liviana y sin zapatos y erguido y con los hombros
relajados mirando hacia al frente.

Tabla de percentiles: Se usé como indicadores de crecimiento para
evaluar el crecimiento considerando conjuntamente la edad y las

mediciones de un nifo.

Talla/edad: Permiti6 identificar el crecimiento normal de un
determinado nifio, asi como para saber si hay un problema de
crecimiento. Las curvas de crecimiento nos ayudar a identificar si el nifio
esta creciendo normalmente, si tiene un problema de crecimiento o si esta

en riesgo de un problema de crecimiento

Peso/edad: Se ubicé la muestra en las tablas de percentiles para
conocer los grados de mal nutricion y el indice de masa corporal,
mediante este dato antropomeétrico segun su edad. Ademas se utilizo
otros instrumentos basicos como: laptop, impresoras, calculadora,

encuestas, camara fotografica y tabla de percentiles tales como:

e Tablas de percentiles de la CDC (talla/edad de los nifios de 2-20 afios),
o Tablas de percentiles de la CDC (talla/edad de los nifias de 2-20 afios)
e Tablas de percentiles de la CDC (peso /edad de los nifios de 2-20 afios)
e Tablas de percentiles de la CDC (peso /edad de los nifias de 2-20 afios)
o Tablas de percentiles de la CDC (IMC. de nifios de 2-20 afios)

e Tablas de percentiles de la CDC (IMC. de nifios de 2-20 afios)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de nifios y nifias con espectro autista

I I B

Masculino 23 77%
Femenino 7 23%
TOTAL 30 100%

Gréfico 1. Porcentaje de nifios y nifias con espectro autista

(Bayas, 2015)

En el grafico 1 se observa con respecto al porcentaje de nifios y nifias
con espectro autista que asistieron al Centro Integral de Equinoterapia,
donde el 77% (23) fueron del sexo masculino, lo que expresa que existio
una mayor prevalencia de hombres con este trastorno, mientras que el

23% (7) pertenece al sexo femenino.

31



Tabla 2. Relacion de la muestra estudiada del IMC segun la edad

’F n
2-6 3 | 100% 7 44% 0 0% 3 43%
7-10 0 0% 8 50% 1 25% 3 43%
11-13 0 0% 1 6% 3 75% 1 14%
TOTAL GENERAL 3 | 100% | 16 100% 4 100% 7 100%

Grafico 2. Relacion de la muestra estudiada del IMC segun la edad

120%
100% -

80% - = BAJO PESO

60% - ® PESO SALUDABLE
40% - » SOBREPESO
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20% -
0% -
2-6 7-10 11-13

(Bayas, 2015)

En el grafico 2 se observa la valoracion del indice de masa corporal de
nifios y niflas que padecen TEA segun el rango de edades. En los nifios
entre 2-6 afios se encontrd un 100% (3) de nifio que tuvieron bajo peso,
un 44% (7) tuvieron un peso saludable mientras que el 43% (3) tenia
obesidad. En los nifios entre 7-10 afios se observo que el 50% (8) tenian
peso saludable, el 43% (3) presento obesidad y el 25% (1) presento
sobrepeso. En los nifios entre 11-13 afios se observé que un 75% (3)
tuvieron sobrepeso, el 14% (1) tuvo obesidad mientras que el 6% (1) tenia

peso saludable.
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Tabla 3. Relacion porcentual de la muestra estudiada segln peso

/ledad

|

Sobrepeso para la edad 9 30%
Posible riesgo de sobrepeso 3 10%
Peso adecuado para la edad 11 37%
Bajo peso para la edad 6 20%
Desnutricién leve para la edad 1 20%
TOTAL 30 3%

Gréfico 3. Relacién porcentual segun peso /edad

PESO SEGUN EDAD

BN° =%

37%
30%

J - -
- i ——

100%

sobrepeso posible peso Bajo peso desnutricion
paralaedad riesgode adecuado para la edad leve parala
sobrepeso para la edad edad

TOTAL

(Bayas, 2015)

En el grafico 3 se observa que un 30%(9) de los nifios/nifias,

presentaron sobrepeso para su edad, mientras que el 10%(3) tenian un

posible riesgo de sobrepeso, el 37% (11) tenian un peso adecuado para

la edad, el 20%(6) tuvo un bajo peso para la edad y el 3%(1) tuvo

desnutricion leve para la edad.
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Tabla 4. Encuesta de conocimiento

I I

1. Sabe Ud. que es el gluten 13 12
2. Sabe Ud. que es la caseina 5 20
3. Tiene algun conocimiento sobre la alimentacion . 15
para nifios con TEA
4. Sabe Ud. qué alimentos tienen gluten y caseina 7 18
5. Sabe Ud. cémo sustituir los alimentos con caseina . -
y gluten
6. Le gustaria recibir informacién sobre este tema 24 1
Grafico 4. Encuesta de conocimiento
30

=S| mNO

(Bayas, 2015)

En el grafico 4 se presentan los resultados de la encuesta realizada a
los padres de familia sobre el conocimiento de la dieta libre de gluten y
caseina para nifilos con trastornos de espectro autista. Se puede observar
gue la mayoria de los padres desconocian dichos temas y les gustaria

recibir informacion de los mismos.
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Tabla 5. Conocimiento conceptual sobre el gluten

I N

Conocimiento conceptual sobre el gluten 13 12

Gréfico 5. Conocimiento conceptual sobre el gluten

mSI mNO

(Bayas, 2015)

En el grafico 5 se puede apreciar que el 52%(13) de los padres de
familia si conocian lo que es el gluten, mientras que el 48%(12)
desconocian el significado del gluten.
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Tabla 6. Conocimiento conceptual sobre la caseina

I N

Conocimiento personal sobre la caseina 5 20

Grafico 6. Conocimiento conceptual sobre la caseina

ESI mNO

(Bayas, 2015)

En el grafico 6 podemos observar, cuando se les pregunto a los padres
de familia que era la caseina, el 80% es decir 20 de ellos no tenian
conocimiento sobre la misma, mientras que el 20%(5) si sabian lo que se

les preguntaba.
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Tabla 7. Conocimiento sobre alimentacion para nifios con TEA

Conocimiento sobre la alimentacion para
9 15
nifos con TEA

Grafico 7. Conocimiento sobre alimentacion para nifios con TEA

mSI mNO

(Bayas, 2015)

En el grafico 7 el 63%(15) de los encuestados no estaban
familiarizados con la alimentacion para nifios con TEA, no obstante el

37%(9) dominaban el tema y lo aplicaban en sus hijos.
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Tabla 8. Conocimiento de alimentos con gluten y caseina

Sabe Ud. que alimentos tienen gluten y . 18
caseina

Grafico 8. Conocimiento de alimentos con gluten y caseina

mSI mNO

(Bayas, 2015)

En el grafico 8 podemos apreciar que la mayor parte de los padres de
familia no reconocian los alimentos que tienen caseina y gluten
conformado por el 72% (18) de la poblacién no obstante el 25%(7) solo
tenian conocimiento sobre dichas proteinas.
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Tabla 9. Como sustituir alimentos con gluten y caseina

Como sustituir los alimentos con caseinay gluten 6 19

Grafico 9. Como sustituir alimentos con gluten y caseina

mSI mNO

(Bayas, 2015)

En el grafico 9 podemos destacar que casi todos los encuestados no
sabian como reemplazar los alimentos con caseina y gluten, 76% es decir
19 de ellos, mientras que el 24% respondieron positivamente a la

pregunta.
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Tabla 10. Informacion sobre gluten y caseina

Le gustaria recibir informacion sobre este tema 24 1

Grafico 10. Informacién sobre gluten y caseina

ESI mNO

4%

(Bayas, 2015)

En el grafico 10 podemos analizar que la mayor parte de los
interrogados estaban interesados en conocer mas sobre el tema a fin de
poder alimentar mejor a sus hijos y/o familiares. Solo uno de los
veinticinco encuestados no presto atencién sobre el tema debido a que

tenia un nutricionista en casa.
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Tabla 11. Encuesta de Resultados

I I

1. ¢Consumio su hijo la dieta libre de gluten y 18 12

caseina por el minimo de 4 meses?

2. ¢Con el seguimiento de la dieta mejoraron sus 21 9

habitos intestinales?

3. ¢Cree usted que con la aplicacion de la dieta 19 11

mejoro la interaccion social con los demés nifios?

4. ;Ha visto cambios favorables con la aplicacion de 22 8

la dieta en su comportamiento?

Grafico 11. Encuesta de resultados

ESI mENO

1 2 3 4
(Bayas, 2015)

En el grafico 11 se presentan los resultados de la encuesta realizada a
los padres de familia sobre la aceptacién de la dieta libre de gluten y
caseina para nifilos con trastornos de espectro autista. Se puede observar
que la mayoria de los nifios hubo cambios favorables respecto a su

comportamiento y habitos gastrointestinales.
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Tabla 12. Consumo sobe la dieta libre de gluten y caseina

Consumio su hijo la dieta libre de gluten y caseina
por el minimo de un mes

Grafico 12. Consumo sobe la dieta libre de gluten y caseina

ESI mNO

(Bayas, 2015)

En el grafico 12 se muestra los resultados de la encuesta realizada
a los padres de familia sobre la aceptacion de la dieta libre de gluten y
caseina para nifios con trastornos de espectro autista. Se les pregunto si
habian consumido la dieta mas de un mes y el 60% (18) dijo que si
mientras que el 40% (12) no habia consumido la dieta por el minimo de un

mes.
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Tabla 13. Mejoramiento de habitos gastrointestinales

Con el seguimiento de la dieta mejoraron sus
21 9
habitos gastrointestinales

Grafico 13. Mejoramiento de habitos gastrointestinales

mlm2

(Bayas, 2015)

En el grafico 13 se exhibe los resultados de la encuesta realizada a
los padres de familia sobre si el seguimiento de la dieta mejoro sus
hébitos gastrointestinales. El 70% (21) de ellos mejoro en sus habitos
mientras que 30%(9) no hubo ningin cambio.
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Tabla 14. Interaccién con los demas nifios

) . L 19 11
la interaccién con los demas nifos

Gréafico 14. Interaccién con los demas nifios

mlm2

(Bayas, 2015)

En el grafico 14 se presentan los resultados de la encuesta realizada a
los padres de familia sobre si con la aplicacion de la dieta mejoro la
interaccion con los demas nifios. El 63% de ellos mejoro en la interaccion

social mientras que 37% no hubo ningan cambio.
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Tabla 15. Cambios favorables en el comportamiento

Ha visto cambios favorables con la aplicacién de la
dieta en su comportamiento

Grafico 15. Cambios favorables en el comportamiento

mlm2

(Bayas, 2015)

En el grafico 15 se observa que la mayoria de los padres de familias
habian visto cambios favorables en el comportamiento de sus hijos. El
73%(22) de ellos dijo que si mientras que el 27%(8) no hubo ningln
cambio.
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Tabla 16. Porcentaje de diagndstico segun el IMC

[ewer e

Normal 16 53%
Bajo Peso 3 10%
Riesgo de Sobrepeso 4 13%
Obesidad 7 23%
TOTAL GENERAL 30 100%

Grafico 16. Porcentaje de diagnostico segun el IMC

m%

Normal Bajo Peso Riesgo de Obesidad TOTAL
Sobrepeso GENERAL

(Bayas, 2015)

El grafico 16 presenta los porcentajes de diagnostico segun el indice de
masa corporal. El 53% tuvo un peso normal, el 23% tenia obesidad, el

13% tuvo riesgo de sobrepeso y por ultimo el 10% tenia bajo peso.
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8. CONCLUSIONES

El presente trabajo se realiz6 con el fin de elaborar una guia
alimentaria para nifios y nifias con trastorno de espectro autista, libre de
caseina y gluten en el Centro Integral de Equinoterapia del cantén

Samborondon.

Por medio de este estudio se encontrdé que el estado nutricional se vio
afectado, puesto que se constatd una alta incidencia de mala nutricion en
los nifios con espectro autista, teniendo un porcentaje considerable de
obesidad y riesgo de sobrepeso en su mayoria por una mala nutricién por

exceso o déficit.

Las encuestas dieron como conclusion de que existe un alto grado de

desconocimiento sobre una adecuada alimentacién para nifios y nifias.

De acuerdo al estudio realizado podemos concluir lo siguiente:

1. Para valorar el estado nutricional se utilizO como indicador
antropométrico al IMC relacionada con la edad. Este revelé que
hay niflos con obesidad con un porcentaje considerable al 23%,
seguidos del riesgo de sobrepeso con 13% y bajo de peso con un
10%, lo cual es preocupante. Segun los percentiles peso/edad,
demostré que existen nifios con peso elevado para su edad es
decir obesidad y sobrepeso en mayor cantidad, ademas también
hay un determinado numero de nifios que presentan bajo peso

para la edad.
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2. Mientras que en las encuestas realizadas a los padres de los niflos
con TEA, la mayoria de ellos no tenian conocimiento sobre gluten'y
caseina, y tampoco de cudl seria la alimentaciéon adecuada para
sus hijos ni que alimentos podrian reemplazar, se concluyo les

gustaria recibir informacién de los mismos.

3. Después de la capacitacion dada a los padres de familia se
observaron cambios importantes en los habitos lo cual fue testeado
mediante una encuesta. Se pudo destacar que los nifios mejoraron
en un 70% en sus habitos conductuales y problemas
gastrointestinales después de haber ingerido la dieta.
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9. RECOMENDACIONES

1. Pararealizar la dieta o plan alimenticio libre de gluten y caseina, el

autismo debe ser diagnosticado por un médico.

2. La dieta debe ser prescrita por un médico/nutricionista.

3. Al empezar la dieta primero se debe excluir los alimentos con
caseina porque su influencia es mayor, unas semanas después se
podra retirar el gluten. Estas restricciones deben ser de forma

paulatina para que no haya ningun tipo de sindrome de abstinencia.

4. Elaborar examenes nutricionales con mayor frecuencia y garantizar
gue la ingesta de los alimentos que se prescriba se cumpla y que los
requerimientos nutricionales sean adecuados para la edad, para que
de esta manera se cubren un mayor porcentaje de alimentos ricos en

vitaminas y minerales.

5. Leer el etiquetado de los alimentos ya que en ciertos productos se

utiliza el gluten como persevante o excipiente.

6. Se recomienda a la fundacion establecer un programa o realizar
una valoracién nutricional completa, para reducir los sintomas de

autismo.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE
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HIPOCRATES DIJO QUE TU ALIMENTO
SEA TU MEDICINA Y QUE TU MEDICINA
SEA TU ALIMENTO

51



INTRODUCCION

El trastorno de espectro autista es un sindrome que aun no tiene
respuesta médica, pero con alimentacion adecuada podria mejorar dicha
enfermedad. La dieta sin gluten y sin caseina no es la dieta magica que
nos va a curar el autismo. Pero si es importante saber que mejorara la

calidad de vida de estos pacientes.

Segun datos de la OMA (Organizacion Mundial de Autismo),
universalmente el nimero de personas diagnosticadas con trastornos de
espectro autista estd creciendo. Parte de este incremento se debe
indiscutiblemente a la concienciaciébn y el cambio en los criterios
diagnosticados, sin embargo, también se ha demostrado que la incidencia

de este trastorno esta creciendo de forma preocupante (OMA, 2013).

Es por esto que la educacién nutricional en el autismo es de suma
importancia para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién
con esta patologia. Usted como lector podra obtener informacion
importante dentro de este manual la misma que podra ser aplicada para el
mejoramiento de su enfermedad, tratando que el paciente tenga una guia
de como es la manera correcta de alimentarse, el tratamiento es integral

por lo que debe ser complementado con las indicaciones del médico.

Nuestro objetivo es llegar a ustedes de una manera sencilla y practica al
momento de planificar sus dietas, tratando de llegar a lo mas aproximado
a sus necesidades metabdlicas, asimismo encontrara informacion acerca
del cuidado que debe de tener con los alimentos al momento de
manipularlos, ya que en este caso cualquier tipo de infeccidon podria

desatar alguna complicacion en su enfermedad.
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Carbohidratos: Son la principal
fuente de energia del cuerpo,
especialmente para el cerebro y el
sistema nervioso. Se encuentran
principalmente en los cereales.

Proteinas: La funcion principal de las
proteinas es la estructural o plastica,
es decir, nos ayudan a fabricar y
regenerar nuestros tejidos.

=

Grasas:

Las grasas, también llamadas lipidos,
conjuntamente con los carbohidratos
representan la mayor fuente de
energia para el organismo.

Vitamina y minerales: Son esenciales para
nuestro bienestar y nutricion general. De
hecho, el cuerpo no puede funcionar sin
ellos. Necesitamos pequefias cantidades de
numerosas vitaminas y minerales en nuestra
dieta para asegurar un crecimiento Yy
desarrollo normales.

- —
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La dieta sin gluten y caseina debe basarse,
fundamentalmente, en alimentos naturales y frescos que no
contienen gluten: leche de soya, arroz, carnes, pescados,
huevos, frutas, verduras, hortalizas y los cereales que no
tienen gluten: maiz, arroz, quinua. A continuacion se presenta
un alista de alimentos que puede combinarlos entre si de
forma variada y asi poder proporcionar una alimentacion
equilibrada.
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ALIMENTOS

PERMITIDOS

VERDURAS, LEGUMBRES Y
FRUTAS FRESCAS Y SECAS
COMO:

Verduras y legumbres: espinaca,
acelga, alverjas, apio, lechuga,
zanahoria, zapallo, pimientos,
brécolis, esparragos, cebolla, ajo.
Frutas frescas: manzana, pera,
naranja, limén, mandarina, pifia,
frutilla, durazno, cereza y papaya
Frutos secos: nueces, almendras,
pistachos y mani.

CARNES: Vacuno: carne de res,
cerdo.

Aves: Pollo, pavo desgrasados y sin
piel.

Pescados: Corvina, dorado, picudo.
Mariscos: Camardén, conchas.

ACEITES Y SEMILLAS SECAS
Aceites: canola, maiz, oliva
Semillas secas: nuez, nuez
almendras.

ESPECIAS Y VEGETALES
RECOMENDADOS PARA ALINO
Clavo de olor, anis, canela, menta,
orégano, romero, tomillo, vainilla,
eneldo, laurel.

BEBIDAS: jugos caseros, te natural y
agua
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CEREALES

Tome en cuenta que debe proporcionar

alimentos que no contengan gluten; a
continuaciéon se muestra un listado de cereales
gue contienen y no contienen gluten.

Cereales con gluten

e Pan

e Harina de trigo,
cebada, centeno

e Salvado, germeny
almidon de trigo

e Pasteles

e Galletas y productos
de reposteria

e Pasta alimenticia:
fideos, macarrones,
tallarines, etc.

e Productos elaborados
con cualquiera de las
harinas ya citadas y en
cualquiera de sus
formas: féculas,
sémolas

57

Cereales sin gluten

Maiz : Harina de maiz
Maicena

Arroz preferiblemente
integral. (fideos de arroz)
Harina de papa

Yuca

Almidén de papa
Harina de arroz

Harinas elaboradas de
frutos secos como
almendra

Quinoa

Amaranto
Leguminosas secas:
lentejas, garbanzos.
Leguminosas frescas:
habas, choclos, arvejas,
papas.
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GRUPO DE Nifios de 2y3 Nifios de4y 5 | Nifiosde 6y ¢ Qué cuenta como:
ALIMENTOS afios afios 8 afos
Frutas % TAZA DE FRUTA?
1- 11 1- 11 1-2 tazas 1/2 tz en forma de puré, picadas
E—— taza taza 1tz jugo 100% natural

Granos y Cereales

HARINA DE
yuca

3- 4 onzas

2 tazas

5- 6 onzas

3tazas

5-6 onzas

3 Y% tazas

% platano mediano

4-5 fresas

1 ONZA DE GRANOS?
1 tajada de pan
1 tz cereal listo para comer

1 tz de arroz

1 TAZA DE LACTEOS?
14 taza de leche

1 tajada de queso de soya
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Encamine a su nifo
hacia una
Alimentacion

Saludable.

Enfoquese en la
comida y en pasar
tiempo juntos.

Su nifio aprende de usted. Los
nifos imitan su comportamiento
en la mesa, lo que a usted le
gusta, lo que no le gusta y su
deseo de probar nuevo alimentos.

ofrezca variedad de
alimentos saludables.
Permita que su nifio decida cuanto
va a comer. Los nifios tienden a
disfrutar mds de su comida
cuando comen por su propia
voluntad.

Sea paciente con su
nino.

Algunas veces toma tiempo
aceptar alimentos nuevos. De a
sus nifos la oportunidad de
probar algo y sea paciente con
ellos. Ofrezca comidas nuevas
muchas veces.

Permita que sus nifAos
se sirvan.

Ensene a sus nifios a tomar
pequefas cantidades al principio.
Hagales saber que puede servirse
mas si aun tienen hambre.

e Coman juntos

e Haga de sus comidas
un momento familiar.
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Métodos saudables de cocei

Muchas personas piensan que cocinan de forma saludable solo por haber
elegido correctamente los alimentos, sin embargo eligen cocciones a
temperaturas elevadas, agregandole aceite en exceso.
Tomamos este ejemplo como uno de los errores mas comunes que hacen

que el valor nutritivo se pierda, aumentando su valor calérico.

Por mas que la eleccion del alimento esté correcta, los métodos de
coccioén de los alimentos muchas veces pasan desapercibidos, pero si no
damos importancia a la forma de preparacion y coccion, podriamos
transformar un alimento de bajas calorias en uno poco saludable y

bastante hipercaldrico.

A continuacién detallamos las técnicas de coccion de las que debemos
olvidarnos y aquellas que deberiamos comenzar a implementar en

nuestro hogar.

Coccidn al vapor en
clla a presion (cesto

de rejilla sin contacio
con el agua)

Hervido tradicional
en agua salada




Diferentes métodos de coccion

Alimentos crudos: Es la mejor forma de
comer los alimentos, siempre que los mismos
nos lo permitan. De esta forma se conservan
todos los nutrientes y sus propiedades
permanecen inalterables.

Esto nos da la pauta que la presencia de frutas
y verduras en la dieta es fundamental. Siempre
frescas y crudas, alinadas ligeramente para
resaltar su sabor, con especias, vinagres, poca
sal y una cucharada de aceite de oliva.

Coccion al vapor: Este método es
adecuado para todo tipo de alimentos,
especialmente verduras, y pescados. Con la
coccion al vapor, el alimento no se cuece
directamente sumergido en el agua, sino a
través de su vapor, y en ollas especiales que
contienen una cesta para colocar el
alimento. Asi también se conservan la
totalidad de los nutrientes y propiedades del
alimento, sin el agregado de grasas.

63



Coccién a la plancha: Es una forma de
cocinar los alimentos, sin agregar aceites
(0 muy poco). Se utliza una placa
especial bien caliente, o sobre una

sartén. Método adecuado para carnes,
pescados y verduras u hortalizas. El
resultado final, resulta muy sabroso y
saludable.

64

Coccion al horno: Método también
saludable, el cual dependera del aceite o
grasa afadido. Esta forma de coccion es
la ma&s adecuada para las carnes en
general, pudiendo cocinar junto con ellas
las verduras u hortalizas que sean de
nuestro agrado, con so6lo un chorrito de
aceite y la propia agua que sueltan los
alimentos. Es un método préctico, rapido
y sano. Cuando los alimentos se cocinan
a la sal, resulta muy saludable, debido a
gue la sal tiene la propiedad de absorber
la grasa del alimento.



Salteado: Forma de coccion donde se
utiliza una sartén profunda y ovalada.
Método muy utilizado en las cocinas
orientales, donde se saltean los
alimentos utilizando poco aceite, resulta
ser una opcién interesante y saludable.
Muy utilizado para las verduras y
hortalizas.
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Al horno: Este método de coccién
resulta sano y exquisito, ya sean las
carnes 0 las verduras se cuecen
dentro del papel de aluminio, se los
sazona y se ponen al horno.
Cocinados de esta forma conservan
todo el sabor y los aromas propios
del alimento, como asi también sus
propiedades nutritivas, el agregado
de grasas es nulo.



Recemendaciones i

Es mas sano consumir las frutas y hortalizas con su piel, bien

lavadas.

Para mantener el valor nutritivo de las verduras es mejor cocinarlas
al bafio maria o al vapor, ya que si las hervimos, diluimos parte de
sus sales minerales. Si se utliza la técnica del hervido, se

recomienda utilizar poca cantidad de agua.

No es conveniente mezclar diferentes tipos de aceites y tampoco

utilizar muchas veces el aceite de la fritura.

El calor de la coccién destruye vitaminas, por ello es conveniente
consumir como minimo, una racion de verduras y hortalizas crudas

al dia.

Las técnicas de coccidn mas saludables para las carnes son la
plancha, el asado y el hervido, porque no necesitan el uso de

grasas.

Cuanto mejor cocinemos las carnes, las aves y los pescados,
menor sera el riesgo de ingerir bacterias que nos causen una

intoxicacion alimentaria.

Para obtener una fritura mas saludable debemos: utilizar
abundante aceite de oliva, introducir el alimento cuando el aceite
esté bien caliente y al final, colocar al alimento sobre un papel
absorbente.

Los huevos deben cocinarse en agua hirviendo por un tiempo

minimo de 10-12 minutos
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Dietas para niflos de 3- 5 afos / 1400-1600 Kcal
DIETA DE 1600 KCAL

I .

1 tz leche de soya con maicena+ 1 huevo revuelto+ 331
verde cocinado ¥ mediano+ 1tz de frutillas

COLACION

1 choclo pequerio tierno cocido 140
1 mandarina

ALMUERZO

Crema de zapallo 1tz zapallo+ 1rama cebolla 605
blanca+1cdtaceite de girasol+ lcdta margarina
Ensalada fria con vegetales: 1tz col,1tz zanahoria, 1tz
de brécoli + aderezo + 1tz de arroz cocido+ vinagreta
+ 1porcion de pollo a la plancha 90 gr + jugo de
naranja y azlicar morena

COLACION

1 Guineo + 3 cdta de corn flakes de maiz+ 6 pasas 200

MERIENDA

Ensalada de atin con vegetales: % tz de cebolla+ 1/2 325
tz pimiento+ 1tz lechuga+ 1tz tomate+ 2cdta de aceite
de oliva, girasol u canola+ 1 limon+ ¥4 tz de atin en

agua
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Preparacion:
1.- Disolver la maicena en la mitad de la leche fria. Reservar la mezcla

2.- Hervir el resto de la leche, agregar la mezcla anterior y cocinar durante 10

minutos, siempre revolviendo hasta que espese y endulzar con azlcar morena.
CREMA DE ZAPALLO:
Preparacion:

1.- En una olla poner 3 tazas de agua a hervir, luego picar el zapallo y agregarlo
en la olla de agua hirviendo, mas 1 cebolla colorada y un pimiento mediano.

2.- Picar media rama de cebolla blanca y esta llevarla a la sartén con una
cucharada de aceite de girasol mas 1 cucharadita de margarina, un diente de ajo
picado y sofreir agregar a la olla del zapallo y dejar en coccion. Licuamos y

finalizamos con sal.

ENSALADA FRIA DE VEGETALES:

1.- Picar la col en tiras finas, luego rallar la zanahoria.
2.- El brécoli cocinarlo por 4 minutos al vapor o en agua

3.- Para el aderezo cogemos un limén lo exprimimos y le ponemos 2 chucharas
de aceite de oliva preferiblemente, girasol o canola y batimos con un tenedor, sal

y pimienta, luego agregarla a la ensalada.
POLLO A LA PLANCHA O COCIDO

1.- Marinamos el pollo con sal, ajo y especias como: orégano, perejil o albahaca
y escogemos el método de coccion mas saludable, de preferencia: cocinado en

agua o a la plancha
MERIENDA:
ENSALADA DE ATUN:

1.- Limpiar los vegetales y picarlos, como zanahoria, tomate cebolla y pimento

luego ponerlos en un recipiente y agregamos sal limén y aceite vegetal.

2.- Finalizamos mezclando los vegetales con el atin
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DIETA

DE 1460 KCAL

Batido de papaya: 1tz leche de soya + 1ltaza de papaya

picada. + 1 tortilla de verde rellena de pollo: % verde, 1
porcion de pollo es decir una presa, ¥ taza de cebolla

colorada, 1lcdta margarina+ lcdta aceite de girasol

446

COLACION

1taza de frutillas

60

ALMUERZO

Ensalada verduras con camar6n: 5 unid de camardn
medianos+ 1tz de verduras cocidas + % tz de tomate +
1/2tz zanahoria rallada + 1/2tz cebolla + % tz
pimiento+lpapa pequefia en cubos cocida+ lcdta aceite
de oliva+ sal y limén

Sopa de nabo: Sofrito: 1/4tz cebolla+1/4 pimiento+1 diente
de ajo picado, 1choclo pequefio+1ltz de nabo+l papa
pequefia en cubos+1/4tz zanahoria en cubos+ cilantro
picado y 3tz de agua. + jugo de naranja: 1naranja endulzar

con azUcar morena.

540

COLACION

1 choclo cocinado mediano

97

MERIENDA

Ensalada de sardinas: 2 Unid. de sardinas+ % tomates+1/2
pimiento + 1/2 tz cebolla colorada+1tz rabano+ltz de
lechugas+1tz vainitas+ 1cdt aceite de oliva+ 1limon+ sal

15 tz de arroz cocido

325
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PREPARACION:
1.-Batido: mezclar la pulpa de la fruta con leche en la licuadora y listo
2.- Tortilla de verde: cocinar el verde en agua luego amasarlo

3. Para el relleno: la cebolla colorada refreirla con la margarina, aceite y agregar

pollo para que se cocine, luego rellenemos con esto las tortillas de verde
ENSALADA DE VERDURAS CON CAMARON
1.- Cocinar en un poquito de agua con 3 minutos los camarones con sal y ajo

2.- Las verduras, zanahorias y papas cocinarlas, luego picar el tomate en cubos
y la cebolla en juliana y le ponemos limon y sal, mezclamos todos los

ingredientes en un tazén y le agregamos aceite de oliva y sal.
SOPA DE NABO

1.- Hacemos un sofrito en un olla ponemos aceite de girasol, margarina, cebolla
blanca, pimiento, ajo y refreimos por 3 minutos para luego poner el choclo

desgranado, agregamos 3 tazas de agua y dejamos en coccion.

2.-Luego cuando ya casi esté listo el choclo agregamos la zanahoria, la papa y
cuando casi ya esta listo para finalizar el nabo, cilantro y sal tapamos y

apagamos
Jugo de naranja natural y endulzar con azicar morena si es necesario
COLACION

Un choclo cocinado mediano.

ENSALADA DE SARDINAS

1.- Cocinamos el arroz y luego las vainitas en agua por 3 minutos. Los vegetales

los picamos

2.- Mezclamos todos los ingredientes en un tazén, ponemos limon, sal y aceite

de oliva y luego servimos
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Dietas para niflos de 6- 8 afos / 1400-1800 Kcal

DIETA 1785 KCAL

I

1tz leche de almendras,1tz de melén picado 390
Motepillo: 1 huevo+1cdta de aceite de girasol+ 1lcdt

margarina+ 1/4tz cebolla picadita

COLACION

2 reina claudias grandes 90

ALMUERZO

Pollo con maracuya: 1 porciéon de pollo + unid 810
maracuya+2 cucha azlcar morena + % taza arroz
cocido integral

Ensalada mellocos: 1 taza cocida+1/2 cebolla+1/2
tomate+1/2 pimiento+1 Cda. de aceite de girasol o
de oliva

Crema lentejas: 1/2 taza lenteja: Sofrito: ¥4 taza
cebolla+ 1 cdta ajo+ 1 cdta margarina+ 1 cdta
aceite+ ¥4 pimientos cubitos

1 vaso jugo babaco: 1 taza

COLACION
10 pasas 1 guineo 110
MERIENDA
Ensalada fresca con pescado cocido 400

1 taza lechuga+1 taza pepino+ 1 taza zanahoria+ 1
papa cubos pequefios+ 1 Cda. de aceite de oliva o
de girasol, pescado cocido con ajo, sal y orégano 3

onzas (84 gr)
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DESAYUNO:
Preparacion:

1.- Cocinar el mote en agua aproximadamente unas 2 horas o hasta que este

blando.

2.- Una vez listo, ponemos en un sartén caliente aceite de girasol con la
mantequilla y la cebolla picada dejamos sofreir 2 minutos, luego agregamos el

mote, el huevo y sofreimos

POLLO CON MARACUYA:

1.- Sacamos la pulpa de la maracuya y licuamos con azucar morena para luego

colarlo.

2.- Cocinamos el pollo con ajo y sal y cuando ya esta casi listo ponemos el jugo

de la maracuya y dejamos cocinar por 10 minutos y apagamos.

ENSALADA DE MELLOCOS:

1.- Cocinamos los mellocos luego picamos los vegetales frescos para mezclarlos

con el melloco aderezamos con sal, limén y aceite de oliva y listo.

CREMA DE LENTEJAS:

1.-En la sartén hacemos un sofrito con la cebolla, ajo, aceite y margarina con los
pimientos luego agregamos la lenteja dejamos refreir y ponemos 3 tazas de

agua, una vez listas las lentejas apagamos y licuamos.

ENSALADA FRESCA PESCADO COCIDO

1.- Aderezamos el pescado con ajo, especies y sal si desea limén para luego

cocinarlo en agua.

2-. Para la ensalada la papa la cocinamos en cubos, rallamos zanahoria,
picamos el pepino y mezclamos con la lechuga para finalmente aderezar con

aceite de oliva 'y limon.
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DIETA 1595 KCAL

[ e e

1 tz leche de soya+3/4 taza mora con azlcar morena 305
1 tortila de papa al horno rellena de pollo
desmenuzado cocinado.

COLACION

Mix de frutas: 1 durazno pequefio picado+ 8 | 140

unidades de uvas.

ALMUERZO

Locro de habas: Sofrito Y2 pimiento+1/4 cebollat+ 1 | 620
cdta ajo+ 1 cdta aceite girasol+ Y2 taza habas+ Y2
taza col picada+ ¥4 zanahoria. Tomates rellenos de
atun:1 tomate grande+ % taza atin+ % taza
zanahoria cruda+ % cebolla+l taza espinacas
cruda+1/2 taza champifiones cocido+ 1 cdta aceite
oliva+ lcdta margarina + orégano. Quinua con
especias: % tz quinua+1/4 pimiento+1/4 cebolla+l
ajo+l cdta aceite oliva+ 1 cdta de margarina,
Especias picadas: 1 cdta perejil+ 2 cdta culantro+ 2g

albahaca

COLACION

1 mandarina (10 almendras OPCIONAL) 105

MERIENDA

Pollo sudado o a la plancha con cebolla: 1 porcion 425
de pollo, 1 tz cebolla picada en tiras+1/2tz arroz
cocido. Ensalada de col blanca: 1tz col blanca+1/2tz
tomate picado+1/2 pimiento+ 1 tz zanahoria cruda+
lcdta aceite de oliva o canola + limén y sal ,1 vaso
de jugo de naranjilla 2 unidades, endulzar con azucar

morena.
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DESAYUNO:
PREPARACION:

1.- Para el batido mezclamos la leche y la fruta con azGcar morena licuamos

para luego colarlo.

2.- Cocinamos 1 papa grade con una pisca de sal, luego una vez lista la
majamos con media cucharadita de margarina, para el relleno cocinamos el pollo
y desmenuzamos lo salteamos con unas gotas de aceite vegetal y ajo picado y
listo para poner en el relleno de nuestras papas. La papa majada rellenamos y
ponemos al horno o a la plancha a dorar.

LOCRO DE HABAS:

1.- Hacemos un sofrito en la sartén con la cebolla, pimiento ajo y aceite luego
agregamos las habas a sofreir también ponemos el agua 3 tazas para finalizar

poniendo la col y la zanahoria y una pizca de sal.

TOMATES RELLENOS:

1.- El tomate le sacamos todas las pepas haciendo un agujero en el centro en la
parte de arriba. Para el relleno en la sartén ponemos el ajo, margarina, aceite y
la cebolla y dejamos que se ablande, luego ponemos los demas vegetales y
refreimos, pimienta y sal al gusto. Luego rellenamos el tomate con esta mezcla

ponemos orégano encimay ponemos al horno por 7 minutos.
QUINUA CON ESPECIAS:

1.- En una olla ponemos el aceite, cebolla, ajo y sofreimos luego agregamos la
quinua con 2 tazas de agua y una pizca de sal, dejamos que esté lista y

ponemos las especias picadas y esta listo.

POLLO SUDADO A LA PLANCHA CON CEBOLLA COLORADA:

1.- Sazonamos el pollo con ajo, sal y lo ponemos a la plancha. Picamos la

cebolla en juliana y ponemos con el pollo.

2.- Para la ensalada picamos los vegetales de la manera que usted prefiera y

aderezamos con limén, sal y aceite de oliva.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE TECNOLOGIAS MEDICAS

NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA

Guayaquil 2 julio del 2015

Yo , con documento de identidad CI: certifico que he sido
informado (a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio
académico que el estudiante Yadira Bayas me ha invitado a participar;
gue actu6 consecuentemente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a este proyecto de forma activa. Soy conocedor (a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio
académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion
alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la
informacion por mi suministrada.

YADIRA BAYAS CORDOVA

Estudiante de Nutricidén Dietética y Estética

Cl: 0930176250

Paciente

Cl:

Personaresponsable (en caso de paciente menor de edad)

Cl:
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Anexo 2. Lista de alimentos con y sin gluten

> Si puede comer

No puede comer

Ensaladas, verduras y
patatas hervidas,
legumbres y arroz
hervido

Verduras y arroz
precocinado, legumbres
cocinadas (ver Lista de la
Asociacion)

Carne y pollo a la
plancha o fritos (sin
harina)

Carne con salsas o
elaboracion no controlada

Pescado a la planchga,
hervido o frito (sin
harina)

Pescado con salsas o
elaboracion no controlada
(ver Lista de la
Asociacion)

Huevo frito o tortilla
(sin aditivos)

Algunos restaurantes
afnaden harina a las
tortillas

Todo tipo de fruta y
zumos naturales

Leche, mantequilla,
quesos, yogurts
naturales y de sabores
(sin trozos)

Yogurts con trozos u
otros alimentos afiadidos

Todo tipo de aceite

Sopas y salsas hechas
en casa, sin harina de
trigo ni aditivos

Sopas y salsas (ver Lista
de la Asociacion)

Café y bebidas, excepto
las derivadas de la
cebada

Whisky, cerveza, Baileys

Harina y derivados: los
especiales para celiacos
y Maizena

Harina y derivados: Pan,
Galletas, Pasteles

Pasta y rebozados: los
especiales para celiacos

Pasta normal
(macarrones,
espaguettis) y Rebozados

Jamon tipo "serrano”

Embutidos y patés (ver
Lista de la Asociacion)

Conservas de verduras
y legumbres hervidas, y
conservas en aceite

Conservas (ver Lista de
la Asociacion)

Fuente: Poveda, 2014
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Anexo 3. Tabla de percentiles de nifios de 2-20 afios

Peso parala edad y talla para la edad

2 to 20 years: Boys NAME

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #
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Anexo 4. Tabla de percentiles en nifias de 2-20 afios

Peso parala edad y talla para la edad

PODC-AP-0OmMm

oOvwmw

2 a 20 anos: Ninas
Percentiles de Estatura por edad y Peso por e

Nombre

dad

# de Archivo

12 13 14 15 16 17 18 19 20

4 % BT B N

Publicado of 30 de mayo del 2000 (mod#icada el 21 de navierntre del 2000).

12 13

FUENTE' Desarrollaso por ¢l Centro Nacunal de Estadislicas de Salud en colsboracdan can el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud (2000)

http://www.cdc.gov growthcharts

14 15 16 17 18 19 20

SAFER  HEALTHIER- PEOPLE™

Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 2010
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Anexo 5. Encuesta de conocimiento realizada a padres de familia

Encuesta para padres del Centro Integral de Equinoterapia del

cantén Samborondén

1 ¢ Sabe usted que es el gluten?

Si No

2. ¢ Sabe usted que es la caseina?

Si No

3. ¢ Tiene algun conocimiento sobre la alimentacion para nifios con

autismo?

Si No

4. ¢ Sabe usted que alimentos tienen gluten y caseina?

Si No

5. ¢ Sabe usted como sustituir los alimentos con caseina y gluten?

Si No

6. ¢ Le gustaria recibir informacién sobre este tema?

Si No

(Bayas, 2015)
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Anexo 6. Encuesta de resultados a padres de familia

Encuesta para padres del Centro Integral de Equinoterapia del

cantén Samborondoén.

Si

Si

Si

Si

¢ Consumio su hijo la dieta libre de gluten y caseina por el minimo
de cuatro meses?

No

¢, Con el seguimiento de la dieta mejoraron sus habitos
gastrointestinales?

No

¢, Cree usted que con la aplicacion de la dieta mejoro la interaccion
con los demas nifios?

No

¢, Ha visto cambios favorables con la aplicacion de la dieta en su
comportamiento?

No

(Bayas, 2015)
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Anexo 7. Tabla de datos de los nifios y nifias

Del Centro Integral de Equinoterapia del canton Samborondon

Alejandro zapatier | Masculino | 2| 13.2kg 95 | cm | 15 | Peso saludable |
Cristian Castillo Masculino 3| 17 kg 102 | cm 16 | Peso saludable
Mateo Pérez Masculino 3 | 19 kg 100 | cm 19 | Obeso
Jeanpier Gomez Masculino 3| 22 kg 108 | cm 19 | Obeso
Larissa Proafio Femenino 4 | 13 kg 100 | cm 13 | Bajo Peso
Lucy Jap6n Femenino 4 | 18 kg 113 | cm 14 | Peso saludable
Miguel Angel Molinero | Masculino 4 | 18.8 kg 113 | cm 15 | Peso saludable
Emiliano Ortiz Masculino 4 | 21 kg 111 | cm 17 | Peso saludable
Maria paula Peralta Femenino 5 | 14 kg 103 | cm 13 | Bajo Peso
Misael Alvarado Masculino 5 | 15 kg 111 | cm 12 | Bajo Peso
Jorge Anzules Farias Masculino 5 | 19 kg 115 | cm 14 | Peso saludable
Ezequiel Lazcano Masculino 5| 19,6 kg 115 | cm 15 | Peso saludable
Carlos matamoros Masculino 5 | 28kg 118 | cm 20 | Obeso
Guillermo farifio Masculino 6 | 20 kg 118 | cm 14 | Peso saludable
Leonardo Garcés Masculino 6 | 21 kg 116 | cm 16 | Peso saludable
José Ramon Diaz Masculino 6 | 22 kg 118 | cm 16 | Peso saludable
Nathaly Hidalgo Femenino 6 | 24,9 kg 118 | cm 18 | Sobrepeso
Isaac cardenas Masculino 7 | 19 kg 91 | cm 23 | Obeso
Michael Jiménez Masculino 7 | 23.7kg 122 | cm 16 | Peso saludable
Geovanny Naranjo Masculino 7 | 26 kg 127 | cm 16 | Peso saludable
Arriana Vera Femenino 8 | 30 kg 130 | cm 18 | Peso saludable
Paul Carrillo Masculino 8 | 35 kg 125 | cm 22 | Obeso

Hernan Rivera tapia Masculino 8 | 40 kg 152 | cm 17 | Peso saludable
Miguel Silva Busqueti | Masculino 9 | 38 kg 150 | cm 17 | Peso saludable
jean naranjo Masculino 9 | 50.8 kg 152 | cm 22 | Obeso
Marjorie Chilan Femenino 12 | 42kg 127 | cm 26 | Obeso

Derian Delgado Masculino 12 | 54,8kg 157 | cm 22 | Sobrepeso
Carlos rosero Masculino 12 | 56.4 kg 162 | cm 21 | Sobrepeso
Michelle Aguilar Femenino 13 | 40kg 145 | cm 19 | Peso saludable
Sebastian Litardo Masculino 13 | 60 kg 162 | cm 23 | Sobrepeso

(Bayas, 2015)
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Anexo 8. Evidencias de fotos

Centro Integral de Equinoterapia del cantén Samborondoén.

Valoracion del estado nutricional de los nifios y nifias con trastorno de espectro autista

Encuesta a padres de familia
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Entrega de la guia nutricional a los padres de familia
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