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RESUMEN

El autismo es el conjunto de problemas relacionados al neurodesarrollo, en donde se
presentan manifestaciones comportamentales, que provocan limitaciones en la autonomia
personal. El objetivo principal del estudio fue desarrollar una guia alimentaria para nifos y
adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA) que asisten a la Asociacion Guatemalteca
por el Autismo. Para esto, se entregd un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas a
los padres y encargados de la asociacion. Al obtener los resultados de este y con la informacién
recopilada, se procedié a realizar la guia alimentaria la cual se validé6 con dos grupos:
profesionales (médicos, nutricionistas y psicologos) y padres de familia no pertenecientes al
grupo objetivo. Al obtener las validaciones, se realizaron los cambios que se consideraron
beneficiosos y se procedid, ya con la guia final, a realizar la capacitacién con padres y
encargados activos en la asociacion, en donde se presenté la guia y se dejé una version fisica y
digital. En conclusion, se elabordé una Guia Alimentaria validada para nifios y adolescentes que
presentan Autismo, en la cual se incluyeron recomendaciones nutricionales especificas para esta
condicion, informacion sobre la forma adecuada de leer el etiquetado de ingredientes y de

ejercicio/actividad fisica.

viii



. INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) se describen como el conjunto de problemas
relacionados al neurodesarrollo, en donde se presentan manifestaciones cognitivas y
comportamentales, que provocan limitaciones en la autonomia personal. En Estados Unidos se
estim6 que para el 2014, que este trastorno se presenta en 1 de 60 nifios, para Guatemala no

hay informacion.

Actualmente para los TEA el abordaje médico se basa en tratar los diferentes signos y
sintomas y otras afecciones, lo que ha producido en los ultimos afos un mejoramiento en la

calidad de vida de estos pacientes.

Dentro de los tratamientos indicados para esta patologia se ha incluido el abordaje
nutricional, debido a que se ha documentado que estos pacientes por un lado pueden llegar a
desarrollar alteracion del estado nutricional secundario a aspectos como la hiperselectividad que
presentan en algunos casos hacia los alimentos, y por otro lado que se ha ido demostrando poco
a poco que algunas modificaciones dietéticas en su alimentacioén, tal es el caso del seguimiento
de una dieta libre de gluten y caseina, podria contribuir a mejorar la sintomatologia de la

enfermedad.

En Guatemala la mayoria de estos pacientes y sus familiares y/o encargados no reciben
atencion y asesoria nutricional lo que podria deberse a la poca informacién disponible. Esta falta
de orientacion puede tener como consecuencias alteraciones nutricionales en el menor afectado
por esta enfermedad y limitar su posibilidad de mejorar su calidad de vida siguiendo una

alimentacion mas adecuada.

Algunas de las personas se integran a agrupaciones, como es el caso de la Asociacion
Guatemalteca por el Autismo con el objetivo de obtener apoyo, orientacion y acompanamiento
para esta enfermedad, por lo que la conformacién de este tipo de redes de apoyo es

fundamental y necesaria para ellos.

En el presente trabajo de tesis se realizé una revision exhaustiva de la evidencia disponible
sobre la enfermedad, su abordaje y el papel de la alimentacion en la prevencion de alteraciones
nutricionales, mejorando los sintomas y la calidad de vida de los menores afectados por los TEA.
Se aplicara una metodologia adecuada para establecer los conocimientos, actitudes y practicas

que tienen los padres y/o encargados acerca de la enfermedad, y con esta informacion se



procedera a desarrollar, validar y socializar la guia nutricional dirigida a nifios y adolescentes

autistas.



Il. OBJETIVOS

General

Desarrollar una guia alimentaria para nifios y adolescentes con trastorno del espectro

autista (TEA) que asisten a la Asociacion Guatemalteca por el Autismo.
Especificos

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los padres que acuden a la
Asociacion Guatemalteca por el Autismo, en relacién con la dieta y la enfermedad de sus

hijos.
Elaborar y validar una guia alimentaria para los nifios y adolescentes con autismo.

Capacitar en el uso de la guia alimentaria a los padres de familia y/o encargados y otros

miembros de la asociacion.



1. JUSTIFICACION

El Trastorno del Espectro Autista es una enfermedad de la cual, en Guatemala hay poca
informacion, tanto de aspectos epidemioldgicos, tratamientos especificos, asi como de los
conocimientos y practicas alimentarias de los sujetos afectados por esta patologia y sus
familiares. Si bien es evidente que existe la capacidad de diagndstico y soporte médico, no

parece que puedan contar todos los pacientes con asesoria nutricional especializada.

El Centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC) en E.E.U.U. estim6 en el
2014, que 1 en 68 nifios presenta un trastorno del espectro autista (TEA). Esta nueva estimacion
es aproximadamente 30 por ciento mas alta que estimaciones anteriores en 2012 de 1 en 88
nifios. Sin embargo, no existen estudios relevantes sobre la prevalencia de nifios autistas en la
poblacién guatemalteca y tampoco sobre su nutricion (K. Gudiel, comunicacion personal, 12 de
marzo de 2015).

En relacién a los aspectos nutricionales en esta enfermedad, existen varios estudios que
indican la posible relacidon que hay entre el consumo de determinados alimentos y los signos o
sintomas de la patologia. Asi por ejemplo Reichelt (2004) menciona que los nifios autistas no
digieren correctamente algunas proteinas, especialmente la caseina -presente en productos
lacteos- y el gluten -componente proteico de algunos cereales- Los péptidos derivados de la
caseina de la leche y los derivados del gluten, tienen una estructura quimica tal, que semejan a
un opioide como la morfina, provocando un efecto en el cerebro similar al que tendrian los nifios

al ingerir una droga.

Se ha considerado que la eliminacion de gluten y de caseina en la dieta, es una intervencion
eficaz para mejorar los sintomas caracteristicos de la enfermedad, obteniendo resultados
positivos en cuanto a la disminucién de hiperactividad, y mejoramiento en la visién y problemas

gastrointestinales.

Por otra parte, algunos autores reconocen que las personas con autismo presentan
comportamientos de hiperselectividad hacia los alimentos, situacién que puede poner en riesgo
el estado nutricional de los mismos al conducirlos a posibles deficiencias nutricionales. También
es relevante mencionar que existe poco acceso a asesoria nutricional especializada para los
menores con TEA en nuestro pais y que no se cuenta con informacion sobre los conocimientos,

actitudes y practicas alimentarias de estos pacientes y sus padres y encargados.



De acuerdo con lo anterior, se considera que el desarrollo de una guia alimentaria dirigida a
nifos y adolescentes con autismo, contribuiria a mejorar el proceso alimentario en este grupo,
debido a que el documento proporcionaria las bases del tratamiento nutricional, adaptando la

informacion a las necesidades de la poblacion guatemalteca.



V. MARCO TEORICO

A. Autismo

1. Inicios. Kanner en 1943 fue quien hizo referencia por primera vez al autismo en su
articulo “Alteraciones autisticas de contacto efectivo”. Es importante mencionar que antes de
esto se realizaron informes que describian comportamiento que pueden ser relacionados con el
autismo. En relacion a esto, en los siglos XVIIl y XIX se hizo notorio el interés para estudiar nifios
con dificultades de interaccién y contacto con otras personas. Surgié un caso importante de un
nifio llamado “Victor”, ya que él fue quien desperté duda en la comunidad cientifica, junto con

Haslam y Witmer, quienes, debido a su conducta, parecian tener autismo.

El termino autismo fue establecido por Bleuler en 1913, quien lo utilizd para definir a
pacientes que presentaban una dificultad con las relaciones interpersonales y un alejamiento de

su entorno.

Retomando a Kanner (1943), el estudio de él se basé en analizar a una poblacién de nifios
esquizofrénicos, de los cuales aisla a un grupo que presentan trastorno del desarrollo y de su
analisis llega a establecer criterios y factores etioldgicos y un cuadro psicolégico que denomina
autismo. La palabra autismo se deriva de eaftismos que significa, encerrado en uno mismo y se
caracteriza por lo siguiente: dificultad para relacionarse con otras personas, retraso y/o dificultad
en desarrollo de lenguaje y dificultad para adaptarse a nuevos ambientes, es decir, les agrada un

ambiente sin cambios.

Segun Kanner (1943), quienes presentan autismo tienen rasgos caracteristicos que son los
siguientes: retraso en adquisicion de habla, realizan actividades repetitivas, insistentes para

preservar la identidad, poca imaginacion y buena memoria.

Estos sintomas, segun Kanner, se presentan desde el nacimiento. Estos nifios poseen una
buena memoria y ciertas habilidades, por lo que podrian poseer un alto potencial cognitivo.
Kanner utilizé el término autismo, relacionando este con una enfermedad esquizofrenia,
provocando el inicio de diferentes estudios donde presentan que los nifios autistas se mantienen
en un mundo imaginativo en donde se encierran. Al mismo tiempo, Hans Asperger en 1944,
describe un trastorno que se caracteriza por limitacion de relaciones sociales, extrafas pautas

comunicativas y pensamiento y acciones obsesivas (L6pez, 2009).



2. Definicidn. Los trastornos del espectro autista (TEA) se define como el conjunto de
problemas relacionado al neurodesarrollo, en donde se presentan manifestaciones cognitivas y
comportamentales, las cuales provocan limitaciones en la autonomia personal (Hernandez,
2015).

En la mayor parte de los casos, los rasgos autistas perduran toda la vida y se puede tener un
prondstico variable. Esto ya que puede haber personas que presentan TEA que tengan un
lenguaje nulo y dificultad en el desarrollo de capacidades o en otros casos, estas personas

logran independencia y un nivel alto de escolaridad (Ojeda, 2013).

Podemos agrupar el autismo de acuerdo a los trastornos generalizados del desarrollo. Estos
se caracterizan por una perturbacién grave y generalizada de varias areas del desarrollo como:
habilidades para la interaccién social, comunicacién o presencia de comportamientos, intereses
o actividades estereotipados. Las alteraciones cualitativas que los definen son claramente
impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto. Estas alteraciones suelen surgir
durante los primeros afios de la vida y normalmente se asocian a algun grado de retraso mental.
Recientes investigaciones, hablan ya de manifestaciones sintomaticas del trastorno en los

primeros meses de vida, lo cual ayudaria a realizar un diagndstico precoz.

El autismo en la actualidad se define como un sindrome complejo, con multiples causas y
manifestaciones. A pesar de las investigaciones recientes del TEA, aun no existe una definicién
aceptable, esto debido a la dificultad de describir y comprender las alteraciones que presentan

las personas que lo sufren.

No obstante, el autismo se puede definir como un trastorno neuropsicoldgico asociado a
retraso mental, iniciando antes de los 3 anos de edad, y se manifiesta con alteracién en la
interaccién social y comunicacién, asi como con comportamientos restringidos, repetitivos y

estereotipados con diferentes grados de gravedad (Audisio, 2013).

3. Factores causales. Se propone la existencia de diferentes factores que causan el

autismo, con diferentes grados de evidencia, entre los cuales se encuentran: (Pino-Lopez, et al
2013)

* Infeccion intrauterina a causa de la rubéola
¢ Problemas inmunes
e Malnutricién y carencia de multivitaminicos

* Intolerancia al gluten



* Problemas intestinales malabsortivos
* Problemas perinatales

e Padre o madre de edad avanzada

* Intoxicacion por mercurio o plomo

* Vacuna triple virica

4. Caracteristicas fundamentales. Las manifestaciones del autismo son muy
amplias, requieren de la valoracion de tres dimensiones que deben estar presentes de 4-5 afios.

Los criterios a los que se hace referencia son los siguientes:

1. Alteraciones en la interaccion social
2. Alteraciones en la comunicacién, lenguaje, intereses o actividades estereotipadas

3. Patrones de comportamiento.

Las deficiencias de la interaccion social perduran, son marcadas por afectacién de la

comunicacion social y practica de comportamientos no verbales multiples. (Pizarro, 2005)

Ademas, se hace notable la afectacidon de las habilidades verbales como las no verbales, la
cual se da por la alteracién de la comunicacion. Puede existir un retraso en el lenguaje hablado o
una ausencia total del desarrollo del mismo. En los sujetos con habla se presenta una dificultad
elevada para iniciar o incluso hasta sostener una conversacion con otras personas. Al
desarrollarse el habla en estas personas, puede que sea anormal el volumen, entonacion, o
acentuacion. En la mayoria de los casos, la comprension de lenguaje esta muy atrasada y puede
ser que el sujeto sea incapaz de comprender ciertas oraciones, 6rdenes o preguntas. Estas
personas poseen un trastorno en la pragmatica y normalmente se les dificulta integrar palabras y
gestos. La imaginacién normalmente se encuentra alterada o ausente. En muchas ocasiones,

estos sujetos hacen caso omiso a las reglas.

Las personas con TEA repiten comportamientos de personas o llegan a insistir en la
identidad o uniformidad de las cosas y pueden resistirse a una minima alteraciéon. Muy seguido

se observa un interés por rutinas no funcionales o una insistencia en expresar ciertas acciones.

Si es por retraso o funcionamiento anormal, la alteracién se manifiesta antes de los tres afios
de edad, en por lo menos en una las siguientes areas: interaccion social, lenguaje, juegos
imaginativos o simbdélicos. Casi en ningun caso se observa desarrollo anormal, aunque en un
20% los padres mencionan que sus hijos poseen un desarrollo relativamente normal durante la

edad de 1 a 2 anos. En estos casos, los padres informan que el nifio dice algunas palabras,



perdiéndolas mas adelante, o se estanca. En un desarrollo normal, es seguro que esto no pueda

extenderse mas de los tres anos (Lépez, 2009).

5. Diagnodstico. Para el diagnéstico del TEA se pueden utilizar diferentes
herramientas que se presentaran a continuacion (Tabla 1), utilizadas por diversos profesionales
que ayudan en la deteccidon y el diagndstico del autismo, aunque existen algunos mas
caracteristicos de la practica pediatrica, psiquiatrica o neurolégica. Muchas pruebas son
administradas por profesionales de la psicologia y otros que dependen de profesionales de la
educacion. Por lo mencionado anteriormente, se debe considerar un grupo multidisciplinario en

un diagndstico del autismo.

A continuacion, se muestran pruebas diagndsticas en las que existe un mayor acuerdo entre

los cientificos.

Ademas de lo anterior también se realizan pruebas biomédicas para el diagnéstico. Esto ya
que, aunque la etiologia del autismo se relaciona con factores genéticos, se cree que los factores
ambientales son de suma importancia, por lo que es indispensable una evaluacion médica
adecuada. Por esto se deben realizar las siguientes pruebas:

* Parametros de crecimiento

* Examen de piel

e Examen corporal para detectar anomalias fisicas o rasgos dismorficos

* Examen neurolégico

* Evaluacion de la audicién

* Evaluacion de la visién

* Estudios de genética molecular, identifica duplicaciones o roturas teloméricas de
los cromosomas

* Medicién de los niveles de plomo en sangre

* Resonancia magnética

Y como pruebas complementarias: analisis rutinario completo de sangre, estudios genéticos

y metabdlicos.

Por otra parte, es importante que en nifios con sospecha de autismo siempre se evallen las
capacidades de: nivel de inteligencia, funciones neuropsicolégicas (lenguaje/educacion),
capacidad adaptativa, problemas comportamentales y evaluacion contextualizada de las

necesidades y posibilidades de la familia.
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6. Tratamiento. La eleccién de los tratamientos adecuados para los trastornos del
espectro autista (TEA), se considera un tema muy complejo y de controversia. Se han venido
aplicando medios terapéuticos especificos de la época. Se puede mencionar que, se ha probado
con diversos tratamientos, buscando la cura que aun no existe. Debido a la falta de un
tratamiento curativo, se ha tenido un mayor interés en la investigacion de métodos para la

intervencién, aunque, por otra parte, se provocan falsas expectativas (Ojeda, 2013).

Las familias que tienen nifilos con trastorno del espectro autista, muy frecuentemente utilizan
la medicina complementaria y alternativa (por sus siglas en inglés CAM), esta es el grupo de
productos o practicas médicas que actualmente son consideradas como parte de la medicina

convencional.

Desde el punto vista de la nutriciéon, la medicina complementaria y alternativa implica la
restriccion de alimentos alérgenos, es decir, consiste en llevar una diete libre de gluten y
caseina, ademas de suplementar con vitamina A, C, B6, B12, Magnesio, acido félico, entre otros
(Ojeda, 2013).

Los sintomas patoldogicos de mayor significado no tienen cura, pero ciertas conductas que
las personas con TEA presentan si se pueden tratar. Un ejemplo de estas son agresion,

ansiedad, depresion, hiperactividad, falta de atencién, entre otras.

El abordaje del paciente que presenta autismo, debe ser multimodal ya que se debe contar
con terapias conductuales, sensoriales, tratamientos psicoeducativos, cognitivos tratamientos
biomédicos y tratamientos para mejorar la comunicacion. Los farmacos que se utilizan para

abordar diferentes sintomas de paciente con autismo son: (Palacio, 2007).

* Risperidona — existen publicaciones donde mencionan que el uso de esta en nifios
ayuda para el control de la agresion, irritabilidad y conductas, aun cuando se utiliza en
dosis bajas (0.8-2.8 mg/kg/dia).

e Olanzapina: Se utiliza para el control de las conductas agresivas.

* |ISRS, buspirona y agonistas alfa-adrenérgicos: estos medicamentos ayudan para
controlar la ansiedad en estos pacientes.

» Utilizar distintos anti-depresivos para el control de depresion.

Para el abordaje del paciente autista es necesario tener diversas modalidades de
tratamiento, es decir, terapias conductuales y sensoriales; tratamientos cognitivos, biomédicos,

entre otros. Esto se implementa dependiendo de las necesidades del paciente.
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Ante todas las alternativas para el tratamiento del autismo, lo ideal es que, a partir de una
evaluacion inicial y valoraciones consecutivas, se determine la mejor combinacién para lograr

responder a las necesidades del paciente.

De las diferentes propuestas, ahora se conocen de una mejor manera los programas
efectivos de intervencion, entre estos se encuentra: tratamiento y abordaje estructurado,
individualizados, programas con proyeccién a los contextos de la persona, y, finalmente,
modelos que involucran participacion de los familiares, especialmente de los padres de familia
(Palacio, 2007).

La decisién de los medicamentos que se utilizaran, debe basarse en la deteccion de los
llamados “sintomas blancos”. Es un método sencillo, pero requiere que se estudien a fondo los
comportamientos y sintomas que estan causando mayores repercusiones en el paciente y sus
familiares. Es vital la participacion de un psiquiatra para poder reducir algunos sintomas

especificos (Palacio, 2007).

Es necesario realizar una evaluacién individual para determinar cuales son los sintomas
blancos del tratamiento, y de igual manera se examinara con atencidon a cada paciente para

considerar las ventajas e inconvenientes de los medicamentos.

De igual manera, es importante tener expectativas claras, reales y sobre todo no se deben
esperar cambios radicales ni rapidos en la conducta de los pacientes. Un aspecto util para
aplicar en el seguimiento del paciente, es la implementacién de registros y escalas de conductas
que evaluan y valoran la gravedad del caso; de esta manera se pueden obtener comparaciones

mas objetivas.

A pesar de los avances que se tienen en la psicofarmacologia, ain no se cuenta con ningun
tratamiento farmacoldgico que resuelva o cambie los sintomas del autismo, como las dificultades
para comunicarse, interaccion social y comportamientos repetitivos que estos pacientes

presentan. (Palacio, 2007)
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B. Nutricidon

1. Dieta libre de caseina y gluten. Segun estudios de la revista nutricion clinica,
llevar una dieta libre de caseina y gluten puede considerarse efectiva para el manejo de estos
pacientes, ya que puede mejorar uno o mas sintomas caracteristicos del autismo. Se ha podido
identificar que la mayoria de comportamientos que son caracteristicos de los nifios con autismo,
se encuentra directamente ligado con alimentos que contienen gluten y caseina, como el trigo y
productos lacteos. Diversas investigaciones nos indican la posible relacién que existe entre el
consumo de cereales con gluten y leche de vaca, con alergias, intolerancias alimenticias y
efectos opiaceos de estos alimentos. Esto puede provocar deficiencias alimentarias y ciertos

sintomas conductuales en nifios con TEA (Hernandez, 2015).

El gluten y la caseina, no pueden ser digeridos por completo por su estructura particular; si
se tiene una deficiencia enzimatica, esto provocara que se generen sustancia llamadas péptidos

y estos pueden actuar como opiaceos, lo cual afecta al nifio con TEA.

Como resultado de lo anterior, surgen sustancia derivadas de la indigestion de las proteinas
del gluten y la caseina, gluteomorfina y caseomorfina, ambos son péptidos bioactivos que
pueden llegar a atravesar la membrana intestinal, llegando a circulacion sistémica, pudiendo

alterar el metabolismo celular como inductores hormonales y neurotransmisores (Audisio, 2013).

En caso de la caseomorfina, evidencia cientifica ha demostrado que la Unica enzima capaz
de dividirla es la Dipeptidil Peptidasa IV (DPP-IV), la cual en los nifios con TEA se encuentra
ausente o reducida, sospechando que esta es una de las causas que provocan diferentes
comportamientos en estos pacientes. Existen dos razones por lo cual esta enzima puede estar
ausente: posiblemente por un mecanismo auto-inmune (esta desactivada) o mecanismos

genéticos (Audisio, 2013).

Por otro lado, la Gliadin-A que se produce cuando no se puede metabolizar el gluten, se uno
a receptores opiaceos C y D, que se asocian con alteraciones de la conducta y del estado de

animo.

Normalmente estas moléculas son degradadas en el lumen del intestino delgado,
provocando que no entren al torrente sanguineo, situacién que se ve afectada en nifos que
presentan autismo, donde se puede llegar a generar una respuesta inmune, produciendo
anticuerpos o células dirigidas contra componentes de dichas proteinas. Por otra parte, en los

pacientes con autismo, existe un riesgo mayor de presentar errores del metabolismo que no
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logran degradar moléculas y/o presentar mayor permeabilidad en las barreras naturales, por lo
que estas moléculas podrian llegar al torrente sanguineo y afectar los comportamientos de estas
personas. En las personas sin autismo, la red de vasos sanguineos que irrigan el cerebro, es
decir, la barrera hematoencefalica, impide el paso de estas proteinas al cerebro, por lo que es

muy dificil que moléculas tan grandes logren penetrar tales barreras.

Se reconoce una conexién de cerebro-intestino como una base fisiopatoldgica entre dolencia
gastrointestinal y una variedad de enfermedades neuroldgicas, en donde el deterioro de la
permeabilidad del intestino es el enlace para explicar la asociacién entre el autismo, la alergia a
multiples alimentos, respuesta inmune, el sobre crecimiento de hongos y la deficiencia de
micronutrientes. Todo lo anterior con relacion a la anormalidad en la conducta de los nifios que

presenta TEA.

Se ha considera que la eliminacién de gluten y de caseina en la dieta de estos nifios, es una
intervencién eficaz para que los nifios mejoren los sintomas caracteristicos, obteniendo
resultados positivos en cuanto a la disminucion de hiperactividad, y mejoramiento en la vision y
problemas gastrointestinales. Ademas, ayuda a tener una mejor comunicacién, atencion,
interaccién social, contacto visual, maduracién cerebral, y el funcionamiento cognitivo

(aprendizaje) y habilidades comunicativas.

Cada dia se tiene mayor evidencia sobre la importancia de la nutricion sobre el autismo. De
hecho, diversos informes anecdéticos, testimonios de padres encuestados y estudios de
investigacion, han indicado disminucion de los sintomas del autismo mediante el uso de dietas

especificas, como lo es la dieta libre de caseina y gluten (Audisio, 2013).

2. Teoria de Exceso de Opiaceos. Esta teoria se basa en afirmar que los
sintomas que presentan los nifios con TEA se dan por un exceso en el consumo de alimentos
que producen en ellos substancias similares a los opiaceos, es decir alimentos que contienen
gluten y caseina, cuyos efectos se manifestaran en la conducta, existiendo también una

vinculacién sobre las hormonas y la regulacion hormonal (Lépez Garcia, 2013).
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3. Péptidos de la caseina y el gluten y su relacién con la conducta en

pacientes. Los péptidos derivados de la caseina y del gluten se llaman Case
morfinas y Gliadorfinas respectivamente. Estas presentan en su estructura quimica semejanza a
la estructura quimica de un opioide como lo es la morfina comunmente conocida; estos a través
de una medio de transporte que es la sangre, llega al cerebro provocando en las personas con
TEA, 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 predileccién inconsciente en ellos por estos alimentos prohibidos como lo son los

productos lacteos y los que contienen trigo. (Lopez Garcia, 2013)

4. Alteracion de los sentidos por influencia de los péptidos de la caseina

y gluten. Al consumir caseina y gluten existe alteraciones de 5 érganos de los

sentidos que son:

Tacto: Los alimentos que contienen gluten y caseina provocan que las personas con TEA
sean muy sensibles al dolor o viceversa, es decir, puede provocar que sean totalmente
insensibles al dolor. Las conductas mas comunes que se dan en ellos cuando presentan

insensibilidad son: morderse a ellos mismos o golpearse contra algo.

Otros ejemplos relacionados con sensibilidad pueden reflejarse con el dolor que sienten al
cortarle las ufas, peinarlos, en ocasiones hay personas que no soportan ni el roce de la ropa ni

de los calcetines/calcetas y zapatos, por esto muchos se desvisten constantemente.

Vista: Tanto el gluten como la caseina afecta la vista en los nifios con autismo teniendo

Como consecuencia menor visiébn o mayor vision.

Oido: estos alimentos presentan alteraciones en la audicion, siendo en algunos casos que
escuchan mas y en otros que escuchan menos. Los que escuchan mas; presentan una
sensibilidad extrema en la audicion, provocando que estos nifios se tapen los oidos
constantemente, que les desagrade en muchos casos, a estar en lugares con muchas personas,
centros comerciales, estadios, conciertos, gimnasios, entre otros. Mientras que, si escuchan
menos, estos presentaran conductas bulliciosas, gritaran constantemente y tendran mas

favoritismo por los lugares pequefos (Lopez Garcia, 2013).

Gusto y Olfato: Estos dos sentidos presentan una estrecha relacion, por lo que en esta

clasificacion se toman en cuenta los dos. Las personas manifestaran que estan pasando por este



15

tipo de alteracién al presentar conductas como ensalivarse constantemente, puesto que el olor

fuerte de la saliva los ayuda a complementar la ausencia de conexion entre estos sentidos.

Es importante mencionar que las personas que se someten a una dieta estricta libre de
gluten y caseina poseen alteraciones que se pueden manifestar como: ansiedad, excitacion
motora, nerviosismo, risas inmotivadas, irritabilidad, suefio o dificultad para dormir, decaimiento,

angustia y depresién.

En caso de los nifios especificamente pueden también presentar: Llanto, dolor de cabeza,

enojo, agresioén, autoagresion, entre otras (Lopez Garcia, 2013).

CUADRO 1. ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL SEGUIMIENTO DE UNA DIETA
LIBRE DE GLUTEN.

Aspectos positivos Aspectos negativos
Mejora su aprendizaje Mal humor
Mejora su estado de salud y nutricional Irritabilidad
Mejora su comportamiento Tristeza
Regula su ansiedad Ansiedad
Atiende y comprende mejor las cosas Costo
Su capacidad de adaptacioén es Tiempo
progresivamente mejor Creatividad

(Lépez Garcia, 2013).



V. METODOLOGIA

A. Enfoque

La presente investigacién fue de tipo cuantitativa -se utiliz6 un CAPS para determinar
conocimiento, actitudes y practicas-, descriptiva -se presentaron los resultados sin relacionarlos
con variables-, no experimental transversal -no se manipularon variables y se realiz6 en un punto

de tiempo determinado-.

B. Poblacion

Padres y/o encargados de nifios o adolescentes diagnosticados con TEA, que pertenezcan y

participen en las actividades de la Asociacién Guatemalteca por el Autismo.

C. Criterios de inclusion

* Padres y/o encargados que integran la Asociacién Guatemalteca por el Autismo.

* Padres y/o encargados que participan activamente en la asociacion.

D. Criterios de exclusion

* Los padres y/o encargados que no firmaron el consentimiento informado.

* Padres y/o encargados que hablen un idioma diferente al espafiol.

E. Seleccion de muestra

En esta investigacion no se utiliz6 una muestra, debido a que fueron convocados todos los
padres y/o encargados de los menores (25 padres de familia, aproximadamente) e incluidos los
que aceptaron voluntariamente participar, expresado esto por la firma del consentimiento

informado.

Los resultados de esta investigacion del CAPS no pudieron ser generalizados a otros grupos
de padres con nifios y/o adolescentes autistas, ya que las caracteristicas sociales, culturales y
econdmicas podrian ser diferentes. Mientras que las recomendaciones e informacién brindada en
la guia si es aplicable debido a que son recomendaciones generales, no intervenciones

especificas.
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F.  Hipotesis y variables

17

De acuerdo al tipo de estudio que se realizé en este trabajo de investigacion —descriptivo-, no

es requerido el planteamiento de hipdtesis.

G. Operacionalizacion de variables

CUADRO 2. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES UTILIZADAS EN EL ESTUDIO , SEGUN SU
NATURALEZA, NIVEL DE MEDICION, DIMENSION, ESCALA E INDICADORES.

Variable Definicién Naturaleza Nivel de  Dimensién de la Indicador Escala
conceptual medicion Variable
Conocimiento Conjunto de Cuantitativa Ordinal  Definicion de Condicién 1
experiencias, autismo. neurolégica en
saberes, valores, la que se tiene
informacion, un
percepciones e funcionamiento
ideas que crean diferente,
determinada dando lugar a
estructura dificultades en
mental en el la
sujeto para comunicacion
evaluar e e interaccion
incorporar social.
nuevas ideas, Trastorno de 2
saber y personalidad
experiencias. que se
caracteriza por
la intensa
concentracion
de una
persona en su
propio mundo
interior.
Ay B son 2
correctas.
No sé. 3
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Variable

Definicion

conceptual

Naturaleza Nivel de

mediciéon

Dimension de la

Variable

Indicador

Escala

Definicion de

nutricion.

Veces al dia
recomendable

comer.

Causas de
una
inadecuada

nutricion.

Estado en el
que el cuerpo
utiliza los
componentes
de los
alimentos de
una forma
correcta.
Llevar una
buena dieta 'y
realizar
ejercicio.
AyBson
correctas.
No sé.

1-2 veces
3-4 veces
5 0 mas
No sé
Volverse
obeso
Estar
desnutrido
Tener un
inadecuado
crecimiento
Todas son

correctas

N D o N Wy
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CONTINUACION CUADRO 2.

Variable Definicién Naturaleza Nivel de  Dimensién de la Indicador Escala
conceptual medicion Variable
Contenido de Que los 3
una dieta alimentos que
variada. consumimos
contengan
frutas y
verduras
Comer un 3
plato llamativo
y lleno de
colores
Consumir 1
diferentes
alimentos que
provean al
organismo
todo lo
necesario
Alimentos que  Selecciona 1
contienen mas de 4
gluten. Selecciona 4 2
Selecciona
menos de 4
Alimentos que  Selecciona 1
contienen mas de 6
caseina. Selecciona 6 2

Selecciona

menos de 6
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Variable

Definicion

conceptual

Naturaleza Nivel de  Dimension de la

mediciéon Variable

Indicador

Escala

Oraciones

correctas.

Beneficio en
nifo (o]
adolescente

al realizar
fisica ylo

ejercicio.

Comer
algunos
alimentos
puede
mejorar o
empeorar
ciertos
sintomas del
autismo
Algunos nifios
y
adolescentes
presentan
alteraciones
en su forma
de
seleccionar
y/o comer los
alimentos
AyBson
correctas

No sé

Si
No
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Variable Definicién Naturaleza  Nivel de Dimension de la Indicador Escala
conceptual medicién Variable
Actitud Comportamiento  Cuantitativa  Ordinal Existe mayor De acuerdo 1
habitual que se dificultad en
produce en alimentacion de
diferentes un nifio con En 2
circunstancias. autismo. desacuerdo
Dificultad para De acuerdo 1
la alimentacion
de un nifio o En 2
adolescente desacuerdo
con autismo.
La nutricibn es De acuerdo 1
un factor
influyente en el
comportamiento En 2
de personas desacuerdo
con autismo.
Las personas De acuerdo 1
con autismo
deben hacer
algunos En 2
cambios en su desacuerdo
alimentacion.
Su hijo tiene un Si 1
adecuado
estado de No 2
nutricion.
Es de Si 1
importancia
consumir  una No 2

dieta variada.
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Variable Definicién Naturaleza  Nivel de Dimension de la Indicador Escala
conceptual medicién Variable
Afectan de Si 1
alguna manera
los alimentos
con gluten al No 2
comportamiento
de su hijo.
Afectan de Si 1
alguna manera
los  alimentos No 2
con caseina al
comportamiento
de su hijo.
Importancia que  De acuerdo 1
su hijo realice
ejercicio.
En 2
desacuerdo
Afecta De acuerdo 1
positivamente a
su hijo realizar
ejercicio y En 2
complementar desacuerdo
este con wuna
buena nutricion.
Practicas Conjunto de Cuantitativa Ordinal Diferencia en la Si 1
actividades alimentacion de
realizadas su hijo, al
No 2

diagnosticarle

autismo.
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Variable Definicion Naturaleza  Nivelde  Dimension de la Indicador Escala
conceptual medicién Variable
Dias por Ninguna 1
semana en los )
que su hijo 1-2 dias 1
consume 3-4 dias 3
comida
chatarra. o7 dias 4
Consumo  de Si 1
alimentacion
variada. No 2
Numero de 1-2 veces
veces al dia
que come su 3-4 veces 2
hijo.
50 mas 1
veces
Eliminacién de Si 1
algun tipo de
alimento, desde No 2
que su hijo fue
diagnosticado.
Eliminacién de Si 1
alimentos con
gluten. No 2
Eliminacién de Si 1
alimentos con
. No 2
caseina.
Diferencia de Si 1
actividad fisica
cuando se No 2
diagnostica

autismo
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Variable Definicion Naturaleza Nivel de Dimension de la Indicador Escala
conceptual medicién Variable
Dias por 1-2 dias 2
semana que
. Ningun dia 3
realiza
actividad fisica 3 o mas 1

su hijo.

Procedimiento

1. Vinculacién con la Asociacion Guatemalteca por el Autismo

a. Contacto telefénico con la representante de

la Asociacion

Guatemalteca por el Autismo para concertar una reunion. En ella

presentacion del trabajo con todos los miembros.

se realizd una visita a la asociacion para conocer sus instalaciones, su forma de trabajar,
programas que tienen, ayudas a sus miembros (nifios, padres, colaboradores) y otros aspectos

relevantes. Se expuso el objetivo del trabajo de la tesis y se coordind la participacién para la

La investigadora participd en la reunion mensual mas préxima a la visita, en la cual presenté

la participacién en el estudio, luego solicitd la firma en caso desearan participar.

y expuso el propdsito de la investigacion, explico el consentimiento informado y los beneficios de

Si alguno de los padres era analfabeto, en esta reunion la investigadora contd con el apoyo

de un testigo imparcial quien presencio el proceso de aplicaciéon del consentimiento informado.

2. Determinacion de conocimientos, actitudes y practicas de padres y/o

encargados.
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a. Elaboraciéon del formulario CAPS. Se revisaron diferentes formatos
de CAPS para otras condiciones y patologias, y se procedié a elaborar el formulario CAPS:
conocimiento, actitudes y practicas de padres y/o encargados de nifios y adolescente con
autismo en Guatemala (Anexo 2). Este estd conformado por cuatro secciones. La primera
corresponde a los datos generales del entrevistado. En la segunda, tercera y cuarta seccién se
desarrollan las preguntas correspondientes para la determinacion de los conocimientos,

actitudes y practicas respectivamente.

b. Validacion. Para esta etapa se solicitd la participacion de 15 padres de
nifos y/o adolescentes sin patologias diagnosticadas con caracteristicas socioeconémicas y
culturales similares a los de la asociacion. Se les solicité que leyeran el cuestionario y anotaran
en la hoja de respuestas de validacién (Anexo 5) sus observaciones y comentarios en relacion

claridad, redaccién, orden de las preguntas del formulario y otros datos relevantes del CAPS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la validacion del documento, se realizaron las

modificaciones que se consideraron adecuadas.

c. Aplicacion. En la reunion acordada se aplicdé el instrumento,
previamente codificado, a todos los padres y/o encargados que decidieron participar
voluntariamente. Para la codificacion, se asigné a cada letra del alfabeto un numero correlativo,
por ejemplo, A corresponde a 1, B a 2 y asi sucesivamente hasta llegar a la Z. Luego se tomaron
las dos primeras letras del primer nombre y primer apellido del padre y/o encargado, se les
asigné su numero y con esto se formé el cédigo. En caso se tuvieran dos personas que
coincidieran sus primeras dos letras del nombre y apellido, de una de ellas se tomé el segundo

nombre o apellido para que la codificacién no se repitiera.

Dispusieron de una hora para completar el formulario; la investigadora estuvo presente
durante el proceso para la resolucion de dudas de los asistentes y al finalizar se agradecio la

participacion de los padres y/o encargados que asistieron a la reunion.

En esta actividad se solicito que no estuvieran presentes representantes o personal que
laboren en la asociacién, esto con el objetivo de evitar que los padres se sintieran coaccionados
a participar en este estudio y si alguno no deseaba participar su identidad se conservo en el

anonimato.
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d. Analisis de los resultados. Luego de la aplicaciéon se procedié a la
tabulacion de las respuestas de los formularios, en una hoja electronica del programa Excel, y el
analisis de cada una de las encuestas por medio de estadistica descriptiva de cada una de las

secciones.

3. Desarrollo de la guia alimentaria

a. Contenido de la guia alimentaria. Se determinaron los temas sobre
alimentacion y nutricion en el autismo que fueron incluidos en la guia. Para ello se utilizé la
informacion disponible sobre las recomendaciones nutricionales para esta enfermedad y los
resultados obtenidos del CAPS. Se establecié el numero de secciones en el que se dividi6 la

guia.

Se redacté la informacion de manera comprensible para la poblacién a la que va dirigida la

guia alimentaria.

b. Disefio de la guia alimentaria. Se determind conjuntamente con un
disefiador grafico el formato y disefio del documento para que éste resultara atractivo y amigable

para el usuario.

Se definieron aspectos técnicos del documento como: tamano del formato, tipo de figuras,

colores, tamafo de letra, tipo de papel y otros aspectos relevantes.

c. Validacién de la guia alimentaria. Esta se realizé con dos diferentes
grupos: profesionales de la salud -5 nutricionistas, 5 psicélogos/as, 5 médicos- y 10 padres de
familia que no pertenecieran a la asociacién, con ellos se evalu6 informacion, utilidad, contenido,
y caracteristicas de la guia. Se pas6 una encuesta (anexo 3 y 4), para obtener la opinién de los
participantes respecto a la guia alimentaria para nifios con trastorno del espectro autista.

Se realizaron las modificaciones que se consideraron adecuadas, segun los comentarios de

los participantes en la validacion.

d. Capacitacion. Se realizd un taller con los padres de familia y/o
encargados, y otros colaboradores de la Asociacion Guatemalteca por el Autismo. En él se
presento el producto final de la investigacion y se entregd una guia a cada padre o encargado de

la agrupacion que asistio a la sesion.



27

En esta actividad se procedié a capacitar a los asistentes en la lectura y uso de la guia.
Incluyendo las secciones mas importantes como fueron las indicaciones de una dieta libre de

gluten, libre de caseina, lectura de etiquetas de los productos, entre otras.

Se dejo la guia de forma digital y fisica en la Asociacion Guatemalteca por el Autismo, esto
para que se tenga acceso a ella si llegan nuevos padres de familia o se les brinde a quienes no

pudieron asistir a la sesion.

l. Consideraciones éticas

El estudio llevé a cabo con la previa aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala; dado que en la investigacién

participaron padres y/o encargados de nifios y adolescentes que presentan el TEA.

Durante todo el estudio y posterior a este se mantuvo la confidencialidad de la informacion,
cada participante fue codificado, garantizando de esta forma su anonimato. Se elabor6 la base
de datos en el programa de Microsoft Excel y este esta resguardado en un equipo con una
contrasena, a la cual solo tienen acceso la investigadora y la asesora. Este sera eliminado 6

meses después de publicada la tesis.

Cada padre de familia y/o encargado que acepté participar firmé un documento (Anexo 1) en
el cual expres6 su consentimiento para la participacién en el CAPS. El consentimiento informado
incluyd el nombre de la investigadora, el tema de investigacion, indico riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio, e hizo referencia de que la misma era voluntaria. La investigadora se
aseguré que los padres estuvieran enterados y adecuadamente informados por lo que se brindé
un espacio para consultas. La participacién de cada miembro de la asociacién fue libre y
voluntaria; si alguno de ellos decidia no participar no se veria afectada la atencidon que recibe el
nifio o adolescente en la institucion. En caso existiera un participante analfabeto se contd con un

testigo imparcial que presencié el proceso del consentimiento informado.

En cuanto a riesgos y beneficios, se les menciond que su participacion no implicaba riesgos,
debido a que los padres de familia y/o encargados, Unicamente deberian responder las

preguntas del CAPS. Por lo que se considera un estudio no invasivo.

El lugar en el que se aplicé el CAPS reuni6 las condiciones adecuadas - limpio, ventilado,
bien iluminado - y se cuidaron todos los detalles para que los participantes se encontraran

comodos.
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El beneficio de participar en esta investigacion, fue recibir la guia de recomendaciones
nutricionales e informacién sobre como llevar una alimentacién adecuada para los nifios y

adolescentes con TEA.

J. Materiales

1. Recursos humanos

* Estudiante de nutricion (Dulce Menzel)

* Asesora (Tania Reyes de Maselli, nutricionista)

¢ Colaboradores de la Asociacion Guatemalteca por el Autismo.

* Profesional que realizara el disefo de la guia

e Grupo de especialistas en salud y padres de familia que participaran en las

validaciones.

2. Recursos materiales

e Gasolina
* Materiales de oficina e impresiones
* Refrigerio

e Computadora



VI, RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados de las diferentes etapas del proceso de
elaboracién de la guia alimentaria para nifios y adolescentes de la Asociacién Guatemalteca por

el Autismo.

A. Validacion de la encuesta conocimientos, actitudes y practicas
(CAPS)

CUADRO 3. RESULTADOS DE VALIDACION DE CAPS.

Pregunta Respuesta Total
Si No %
N % N %
1 ¢ Considera que el cuestionario 15 100 0 0 100

es de facil comprension?

2  ;Considera que el tamafo y tipo 15 100 0 0 100
de letra es adecuado?
3 ¢ Considera que el lenguaje es 12 80 3 20 100
adecuado?
4 ¢ Considera que el nimero de 11 73.3 4 26.7 100

preguntas es adecuado?

En el Cuadro 3 se presentan los resultados obtenidos en las cuatro preguntas que se
realizaron para la validacion del CAPS, y se encontré que el 100% de los participantes (15),
menciono que el CAPS era de facil comprension y que el tamano y tipo de letra eran adecuados.
Unicamente el 20% (3) colocaron que el lenguaje del cuestionario no era adecuado y el 23.3%

(4), que el numero de preguntas no era adecuado.
En la seccidn de observaciones uno indicé que los temas debian ser mas generales, otro

que el cuestionario debia ser mas breve, y un ultimo que este estaba enfocado a personal con

conocimiento del tema.
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B. Determinacion de los conocimientos, actitudes y practicas
(CAPS).

El grupo que contest6 el CAPS fue de 18 personas de las 19 planificadas, siendo un 94.4%
de ellos padres de familia y una persona (5.6%) era familiar cercano (tio). El CAPS constaba de
dos secciones. La seccion uno era de datos generales, la dos era el cuestionario con tres
apartados: conocimientos, actitudes y practicas. De las personas encuestadas, el 83.3% (15),
eran mujeres, y el 16.7% (3), eran hombres. Respecto a la escolaridad de los padres y/o
encargados 66.67% (12), mencionan que cursaron la universidad, 27.78% (5) diversificado y
5.55% (1), no contestd. Se establecio también que la edad de los menores fue de un rango que

es entre 3 y 17 afios, con un promedio de 9.38 afos.

En el Cuadro 4 se presentan los resultados obtenidos en las nueve preguntas que se
realizaron para determinar los conocimientos de los padres o encargados en cuanto a

generalidades del autismo, nutricidn, ejercicio, gluten y caseina.

CUADRO 4. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS.

Pregunta Respuesta Total
Correcta Incorrecta %
N % N %
1 ¢, Qué es el autismo? 14 77.8 4 22.2 100
2 ¢, Qué significa nutricion? 12 66.7 6 33.3 100
¢, Cuantos tiempos de comida
recomiendan hacer al dia? 12 66.7 5 27.6 94 .4
4  ;Qué puede pasar si su hijo o
hija no se alimenta 15 83.3 2 11.1 944
adecuadamente?
5 ¢ En qué consiste una dieta 15 83.3 2 11.1 944
variada?
6 ¢, Cuales de los siguientes
alimentos contienen gluten? 11 61.1 6 33.3 944
7 ¢,Cuales de los siguientes
alimentos contienen caseina? 16 88.9 1 5.5 94 .4
8 ¢, Cual o cudles de las
siguientes oraciones es o0 son 10 555 7 38.9 944

correctas? 2
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CONTINUACION CUADRO 4.

Pregunta Respuesta Total

Correcta Incorrecta %

N % N %

9 ¢ Hay beneficio en que el nifio
0 adolescente con autismo 18 100 0 0 100
realice actividad fisica y/o

ejercicio?

a8 Comer algunos alimentos puede mejorar o empeorar ciertos sintomas del autismo
Algunos nifios y adolescentes presentan alteraciones en su forma de seleccionar y/o comer los

alimentos
De las nueve preguntas, cinco de ellas se respondieron correctamente por la mayoria de los
participantes (mayor a 75%), mientras que cuatro obtuvieron resultados mas bajos entre un

rango de 66.7 hasta un 55.5%.

En el Cuadro 5, se indican los resultados obtenidos en las preguntas 10 a la 18 que se

realizaron para determinar las actitudes de los padres o encargados.

CUADRO 5. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ACTITUDES.

Pregunta Respuesta Total
Acuerdo Desacuerdo %
N % N %
10 ¢ Hay mayor dificultad para la
alimentacién de un nifio o 15 83.3 3 16.7 100

adolescente con autismo?
11 ¢Cree que la nutricion influye en
el comportamiento de personas 18 100 0 0 100
con autismo?
12 ¢, Cree que se deben hacer
algunos cambios en la 18 100 0 0 100
alimentacién del nifio o
adolescente con autismo?
13 ¢ Considera usted que su hijo
tiene un buen estado nutricional? 9 50 9 50 100
¢ Por qué?
14  En general jconsidera usted que
es importante tener una dieta 18 100 0 0 100

variada? ¢ Por qué?
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CONTINUACION CUADRO 5.

Pregunta Respuesta Total

Acuerdo Desacuerdo %

N % N %

15 ¢, Cree usted que los alimentos
que contienen gluten, afectan de 11 61.1 7 38.9 100
alguna manera el
comportamiento de su hijo?
16 ¢, Cree usted que los alimentos
que contienen caseina, afectan 12 66.7 6 33.3 100
de alguna manera el
comportamiento de su hijo?

17 En general, ¢ cree usted que es

importante que el nifio o 18 100 0 0 100
adolescente realice ejercicio?
¢ Por qué?
14 ¢ Cree usted que afecta
positivamente a su hijo realizar 18 100 0 0 100

ejercicio, y complementar este

con una buena nutricion?

En el Cuadro 5, se presentan los resultados de actitudes, en donde se observa que todos los
participantes (100%) estuvieron de acuerdo con lo siguiente: la nutricion influye en el
comportamiento de personas con autismo, se deben realizar cambios en la alimentacion a las
personas que tienen esta condicidon, es importante tener una dieta variada, es importante que el
nifio/adolescente con autismo realice ejercicio y que el realizar ejercicio y complementar este con

una buena nutricién, afecta positivamente al menor.

El 61.1% de los encuestados mencionaron que los alimentos que contienen gluten, afectan
de alguna manera el comportamiento del menor y el 66.7% estan de acuerdo con que los

alimentos que contienen caseina, de igual forma, afectan el comportamiento del menor.

Unicamente el 50% (9), consideraron que el menor, tenia un estado nutricional adecuado.
Varios padres o encargados mencionaron que los menores si tenian una buena nutricion, ya que
tenian un peso adecuado, llevaban una dieta balanceada, variada, libre de gluten, caseina y
azucares refinados. Los que dijeron que no, mencionaron que los menores aun consumen

gluten, caseina, no tienen una dieta variada y que sufren de sobrepeso.
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El 100% indicaron que es importante tener una dieta variada para que el menor crezca sano,
fuerte, para que adquiera todos los nutrientes necesarios, para tener una buena condicion fisica,

mejorar capacidades y procesos fisioldgicos, tener un peso y crecimiento ideal.

Todos sefalaron que era importante realizar ejercicio ya que este ayuda al desarrollo de las
habilidades motoras, mejora la condicion fisica, evita el estrés, libera energia, ayuda para el
funcionamiento adecuado del cuerpo, ayuda a alcanzar desarrollo éptimo, el peso adecuado, a

tener mejor concentracion, a estar mas activo y tener mejor animo.
En el Cuadro 6, se indican los resultados obtenidos en las preguntas 19 a la 28 que se
realizaron para determinar las practicas de los padres o encargados respecto a nutricién,

autismo y ejercicio.

CUADRO 6. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PRACTICAS.

Pregunta Respuesta Total

Correcto Incorrecto %

N % N %

19  ¢Realizé algunos cambios en la
alimentacién del nifio o
adolescente después de que fue 10 55.6 8 44 .4 100
diagnosticado con autismo? ¢ Por
qué?
20 ¢ Cuantos dias por semana su 12 66.7 6 33.3 100
hijo consume comida chatarra?
21 ¢, Su hijo consume una
alimentacion variada? Si su 10 55.6 8 44 .4 100
respuesta fue no, ¢ Qué
alimentos no consume?
22 ¢ Cuantas veces al dia come su 9 50 9 50 100
hijo?
23 ;Ha evitado que su hijo consuma
algun tipo de alimento desde que
fue diagnosticado con autismo? 13 72.2 5 27.8 100
¢ Cual?
24 ¢ Evita que su hijo consuma
alimentos que contienen gluten
desde que fue diagnosticado con 8 44 .4 10 55.6 100

autismo?
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CONTINUACION CUADRO 6.

Pregunta Respuesta Total

Correcto Incorrecto %

N % N %

25 ¢ Evita que su hijo consuma
alimentos que contienen caseina
desde que fue diagnosticado con 9 50 9 50 100
autismo?
26 ¢ Hubo alguna diferencia en
cuanto a la actividad fisica de su 7 38.9 11 61.1 100
hijo al diagnosticarle autismo?
27 ¢ Cuantos dias por semana
realiza su hijo actividad fisica? 14 77.8 4 22.2 100

Segun los resultados obtenidos, relacionados con las practicas, la actividad fisica fue la mas
adecuada, ya que el 77.8% de los padres o encargados indicaron que los nifios realizaban tres o
mas veces a la semana actividad fisica. También se les solicitd que indicaran el tipo de ejercicio
y/o actividad fisica que realizaban (pregunta 28); siendo las que mas realizaban los menores:

caminar, correr, brincar, jugar pelota, bicicleta, natacion, saltar, karate y montar caballo.

La mayoria de los encuestados (72.2%) indicaron que evitaron algun alimento desde que el
menor fue diagnosticado, entre los alimentos que evitaron se encuentran los siguientes:

colorantes, gluten, caseina, azucares refinados y comida chatarra.

El 55.6% menciond que realizé algunos cambios en la alimentacion del nifio o adolescente
después de que fue diagnosticado con autismo, dentro de los cambios incluyeron: disminuir el
consumo de gluten, caseina, leche, gaseosas, dulces, colorantes. Indican que realizaron estos

cambios por recomendaciones médicas o por informacién a la que tuvieron acceso.

Ademas, el 55.6% dice que el menor no consume una alimentacion variada, ya que no
incluye en su dieta frutas ni verduras. Especificamente el 50% de los padres/encargados evita
que su hijo consuma alimentos que contienen caseina desde que fue diagnosticado y el 44.4%

evita el gluten.
C. Desarrollo de la guia alimentaria

Luego de obtener los resultados del CAPS, se procedio a elaborar la guia alimentaria. Para

establecer los temas que se incluyeron se utilizé informacion disponible y los resultados
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obtenidos en el CAPS. Se determinaron las cinco secciones en las que se dividié la guia. A
continuacion, se describen los temas que fueron incluidos en cada una de las secciones.
Seccion I: generalidades del autismo, incluye una definicion general sobre el autismo y las

intervenciones que pueden mejorar la calidad de vida del paciente.

Seccion II: aspectos nutricionales, brinda una explicacion general sobre la dieta en nifos
con autismo. Asimismo, se hace referencia a la hiperselectividad de alimentos y presenta

recomendaciones sobre el control de crecimiento y desarrollo.

Seccion lll: recomendaciones nutricionales, contiene informacién sobre cémo debe ser la
alimentacion del menor con Autismo, en caso le sea eliminado el gluten y caseina, colocando
informacion sobre donde se encuentran estas proteinas y la inclusién de alimentos que
contienen las diferentes vitaminas y minerales en las que pueden presentar deficiencia los

menores.

Seccion IV: etiquetado, se incluye informacion sobre los tipos de etiquetado, y un
esquema para demostrar donde se encuentran estos datos y a que se debe prestar atencién al
comprar un producto. Esta seccion fue reubicada luego de la validacién, ya que originalmente

correspondia a la seccion V.

Seccion V: ejercicio/actividad fisica, incluye recomendaciones para que el menor se

mantenga activo.
D. Validacién de la Guia con profesionales y padres de familia

Se entregd el cuestionario de validacion junto con una copia de la guia a profesionales -cinco
meédicos, cinco nutricionistas y cinco psicélogas- (anexo 3) y a diez padres de familia (anexo 4).

Los resultados de la validacién se presentan en los cuadros 7 y 8.
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Pregunta

Respuesta

Si

No

Total
%

%

%

¢, Considera que la guia esta
dirigida a aspectos especificos
de la alimentacion y nutricién
de nifos y/o adolescentes que
presentan autismo?
¢, Comprendié facilmente la
informacion incluida en el
documento al leerlo?
¢ Considera qué el orden en el
que esta colocada la
informacion es el adecuado?
¢ Considera que la forma en la
que esta redactada la guia es
la adecuada?
¢, Considera que la informacion
que se presenta en la guia
alimentaria incluye de manera
general los temas sobre
alimentacion y ejercicio?
¢, Considera que las imagenes
incluidas estan acordes a la
informacion de la guia?
¢ Considera que la guia es
amigable al lector? (facil de
leer, de consultar, de
manipular, tamano y tipo de
letra adecuado, colores e
ilustraciones atractivos, etc.)
¢ Considera que la extension

de la guia es adecuada?

13

14

12

13

14

12

14

13

86.6

93.3

80

86.6

93.3

80

93.3

86.6

6.7

13.3

6.7

13.3

6.7

93.3

93.3

93.3

93.3

93.3

93.3

93.3

93.3

Como se puede observar, la mayoria de los profesionales que participaron en la validacion

estan de acuerdo con el contenido y estilo de la guia. En cuanto a las recomendaciones de los
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profesionales, un médico y un psicélogo mencionaron que las imagenes son acordes a nifos y
no a padres, un psicologo mencion6é que el etiquetado podria estar en la seccién cinco, un
meédico, un psicologo y una nutricionista indicaron que algunas palabras eran muy técnicas. Por
ultimo, una psicéloga mencioné que le daria mas confiabilidad a la guia, agregar una seccion de
bibliografia. Ademas, una nutricionista indicé que seria util especificar qué harinas no contenian
gluten, otra que se debia colocar en mezclas vegetales la incaparina y una ultima que, en el
cuadro de alimentos sin gluten, se debia resaltar el “cereales que NO contengan malta “, para
evitar confusiones. Se obtuvo el 93.3% de participacion, ya que una nutricionista no contesté la

validacion por lo que unicamente se obtuvo la respuesta de cuatro especialistas en nutricion.

En el Cuadro 8, se presentan los resultados obtenidos en la validacién con padres de familia.

CUADRO 8. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA VALIDACION CON PADRES DE FAMILIA.

Pregunta Respuesta Total
Si No %
N % N %
1 ¢, Comprendié facilmente la
informacién incluida en el 10 100 0 0 100

documento al leerlo?

2 ¢ Considera qué el orden en el
que esta colocada la informacién 10 100 0 0 100

facilita su comprension?

3 ¢ Considera que el lenguaje que
se utiliza en la guia es de facil 10 100 0 0 100

comprensiéon?

4 ¢ Considera que la informacién
que esta incluida puede ayudarle
a conocer mas sobre como debe 10 100 0 0 100
ser la alimentacion y ejercicio del

nifio y/o adolescente autista?

5 ¢ Considera que las imagenes
incluidas estan acordes a la 10 100 0 0 100

informacién de la guia?

6 ¢, Considera que la guia es facil
de leer, de consultar, de
manipular, tamafo y tipo de letra 10 100 0 0 100
adecuado, los colores y las

ilustraciones son atractivos?
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Como se puede observar, la totalidad de los padres que participaron en la validacién estan
de acuerdo con el contenido y estilo de la guia. En cuanto a las recomendaciones de los padres,
una persona sugirié6 ampliar la informacién sobre autismo, otra aumentar tamafio de letra e
imagenes, una mas cambiar la seccién IV por la V y una ultima revisar cuadro de vitaminas, ya
que en calcio y vitamina B12 se menciona el consumo de yogurt y queso, lo cual puede causar

confusion si se lleva una dieta libre de caseina.

E. Capacitacién a padres y encargados activos en la asociacion.

La capacitacion de la guia alimentaria para nifios, nifias y adolescentes con autismo se llevo
a cabo en la sede de la asociacién, la cual queda en el condominio las hojarascas, zona 1 de
Mixco. Para la realizacién de esta actividad, se siguieron los pasos descritos en la guia de
capacitacion (anexo 7), la cual fue elaborada tomando como referencia la tesis de “Desarrollo de
una guia alimentaria para fibrosis quistica de Guatemala”. Al finalizar la actividad, los padres
mostraron satisfaccion y agrado por la guia, por lo cual se considera que esta fue aceptada por

los mismos. Se brindé la guia fisica y digital para que todos puedan tener acceso a la misma.



VII. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar una guia alimentaria para nifos y
adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA) que asisten a la Asociacion Guatemalteca

por el Autismo.

Para alcanzar el objetivo, fue necesario determinar los conocimientos, actitudes y practicas
de los padres o encargados y de los menores con autismo, para lo que se elaboré un
cuestionario CAPS (conocimiento, actitudes y practicas). Este fue validado con 15 padres de
nifos y/o adolescentes sin patologias diagnosticadas con caracteristicas socioeconémicas y

culturales similares al grupo objetivo.

Para la validacién se aplicé un cuestionario de cuatro preguntas (anexo 5). En el Cuadro 5
se presentan los resultados que se obtuvieron en la validacién y se puede observar que en
general los padres consideraron que no era necesario hacer ningin cambio en la redaccion
(comprension) y formato (tipo de letra y tamano) del cuestionario. En cuanto a la extension, una
cuarta parte de ellos consideraron que este era muy extenso y una quinta parte que el lenguaje
no era adecuado. Se considerd que el porcentaje de los participantes que opinaron esto, estaba
por debajo de lo que se establecié como punto de corte (Si en un aspecto mas de 50% no estan
de acuerdo se debia modificar), por lo que se decidié dejar el cuestionario como originalmente

estaba planteado.

Previo a la aplicacion del CAPS, se realizé6 una sesion informativa dirigida a los padres,
solicitando su participacion en el estudio. Quienes estuvieron interesados, firmaron un
consentimiento informado. Al iniciar esta investigacién se estimaba la participacion de 25 padres
o encargados, finalmente fueron 18; debido a que seis padres de familia no se encontraban
activos en la asociacién, y uno dio su consentimiento, pero asistié a la reunién en la que se

recolectaron los datos.

En cuanto a los datos generales, es importante mencionar que el grado de escolaridad de
los padres en esta asociacién fue principalmente universitario, seguido por diversificado. Esto es
un aspecto positivo ya que esto permite que sea mas facil para los padres o encargados

entender la condicién de los menores y la guia alimentaria.

Con relacién a las preguntas sobre conocimientos de los padres y encargados, en el cuadro
6, se muestran los resultados obtenidos en el CAPS. Respecto al concepto de nutricion y

autismo, se pudo notar que a pesar que en la asociacién brindan informacién general, no todos

39
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tienen un concepto claro. Esto puede ser debido a que el menor haya sido diagnosticado
recientemente, que a pesar de ser activos no participan en las actividades educativas, que el
tema no se aborda a profundidad en las charlas que se dan el centro, entre otros. Es por esto
que en la guia alimentaria se incluyé informacion general del autismo y aspectos nutricionales
relevantes, para contribuir de esta manera en el proceso de capacitacion para el manejo de la

condicion.

Por otra parte, se puede observar que mas de la mitad de los participantes supo responder
qué alimentos contienen caseina y gluten, siendo mas alto el porcentaje de padres o encargados
que identificaron los alimentos que contienen caseina y menor en el caso del gluten. Ademas de
las mismas razones mencionadas en el parrafo anterior, esto puede deberse a que, aunque la
informacion esta disponible, siempre se necesita la guia de una especialista en nutricidon para
identificar estas proteinas en los alimentos, ya que muchas veces los productos las contienen,
pero en el etiquetado de ingredientes se declaran con distintos nombres. Para que tengan mayor
informacion sobre los productos que contienen gluten y caseina, se incluyeron en la guia,
cuadros que especifican que alimentos que las contienen, cuales no y otros nombres con los que
las puedan identificar. Ademas, se incluyé una seccion sobre etiquetado para que puedan
identificar donde se pueden encontrar los ingredientes y los distintos nombres que pueda obtener
el gluten y caseina, e informacion a la que deben prestar atencion cuando lean la etiqueta de

ingredientes de algun producto.

Es importante mencionar que la mayoria (83.3%) sabian en que consiste una dieta variada;
pero unicamente el 55.6% menciond en las practicas, que el menor consumia una dieta de este
tipo. Los que no consumian la dieta variada mencionaron que no incluyen en la dieta del menor
frutas y verduras. Es comun que las personas con esta condicion, no tengan una dieta variada ya
que pueden presentar hiperselectividad en los alimentos. Por esto en la guia se colocan
recomendaciones generales sobre como lograr que el menor lleve una dieta balanceada y
variada y la importancia de consultar a una profesional en nutricién. Asimismo, en la seccion tres
se incluyd informacion sobre vitaminas y minerales y un cuadro de recomendaciones sobre el

consumo de frutas y verduras, segun la edad del menor.

Como se puede observar en el Cuadro 7, todos los encuestados mencionaron que la
nutricion influye en el comportamiento de personas con autismo. Més de la mitad indicé que
realizaron cambios en la alimentacion del menor después de ser diagnosticado con autismo,
siendo estos la disminucion en el consumo de alimentos que contienen gluten, caseina y
azucares simples. Esto puede deberse a que ellos adoptan las recomendaciones disponibles que

encuentran en las diferentes fuentes de informacion. En la seccion tres de la guia, se incluye de
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una forma mas amplia aspectos sobre eliminacién de gluten y caseina en la dieta, los alimentos
por los cual pueden ser sustituidos y la importancia de tener un seguimiento con una especialista

en nutricién, en caso se lleve una dieta libre de estas proteinas.

La mitad de los encuestados menciona que el menor tiene un buen estado nutricional, esto
debido a que llevan una dieta balanceada, variada, libre de gluten, caseina y azucares refinados.
Con esto se puede inferir que los padres aun no tienen una idea clara de la diferencia entre
estado nutricional y alimentacién saludable para esta condicion. Debido a esto en la guia
alimentaria, en la seccion dos, aspectos nutricionales, se incluyeron descripciones detalladas
sobre la dieta en el menor con autismo, los conceptos y recomendaciones generales sobre

control de crecimiento y desarrollo.

Este trabajo evidencié que no siempre existe relacion entre los conocimientos y actitudes de
los padres y encargados de los niflos con autismo con las practicas que realizan. Existen
diferentes motivos por los cuales, a pesar que tengan el conocimiento y una buena actitud
respecto a la alimentacién y nutricion, no lo lleven a la practica. Por lo que se considera
indispensable que se tenga una orientacion con especialista en nutricion para facilitar este

proceso.

La realizacion de esta guia alimentaria ayudara a tener mas informacién sobre nutricidon y su
relacion con el autismo, ademas de hacer mas facil la comprensién de la condicién de los
menores Y si en caso se debe llevar una dieta libre de gluten y caseina, poder identificar estas
proteinas en los productos. También aborda la importancia del control del crecimiento y
desarrollo, la realizacion actividad fisica y ejercicio y da énfasis en la importancia de visitar una
especialista en nutriciéon para que el menor en esta condicion, tenga un adecuado estado

nutricional.

A partir de la informacion recopilada sobre el tema y en el CAPS, se procedi6é a realizar la
guia alimentaria, la cual fue validada por profesionales -médicos, nutricionistas y psicélogos- y
por padres de familia con caracteristicas similares a las del grupo objetivo. Al obtener estas y
realizar los cambios sugeridos, se realizé la capacitacion para la cual se utilizé el material que se

encuentra en el anexo 7.

La guia que se elabord, consta de cinco secciones. La seccién uno incluye informacion
general sobre el autismo, esto para brindar una pequena introduccién sobre la condicion del
menor y como esta se puede abordar. Seguido de esta, se encuentra la seccidén dos, la cual

contiene informacion sobre la dieta, los retos que se pueden enfrentar y las recomendaciones
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sobre llevar una dieta libre de gluten y caseina. Ademas, se aborda el tema de control y
crecimiento, ya que es un tema importante para evitar que el menor presente un estado

nutricional inadecuado.

La seccidn tres de la guia aborda recomendaciones nutricionales especificas para el menor
con autismo, en esta seccion se incluye una definicibn muy general del gluten, la caseina,
alimentos que contienen y no contienen estas proteinas, otros nombres con que las pueden
encontrar y con qué alimentos se pueden sustituir. Ademas, se aborda el tema de vitaminas y
minerales, alimentos en las que las pueden encontrar y las recomendaciones de cantidad de

frutas y verduras que se deben consumir, segun la edad del menor.

En la seccion cuatro, se incluye una breve explicacion sobre los tipos de etiquetados y un
esquema del etiquetado de ingredientes, esto para que le sea mas facil al padre o encargado del

menor identificar los ingredientes, que no desee que el menor consuma, en un producto.

Por ultimo, en la seccion cinco se incluyen recomendaciones sobre el ejercicio y actividad

fisica y la importancia de estos.

Luego de realizar la guia, se procedioé a validarla con profesionales y padres de familia no
pertenecientes a la asociacion. En la validacion ambos grupos realizaron diferentes
recomendaciones, pero en general expresaron estar de acuerdo con la informacion y el estilo de

la guia.

Se obtuvo la participacion del 93.3% de profesionales, ya que Unicamente una nutricionista
no contesto la validacion. Con los resultados obtenidos se decidieron realizar ciertos cambios. La
seccion cuatro fue trasladada a la cinco, ya que la guia sigue un orden y este se ve favorecido al
colocar la seccion de etiquetado en la seccion cuatro. Se especificaron las harinas que no
contienen gluten para ampliar la informacion. Se incluyd, en mezclas vegetales, la Incaparina.
Por ultimo, en el cuadro de alimentos sin gluten, se resaltod en los cereales, el no en lleven trigo,
malta y su extracto, para evitar confusiones. Por ultimo, se agregé el apartado de bibliografia, lo
cual se consideré una buena recomendacién, ya que esto le da mayor confiabilidad a la

informacion que contiene la guia.

Uno de los padres menciond que se debia aumentar el tamafio de imagenes y letra, el cual
se consider6 adecuado por los demas por lo que no se realizé ningin cambio. Otro padre coloco
que en el cuadro de alimentos que contienen calcio y vitamina B12 se menciona el consumo de

yogur y queso, lo cual puede causar confusion si se lleva una dieta libre de caseina. Por esto se
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decidié agregar debajo de cada cuadro un aviso, el cual les indique que esos alimentos se

consumen en caso no se lleve una dieta libre de caseina.

Al realizar los cambios recomendados por los profesionales y padres de familia y obtener la
guia final, se realizé la capacitacion de esta con padres y encargados de la asociaciéon. El
objetivo de esta actividad fue explicarles cada una de las secciones de la guia y entregar el

producto final a la asociacion en fisico y digital para que todos pudieran tener acceso a la misma.

Los padres y encargados que asistieron a la capacitacién indicaron verbalmente que la guia
les parecio util, que la informacion que incluye les sera de utilidad a ellos y a los padres de otros
nifos que sean diagnosticados con esta condicion. Ademas, les agrado el disefio, tamafo y tipo
de letra, las imagenes que esta contiene, entre otros. Con estos comentarios que realizaron los

integrantes de la asociacion, se puede afirmar que la guia alimentaria fue aceptada.



VIILI. CONCLUSIONES

Se elaboré una Guia alimentaria validada para nifios y adolescentes que presentan
Autismo, en la cual se incluyeron recomendaciones nutricionales especificas para esta
condicion, informacién sobre la forma adecuada de leer el etiquetado de ingredientes y

de ejercicio/actividad fisica.

Se determinaron los conocimientos, actitudes y practicas, sobre el autismo y la nutricion,
de 18 padres y/o encargados de menores que asisten a la Asociacién Guatemalteca por

el Autismo.

Se observd que la mayoria de padres y/o encargados tenian conocimientos correctos
sobre la nutriciéon de los menores con esta condicion, y que sus actitudes también eran
adecuadas, pero en la practica solo un reducido numero de ellos aplican dichos

conocimientos.

La mayoria de los padres o encargados saben que se deben realizar cambios en la
alimentacion de los menores con Autismo y el beneficio que representa para ellos el que

realicen ejercicio o actividad fisica.

En la validacion de la Guia alimentaria con profesionales y padres de familia, se
obtuvieron resultados satisfactorios, ya que mencionaron que esta les parecié util,
practica y con informacion puntual, realizando Unicamente comentarios sobre cambios

en la redaccion y del orden de las secciones.

La Guia alimentaria tiene como funcion brindar informacién sobre autismo y su relacion
con nutricién, ademas indica como llevar una dieta libre de caseina y gluten en caso se
deban omitir estas proteinas y brinda informacion sobre la importancia del ejercicio e

indicaciones de como leer el etiquetado de ingredientes.

La Guia alimentaria para nifios, nifias y adolescentes con autismo fue aceptada por los
integrantes de la Asociacién Guatemalteca por el Autismo durante la capacitacion, esto
ya que mencionaron que era una guia facil de comprender y que contenia temas de

mucha utilidad para tratar la condicién.
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IX. RECOMENDACIONES

En la asociacién recomienden a cada padre o encargado, llevar al menor con una
especialista en nutricibn, ya que solo la guia no es suficiente para que el

nifio/adolescente logre un estado de nutricién adecuado.

Se debe contar con un programa de educacion continua sobre temas de nutricion con
una especialista en el tema, ya que esto podria facilitar llevar a la practica los

conocimientos que los padres o encargados de la asociacion, ya poseen.
Adaptar esta Guia alimentaria para personas analfabetas, de acuerdo a una metodologia
adecuada para que esta se util para todo padre o encargado de menor con autismo no

importando si sabe o no leer.

Realizar un cuestionario (CAPS) posterior a la capacitaciéon de la guia, para medir el

impacto que esta tuvo en los padres y encargados de la asociacion.
Al ingresar nuevos integrantes a la asociacion, que la guia se socialice para que de esta
manera los padres puedan tener informacion relevante sobre nutriciéon y su relacién con

el autismo.

Actualizar la Guia a los 3 afios, para que posea informacion actualizada.
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XI. ANEXOS

A. Anexo 1: Consentimiento informado

Guia Alimentaria para Nifios con Autismo.

Mi nombre es Dulce Menzel, actualmente estudiante de ultimo afio de la Licenciatura en
Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala. Me encuentro realizando una guia
alimentaria para nifios con autismo como parte de mi trabajo de tesis. Para hacer esta guia
necesito investigar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la nutricidon de nifios
y adolescentes autistas. Le estoy pidiendo su participacion porque usted tiene un nifio o

adolescente autista.

El propdsito de esta guia es dar informacidon para una alimentacién saludable, adecuada y
culturalmente aceptable para los nifios y adolescentes que asisten a la Asociacion Guatemalteca
por el Autismo, para contribuir a la disminucién de la intensidad de los sintomas de la
enfermedad relacionados con el consumo de ciertos alimentos y prevenir la aparicion de

alteraciones nutricionales.

Por lo anterior se les solicita a usted y los otros padres de la asociacion, responder por esta
Unica vez, un cuestionario que tiene 28 preguntas sobre sus conocimientos, actitudes y practicas

relacionadas al autismo y nutricion.

Todos los datos obtenidos en este cuestionario seran confidenciales y las Unicas personas que
tendran acceso a la informacion seran la investigadora y asesora. Estaran en un archivo
electrénico, guardado en una computadora con contrasefia; el cual sera eliminado 6 meses

después de publicada la guia alimentaria.

Los datos serviran para describir los conocimientos, actitudes y practicas de los padres o
encargados de los nifios o adolescentes con autismo en relaciéon a su nutricién y la enfermedad.
Si usted lo desea se le pueden compartir sus resultados personalmente por medio de

comunicacion directa con mi persona (numero de celular: 30706592 y correo electronico:
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dulce.m4@hotmail.com). Todos los resultados de esta investigacion seran utilizados

exclusivamente con propésitos académicos.

Su participacion en este estudio no implica un riesgo para su persona o para el nifio o
adolescente que asiste a la asociacion, debido a que solamente se le solicita responder un

cuestionario.

El beneficio de participar en esta investigacién, sera recibir la guia de recomendaciones
nutricionales e informacién sobre como llevar una alimentacién adecuada para los nifios y

adolescentes con TEA.

Si usted acepta participar, responder la encuesta le tomara aproximadamente una hora. Es
importante mencionar que su participacion en esto es voluntaria y si no esta de acuerdo puede
no participar o si no quiere responder alguna pregunta, puede no hacerlo. Si decide no
participar, no tendra ninguna consecuencia ni se vera afectada la atenciéon que su hijo o hija

recibe en la Asociacion Guatemalteca por el Autismo.

Consentimiento informado

He leido y escuchado la informacion brindada sobre el estudio en el que se me ha invitado a
participar. Me resolvieron las dudas que tuve sobre el estudio y he decidido participar de forma

voluntaria en esta investigacion.

Entiendo que la firma de este documento no implica pérdida de mis derechos.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha (dia/mes/afio)

Nombre de investigadora

Firma del investigador

Fecha (dia/mes/afio)

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha (dia/mes/afio)
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En caso tenga alguna duda sobre el estudio, se brindan los siguientes contactos:

Investigadora:  Dulce  Menzel (numero celular: 30706592, correo electrénico:

dulce.m4@hotmail.com)

Asesora: Tania Reyes (numero celular: 40115270, correo electronico:

taniademaselli@hotmail.com)

Comité de ética: (numero: 23640336, correo electronico: Erolando@uvg.edu.gt)
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B. Anexo 2: Encuesta de CAPS

Encuesta de conocimiento, actitudes y practicas de padres y/o encargados de nifios y
adolescente con autismo en Guatemala
Instrucciones:
A continuacion se le presentan unas preguntas sobre sus conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el autismo, la nutricién y la actividad fisica. Algunas tienen una linea a la par
para que indique con una “X” la palabra u oracidon que corresponda mejor a su respuesta. En

otras se le pide escribir sus ideas u opiniones en relacion a la pregunta.

Gracias por su participacion.

Seccion 1.

Numero de encuesta:

Cédigo:

Sexo del entrevistado: F_~ M___

Escolaridad: Primaria Basico Diversificado ___ Universitaria ___ Ninguna____
Relacion con el menor: Papa _ Mama ____ Otros

Edad del menor/es que tiene autismo: __ Afos

Seccion 2. Conocimientos

1. ¢Qué es el autismo?
a) Condicion neurolégica en la que se tiene un funcionamiento cerebral diferente,
dando lugar a dificultades en la comunicacion e interaccion social.
b) Trastorno de personalidad que se caracteriza por la intensa concentracion de
una persona en su propio mundo interior
c) Ay b son correctas
d) No sé.
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2. ¢Qué significa “Nutricion”?
a) Estado en el que el cuerpo utiliza los componentes de los alimentos de forma
correcta.
b) Llevar una buena dieta y realizar ejercicio.
c) Ay B son correctas
d) No sé.
3. ¢ Cuantos tiempos de comida recomiendan hacer al dia?
a) 1-2veces
b) 3-4veces
c) S5omas
d) No sé.

4. ¢Qué puede pasar si su hijo o hija no se alimenta adecuadamente?
a) Volverse obeso
b) Estar desnutrido
c) Tener un crecimiento inadecuado
d) Todas son correctas

e) No sé.

5. ¢En qué consiste una dieta variada?
a) Que los alimentos que consumimos contengan frutas y verduras
b) Comer un plato llamativo, y lleno de colores
c¢) Consumir diferentes alimentos que provean al organismo todo lo necesario
d) No sé.

6. El gluten es una proteina que esta presente en las cereales de trigo, centeno y cebada.
¢ Cuales de los siguientes alimentos contienen gluten?
Pan
Cereales
Arroz
Pasta
Aderezos cremosos

No sé.
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7. Lacaseina es una proteina que esta presente en la leche y los productos lacteos.
¢, Cuales de los siguientes alimentos contienen caseina?
Crema
Yogurt
Helado cremoso
Leche
Queso

No sé.

8. ¢Cual o cuales de las siguientes oraciones es/son correctas?:

a. Comer algunos alimentos puede mejorar o empeorar ciertos sintomas del autismo.

b. Algunos nifios y adolescentes presentan alteraciones en su forma de seleccionar y/o
comer los alimentos.
c. Ay b son correctas

d. No sé.

9. La actividad fisica es todo el movimiento que un nifio o adolescente realiza durante el dia
(Caminar, jugar, ayudar con tareas del hogar, etc.) Ejercicio fisico, es la actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva (nadar, karate, etc.) ¢ Hay beneficio en que el nifio o
adolescente autista realice actividad fisica y/o ejercicio?

a) Si___
b) No__
c) No Sé
Actitudes
10. ¢ Hay mayor dificultad para la alimentacién de un nifio o adolescente autista?
a) Deacuerdo

b) En desacuerdo

11. ¢ Cree que la nutricion influye en el comportamiento de personas con autismo?
a) De acuerdo

b) En desacuerdo
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13.

14.

15.

16.
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¢, Cree que se deben hacer algunos cambios en la alimentacion del nifio o adolescente
autista?
a) De acuerdo

b) En desacuerdo

¢ Considera usted que su hijo tiene un buen estado nutricional?
a) Si__
b) No_

¢ Por qué?

En general, ¢ considera usted que es importante tener una dieta variada?
a) Si___
b) No_

¢ Por qué?

¢ Cree usted que los alimentos que contienen gluten, afectan de alguna manera el
comportamiento de su hijo?

a) Si__

b) No___

¢ Cree usted que los alimentos que contienen caseina, afectan de alguna manera el
comportamiento de su hijo?

a) Si__

b) No__
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17. En general, ¢ cree usted que es importante que el nifio o adolescente realice ejercicio?
a) De acuerdo

b) En desacuerdo

¢, Por qué?

18. ¢ Cree usted que afecta positivamente a su hijo realizar ejercicio y complementar este
con una buena nutricion?
a) De acuerdo

b) En desacuerdo

Practicas
19. ¢Realizé algunos cambios en la alimentacion del nifio o adolescente después de que fue
diagnosticado con autismo?
a) Si__
b) No__

¢ Por qué?

20. ¢ Cuantos dias por semana su hijo consume comida chatarra?
a) Ninguno__
b) 1-2dias___
c) 3-4dias__
d) 5-7dias___
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Una alimentacion variada es aquella que incluye en la cantidad adecuada, productos de
todos los grupos alimenticios.
¢Su hijo consume una alimentacion variada?

a) Si___

b) No__

Si su respuesta fue no, ¢,qué alimentos no consume?

¢ Cuantas veces al dia come su hijo?
a) 1-2veces
b) 3-4 veces

c) Somas

¢ Ha evitado que su hijo consuma algun tipo de alimento desde que fue diagnosticado

con autismo?

a) Si____
b) No_
¢, Cual?

¢ Evita que su hijo consuma alimentos que contienen gluten desde que fue diagnosticado
con autismo?

a) Si____

b) No_
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¢Evita que su hijo consuma alimentos que contienen caseina desde que fue
diagnosticado con autismo?

a) Si___

b) No__

¢Hubo alguna diferencia en cuanto a la actividad fisica de su hijo al diagnosticarle
autismo?

a) Si____

b) No_

¢, Cuantos dias por semana realiza su hijo actividad fisica?
a) 1-2dias
b) 3 omas

c) Ningun dia

Si su hijo realiza actividad fisica, ¢,qué tipo de ejercicio realiza?
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C. Anexo 3: Cuestionario de validacién técnica a profesionales de

salud

Nombre:

Profesion:

Propdsito: Obtener la opinién de profesionales de salud respecto a la guia alimentaria para

Preguntas Si | No ¢, Por qué/ Cual/Qué?

¢ Considera que la guia esta dirigida a aspectos
especificos de la alimentacidon y nutricion de

nifos y/o adolescentes que presentan autismo?

¢, Comprendid facilmente la informacién incluida

en el documento al leerlo?

¢ Considera que el orden en el que esta

colocada la informacion es el adecuado?

¢Considera que la forma en la que esta

redactada la guia es la adecuada?

¢ Considera que la informacion que se presenta
en la guia alimentaria incluye de manera
general los temas sobre alimentacion vy

ejercicio?

¢ Considera que las imagenes incluidas estan

acordes a la informacion de la guia?

¢ Considera que la Guia es amigable al lector?
(facil de leer, de consultar, de manipular,
tamano y tipo de letra adecuado, colores e

ilustraciones atractivos, etc.)

¢ Considera que la extensién de la guia es

adecuada?

padres y/o encargados de nifios adolescentes de la Asociacion Guatemalteca por el Autismo.

Recomendaciones:
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D. Anexo 4: Ficha de validacion para padres de nifios y
adolescentes con situacion socioeconomica y cultural similar a
los padres y/o encargados de la Asociacion Guatemalteca por
el Autismo

Cuestionario de validacién a padres, madres y personal encargado al cuidado de nifilos con TEA
Instrucciones: una vez haya leido los temas que considera este documento, sirvase dar

respuesta a las interrogantes que se le presentan.

Preguntas Si | No ¢ Por qué/ Cual/Qué?

¢,Comprendié facilmente la informacién incluida

en el documento al leerlo?

¢, Considera que el orden en el que esta

colocada la informacion facilita su comprension?

¢ Considera que el lenguaje que se utiliza en la

guia es de facil comprensién?

¢, Considera que la informacion que esta incluida
puede ayudarle a conocer mas sobre como
debe ser la alimentacion y ejercicio del nifio y/o

adolescente autista?

¢, Considera que las imagenes incluidas estan

acordes a la informacion de la guia?

¢ Considera que la guia es facil de leer, de
consultar, de manipular, tamafo y tipo de letra
adecuado, los colores y las ilustraciones son

atractivos?




E. Anexo 5: Validacion de CAPS

Preguntas

Si | No

¢ Por qué/ Cual/Qué?

Considera que el

comprension

cuestionario es de facil

Considera que el tamano y tipo de letra es

adecuado

Considera que el lenguaje es adecuado

Considera que el numero de preguntas es

adecuado

Recomendaciones
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F. Anexo 6. Lineamientos para el uso de la Guia alimentaria para

nifos, ninas y adolescentes con autismo.

Universidad del Valle de Guatemala

Nutricion

Trabajo de graduacion
Dulce Menzel, 12568

Guia de capacitacion de la guia para ninos, nifias y adolescentes con Autismo

ldentificacion

Se presenta la Guia Alimentaria para Autismo con la facilitadora Dulce Menzel.

Capacitacion de la guia alimentaria

A. Presentacién
Se presentara la Guia Alimentaria para nifios, nifias y adolescentes con Autismo a los
padres y encargados de los menores que asisten a la Asociacion Guatemalteca por el
Autismo con el propésito de dar a conocer la guia y cada una de sus secciones, ademas
se realiza esto para que en un futuro cualquier padre o encargado que tenga un menor
con autismo pueda tener acceso a este documento y tenga una informacién mas amplia

sobre la nutricion y su relacion con el autismo.

B. Objetivos
* Presentar la Guia alimentaria
* Explicar cada una de las secciones de la guia
* Entregar la guia fisica y en digital para que los padres, encargados o

quien la necesite tenga acceso a ella.

¢ Generalidades sobre los resultados del CAPS
* Proceso de elaboracion de guia

* Presentacion de guia y su contenido



N o ko N =

e Conclusiones
e Compartir experiencias al realizar el trabajo

* Espacio para dudas y comentarios

Metodologia

Introduccion sobre el estudio y los objetivos del mismo
Descripcién del proceso para la realizacion de la guia
Presentacion de la guia final y cada una de sus secciones
Conclusiones

Espacio para dudas y comentarios

Entrega de guia fisica y digital

Cierre y agradecimiento por el apoyo
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PRESENTACION

Esta guia alimentaria estd dirigida a padres y/o
encargados del cuidado de nifios, nifias y adolescentes
con Autismo.

En ella encontrardn recomendaciones nutricionales
especificas para que el menor con Autismo pueda tener una
buena alimentacidn y asi lograr que su crecimiento y desarrollo
sea adecuado para su edad.

SecciON || GENERALIDADES DEL AUTISMO

£Qué es el Autismo?

Es una condicién en la que el cerebro funciona de una manera
diferente por lo que su forma de entender y relacionarse con el
entorno también es diferente. Es una discapacidad social; ya
que la comunicacion ylainteraccion con otras personas estd
afectada por la manera en como el cerebro funciona.

Existen ciertos comportamientos de alerta como: no entiende su
nombre cuando se le llama, no reacciona casi nunca ante lo que
ocurre a su alrededor, generalmente no se relaciona con las
demas personas, es muy sensible a texturas, sonidos, olores y
sabores. No ha desarrollado el lenguaje o solia usar unas
palabras pero ya no las dice, y si lo desarrolla lo usa de manera
peculiar © repetitivo, entre oOtros.

\Q 1/
R
‘ “Enla actualidad al autismo se le

“ . 4 %, llama “Trastorno del Espectro de
- Autismo”
)y Vv
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¢COmo debe ayudarse al menor con Autismo?

Existen diferentes formas de intervencion que apoyan al
desarrollo de habilidades y el manejo de algunas
conductas. La forma adecuada de apoyar a la persona con
autismo es a través de distintos programas que tomen en
cuenta las fortalezas y dreas de reto que cada sujeto
presenta. Estos programas deben de ser idealmente
elaborados y trabajados por un equipo multidisciplinario
dentro del cual se involucran profesionales como:
educadores, psicblogos, pediatras, neurdlogos, terapeutas del
lenguaje, terapeutas ocupacionales, nutricionistas, entro otros.

En cuanto la alimentacidon, se ha sugerido que los sintormas
mejoran cuando se les da alos menores una dieta libre de gluten
y caseina. En algunos casos puede necesitar que les de vitaminas
y minerales especificos.
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SeccioN |I: ASPECTOS NUTRICIONALES
La dieta:

Consumir alimentos de buena calidad y en cantidad adecuada le
permite a un nifo © nifa que su crecimiento y desarrollo sea
normal, que pueda defenderse de las enfermedades y que se
mantenga activo. También le ayudard a tener un menor riesgo
de padecer enfermedades cuando sea adulto.

En el caso del menor con autismo se ha recomendado que
ademas de una alimentacion sana y balanceada, puede resultar
beneficioso el eliminar ciertas proteinas de la dieta, como la
caseina y el gluten y darle algunas vitaminas extra.

También es recomendable que la familia evite que el nifio o nifa
consuma constantemente alimentos con las  mismas
caracteristicas de forma, color, sabor y/o textura. Por ejemplo
de colores especificos, como solo comer alimentos blancos
(pollo, perulero, arroz, queso fresco, etc.).

A esto se le llama hiperselectividad en los alimentos, y puede
provocar que no ingiera todos los nutrientes necesarios Y que
presente deficiencias nutricionales, ya que la dieta no es variada.
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Control de crecimiento y desarrollo

Al igual que en los menores que no presentan esta condicion, es
muy importante que de forma periédica se evalGe como estd
creciendo el nifo o nifig, si su ganancia de peso y de estatura son
adecuadas.

También hay que evoluar cémo  va adquiriendo ciertas
habilidades, por ejemplo sentarse, caminar o alimentarse solo, a
esto se le lloma Desarrollo, y es muy importante para la salud del
menor.

Fuente: OMS 2006 l

Es recomendable que este control lo realice un
— profesional en nutricion y que se haga de —
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SeccioN Ill:  ReCOMENDACIONES NUTRICIONALES

Cuando se recomiende como parte del tratamiento que el menor
evite alguna proteina (gluten o caseina) o presente dificultad
para alimentarse odecuadamente, se sugiere que un
nutricionista oriente a los padres o encargados para ofrecer una
dieta adaptada a las necesidades del nifio con autismo, Uy que
esta sea variada, completa, suficiente, adecuada y equilibrada.

Dieta libre de gluten

El gluten es una proteina. Las proteinas son nutrientes
necesarios para el crecimiento y las funciones de los érganos. El
gluten se encuentra presente en el trigo, cebada, centeno y
avena, y hace que los productos que se preparan a partir de ellos
tengan caracteristicas especificas, como el pan y los fideos.

Las personas pueden vivir sin consumir gluten, se debe sustituir
esta proteina por otra que toleren bien.

Para seguir una dieta libre de gluten se recomienda eliminar de la
misma el trigo, la cebada, el centeno y la avena, y todos los
productos alimenticios que los puedan contener.
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En los siguientes cuadros se indican los alimentos que no
contienen gluten por lo que pueden ser consumidos
libremente y también se incluye un listado de los que hay
que evitar.

Grupo de
alimentos

No Contienen Gluten

Carnes y
derivados

Todo fipo de came y
visceras  frescas  y
congeladas.

Pescados,
mariscos y
derivados

Todos los pescados y
mariscos frescos, salados
y desecados, cocidos y
congelados sin
empanizar. Pescado y/o
mariscos: al natural, en
aceite vegetal y con
vegetales
crudos/cocidos, al ajillo,
al imén, ahumados, en
salmuer

Huevos y
derivados
Cereales

Huevos frescos,
re' ados.

Aoz, malz, amaranto,
quinog, yuca, y cereales
para el desayuno que
NO lleven frigo, malta, su
exfracto, y que diga sin
giuten,

=

e¥e
o

E
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Grupo de
alimentos

No Contienen Gluten

Lacteos y
derivados

Todo tipo de leche
fresca, evaporada,
condensada, en polvo,
requeson, quesos
frescos, yogures
naturales, de sabores y
fermentados, mousses,
natilias, flan de huevo y
arnoz con leche.

;e 5 - |
:

Aceite de oliva, de
semillas, acelte vy
manteca de coco,

I palma, manteca de | gluten, margarinas, y ofros
cerdo, focino, | tipos de grasa para untar
mantequilia, con fira.

margarin
Harinasy | Hornas de amoz. malz, | Horinas de Figo, avena,
derivados | quinoa, amaranto y soya
Saksas mayonesa, mosiazo
Aduoz%s enire ofros. 1
Pastas Macarrones, Pastas elaboradas a partic
espaguetis y fideos de | de igo, avena, cebada y
Qrroz.
Productos | Panes, pasteles, | Panes,
de galletas, entre ofros | elaborados con harinas de
panaderia | que digan sin gluten. | gluten.
y ofros Tortilas, tamalitos de
maiz.
Hortalzas, | Todas
verduras —
Frutas y Todas las frutas frescas | Mermeladas,  confituras,
derivados |y en alimibar, | joleas, cremas duices y de
mermeladas, confituras { frutas, y dulce de
sin gluten.
l Oftros Gelatinas, coco
rallado, poporopos, | natiias y cremas
. frutos secos.
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En ocasiones puede resultar dificil saber si un producto
alimenticio contiene gluten o no, por lo que se debe estar atento
por si en el listado de ingredientes del alimento aparece
cualquiera de las siguientes palabras, letras o ndmeros.

Malta, hidrolizado de proteina | E-1404, E-1410, E-1412, E-1413,
vegetal, proteina vegetal, fécula, | E-1414, E-1420, E-1422, E-1440,
almidén, amildceos, gofio, jarabe | E-1442,  E-1450.

de mclta, sémola, gérmen de

trigo, salvado de trigo.

) ingredientes de unproducto, enla

l i Esimportante que lea el etiquetado de

~ & % seccionIVdeesta guia se indica como
realizar la consulta del mismo.
y\

El trigo en la dieta, se puede sustituir con otros
alimentos, como: maiz, papa, quinoa, amaranto y
harinas de arroz. Incluir estos alimentos hara
que la dieta seamas variada
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Dieta libre de caseina

La caseina también es una proteina. Se encuentra en la leche, sus
derivados y los productos que se preparan a partir de ellos.

La leche y sus derivados tienen gran valor nutritivo, ya que
aportan para la salud proteinas importantes y calcio, entre otros
nutrientes. Debido a esto, es importante que un nutricionista sea
quién indique las recomendaciones adecuadas para sustituir en
la alimentacién esta proteina por otras que el cuerpo tolere
bien.

Para seguir una dieta libre de caseing, se recomienda eliminar de
la misma la leche, sus derivados y todos los productos
que los puedan contener.

INO

o « “LACTEOS!
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En el siguiente cuadro se indican los alimentos que no contienen
caseina por lo que pueden ser consumidos libremente. También
un listado de los que hay que evitar.
Grupo de No contienen | Contfienen o pueden contener
L_Al_!nomu caseina caseina
Cereales Arroz, frijol, Pan de leche, pon galleta,
papa, pasta, | pirvjo de leche, bollos de
M';mo' leche y pon séndwich,
Cames y Todos [Ninguno. G excepcion de que
derivados sean preparados con alguna
salsa que contenga crema ©
e leche. |
Pescado, Todos Ninguno, o m de que
mariscos y sean preparados con alguna
l derivados salsa que contenga crema ©
Productos de
panaderia y ofros arroz en leche, manjar, mousse
de yoguwr o leche, tartas
&cteos NG consume queso |
coftoge. Leche: evaporada,
malteada, sin grasa, en polvo,
descremada. entera, crema,
Duices/golosinas  [Helodode | 4 pase de leche o sus dervados
y duices | cramoso, chocokates,
elaborados sin caromelos.
leche ©
derivados.
Aderezos, salsas Leer Saoka blanca, bechamel, solsa
efiquetado de queso y aderezos a base de
leche o sus derivados. ‘
Grasa Marganng | Mantequila y marganng que |
100% vegetal, | no especifiquen que son o
aceite de base vegetal.
. olivay
Frutas Todas
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letras o nimeros.

En ocasiones puede resultar dificil saber si un producto
alimenticio contiene caseina o no, por lo que se debe
estar atento por si en el listado de ingredientes del
alimento aparece cualquiera de las siguientes palabras,

Caseinato de sodio Caseinato potdsico
Caseinato de calcio | Caseintato magnésico
H4512 Hidrolizado proteico
H4511 Lactosa
Lactoalbimina Fosfato de
lactoalbumina

Lactoglobulina

y L

E

Esimportante que se lea el
etiquetado. Parala adecuada
lectura del etiquetado se

puede ver la seccion V.
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Para evitar que el consumo de proteina en la dieta sea bajo al
eliminar la leche y sus derivados, se recomienda que se
consuman cantidades adecuadas de los siguientes alimentos:

Carne

Huevos

Mezclas vegetales

Una mezcla vegetal es la combinacidon de un cereal y una
leguminosa en los proporciones necesarias para aportar
proteina de buena calidad.

Ejemplo de mezclas vegetales:
2 cucharadas de frijol con una tortilla.
2 cucharadas de frijol con 2/3 de taza de arroz.
1 platano mediano con 3 cucharadas de frijol.
2/3 de toza de arroz con 2 cucharadas de garbanzo.
Incaparina

Esimportante que para
tener una dieta
especializada y

planificada se
consulte conuna
especialista en nutricion
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Vitaminas y Minerales

Cuando un menor con autismo presenta hiperselectividad de los
alimentos, o la dieta es modificada para eliminar algunos
alimentos, esto puede provocar que la dieta no sea variada, y por
esto no se logren consumir todas las vitaminas y minerales
necesarios, y presentar problemas de salud.

Es importante que aunque se eliminen alimentos de la dietag, el
menor reciba los vitominos Yy minerales necesarios.

Las vitaminas que pueden estar deficientes son: A, C, B6, B12 y

acido folico. A continuacidn, encontrard una tabla con alimentos
que contienen cada una de estas vitaminas.

Higado, zanahorias, espinacas, lechuga,

A coles, meldn, papaya, mango,
e melocotén.

Fresa, naranja, kiwi, brécoli, coliflor,

C papaya, melén, frambuesa, mandaring,

espinacas, mango.

Sardinas, nueces, lentejas, garbanzos,
B carne de pollo, atin, avellanas, came
de termnera o cerdo, pkatanos, arroz
ilntoggl, pistachos, pescado, higado.

Esparragos, frijoles, remolachas, espinaca,
Acido aguacate, lechuga romana, mania,
Félico naranja, brécoli, tomates, fresas, banana,
platano.

Higado, pulpo, pescado, cangrejo,
B12 langosta, carne de res, cordero, *quesos,

huevo. -

*Queso = si no sigue una dieta libre de caseina.
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El magnesio y calcio son algunos de los minerales que pueden
estar deficientes. A continuacion se presenta una tabla con los
alimentos que contienen estos minerales.

Magnesio |Amroz integral, almendras, avellanas,
nueces.

Calclo  |*Yogurt, pereji, puerro, perejil, rabanos,
lec Imendraq, frijoles

*Yogurt = si no sigue una dieta libre de caseina.

Para tener un buen consumo de vitaminas y minerales, en la
siguiente tabla se indican las porciones de frutas y verduras que
deben comer al dia los nifos, segin su edad.

1 2-3 4-8 9-13 14-18
afo | afos | afos afos afos
Frutas 1 1 1% 1% 1%-2
(tazas)
Verduras Y 1 1-1% | 2-2%|2%-3
(tazas)

Es recomendable que se cumpla con el nimero de porciones
indicado y que se elijan los alimentos que se mencionan en las
tablas de vitaminas y minerales para evitar deficiencias.

Si ya existe una deficiencia, el médico o nutricionistavaa
prescribir
S S

v
-

el suplemento de vitaminas y minerales

.
Ly it
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Secei6N IV: E-TiaueTADO

Existen dos tipos de etiquetado: de ingredientes y nutricional.
Ambos son importantes para poder obtener informacion sobre
el producto que se consume.

Es importante leer la etiqueta de ingredientes, ya que esta
ayudard a identificar la presencia en el alimento de algln
producto que se encuentre contraindicado (gluten y caseina), y
asi poder tomar la decision si este se consume o no.

Por otra parte, el etiquetado nutricional, nos ayuda a saber qué
nutrientes contiene el producto U en qué cantidades. Esta
informacidn nos permite realizar las decisiones correctas para
sequir una dieta saludable y equilibrada. Un ejemplo de lo que
nos indica el etiquetado de ingredientes, se encuentra en la
siguiente pagina.

Normalmente estas etiquetas se encuentran atras del producto.
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Todos los productos que se consiguen en el mercado, deben
contener en su etiqueta, la informacion de ingredientes. Aprenda

a identificar lo que est& consumiendo.

'Ingredlentes Trigo integral (38,7%), azucan
hanna de arroz, salvado de arroz y/o aceite de:
mnola fructosa, maltodextrina, dextrosa,
'(edulcorante) sal, canela molida (sabor natural), |
fosfato trisédico (consarvanlelpraservante) '
|Iec|lma de soya (emulsionante), oolorante,
'caramelo IV (.02%), y BHT INS321 (.001% oom01

:anlloxldante) CONTIENE TRIGO
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Ingredientes: Trigo integral (38,7%), azlcar,
harina de arroz, salvado de arroz y/o aceite de
canola, fructosa, maltodextrina, dextrosa
(edulcorante), sal, canela molida (sabor natural),
fosfato trisédico (conservante/preservante),
lecitina de soya (emulsionante), colorante
caramelo IV (.02%), y BHT INS321 (.001% como

antioxidante). !CONTIENE TRIGO!

# encontrar el gluten, la coseinon H

Ubicacién de ingredientes que: Mraredientes del o
; !Ingredientes del 1
afecten la dieta libre de gluten | | ! oroducto: !

y caseina: |

Se debe leer cuidadosamente | |§;T§gt::t; l?:g::g;g:

la lista de ingredientes, ya quel " oq o %sto Sel

dentro de estos se puede, | 1Y q :
rencuentra en distintos

lugares del producto.i

o los distintos nombres con los| |
o © onlos, Puede estar otrés,:

que se identifican. I

| Orden de los ingredientes I
: Los ingredientes son ordenandos de formo:
1 descendente, es decir, siempre nombrani

| primero el ingrediente que se encuentra en|

| mayor cantidad en el producto y por Gltimo

H | el que se encuentra en menor cantidad. En:
l esta etiqueta los cereales se encuentran enl

mogor cantidad, seguido por el azlGcar g.
l BHT INS321, por estar de Gltimo, es el que sel
| encuentra en menor cantidad. .
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SeccioN V: E.JERcICIo/ ACTIVIDAD FiSICA

Realizar ejercicio es una de las acciones mas favorables para la
salud de una persona. Este nos ayuda a gue el organismo tenga
un adecuado funcionamiento.

La actividad fisica es todo el movimiento que un nifio o
adolescente realiza durante el dia (Caminar, jugar, ayudar con
tareas del hogar, etc.).

El ejercicio fisico, es la actividad fisica planificada, estructurada
y repetitiva (nadar, karate, etc.).

Es importante realizar estos con frecuencia para llevar un estilo
de vida saludable, evitar enfermedades, alcanzar un desarrollo
optimo, liberar energia, no sufrir de sobrepeso, tener mejor
concentracion, relajarse, entre otras.

L.DT
0.".. | -,‘\'-;':‘.J‘

“El ejercicio no solo cambia el cuerpo,
cambia la mente, la actitud y humor”
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I Cantidad de horas de ejercicio I
y actividad fisica para nifios

MENOS DE 2 HORAS AL DIA

Television
Videojuegos
Computodora

-3 VECESALA

Adaptado de: J.L Serra, Aranceta, Kellog’s

85



BiBLIOGRAFTA

Salas-Salvadd, J. 2008. Nutricidon y dietética dlinica, segunda
edicidn. Espafio: Masson.

Panillo, N. 2013. Etiquetado sin gluten. Zaragoza. Asociacion
celioca arogonesa. 43 paginas.

Federacidon de Asociaciones de Celiacos de Espafia. Disponible
en: http:/ /www.celiacos.org/la-dieta-sin-gluten.html

Gil, A. 2010. Tratodo de nutricidn, nutricidn clinica, segunda
edicion.  Espofio,  Madrid.

Rodriguez, V. 2008. Bases de la alimentacion humana. Espana.
551 paginas.

Guias  alimentarios  para  Guatemala.  Disponible  en:
http://www.incap.paho.org/index.php/es/
publicaciones/doc_view/276-guias-alimentarias

Barros, C. 2008. Los aditivos en la alimentacion de los espafioles
y la legislacion que regula su outorizacion y uso. Madrid. 532
paginas.

1966
"?‘ (
£ -
= <
] -
xl -
z| z
> 3
CAN

" DEL yaLLE OV

Expelencia que trasciende

I VALLE
Autora: Dulce Menzel
Asesora: Lic. Tania Reyes
Disefio: Ménica Gomez

86



