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RESUMEN

Los trastornos del espectro autista (TEA) se definen como disfunciones
de tipo neuroldgica-cronica con base genética en las que los individuos
presentan deficiencias enzimaticas que les impide metabolizar de manera
correcta las proteinas de la leche y el trigo conocidas como caseina y gluten

respectivamente

La presente guia alimentaria busca enfocarse en 27 nifios, niflas y
adolescentes de un mismo nivel socioecondémico que asisten regularmente al
Centro Psicoeducativo Integral Isaac de la ciudad de Guayaquil. Para ellos se
realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal en el que se evaluo el

conocimiento de los padres y el estado nutricional de los participantes.

De este estudio se concluye que afirmativamente existe una necesidad de
guia alimentaria para este grupo dietario en particular ya que se constaté que
existe falta de informacién en los padres y/o tutores en cuanto a la correcta
alimentacion de acuerdo a la patologia de sus representados. A pesar de que se
evidencio que la mayoria de participantes del estudio tienen un estado nutricional

adecuado segun tablas de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud.

Palabras clave

Autismo, TEA, nutricion, estado nutricional, gluten, caseina, habitos

alimentarios, guia alimentaria.



CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 160
nifos que nacen en el mundo tiene un trastorno del espectro autista, también
llamado TEA, por lo que su incidencia resulta de vital importancia para las
autoridades y poblacion en general. (1) Ante dicha cifra resulta consecuente

preguntarse, ¢ Qué es un trastorno del espectro autista?

Segun el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
“Los trastornos del espectro autista (TEA) son una discapacidad del desarrollo
que puede provocar problemas sociales, comunicacionales y conductuales
significativos” (2). Se conoce como trastornos del espectro autista ya que la
sintomatologia varia ampliamente entre individuos, por ejemplo: mientras el 75%
de las personas con TEA presenta algun tipo de discapacidad intelectual, el resto

tiene capacidades intelectuales superiores a la media. (3)

El término “espectro” se refiere por ende a la gran variedad de sintomas,
habilidades y niveles de deterioro o discapacidad que un individuo con esta
enfermedad puede presentar. Vale destacar que todas las personas con TEA
son diferentes pero entre los signos y sintomas mas comunes que podemos
encontrar en niflos y nifias estan; las deficiencias en la interaccion social,
comunicacién y aprendizaje, asi como patrones de conducta restrictivos y
reiterativos, cambios repentinos en la conducta y humor, problemas de
concentracion, hiperactividad, retraso de desarrollo cognitivo, entre otros. (4) Por
otro lado, existen también sintomas gastrointestinales asociados a dicho
trastorno, como lo son estrefiimiento, malabsorcion, distencion abdominal,

flatulencias, permeabilidad intestinal y reflujo gastroesofagico. (5)

La conexidn cerebro-intestino es reconocida como una base
fisiopatoldgica entre enfermedades gastrointestinales y una variedad de
enfermedades neurolégicas como los TEA, los sintomas como estrefimiento,

dolor o distension abdominal son referidos por los adultos con desordenes
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degenerativos del Sistema Nervioso Central, (6) similares sintomas son

reportados por los padres de nifios autistas.

¢,Como influye un trastorno del espectro autista en la alimentacién? Sin
duda alguna, lo hace de manera directa en la absorcion de ciertos nutrientes ya
gue la mayoria de nifios y nifias con TEA presentan deficiencias enzimaticas que
les impide metabolizar de manera correcta las proteinas de la leche y el trigo

conocidas como caseina y gluten respectivamente (7).

Los péptidos de las proteinas mal digeridas, llegan al torrente sanguineo
y se distribuyen por todo el organismo, causando en el cerebro un efecto similar

a los ocasionados por los opioides morfina o heroina (7).

La presencia caseomorfinas y gliadorfinas, como se conoce a los péptidos
de las proteinas de la caseina y el gluten, se la asocia al comportamiento social
y psicolégico de las personas con TEA presentando conductas inadecuadas

como asilamiento, autoagresion y cambios radicales del humor.
1.2 Planteamiento del problema

El Centro Psicoeducativo Integral ISAAC por atender nifios del espectro
autista se vio en la necesidad de re-direccionar su accionar hacia la educacion
alimentaria y nutricional de los nifios y niflas que acuden de manera regular a la
institucion, debido a la asociacion de los episodios con la ingesta de
determinados alimentos. Sin embargo, no disponen de nutricionista que les guie

en el manejo alimentario de las charlas educativas.

Esta razon fue la que los trajo a la Universidad de Especialidades Espiritu
Santo y en la coordinacién de Nutricion y Dietética se propuso desarrollar de
manera detallada una propuesta de guia alimentaria que contribuya a mejorar la
calidad de vida de los infantes y adolescentes del centro. La misma que busca
integrar todos los recursos que los nifios y nifias del centro disponen en su

entorno.
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1.3 Justificacion de la investigacion

En la actualidad, existen guias de intervencion alimentaria y nutricional
como la que el presente trabajo de investigacion pretende realizar, sin embargo,
estan direccionadas a personas de distinta raza, estrato social y nivel
socioecondmico. Sin duda alguna, estos factores alteran las condiciones de cada
uno de los pacientes con TEA ya que no estan caracterizados por los rasgos de
dichos trastornos del espectro autista pero si por el entorno en el que se
desarrollen, es decir las experiencias que tienen en sus vidas, cuidados de la
familia, alimentacion, cultura, terapias y modelos educativos a los que tienen

acceso.

La presente guia de intervencion alimentaria busca enfocarse en nifios y
nifias de un mismo nivel socioecondémico que tienen el mismo acceso a terapias
y educacién en el Centro Psicoeducativo Integral Isaac de la ciudad de
Guayaquil. Esta guia busca implementar alimentos y demas recursos que estan
disponibles en el area, de acuerdo a sus niveles econémicos, sociales y de
cultura que puedan ayudar a mejorar el estado nutricional y la calidad de vida

ante estos trastornos.

Debido a la escasa informacion en el pais acerca de este trastorno, resulta
imperativo realizar una guia que fomente la inclusiébn de este sector de la
poblaciébn en la sociedad ecuatoriana. La alimentacibn es una potente
herramienta en el tratamiento de pacientes con TEA que sin duda alguna puede
causar un efecto favorable tanto a nivel conductual como a nivel gastrointestinal

de cada uno de los nifios y nifias del Centro Psicoeducativo Integral Isaac.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivos generales

Proponer una guia de alimentacion para nifios, nifias y adolescentes con
trastorno del espectro autista (TEA) del Centro Psicoeducativo Integral ISAAC

de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos especificos

1. ldentificar las condiciones socioecondmicas de las familias de los nifios,
nifas y adolescentes que acuden frecuentemente al Centro

Psicoeducativo Integral ISAAC.

2. ldentificar los conocimientos acerca de salud y alimentacion de los
padres, madres y/o tutores de los nifios, nifias y adolescentes del Centro

Psicoeducativo Integral ISSAC.

3. Caracterizar el consumo habitual de alimentos en los nifios, nifias y

adolescentes del Centro Psicoeducativo Integral ISSAC.
4. Evaluar el estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes con

trastorno del espectro autista del Centro Psicoeducativo Integral ISAAC

mediante indicadores antropométricos.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Historia de los trastornos del espectro autista

La etimologia de la palabra autismo, proviene del vocablo griego “auto”
que hace referencia a la autoadmiracion (7) o aislamiento. El término fue

acufiado por primera vez en 1910, por el psiquiatra vienés Paul Eugen Bleuler.

Desde aquel momento, el estudio del autismo se fue intensificando. Para
el afio 1938, Hans Asperger dio una delimitacion mas clara para la terminologia,
definiéndola como Psicopatia Autista (8). Condicion psiquiatrica que se asociaba

con la sintomatologia esquizofrénica.

Leo Kanner, 33 afios después hizo la publicacion de un articulo cientifico,
con una descripcién mas profunda del Autismo, definicion que hasta la actualidad
se considera como la primera descripcion clinica del autismo (9). Durante las
décadas de los 70’s y 80’s el estudio del autismo tuvo mayor auge, puesto que
se empiezan a conocer las caracteristicas mas significativas del autismo y se
diferencia de otras condiciones neuroldgicas o trastornos del desarrollo como por

ejemplo, el retardo mental y psicosis (7).

Para lograr la distincién significativa del trastorno autista se detallaron los
sintomas universales y los especificos. Los primeros se refieren a la incapacidad
de relacionarse socialmente; retraso en la adquisicion del lenguaje, lo cual
conlleva a la dificultad de comprension, ecolalia, trastornos compulsivos, etc.
Mientras que los signos especificos son aquellos relacionados a las disfunciones
neuroldgicas, aislamiento, insensibilidad a los sentimientos de los demas,

dificultad para expresarse, etc. (10).

2.2 Actualizacion del autismo

Segun Kanner, el autismo es una condicion dinamica, que limita a los
individuos que la padecen de manera social, comunicacional y ademas

intercurren desordenes del comportamiento (11).
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Los trastornos del espectro autista (TEA) se definen como disfunciones
de tipo neuroldgica-crénica con base genética. Se caracteriza por la
manifestacion de una triada de trastornos, también conocida como la triada de
Wing, que consiste en alteraciones de la comunicacién, desarrollo social y los

comportamientos estereotipados (12).

Los individuos con TEA, generalmente no desarrollan relaciones
interpersonales con facilidad, razén por la cual los signos y sintomas se
diagnostican desde edades muy tempranas, puesto que la interaccion social es
una de los principales mecanismos de supervivencia puestos a prueba por los

humanos (13).

Lorna Wing, define al autismo como: un trastorno importante de la
capacidad para establecer relaciones y de comunicacién, asi como la carencia
significativa de empatia y del desarrollo de la imaginacion” (14). Dicha dificultad,
conlleva al establecimiento o desarrollo de condiciones compulsivas y rigidez en

cuanto a los cambios de las rutinas.

En la actualidad, el término no cuenta con una definicion Unica o limitada,
pues la expresion del trastorno puede variar acorde a diversos factores como por
ejemplo genéticos y ambientales, por lo cual en la actualidad la definicion exacta
es controversial (15).

La definicion mas aceptada y aplicada mundialmente es la establecida por
la Organizacién Mundial de la Salud, en la cual indica que: “los trastornos del
espectro autista son un grupo de afecciones de diferentes grados en cuanto al
comportamiento y comunicacién, caracterizado por un repertorio de intereses y

actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas” (1).

2.3 Diagnéstico

El diagndstico de TEA puede ser complicado o dificil de identificar, puesto
que no requiere examenes médicos ni bioquimicos. El diagnéstico de este
desorden debe evaluarse progresivamente, es decir, estudiando el
comportamiento y desarrollo habitual del nifilo/a en un ambiente normal (15). La

edad en que pueda detectarse esta sujeta a variaciones dependiendo del
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individuo en estudio, puesto que existen registros de TEA desde los antes de los

18 meses de vida.

Lo que dificulta el diagndstico precoz es que una gran proporcion de nifios
con autismo mantiene el desarrollo somatico de forma inalterada, pues en su
mayoria no existen alteraciones fisicas y generalmente gozan de buena salud
hasta los 18 meses de edad. La adquisicion de los hitos del desarrollo motor
también se da con normalidad y por ultimo los signos clinicos del autismo, varian
dependiendo de la poblacion, los alimentos, la predisposicidon genética, la

relacion con los padres, la presencia o no de estimulacion temprana, etc. (16).

El diagnostico oportuno puede interferir de manera beneficiosa en el
control del TEA del nifio/a. El diagnéstico debe de realizarse por profesionales
con experiencia, puesto que para realizar un diagnostico realista deben de
realizarse los siguientes pasos: 1. La evaluacion del desarrollo y 2. La evaluacién

diagnéstica integral (2).

Durante la primera etapa, el médico realiza visitas, generalmente en los
espacios de aprendizaje que se somete al infante (escuela, jardin, etc.), es
posible que el especialista realice preguntas a los padres y después de esto
interactte con el nifio/a, con la finalidad de evaluar la forma de aprendizaje, el

comportamiento y la reaccion del paciente a los estimulos fisicos y verbales (17).

En caso de notar algun retraso o alteracion en alguno de los parametros
previamente mencionados, el médico procedera a realizar un esquema de
visitas para evaluacion a los 9 meses, 18 meses, 24 y 30 meses de vida, dicho
esquema puede variar dependiendo si el infante es prematuro, tiene un historial

de bajo peso al nacer o cualquier problema durante el embarazo o parto (2) (17).

En cuanto a la evaluacién diagnostica integral (EDI), esta consiste en una
evaluaciéon minuciosa, asi como la primera, también requiere de la observacion
del nifio y las charlas con los padres (16). Sin embargo, aqui se adiciona el aporte
de los pediatras, neurélogos y psiquiatras. Pues el diagndstico del TEA sin duda
alguna, requiere de un equipo de profesionales como médicos y demas

profesionales previamente mencionados. (1)
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Actualmente no existen bases cientificas que sefialen a un marcador
biolégico confiable para el diagndstico del TEA. Por ende, la base del diagndstico
autista debe basarse en el estudio clinico de la presentacion de signos y
sintomas (18). Por esta razon, existen ademas pruebas para evaluar

caracteristicas autistas; entre las mas utilizadas estan el CHAT y SCQ (19).

Cuestionario M-CHAT

El cuestionario de autismo en la infancia modificado M-CHAT, es una
prueba de deteccion precoz del espectro autista, mismo que incluye indicadores
psicoldgicos de riesgo de TEA en menores de 18 meses. La aplicacion de este
test dura aproximadamente 20 -30 minutos y se aplica de manera generalizada
en las consultas pediatricas de muchos paises europeos y consta de dos partes:
la primera es un niumero determinado de preguntas a los padres, sobre el interés
del paciente en interrelacionarse con las personas que lo rodean y si se adapta

facilmente a las nuevas individuos (18).

La segunda parte, es la intervencion médico-paciente, a través de la
generacion de estimulos verbales, en ocasiones fisicos, como por ejemplo
extender la mano para un saludo o un abrazo. Consecuentemente se procede a
la evaluacién de la reaccion, determinando si esta es apropiada o no (19). Este

cuestionario esta disponible en el anexo 1

Cuestionario SCQ

El SCQ es un cuestionario de comunicacion social. Que evalla las
habilidades de comunicarse de los nifios con TEA, en el cual se recogen los
datos u observaciones de los cuidadores principales de los pacientes y
dependiendo de la significacion de los mismos, se evalla si es conveniente

remitirlos a una evaluacion mas profunda (19).

Evaluacién extensa del autismo

Dicha evaluaciéon consiste en una evaluacién profunda del trastorno, y
esta se realiza através del ADI-R, que es una entrevista diagnostica del autismo.
Su duracién aproximada es de dos horas y consta de alrededor de 93 items.

Centrandose en 8 areas claves del autismo. Y estas son la historia personal, el
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desarrollo precoz, la caracteristicas de adquisicion o pérdida del lenguaje, el
funcionamiento comunicativo y linguistico, desarrollo social y el juego; ademas
del interés y comportamiento, finalmente se evallan los comportamientos
clinicamente relevantes, que podrian ser agresiones o aislamiento completo
(20).

Pese a que la historia natural del autismo ain no ha sido esclarecida, se
estima que los trastornos esenciales del desarrollo se originan en el embarazo,
durante las semanas 24 y 32 (20). Por esta razon, los sintomas de las TEA estan
presentes en el nacimiento y se manifiestan durante los ultimos meses de

desarrollo infantil primario, es decir, hasta los 2 afios de edad.

Cabe recalcar que no todos los nifios con TEA, manifiestan de forma
precoz la sintomatologia, pero existen factores ambientales y genéticos que
pueden influir en el desarrollo de la sintomatologia temprana, con distinto alcance

y gravedad (21).

A manera generalizada, se evalian 3 niveles del desarrollo en los infantes,
ademas conocidos como dominios o dimensiones del comportamiento, y estas
son: A) La interaccion social; B) la comunicacién y por ultimo C) la imaginacion

0 juego imaginativo (13) (20).

Una vez diagnosticado, el paciente con TEA necesita soporte 0 ayuda
oportuna para completar las etapas de desarrollo y crecimiento. Se estima que
un gran porcentaje de la poblacién que llega con TEA a la edad adulta puede
vivir de forma independiente, mientras que otra parte importante, dependiendo
de las discapacidades, puede necesitar constante soporte durante su vida (1)
(20).

2.4 Incidencia

2.4.1 En el mundo

Uno de los principales organismos de control de Estados Unidos, es el
Centro de control de enfermedades (CDC, por sus siglas en ingles), mismo que

indica la prevalencia de personas con TEA solo en Estados Unidos es de

17



aproximadamente 1 por cada 68 nifios (2) (21). Mientras que la Organizacion
Mundial de la Salud indica que a nivel mundial 1 de cada 160 nifios padecen del
trastorno del espectro autista (22).

2.4.2 En el Ecuador

En la actualidad nuestro pais no cuenta con una estadistica fiable del
namero real de personas autistas; sin embargo, datos de peridédicos y medios
oficiales de noticias, revelan que existen 60 nifios con autismo por cada 10000
habitantes (22). Por otro lado, es preciso recalcar que en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, existe la inclusion obligatoria y legalizada para las

personas con TEA a los sistemas educativos, judiciales, sociales, etc. (23).

2.5 Etiologia

El autismo es un trastorno neurolégico complejo, que afecta diferentes
aspectos de las relaciones sociales y comportamiento de una persona, dichas
afecciones se ven reflejadas por la deficiencia en la sincronizacion e integracion

entre las diferentes areas del cerebro (11) (23).

La valoracion médica del nifio va a permitir la diferenciacion de los
subtipos de TEA, estos pueden ser idiopaticos o secundarios. La mayoria de los
pacientes con TEA, el trastorno tiene un origen idiopatico, es decir, no estan

asociados a una condicion médica (22).

Aquellos que pertenecen al subtipo secundario, son casos con trastornos
médicos identificables directamente asociados a TEA, es decir, existe
condiciones comdérbidas. Por lo cual es precisa la realizacion de una valoracién

médica detallada, pues esto ayudara a descartar patologias organicas (23).

Algunos de los ejemplos de los trastornos asociados al sindrome autista
estan relacionados a: Infecciones congénitas, asintomaticas, pero que con el
transcurso del embarazo puede perjudicar al feto, por ejemplo: la infeccién
congénita por citomegalovirus puede desarrollar microcefalia, hipoacusia y

hepatomegalia (24).
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Ademas existe evidencia de la esclerosis tuberosa y las lesiones faciales
nodulares, que estan presentes en el 50% de la poblacidén autista, en menores
de 5 afios, condicion que puede incluir lesiones hipo pigmentadas de la piel (24).

El sindrome del X fragil, afecta los rasgos fisicos de los nifios con TEA,
reflejandose en aspectos como la prominencia de las orejas, el arco palatino
elevado, dedos hiperextensibles y fascies alargadas (15) (16). El sindrome
alcoholico fetal, que esté caracterizado por retardo en el crecimiento, hendiduras

del paladar, en el labio superior y la nariz (25).

2.5.1 Factores genéticos

El estudio de los factores genéticos que inciden en el autismo se ve
relacionado a las mutaciones que interfieren en el desarrollo neurologico desde
las primeras etapas uterinas hasta la nifiez. Dichos genes estan implicados en la

motilidad de los axones y sinaptogénesis (24).

Las anomalias genéticas son microestructurales, macroestructurales y
ademas funcionales, por lo cual dichas anomalias se muestran activas durante
el desarrollo del cerebro, lo cual crea una patron de redes neuronales con
disfunciones implicadas y expresadas principalmente en los procesamientos

socio-emociales de los individuos con TEA (25).

Los principales sindromes genéticos relacionados al autismo, son el
Sindrome de Prader-Willi (SPW), que se caracteriza por una deleccién del
cromosoma 15, por mutacion del gen paterno o disomia del gen materno. Y
Ademas el Sindrome Angelman, que se parece al SPW, pero la deleccién es

Unicamente materna (26).

De igual manera, resulta imperativo resaltar que los sindromes genéticos
gue incurren en el autismo son mas de 50 por lo que sefialar a uno como principal

resulta negligente.

2.5.2 Alteraciones del sistema inmune

Existe el riesgo de desarrollar una regresion global del neuro-desarrollo

debido a la presencia de autoanticuerpos IgG en el plasma de la madre. Durante
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el embarazo dichos anticuerpos actuan en contra de las proteinas del cerebro
del feto y junto a la labilidad genética también promueve el desarrollo de autismo
de inicio temprano (11) (24).

Las alteraciones inmunolOgicas estan presente en aproximadamente un
60% de los pacientes con trastorno de espectro autista (27). Los niveles de
alteraciones pueden medirse bajo 3 parametros, y estos son: en la patogénesis
de autismo, si las alteraciones inmunolégicas constituyen epifenomenos
coincidentes con TEA, y por ultimo, si el sistema inmune de los individuos con

autismo esté afectado por factores asociados los TEA.

Generalmente las afecciones del sistema inmune pueden encontrarse
inactivas, pero siempre estaran presentes ya que estas pueden activarse por
estimulos, ya sean infecciones o consumo de toxicos 0 exposiciones

ambientales, etc. (27).

Las afecciones mas comunes son las alteraciones de la inmunidad innata
(reduccion de los linfocitos NK, alteracion de los monocitos toll-like, etc.); las
alteraciones de la inmunidad adaptativa (bajos niveles de inmonuglobulinas A, G
o M, alergias, anticuerpos contra proteinas del cerebro, etc.); y por ultimo, las
alteraciones mixtas (alteraciones extremas de los niveles de citocinas, bajos
niveles de interleucina 10 y 23, o niveles elevados de citosinas como la interferén

alfa y gama, ademas del factor de necrosis tumoral alfa) (28).

2.5.3 Factores ambientales

Los factores ambientales que inciden en el genotipo de los individuos con
TEA son diversos. Como por ejemplo: las enfermedades tbxicas, como la
exposicién intrauterina a algunos agentes toxicos pueden generar fetopatias de
tipo autista. Los agentes toxicos mayormente asociados al fenotipo autista, son
el acido valproico, las drogas, el alcohol, la talidomida, plomo, mondéxido de

carbono en niveles bajos y los medicamentos antiepilépticos (29).

La exposicion al mercurio, el uso de opiaceos cerebrales exégenos como
el gluten y la caseina, la vacuna triplevirica, se relaciona con la colitis autista.

Pese a esto, cabe mencionar que ninguna de las teorias respecto a la colitis han
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sido verificadas con evidencia de tipo A, pues todos los estudios han sido

inconclusos (30).

Uno de los factores que indice de manera directa en el fenotipo de los
TEA, son las complicaciones obstétricas, pues en la mayoria de los casos, estan
directamente relacionadas a las anomalias propias de los fetos, mismas que son
adquiridas durante las primeras semanas del desarrollo embrionario (24) y se

mantienen hasta la nifiez.

Las hemorragias durante el embarazo, especificamente en el primer
semestre, APGAR bajo y la existencia de factores anoxicos pre y perinatales son

frecuentes en los nifios autistas (31).

2.5.4 Factores bioquimicos

Los principales compuestos asociados a la alteraciéon del comportamiento
de las personas autistas estan relacionados a los elevados niveles de serotonina
en sangre. Mismo que encontrara en mayor concentracion en los autistas con
retraso mental (32). Las principales afecciones bioquimicas en el paciente
austista se dan en los sistemas GABAérgico, colinérgico, serotoninérgico y

catecolaminérgico (18).

La fenilcetonuria (PKU) es una de las principales condiciones metabdlicas
de los autistas (33), factor bioquimico que interfiere con la mielinizacion del
cerebro. Los niveles de 5HT también se encuentran elevados, siendo un
compuesto presente en neuropatologias como el retraso mental. Otros
neurotransmisores en estudio también son la norepinefrina y la epinefrina, pues

en niveles elevados influyen en la conducta (34).

2.6 Clasificacion

Después de un largo proceso de analisis, una de las principales entidades
de psiquiatria a nivel mundial, es decir, la Asociacibn Americana de Psiquiatria,
en el afo 2013, hizo publica la nueva clasificacion de los TEA, que desde
entonces es la mas referenciada al momento de describir los trastornos del

espectro autista (35).
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La mas actualizada version de la clasificacion internacional de trastornos
mentales mas importantes conocida como Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (DSM-5) y sus criterios, han sufrido variaciones, puesto que
la clasificacion inicial incluia 5 trastornos, en la actualidad, solo consta de 3.
Dicha clasificacion incluye los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) y el
trastorno autista, el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, y el
sindrome de Asperger (36). Los cambios, se debe a la dificultad de enfatizar las

dimensiones que cada uno de estos trastornos cubre.

Pese a que en la mayoria de los TEA las alteraciones genéticas estan
presentes, y son las que conllevan a disfuncionalidades de la interaccion social,
comunicativa y estereotipos, los cientificos mantienen su intento para diferenciar
de manera clara las conductas que son mas comunes o especificas de cada uno

de estos trastornos (37).

2.7 Signos y sintomas

Los sintomas que presentan los nifios con autismo son muy variables,
pero en general se determinan por la exploracion psicopatoldgica, la percepcion,

la afectividad, la valoracién de habitos alimentarios y del suefio (38).

En cuanto a la percepcién, pueden existir dos respuestas, las cuales
siempre se aproximan a los extremos y estos son la hiper o hiposensibilidad a
los estimulos sensoriales, como por ejemplo umbrales alto de dolor a estimulos

fisicos leves, agnosia en cuanto a la percepciéon auditiva (39).

Existen alteraciones del pensamiento cualitativas (relacionadas a la
desorganizacion, etc.) y cuantitativas (inhibicion, perseverancia, etc.).
Alteraciones de la orientacion, es decir, la adquisicién de alteraciones de tiempo
y espacio. Dificultad para memorizar y concentracion. Se deben evaluar ademas

otros aspectos como el juego y la imaginacion (40).

Signos de alerta:

De igual manera, existen signos llamados de alerta que permiten a los
padres o tutores de los infantes, sospechar sobre la existencia de alguna

patologia o retraso en el desarrollo neurolégico normal. Entre los principales se
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encuentran el no responder al llamado al afio de edad; no sefalar objetos de
interés a los 14 meses; no responder o jugar con situaciones imaginarias a los
18 meses; No responder a las miradas o evitar el contacto visual mientras
prefiere el aislamiento (2); Presenta dificultad para expresar sus sentimientos o
comprender los de los demas (21); Existen niveles de retraso en la
comunicacién, tanto como para expresarse o entender lo que le estan diciendo
(41); Ecolalia (repite varias veces frases o palabras); Da respuestas ajenas a lo

gue se le pregunto; Desarrolla intereses obsesivos (39).

Vale destacar que dichos signos no permiten el diagndstico de un TEA

pero si alertan para examinar a profundidad a los infantes.

2.8 Problemas en la alimentacion de nifios con TEA

Diferentes teorias sobre el autismo intentan descubrir cuales son las
alteraciones o patrones de alimentacion que siguen generalmente los nifios con
TEA (42). Sin embargo, lo Unico que muestran en comun dichas teorias, es el

“deterioro intestinal del desarrollo de Leaky Gut” (43) o intestino que gotea.

La inflamacion de la pared intestinal puede ser causada por diferentes
razones, entre las principales el uso de antibidticos, antiinflamatorios, hormonas,
pesticidas, aditivos quimicos, colorantes, malabsorcién de las proteinas, etc.
(44).

Los principales problemas de alimentacion en el autismo, se relacionan a
los sintomas gastrointestinales, aspectos inmunolégicos, endocrinos,
toxicoldgicos, y estrés oxidativo (42). Pese a que los problemas de alimentacion
de los nifios con TEA son diversos, diferentes estudios correlativos, muestran
que la incidencia de enfermedades de origen alimentario o desarrollo de

malnutricién en paises del primer mundo, es baja (43).

Los signos gastrointestinales generalmente se representan por dolor
abdominal, diarreas cronicas, pirosis, vOmitos, disenteria, estrefiimiento,
bruxismo, flatulencias, impactacion fecal, entre otros (5). Todos estos problemas
se desencadenan principalmente por la permeabilidad de la barrera intestinal,

causando alteraciones del eje cerebro-intestino (45).
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Sin embargo, en paises en vias de desarrollo, patologias como la anemia
(44), infecciones gastrointestinales, retraso en el crecimiento, bajo peso,
malabsorcién de proteinas y micronutrientes son frecuentes (46). Los principales
problemas se ven asociados a criterios de deficiencias enzimaticas, alteraciones
sensoriales, intolerancias y alergias (47) las cuales son detalladas a

continuacion:

2.8.1 Deficiencias enziméticas

Una de las principales deficiencias enziméticas de los pacientes con TEA,
es la deficiencia de las enzimas proteicas quinasas, mismas que fosforilan a
otras proteinas activandolas o desactivandola (48). En el trastorno autista la
ausencia de enzimas como las caseomorfinas y las gliadorfinas, es frecuente.
Dichas enzimas son quienes permiten la absorcion de la caseina y gluten,

siempre que se encuentren en cantidades suficientes

Esta deficiencia enzimética impide el correcto desdoblamiento de las
proteinas de la leche y el trigo, por lo cual, dichas proteinas llegan directamente
a los sensores del cerebro, creando efectos similares al del consumo de drogas,

opiaceas especificamente (49).

Es por esta razon que los pacientes autistas generalmente se muestran
como adictos a los productos lacteos y los derivados del trigo (49). Pues estos
productos desencadenan sintomas como: el aislamiento, autoagresion,
insensibilidad o hipersensibilidad al dolor, estereotipos, etc. comportamientos

comunes de los consumidores de drogas.

2.8.2 Alteraciones gastrointestinales

Una de las principales ventajas de los lactantes con autismo, es el
consumo frecuente de leche materna, puesto que esta alimentacion inicial ayuda
a prevenir las futuras alteraciones gastrointestinales (AGI) comunes en los

pacientes con TEA (41).

Las AGI también pueden darse por intoxicacion de metales pesados como

el aluminio, plomo y mercurio, principales compuestos que desorganizan la
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accion de la metionina sintetasa, proceso que conlleva a la inhibicion de la
metilacion (50), proceso que afecta directamente el metabolismo de los

alimentos.

Las AGI del espectro autista mas comunes, estan relacionadas a la
ingesta inadecuada de alimentos, ya sea porque el consumo de un alimento en
especial se hace de manera excesiva o deficiente (50). Ademas del
estrefiimiento evidenciado por el poco consumo de fibras, ya que los vegetales
crudos provocan sensaciones poco agradables en el paladar de las personas
con TEA. Aspectos como el reflujo, vomitos y constante dolor abdominal son

frecuentes en este tipo de pacientes (51).

2.8.3 Alteraciones sensoriales

La alimentacion incluye a cada sistema sensorial del cuerpo humano, es
decir, la vista, el olfato, el gusto, la audicion y el tacto. La mayoria de los infantes
con diagnostico autista, tienden a desarrollar disfuncionalidades del
procesamiento sensorial. Lo cual puede interferir en su alimentacion de forma
directa, no solo en los héabitos alimentarios sino en la selectividad de los

alimentos (52).

Razon por la cual los individuos con TEA, no logran experimentar placer
tras alimentarse. Lo cual conlleva a mantener dietas rigidas y poco variadas.
Mostrando preferencia por alimentos poco adecuados para un desarrollo 6ptimo
(52).

2.8.4 Hiperselectividad

La hiperselectividad de los alimentos, acontece como un hecho
relacionado especificamente a dos factores, que son las alteraciones sensoriales
y el desarrollo de trastornos compulsivos. La disminuida habilidad para
comunicarse hace que los pacientes con TEA desarrollen varios problemas o
desérdenes alimentarios a edades muy tempranas (53). Por lo cual resulta
esencial que los padres establezcan habitos alimentarios saludables desde los

primeros meses de vida.
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Predictibilidad por alimentos de aspecto opaco o neutro, como por ejemplo
los cereales. Estos alimentos se muestran como agradables, puesto que no
reflejan colores llamativos, ni sabores extravagantes, ademas de que los sonidos
no son muy frecuentes, puesto a que su textura es blanda, lo cual no activa la

sensorialidad de la persona autista (54).

2.8.5 Intolerancias y alergias

Debido a una baja frecuencia de intolerancias alimentarias o alergias,
diferentes centros de investigacion han reportado que las manifestaciones
alérgicas se deben mayormente a condiciones de asma, rinitis o dermatitis

atopica (54).

Sin embargo las alergias presentes en los pacientes con TEA, se deben
a una deplecion constante del sistema inmunolégico, puesto que este esta
asociado a los linfocitos, mismos que se encuentran variantes, dependiendo de

la edad del nifio y los factores ambientales a los que sea expuesto (55).

2.8.6 Problemas conductuales

Los problemas conductuales (PC) de los nifios con TEA son frecuentes,
puesto que estos se ven reflejados desde muy temprana edad, sobretodo en
situaciones habituales como la creacion de rutinas alimentarias, de estudio, de
juego, interaccién, entre otras (56). Es por esto que la intervencion precoz por
parte de los padres y el equipo médico encargado del paciente autista es

imprescindible.

Los PC pueden desencadenarse por cambios de los habitos ya
aprendidos, alteraciones en el tono de voz, incomprension de los mensajes
transmitidos, etc. Por lo cual, se debe crear ambientes de intervencion adecuada,
no solo en el hogar, sino con los profesionales y centros de atencion a los que

asista el infante.

2.9 Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion de estado nutricional (EEN) del paciente autista no debe de
alejarse de los parametros de normalidad de la edad pediatrica establecida por

los distintos organismos entes internacionales como por ejemplo, los parametros
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de la OMS. La cual a través del uso de herramientas como el WHO ANTRO,

permite la evaluacion de la antropometria del infante.

Es importante ademas evaluar los patrones de alimentacion del paciente,
para poder hacer intervenciones oportunas en caso de ser necesaria. Ademas
debe existir flexibilidad en los habitos de cada individuo autista, puesto que esto
permitird el consumo de alimentos variados y ricos en nutrientes, y a su vez, se

mejora la salud del individuo.

Los examenes bioquimicos nutricionales deben medir las concentraciones
séricas de las proteinas, micronutrientes como el calcio, hierro, folato, vitamina
D, B12, Mg, P, electrolitos y perfil lipidico son los principales para evaluar el

estado nutricional a través de las reservas en el organismo.

2.9.1 Indicadores antropomeétricos del estado nutricional

La antropometria es la principal técnica de valoracion fisica y revela datos
de interpretacion nutricional. La valoracion antropométrica, se efectia con la
medicion de dimensiones corporales externas. Variables como la talla, el peso y
las longitudes corporales de los nifios con TEA nos permitiran evaluar el

crecimiento fisico y la madurez bioldgica del nifio (57).

El peso y la estatura son generalmente las variables de mayor uso a nivel
mundial, pues no solo permiten evaluar la antropometria, sino que permiten
también monitorizar el crecimiento y verificar los cambios a través del tiempo. La
valoracion es rapida y sencilla y los parametros no cambian en cuanto a la edad
pediatrica, pues se espera que los nifios con o sin discapacidades neuroldgicas

se desarrollen de la misma manera (55).

Generalmente criterios de excepcion para la evaluacion antropométrica
dentro de parametros normales para nifios con o sin discapacidad intelectual, es
la presencia de escoliosis, baja estatura y deformidades en las diferentes partes

del cuerpo (57).

27



2.9.2 Evaluacioén del consumo de alimentos

La historia dietética del paciente proporciona informacion acertada de los
hébitos alimenticios del paciente, lo cual permitird evaluar y crear propuestas
correctivas de las practicas alimentarias de los nifilos con TEA y controlar o
prevenir el desarrollo de desdrdenes alimentarios que pueden conllevar a la

malnutricién infantil (58).

La evaluacion del consumo de alimentos se puede dar a través de
distintas herramientas, ya sea por un cuestionario de frecuencia cuantitativa
alimentaria, la utilizacion de un indice de alimentacion saludable, la historia
clinica-nutricional, un cuestionario de 24 horas, etc. Pues cabe recalcar que son
los hébitos alimentarios, los que reflejan el gran porcentaje el estado nutricional
de los pacientes, ademas de la ingestion, absorcion y correcta utilizacion de los

nutrientes para satisfacer las necesidades del organismo (58).

2.9.3 Otros indicadores del estado nutricional

Existen diversos indicadores del estado nutricional, sin embargo aquellos
de menor uso por su inflexibilidad o mayor numero de desventajas durante la

aplicacion y recoleccion de datos, son los siguientes:

Cuestionarios de consumo usual, en el cual se les pregunta a los padres
o cuidadores del paciente, que habitos consume usualmente en cada comida. La
pesada directa, es un método poco convencional pues requiere del pesaje de
cada uno de los alimentos que se sirven y de las sobras al finalizar las
preparaciones, lo cual representa un mayor coste y la destinacion de una

persona entrenada (59).

En cuanto a los pardmetros antropométricos, por ejemplo en la edad
infantil, es muy poco utilizado el parametro de peso ideal, puesto que el peso no
es el mismo en cada pais o etnia, por la pluridiversidad de culturas, los genes en
la actualidad muestran muchas variaciones en cuanto a tamafio, complexion y

otros factores antropométricos (60).
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CAPITULO IlI:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

Una vez finalizada la revision de la literatura existente sobre el tema de
investigacion de este trabajo de titulacion resulta necesario desarrollar el modelo
metodologico para garantizar la correcta obtencion, analisis y tabulacion de
datos requeridos para desarrollar la propuesta de guia alimentaria que este

trabajo pretende realizar.

Por dichos motivos, se realizé un estudio descriptivo y de corte transversal
con los nifios, niflas y adolescentes con trastorno del espectro autista y sus

respectivos padres o tutores en el centro ISAAC en la ciudad de Guayaquil.

3.2 Conceptualizacién y operacionalizacion de variables

La conceptualizacion de las variables a emplear en este estudio junto con su

operacionalizacion se encuentran adjuntas en el Anexo 2

3.3 Ubicacién

La investigacion tuvo lugar en el Centro Psicoeducativo ISAAC que se
encuentra ubicado en sector de la Alborada, manzana 16, etapa 13 de la ciudad

de Guayaquil.

La recoleccién de datos se realiz6 en el periodo de Septiembre a Octubre del
2017 y el acceso a la informacién brindada por los padres fue autorizado por los
mismos mediante consentimiento informado firmado por los padres o tutores de

cada participante del centro Anexo 3.
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3.4 Poblacion y muestra

La muestra estuvo comprendida por los 27 nifios, nifias y adolescentes
gue conformaron la poblacién. Todos los padres dieron su consentimiento para

participar en el estudio.

3.5 Metodologia por objetivos de la investigacion

3.5.1. Identificacidn de las condiciones socioecondmicas de las familias
de los nifios, nifias y adolescentes que acuden frecuentemente al Centro

Psicoeducativo Integral ISAAC

Para identificar las condiciones socioeconomicas del entorno en el que los
nifos, nifias y adolescentes conviven, se realiz6 una encuesta socioeconémica
(Anexo 4) con preguntas obtenidas de cuestionarios previamente validados por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) a los padres de familia o
tutores de los participantes. Se utilizé un lenguaje sencillo para garantizar la

completa comprension de cada una de las preguntas.

3.5.2. Identificacion de los conocimientos acerca de la salud vy
alimentacion de los padres, madres y/o tutores de los nifios, nifias y

adolescentes del Centro Psicoeducativo Integral ISSAC.

El conocimiento de los padres o tutores acerca de la patologia de sus hijos
al igual que la alimentaciéon que deberian llevar influye de manera directa en el

desarrollo de la patologia, su sintomatologia y tratamiento.

Es por esta razén que se realizé una evaluaciéon del conocimiento (Anexo
5) en la que se preguntd acerca del peso y talla de sus representados, el tipo de
alimentacion que siguen, y cual deberian seguir teniendo en cuenta el TEA. De
igual manera se pregunto acerca de los factores alimentarios que intervienen en

la aparicion de sintomas caracteristicos del sindrome.
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3.5.3. Caracterizarizacion del consumo habitual de alimentos en los

nifios, ninas y adolescentes del Centro Psicoeducativo Integral ISSAC.

La ingesta alimentaria, es una de las variables mas complejas en su
medicion, dado la variacion de interpretacion entre individuos. Es por esto que
se realiz6 un cuestionario de frecuencia cuantitativa de ingesta alimentaria
(Anexo 6) desarrollado y validado por la Universidad de Antioquia y su escuela
de Ciencias de la Salud en el afio 2011(64). En la cual se refleja el alimento,

cantidad exacta de la porcion y frecuencia de consumo.

La recoleccién de los datos fue realizada por la investigadora de este
trabajo de titulacién y dos estudiantes de nutricion y dietética de la Universidad
de Especialidades Espiritu Santo, las cuales fueron capacitadas vy

estandarizadas con guia escrita.

Registrar el consumo habitual de alimentos resulta imperativo al momento
de disefiar una guia alimentaria especialmente si lo que se busca es implementar
un nuevo modelo que puede ser distinto no solo por alimentos pero también por

las porciones sugeridas.

3.5.4. Evaluacion del estado nutricional de los nifios, nifias y
adolescentes con trastorno del espectro autista del Centro Psicoeducativo
Integral ISAAC mediante indicadores antropométricos.

Evaluar el estado nutricional de los participantes del estudio busca
diagnosticar y obtener resultados certeros acerca de la situacion actual de dicha
poblacion. Con previa autorizacion de los padres y/o tutores de los nifios, nifias
y adolescentes que forman parte del estudio, se realiz6é el examen fisico a cada

uno de ellos.

Las mediciones fueron realizadas, al igual que la recoleccion de datos de
historia nutricional, por la investigadora de este trabajo de titulacion y dos
estudiantes de nutricion y dietética de la Universidad de Especialidades Espiritu

Santo, las cuales fueron capacitadas y estandarizadas con guia escrita.
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De igual manera, se realizé una ficha antropométrica (Anexo 7) en la que
se registré los distintos parametros a evaluar de cada individuo participante, los

mismos que seran explicados a continuacion:

El peso se obtuvo empleando dos balanzas electronicas marca Omron
para agilitar el proceso, las cuales fueron ubicadas en el piso plano y rigido. El
proceso de toma de peso consistid en indicar a cada participante la postura
correcta, es decir, de pie en el centro de la balanza y erecto, con ropa ligera, sin
zapatos, medias, ni abrigos, las puntas de los pies en un angulo de 45° y los
brazos relajados a los lados del cuerpo. Se tomaron los datos cuidadosamente
y se anoto el peso en kilogramos.

Por otro lado, se midi6é la talla, un dato antropométrico de gran utilidad ya
que este determina la altura o longitud de todo cuerpo, en cada uno de los
participantes del estudio. Se utiliz6 una cinta métrica con 0,1 mm de error, la cual
fue colocada en la pared sobre una superficie plana. Se posicioné a cada
participante de espaldas, con la espalda recta, talones juntos, sin zapatos ni
medias y la cabeza alineada en el plano de Frankfort. Finalmente, se registraron

las mediciones en centimetros en la ficha antropométrica.

Adicionalmente, se utiliz6é el indicador Z score con el programa Who Anthro
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud para determinar si la talla
es la adecuada para la edad y si el peso es adecuado para la talla. De igual
manera si el indice de masa corporal es el idoneo para cada uno de los
participantes. Para los participantes de 3 a 5 afios se utilizé el programa Who
Antro previamente mencionado, mientras que para los participantes del estudio
cuyas edades oscilan entre los 5y 17 afios de edad, se utilizé el Who Antro Plus
desarrollado por la misma institucion. Se clasific6 usando las curvas de

crecimiento y desarrolladas por la OMS (61).

El perimetro de la cintura, se midié con la misma cinta métrica, en la parte
media, entre la Ultima costilla y la cresta iliaca. Para el perimetro de la cadera,
se midié en la parte mas prominente de los gluteos, alrededor de los muslos y

se registro en centimetros en la ficha antropométrica de cada participante.
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Para la circunferencia del brazo, se midi6 el punto medio entre el acromion y
el olecranon, donde se obtuvo un promedio y a esa altura, se coloco la cinta de
medicidn para lograr captar el perimetro braquial, el mismo que se registro en

centimetros en la ficha antropomeétrica.

3.6 Procesamiento estadistico

Para realizar un correcto analisis de resultados, resulta de vital importancia
procesar los datos de manera idonea para lo cual se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel para Windows 8 con la informacion obtenida con consentimiento
de los padres/madres/tutores de los participantes de este estudio empleando la

metodologia por objetivos explicada previamente.

Una vez realizada la base de datos, se realiz6 a través del programa IBM
SPSS Statistics version 24.0 el disefio estadistico que categorizdé cada una de

las variables facilitando asi el andlisis posterior.

De igual manera, se utilizo distribuciones porcentuales de frecuencias con el
fin de describir los resultados a través de gréficos de barras y pastel para una
mejor compresion. Ademas, para demostrar la relacién significativa entre
algunas variables, se utilizaron graficos de dispersion con el fin de validar cuanto

afecta una variable a la otra.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis de la poblacién

En el siguiente grafico aparece la distribucion porcentual de la poblacion

segun el sexo de los participantes del estudio.

SEXO

B FEMENINO m MASCULINO

Grafico 1: Distribucion porcentual segun el sexo de los participantes.

La distribucion por sexo de los nifios, niflas y adolescentes que
pertenecen a este estudio es mayoritariamente masculino con el 81%, lo cual
tiene relacion con otros estudios realizados en el Ecuador, como el Ultimo censo
de la Secretaria Técnica para la Gestion Inclusiva en Discapacidades (SETEDIS)
que determind que existen alrededor de 140 mil ecuatorianos con diagndstico
de autismo en la actualidad de los cuales el 59% son de sexo masculino (62) lo
cual tiene concordancia con los datos obtenidos y presentados por este estudio.
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A continuacion, se muestra un grafico con las frecuencias de edades por

sexo de los participantes del estudio.

RANGO DE EDADES POR SEXO
100%
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B MASCULINO  m FEMENINO

Gréfico 2: Distribucion porcentual de los rangos de edades y sexo

El grafico 2 muestra las cifras en porcentaje de las edades de los
participantes del estudio al igual que la distincion entre sexo masculino o
femenino. El rango de edades predominante en la muestra es de 6 a 8 afios con
9 integrantes que representan el 33,33% de la poblacion, todos ellos de sexo

masculino.

El segundo grupo que sobresale es del 25,92% de la muestra que se
encasillan en el rango de edades de 9 a 11 afios, siendo en este caso también

todos de sexo masculino.

Como se menciond previamente la poblacion femenina es la minoria con
5 participantes y se encuentra mayormente concentradas en el rango de edades
de 3 a 5 afios. Tener una poblacion infantil facilita sin duda alguna la
implementacion de una nueva guia alimentaria, ya que los habitos alimentarios,

higiene y estilo de vida saludable se asimilan e integran a la personalidad de
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cada ser humano durante sus primeros afios de vida, consolidandose hasta

perdurar incluso en la edad adulta. (63)

El grafico a continuacion muestra la distribucion porcentual del indice de

masa corporal de cada los participantes del estudio.

IMC

B ADECUADO  mSOBREPESO  m OBESIDAD

Grafico 3: Distribucion porcentual segun el IMC de los participantes

Segun los datos obtenidos de la evaluacion del estado nutricional
realizada a cada uno de los participantes del estudio, se determin6é que la
mayoria de ellos, 55,55%, tiene un indice de masa corporal considerado
adecuado segun tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud.
(Anexo 8)

Sin embargo existen también cifras alarmantes que sefialan un 33,33%
de la poblacion estudiada con sobrepeso. Dicho dato, sin duda alguna evidencia
la necesidad de desarrollar una guia de alimentacién para padres o tutores de
nifos y adolescentes con TEA para prevenir graves consecuencias en el
desarrollo y calidad de vida de cada uno de ellos.

De igual manera queda evidenciada la urgente necesidad de una guia por
el 11% con diagndstico de obesidad. Considerando que el elevado peso puede
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acarrear enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertension y sindrome
metabolico resulta imperativo realizar campafas para prevenir y revertir cifras

como estas.

En el siguiente gréafico se ven reflejadas las cifras obtenidas en cuanto al

parametro peso para la edad de los participantes del estudio.

PESO PARA LA EDAD

B ALERTABAJO PESO W ADECUADO  mSOBREPESO OBESIDAD

Gréfico 4: Distribucion porcentual segun el peso para la edad

El grafico 4 muestra los resultados obtenidos en base al parametro peso
para la edad segun la evaluacion realizada a cada uno de los participantes y el
diagnéstico dado por el programa WHO Antro para nifios y nifias de 3 a 5 afios
participantes y el WHO Antro Plus para nifios, nifias y adolescentes entre 5y 16

afos que participaron en el estudio.

De acuerdo con los resultados, la mayoria de la poblacién con el 52%
tiene un peso normal o adecuado para su edad. Sin embargo un 30% presenta
sobrepeso y un 11% obesidad, datos que sin duda alguna no son los deseables
considerando la etapa tan importante para el desarrollo en la que se encuentran

los integrantes de este estudio.
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Por otro lado, un 7% de la poblacién presenta cifras relacionados con el
bajo peso para la edad. Esto puede relacionarse con las conductas
caracteristicas de los trastornos del espectro autista como la hiperselectividad
de alimentos que puede en este caso, restringir la correcta alimentacion de los
nifos y ocasionar que desarrollen varios problemas o desérdenes alimentarios a
edades muy tempranas (53). Por lo cual resulta esencial que los padres reciban
educacion y guias para ayudar a que sus hijos establezcan habitos alimentarios

saludables desde los primeros meses de vida.

De igual forma, se determindé en el grafico a continuacion, bajo el
parametro talla para la edad, si esta es la adecuada para la edad de cada uno

de los participantes del estudio.

TALLA PARA LA EDAD

B TALLABAJA mADECUADA mTALLAALTA

Gréfico 5: Distribucion porcentual de la talla para la edad de los participantes.

En el grafico 5 se constatd que efectivamente, al igual que en los
anteriores parametros analizados, la mayoria de la poblacién estudiada (con el
67%) presenta valores dentro de los rangos de talla considerados adecuados
para la edad segun la Organizacion Mundial de la Salud.

De igual manera, existe una porcién considerable con rangos no

recomendados de talla para la edad. El 31% de la poblacion tiene una talla
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catalogada como baja para la edad lo que puede indicar una mala alimentacion
cronica que sin duda alguna esta afectando el correcto desarrollo de los

participantes del estudio.

Una vez analizados los distintos parametros nutricionales se determiné el
estado nutricional de cada uno de los participantes encasillandolos en 3
categorias: adecuado, alerta, no adecuado. Dichos resultados se encuentran en

el siguiente grafico.

ESTADO NUTRICIONAL

B ADECUADO mALERTA mNO ADECUADO

Grafico 6: Distribucion porcentual del estado nutricional de los participantes.

En el grafico 6 se demostr6 una indiscutible necesidad de guia alimentaria
para los asistentes del Centro Psicoeducativo ISAAC ya que existe un 56% de la
poblacion, es decir 15 participantes, con estado nutricional catalogado por este
estudio como alerta. Esta categoria se determiné al existir un parametro como
talla para la edad, indice de masa corporal o peso para la edad en rangos no

recomendados.

De igual modo, el 7% de la poblacién presenta mas de un parametro fuera
de los rangos recomendados y fue catalogada como no adecuado. Sin embargo,

el 37% de la poblacion estudiada, presenta un estado nutricional adecuado.
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4.2 Analisis de factores socioeconémicos

Mediante una encuesta socioeconémica para padres de familia o tutores
se pudo obtener informacion acerca del nivel socioeconémico de los hogares de
cada uno de los participantes del estudio. En el siguiente grafico, se ven
reflejados los ingresos mensuales del hogar de cada integrante de la

investigacion.

INGRESOS MENSUALES EN EL HOGAR

MAYOR AL BASICO

MENOR AL BASICO

NINGUNO

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

W INGRESOS DEL PADRE W INGRESOS DE LA MADRE

Gréfico 7: Ingresos mensuales en el hogar de cada participante

El grafico 7 muestra los resultados de la tabulacion de datos de la
encuesta realizada a los padres o tutores de los participantes del estudio. Los
ingresos mensuales del padre y la madre del hogar fueron categorizados segun
el salario basico unificado de $375 en; ninguno, menor al basico, igual al basico

o mayor al basico.

Al analizar los datos obtenidos, se puede observar que la mayoria de los
padres obtienen un salario mayor al basico unificado representando el 48% de
la poblacion de padres encuestados mientras que la mayoria de madres de

familia recibe ningun ingreso ya que se desempefian como amas de casa.
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Sin embargo, vale destacar que en general en el hogar de 18 participantes
del total de la poblacion, tienen ingresos superiores al de salario basico unificado.
Lo cual puede interpretarse como que existe una estabilidad econdmica
favorable en la mayoria de hogares que permite un correcto tratamiento del TEA

y posible implementacion de la guia a plantear en este estudio.

Igualmente, se tabuld los datos de instruccion del padre y madre de los
participantes de esta investigacion. Los resultados obtenidos se encuentran en

el gréfico a continuacion.

NIVEL DE INSTRUCCION

TECNICO

SECUNDARIA

PRIMARIA '

0 5 10 15 20 25 30

m NIVEL DE EDUCACION DEL PADRE m NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE

Gréfico 8: Nivel de instruccién de los padres y madres de los participantes

De acuerdo al grafico anterior, el nivel de instruccion de los padres,
madres o tutores es mayoritariamente universitario de modo que existen
conocimientos basicos previos que pueden ser Utiles para acceder a una mejor

comprension de la guia alimentaria que este estudio pretende realizar.

Adicionalmente, un nivel de instruccion universitario se relaciona con una
mayor capacidad para acceder a mejores empleos y condiciones de vida. Este

factor también repercute en los nifios, niflas y adolescentes de este estudio ya
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que los padres pueden brindar una mejor calidad de vida y tratamiento para los
TEA.

Por otro lado, vale destacar que de las personas encuestadas, 21
registran un nivel de educacion secundario lo cual puede relacionarse con un
condicionamiento al acceso de un mejor salario en el ambito laboral y por ende

el acceso de los participantes de este estudio a una mejor calidad de vida.

Entre otros de los factores socioeconomicos evaluados, se encuesto
acerca de las condiciones del hogar en el que habitan cada uno de los nifios,
nifias y adolescentes que asisten al Centro Psicoeducativo ISAAC y forman parte

de la investigacion.

El gréfico 9 muestra la relacion de propiedad de la vivienda de los
padres de familia o tutores.

TIPO DE VIVIENDA

M PRESTADA ®ALQUILADA = PROPIA

Gréfico 9: Tipo de vivienda en la que habitan los participantes del estudio.

De acuerdo con los resultados mostrados, el tipo de relacion de propiedad
del hogar mas predominante es el de alquiler con el 44% de la poblacion
estudiada. Mientras que las familias con hogar propio representan el 41% del
total de encuestados.
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En los siguientes graficos se ven reflejados los resultados obtenidos en
base a la pregunta acerca de los servicios basicos con los que cuenta el hogar
en el que habita la poblacion de este estudio.

SERVICIOS BASICOS

INTERNET

AGUA POTABLE

CONGELADOR

REFRIGERADORA

I

o

20 40 60 80 100 120

B NOTIENE mTIENE

Grafico 10: Acceso a servicios bésicos en el hogar

La calidad de vida se ve influenciada de manera significativa por los
servicios basicos a los que se tiene acceso en el hogar. Segun datos tabulados
de la encuesta, el 100% de la poblacion de este estudio tiene agua potable y

refrigeradora mientras que el 75% tiene congelador en sus casas.

Un dato importante que vale destacar es el acceso a internet, segun datos
mostrados en el gréafico anterior en el 53% de los hogares se evidencié que
afirmativamente existe acceso a una vital herramienta como lo es el internet. Por
ende, el 37% restante se le dificulta indagar mas a fondo a cerca de la
informacion brindada en la guia alimentaria y las charlas que este trabajo de

titulacion brindé a los padres de familia y tutores.
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El gréfico a continuacién muestra los resultados obtenidos acerca del
medio de eliminacion de excretas en los hogares de los participantes de este
estudio.

ELIMINACION DE EXCRETAS

HAIRE LIBRE ~ ®POZO SEPTICO  m ALCANTARILLADO & LETRINA

Grafico 11: Distribucion porcentual de la eliminacion de excretas en el hogar.

Segun el gréfico 10, no se encontraron familias cuyos hogares emplearan

el método de letrinas fuera de la casa ni que eliminaran las excretas al aire libre.

Por otro lado, la mayoria de personas encuestadas afirmd contar con
alcantarillado como método de eliminacion de excretas seguido con el 22% que

afirmo usar pozo séptico como opcién en sus hogares.

Dichos resultados muestran que existe un alto grado de salubridad en los
hogares con respecto a la eliminacion de excretas y por ende una menor
probabilidad de contraer enfermedades que afecten la salud y desarrollo de los

nifos, nifas y adolescentes que forman parte de este estudio.
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Una vez finalizada la tabulacion de datos de la encuesta socioeconomica,
se identificaron las condiciones del entorno en el que los participantes de este
estudio viven. Se determind puntuaciones para cada parametro para poder

catalogar el nivel socioeconémico de cada familia.

Las puntuaciones fueron las siguientes:

PARAMETRO PUNTUACION
NIVEL DE Primaria 0
INSTRUCCION Secundaria 1
DEL PADRE Técnico 2
Universitaria 3
SALARIO DEL Ninguno 0
PADRE Menor al basico 1
Igual al basico 2
Mayor al basico 3
NIVEL DE Primaria 0
INSTRUCCION DE Secundaria 1
LA MADRE Técnico 2
Universitaria 3
SALARIO DE LA Ninguno 0
MADRE Menor al basico 1
Igual al basico 2
Mayor al basico 3
TIPO DE Prestada 1
VIVIENDA Alquilada 2
Propia 3
SERVICIOS DE LA Semi - completo 1
VIVIENDA Completo 2
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De acuerdo a las puntuaciones obtenidas, el siguiente grafico muestra la

distribucién porcentual del nivel socioeconomico de las familias encuestadas.

NIVEL SOCIOECONOMICO

EALTO (ENTRE 12-17)  mMEDIO ALTO (ENTRE5Y 11)  mBAJO (ENTREOY 4)

Gréfico 12: Distribucion porcentual de las puntuaciones del nivel

socioecondémico de los padres o tutores de los participantes.

Del anterior grafico, podemos interpretar que existe un nivel
socioeconémico general con condiciones favorables para la correcta adaptacion

de las directrices de la guia alimentaria que este trabajo pretende realizar.

Representando el 58% de esta poblacidn, con un total de 15, es decir la
mayoria de las familias, se demostré que el nivel socioeconémico alto garantiza
una mejor calidad de vida por los servicios basicos a los que se tiene acceso en
el hogar, por existir poder adquisitivo y conocimientos basicos por parte de los
padres que favorecen una mejor comprension y cumplimiento de la guia

alimentaria.

Por otro lado, vale destacar que apenas el 8% de la poblacion tiene un
menor acceso a ciertos servicios basicos o poseen menor poder adquisitivo por
el nulo o bajo ingreso monetario mensual. Sin lugar a dudas, esto pone en riesgo

la seguridad alimentaria de una pequefia porcion de la muestra.
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4.3 Analisis de conocimiento de los padres, madres y/o tutores

Para garantizar cual es el grado de conocimiento previo a la intervencion
de los padres acerca de temas que se relacionan tanto con la patologia de sus
hijos como con la alimentacion que llevan se realiz6 una evaluacion del

conocimiento (Anexo 5).

Dicha evaluacion fue calificada sobre 15 y sus resultados fueron divididos
en dos grupos; padres, madres o tutores cuya calificacion era menor a 7 y
aquellos cuya calificacion superaba o era igual a 7. El primer grupo fue
catalogado como bajo conocimiento mientras que el segundo como bueno. La
distribucion porcentual de las calificaciones obtenidas por los padres estan

ilustradas en el grafico a continuacion.

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES

B BUENO mBAIO

Gréfico 13: Distribucion porcentual del conocimiento de los padres,

madres o tutores

De acuerdo con los resultados mostrados en el grafico 13, podemos
determinar que la mayoria de padres de familia no tiene conocimientos basicos
acerca de la correcta alimentacion de sus representados, sobretodo en base a

la patologia que presenta y las deficiencias enzimaticas que conlleva la misma.
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Sin duda alguna, quedo evidenciada una vez mas la necesidad de una
guia alimentaria para este grupo especifico para que la nutricion sea pieza clave

en el tratamiento de los TEA.

4.4. Analisis de consumo de alimentos

Determinar el consumo actual de alimentos de la poblacion estudiada es
un factor determinante para el proceso de desarrollar una guia alimentaria ya
gue en base a los resultados se podra determinar los puntos criticos en los que

la propuesta se debe enfocar.

El siguiente grafico muestra los resultados obtenidos en cuanto al

consumo de alimentos que contienen caseina.

CONSUMO DE ALIMENTOS CON CASEINA

A0S

MANTEQUILLA B
et

QU0 I —

QUESO CREMA  EE

YOG R

LECHE B
e

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

A DIARIO SEMANAL ® MENSUAL B NUNCA

Gréfico 14: Tabla de frecuencias de consumo de alimentos con caseina

Evidentemente existe un consumo frecuente de alimentos a base de leche
en la poblacion, lo cual condiciona el desarrollo de la sintomatologia de los
Trastornos del Espectro Autista en cada uno de los participantes. Por lo tanto se
evidencio la necesidad de resaltar este tema durante la socializacién de la guia

a los padres de los integrantes de este estudio.

48



De igual manera se tabularon los datos del consumo de alimentos que
contienen gluten en su composicion y los resultados se encuentran en el gréfico

15 a continuacion.

ALIMENTOS QUE CONTIENE GLUTEN

PONY MALTA |
|

SOYA |

GALLETAS B
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Gréfico 15: Frecuencia de consumo de alimentos con gluten

Segun datos mostrados en el grafico 15, la mayoria de la poblacion
encuestada consume alimentos que contienen gluten a diario. Entre los mas

comunes se encuentran el pan con harina de trigo y los cereales de desayuno.

Resulta imperativo que la propuesta de guia alimentaria a desarrollar
contenga una explicacién exhaustiva para una correcta lectura del etiquetado
nutricional para evitar que mediante el consumo de productos industrializados

como la “pony malta” se ingiera gluten.

Resalta entre los productos mencionados en el gréfico 15, el consumo
mayoritario de galletas, 7 afirman consumirlas a diario mientras que 8
semanalmente. Es importante inculcar en los participantes de este estudio, la
valoracion de los alimentos naturales como los vegetales y las frutas para evitar

el consumo de productos tan industrializados en los hogares de los encuestados.
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Como se mencionod en la parte tedrica de este trabajo de titulacion, ingerir
alimentos con gluten afecta de manera significativa en el desencadenamiento de
sintomatologia caracteristica de este trastorno dificultando aiin mas el desarrollo

cognitivo de los individuos y el progreso del tratamiento.

Existen también productos que una dieta libre de gluten y caseina deben
restringir por aportar en muchos casos estas proteinas. Dichos alimentos se

encuentran en el siguiente gréfico.

ALIMENTOS NO RECOMENDADOS

POSTRES COMERCIALES
SALSA CHINA

AVENA

CURRY

AJINO-MOTO

SALSA DE SOYA

EMBUTIDOS

A DIARIO SEMANAL ® MENSUAL E NUNCA

Gréafico 16: Frecuencia de consumo de alimentos no recomendados

Entre los alimentos no recomendados se destaca el consumo de postres
comerciales en forma excesiva por 9 de los individuos estudiados lo que
representa un valor significativamente elevado. De igual manera el consumo de
alimentos como avena es evidentemente frecuente en la poblacion. Aunque vale
destacar que la avena no contiene gluten por si sola, en el proceso de produccién
industrializada esta se contamina por lo cual pertenece a la lista de alimentos no

recomendados.

La guia alimentaria a proponer debera contener recomendaciones para

evitar el consumo de este tipo de alimentos ya sea mediante educacion
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nutricional o mediante técnicas de psicologia para corregir conductas

inapropiadas al momento de la comida.

Al finalizar la evaluacion de la poblacion, se determiné la necesidad de
conocer si existe una correlacion entre los factores socioeconémicos y el estado
nutricional de los individuos estudiados. El grafico 17 muestra la correlacién entre
el indice de Masa Corporal y el nivel socioeconémico, ambos datos mencionados

en graficos anteriores.

GRAFICO DE DISPERSION
35
30
25

20 < = =

IMC
1
|

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16
NIVEL SOCIOECONOMICO

Grafico 17: Correlacion entre IMC y nivel socioeconémico

Se pudo evidenciar que no existe correlaciéon entre las variables IMC y el
nivel socioeconémico de los hogares en los que se desenvuelven los

participantes de este estudio.

A pesar de tener un nivel socioecondmico bajo se demostrd que el indice
de masa corporal no se ve afectado y se encuentra entre los rangos
recomendados por las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud

presentadas en el anexo 8.

De igual manera, algunos individuos con nivel socio econémico alto y
medio alto presentan un indice de masa corporal fuera de los rangos adecuados

para la edad.
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La correlacidon entre el conocimiento de los padres, madres y/o tutores y
el Indice de masa corporal es otra de las que se demostré. Los resultados

obtenidos se encuentran en el grafico a continuacion.
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Gréfico 18: Correlacion entre el IMC y el grado de conocimiento de los padres.

De acuerdo a los datos evidenciados en el grafico anterior, la correlacién
entre el IMC y el grado de conocimiento de los padres, madres y tutores de los
participantes del estudio es mas evidente que la que existe con entre el IMC y el

nivel socioeconémico.

La mayoria de los participantes con IMC adecuado, se relacionan con
padres con mayor conocimiento acerca de la alimentacién adecuada segun la

patologia de base que presentan sus representados.

Sin duda alguna, este dato incrementa alun mas la certeza de una
necesidad de guia alimentaria para este grupo dietario especifico. Ya que se ha
evidenciado que padres mejor preparados en temas de nutricion, equivale a

nifios, nifias y adolescentes con mejor estado nutricional.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

De la presente investigacion se concluye que afirmativamente existe
una necesidad de guia alimentaria para este grupo dietario en particular.
Dicha guia debe ser acorde al entorno en el que los nifios, nifias y
adolescentes se desarrollen, es decir las experiencias que tienen en sus
vidas, cuidados de la familia, alimentacion, cultura, terapias y modelos

educativos a los que tienen acceso.

Se evidencié que la mayoria de participantes del estudio tienen un
estado nutricional adecuado segun tablas de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud en sus parametros: talla para la edad,

peso para la edad e indice de masa corporal para la edad.

Se demostré que la dieta de los nifios, nifias y adolescentes que
asisten al Centro Psicoeducativo ISAAC contiene alimentos que aportan
gluten y caseina. Ademas se comprobé mediante entrevista a los padres
de familia y/o tutores que dicha ingesta es, en la mayoria de los casos,

diaria.

Se constatoé que existe falta de informacion en los padres y/o tutores
en cuanto a la correcta alimentacion de acuerdo a la patologia de sus
representados. Sin embargo demostraron interés y apertura para seguir

la guia presentada como parte de este proyecto de titulacion.

Se evidencié que las condiciones socioeconomicas de las familias de
los nifios, nifias y adolescentes que asisten al Centro Psicoeducativo
ISAAC son las adecuadas para la realizacion de la propuesta de guia

alimentaria presentada.
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5.2 Recomendaciones

o Seguir una dieta libre de gluten y caseina con previa autorizacion del
meédico tratante y la guia de un nutricionista especializado en el tema que

entregue directrices para un correcto y progresivo cambio de dieta.

o Informar y educar a los padres de familia en cuanto a la importancia de
seguir una dieta libre de gluten y caseina como parte del tratamiento de
los trastornos del espectro autista para mejorar la calidad de vida de los

nifios, nifias y adolescentes involucrados.

o Acatar las indicaciones de los profesionales de la salud en cuanto al
cambio gradual de alimentos y como reemplazarlos para garantizar un

completo aporte de nutrientes necesarios en cada etapa del crecimiento.

o Realizar capacitaciones vy talleres de nutricion en centros como el
Centro Psicoeducativo ISAAC para concientizar a la poblacion sobre la
importancia de la alimentacion para el crecimiento adecuado y la mejora

en los sintomas caracteristicos de los TEA.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE GUIA DE ALIMENTACION

6.1 Introduccion a dieta de libre de gluten y caseina

Una dieta libre de gluten y caseina estd indicada en pacientes con
trastornos del espectro autista; aunque no esta disefiada para erradicar la
patologia, se ha comprobado que puede ayudar a mejorar sintomas
conductuales caracteristicos de los TEA como hiperactividad, cambios radicales

del humor e impulsividad.

Esto debido a que un subgrupo importante de personas con trastornos del
espectro autista tiene problemas para desdoblar el gluten y la caseina; estas

proteinas estan presentes en los lacteos, trigo, centeno, cebada y avena.

Al no poder ser digeridas completamente, se convierten en péptidos
practicamente idénticos a la morfina, éstos atraviesan la pared intestinal y llegan
hasta el cerebro interfiiendo con la transmision de impulsos nerviosos,
provocando un efecto profundo en la conducta, el desarrollo y el aprendizaje de

los nifios y nifias.

6.2 Recomendaciones

Estas estrategias han resultado eficaces en la mayoria de los casos de
problemas alimentarios. Ademas del apoyo y guia del médico de cabecera de su
hijo, y de su equipo, estas acciones pueden ayudarle en el proceso lento y

constante de mejorar los problemas alimentarios.

e Seguir una dieta libre de gluten y caseina con previa autorizacion del
meédico tratante y la guia de un nutricionista especializado en el tema
gue entregue directrices para un correcto y progresivo cambio de dieta.

e No eliminar por completo un alimento sin realizar previamente un
cambio gradual con el reemplazo para evitar complicaciones con los

sintomas gastrointestinales y conductuales.
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Colocar los alimentos y bebidas substitutas en envases similares a los
de alimentos con gluten y caseina para generar confianza en el nifio.
Presentacion. Presente los nuevos alimentos en bocados pequefios y
de manera divertida o familiar para aumentar la probabilidad de que su
hijo se los coma.

Leer cuidadosamente las etiquetas de los alimentos ya que podrian
contener en sus ingredientes gluten y caseina de manera oculta.
Restringir productos que incluyan en sus ingredientes: componentes de
la leche (caseinato de leche, suero de leche o lacteos sélidos) , aditivos
espesantes (caseinato calcico, caseinato sédico o caseinato potasico)
Evitar alimentos que incluyan en sus componentes “caldo
deshidratado”, grasas sin especificar (ya que pueden ser mantequilla o
crema de leche), proteinas sin especificar (pueden ser caseina o
gluten)

Establezca un horario y una rutina de alimentacion. Que su hijo coma
en el mismo lugar y siga el mismo horario y rutina a la hora de comer.
El mantener el mismo lugar, hora y rutina, ayudard a su hijo a saber
qué pasara durante la hora de la comida y lo que usted quiere que haga
durante las comidas.

Evite que coma durante todo el dia. No le permita comer una colacion
ni tenga comida/bebidas disponibles todo el dia. Esto disminuye el
apetito, las ganas de probar nuevos alimentos, y el nUmero total de
calorias consumidas al dia. Programe cinco o seis comidas al dia y
limite cuanto su hijo come a otras horas del dia. Otros miembros de la
familia tampoco deben comer entre comidas durante todo el dia. Si su
familia come entre comidas todo el dia su hijo también lo hara.
Siéntelo en una silla cbmoda y firme. Siente a su hijo en una silla alta o
un asiento que lo eleve, de manera que se pueda sentar derecho sin
doblarse hacia adelante, colgar o balancear sus pies. Esta estabilidad
fisica fomenta buenas conductas alimentarias y reduce las conductas

distractoras.
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e Minimice las distracciones. Las distracciones tales como la television
pueden desviar la atencién de la comida y de la tarea por delante.
Alimente a su hijo solamente cuando esté alerto y atento.

e Limite el tiempo de comer. Aun los nifios quisquillosos 0 malos para
comer comen la mayor parte de su comida en los primeros 30 minutos.
Limite el tiempo de las comidas y meriendas a 15-30 minutos. Al
terminar el tiempo de la comida retire toda la comida y deje que su hijo
se dedique a otras actividades.

e Involucre a su hijo. Permitale a su hijo participar en la seleccién y

creacion de comidas, aun cuando no pruebe el producto final.

Finalmente, practique conductas alimentarias saludables y agradables.
Los nifilos aprenden observando. Durante la hora de comida en familia, los
padres y otros nifios pueden servir como modelo de buena conducta alimentaria
para el nifio. Haga que la hora de la comida sea divertida y no se enfoque en la
conducta alimentaria de su hijo. Evite darle indicaciones, tratar de persuadirlo y
rogarle de manera repetitiva. Al escoger alimentos saludables para toda la familia

usted le ensefia a su hijo cdmo escoger alimentos saludables también.

6.2.1 Suplementacién

La RDA (Cantidad Diaria Recomendada por sus siglas en ingles) de calcio
para los nifios es 700-1200 mg por dia. En la dieta sin productos lacteos, esto es
practicamente imposible de cumplir, por esto se recomienda un suplemento de
calcio. Afortunadamente, estos suplementos son baratos y estan disponibles en
el mercado local en diferentes presentaciones como pildoras, forma liquida,
masticables y en polvo. Es de vital importancia que el médico tratante apruebe y

recete esta suplementacion con la asesoria del nutricionista.
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6.3 Alimentos permitidos, restringidos y desaconsejados

ALIMENTOS PERMITIDOS

FRUTAS HORTALIZAS VERDURAS CARNES
AVES CERDO MARISCOS HUEVOS
NUECES PISTACHOS MANI ALMENDRAS
SEMILLAS DE LENTEJA FREJOL PAPAS
GIRASOL
HABICHUELAS ARVEJAS GARBANZOS CHOCLO
HABAS MAICENA AMARANTO QUINOA
YUCA ARROZ MAIZ MIEL
STEVIA AGUA NATURAL JUGOS LECHES
CASEROS VEGETALES
TOFU AJONJOLI AVELLANAS DATILES
HIGO ANIS CLAVO DE CANELA
OLOR
OREGANO VAINILLA LAUREL MENTA
INFUSIONES DE AGUACATE  PALOMITAS DE COCO
TE MAIZ

ALIMENTOS RESTRINGUIDOS

LECHE YOGURT QUESO MARGARINA

HELADOS A HARINA DE CEBADA CENTENO
BASE DE TRIGO

LECHE
EMBUTIDOS PASTAS CHOCOLATE SALSA DE SOYA
PRODUCTOS PONY MALTA JUGOS LEGUMBRES EN

DE ENVASADOS LATA

PASTELERIA

PIZZA GELATINA LEVADURA AZUCAR
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AVENA CAFE JUGOS DE BATIDOS CON

INSTANTANEO FRUTA CON LECHE
LECHE
MANTEQUILLA CREMA DE
LECHE
ALIMENTOS DESACONSEJADOS ‘
CURRY GLUTAMATO SALSA CHINA  SABORIZANTES
MONOSODICO ARTIFICIALES
ASPARTAME CAFEINA SOPAS COLORANTES
ARTIFICIALES ARTIFICIALES
6.3 Menu ejemplo
TIEMPO DE CONMIDA MEML MIEDID &, CASERUA

-Colads de Maicena o leches 1 Tamsa

DESAYLIMND
~Tortlla de malz con naEleno ds
came (doEda en acelE de 1 Unidad
QilvaiGiasol)
-Frias : 1 Poicion e ciu

- Hﬁa

COLACION - Frutila 1 Unidad Pequefla
~MadurD sE300
-INfusion de Cregano 1Wasn Grands
-Locrn g vegeides (Colfon, 1 Taz3a oe vegsisies
Zanahoia, oo, clamm y Nabal
~Erealada d= Wanitas
{valniias, fomate, cebaila, 1 Porcdn v plao F 2
pmiento, papa. Imon y acsite Tazas)
de DilvakEasm )

SLMUERZD -Came asada adobada con
[ = By 1 Fllebe
-Armoe Irtegral 1Taz3
~Juo de Gusvana of mied 1 Waso
-Manzana 1 Unicdad

Sl ACAIOM -Pera 1 Unicdad
-Ajonjoll 1 Cucharadia
=""Warmiequilla de Manl casera 1 Cucharadia
-4z Imegral 1Taza
-Ereaiada e Llechuga o 1 Porcédn (a plaio F 2
Aquacats, Tomabe, Imon v &3zas)
acshns ge Tilva

CEMA -Eagre a la plancna adoiado

o0 DrEgEnD 1 Fllete

~ugo Natural de Marsngs of 1Waso

59



TIEMPO OE CONMIDA

MEMU

MEDIDA CASERA

DESAYUMNO

-Sem de Amoz con miE y

~Torilla de papa con releno de
came ¥ Zanahoria, dorada en
acelie vegetal (Diiva'Girasol)

-Juxgo de Tamarindo
-IFRuSion de Organd

-4} 0N} | Comed 3dErezm

-5pa e quinua  gQuinug,
chodio, col, Z@rahoia, ¥
dlanrwHertis])

-Amoz Inegal con alEhaca v
Espinaca (amE vende) +
Jceie olvasgiasol

-Bagre a la plancha adobado
CON Dr&gEND

-Ersdada de peging, mate,
lechuga ¥ Iimon

~Juxgo de Tamaringdio con migl
-Papa Chaucha homeada con

oregano acele o
Cihvai

-Juag0 de Fnaglia o Alon|oll
-Polio Homeado

Aoz Imegal o pimienio en
LIS

113za

1 Unidad

1 Vaso
1 Vash grande

1 Poncion de i

1 Cucharada

1 Taza de Veqeldes

1 Taza

1 Fllge

1 Wasm
1 Wasm

1 Pondion

1 Wash
1 Presa

1 Taza
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CAPITULO VIII:
ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de Autismo en la Infancia- Modificado (M-CHAT)

Por favor, rellene lo que su hijo hace habitualmente. Trate de responder a todas
las preguntas. Si la conducta es poco frecuente (ej. la ha observado una o dos

veces), responda “No”.

1. ¢ Disfruta su hijo cuando se le balancea, se le hace saltar sobre Si | No
sus rodillas...?

2. ¢ Muestra su hijo interés por otros nifios? Si | No
3. ¢Le gusta a su hijo subirse a las cosas, como p.ej. las escaleras?| Si | No
4. ¢ Disfruta su hijo jugando a cucu-tras o al escondite? Si | No
5. ¢ Su hijo simula alguna vez, por ejemplo, hablar por teléfono o Si | No
cuidar a las mufiecas o imagina otra cosa?

6. ¢ Utiliza su hijo alguna vez su dedo indice para sefalar pidiendo| Si | No
algo?

7. ¢ Utiliza su hijo alguna vez su dedo indice para sefialar Si | No
mostrando su interés en algo?

8. ¢ Puede su hijo jugar apropiadamente con juguetes pequefios Si | No
(ej. coches o bloques) sin metérselos en la boca, toquetearlos o

tirarlos Gnicamente?

9. ¢ Le acerca su hijo alguna vez objetos para ensefarselos? Si | No
10. ¢ Le mira su hijo a los ojos durante mas de uno o dos Si | No
segundos?

11. ¢£Su hijo parece hipersensible a los ruidos? (ej. tapandose los Si | No
oidos)

12. ¢ Responde su hijo con una sonrisa a su cara 0 a su sonrisa? Si | No
13. ¢Le imita su hijo? (ej. poner una cara) Si | No
14. ¢ Su hijo responde cuando se le llama por su nombre? Si | No
15. Si usted sefiala un juguete al otro lado de la habitacién, ¢su Si | No
hijo lo mira?

16. ¢ Anda su hijo? Si | No
17. ¢ Mira su hijo a las cosas que esta usted mirando? Si | No
18. ¢ Hace su hijo movimientos raros con los dedos cerca de su Si No
propia cara?

19. ¢ Trata de atraer su hijo la atencion sobre su propia actividad? Si | No
20. ¢ Alguna vez ha sospechado que su hijo era sordo? Si | No
21. ¢ Entiende su hijo lo que dice la gente? Si No
22. ¢ A veces su hijo se queda mirando fijamente al vacio o Si No

deambula sin ningun proposito?
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23. ¢ Mira su hijo a su cara para observar su reaccion cuando se Si | No
enfrenta con algo desconocido?

Instrucciones de correccion del M-CHAT

Un nifio puntla negativamente en el cuestionario cuando no pasa 2 o mas items
criticos O cuando no pasa 3 items cualquiera. A continuacion se listan las
respuestas que puntdan negativamente para cada uno de los items del M-CHAT.
Las respuestas en negrita y mayuscula son los items criticos.

No todos los nifios que puntlan negativamente en el cuestionario cumplen los
criterios diagnosticos del espectro autista. Sin embargo, los nifios que lo hacen

deben ser evaluados de una forma mas profunda por un especialista.

1. No 6. No 11. Si 16. No 21. No
2. NO 7. NO 12. No 17. No 22. Si
3. No 8. No 13. NO 18. Si 23. No
4. No 9. NO 14. NO 19. No
5. No 10. No 15. NO 20. Si
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Edad Continua ARos Tiempo de vida
transcurrido desde
el nacimiento
hasta la
actualidad.
Sexo Nominal Femenino Util para

Masculino determinar estado

nutricional
Peso Cuantitativa  Expresada Es la masa
continua en corporal total, es

kilogramos  decir la suma de la
masa grasa y

magra.
Talla Cuantitativa  Expresada Es la altura de un
continua en individuo medido

centimetros de la cabeza a los

pies
IMC Cuantitativa Kg/m? Se toma en cuenta
ordinal el IMC adecuado

segun el peso y
talla del paciente.
Talla para Cuantitativa Expresada Se toma en cuenta
la edad ordinal en la talla para la
desviaciones edad segun tablas
estandar de crecimiento
Peso para Cuantitativa Expresada Se toma en cuenta
la edad ordinal en el peso para la

Ficha

antropomeétrica

Ficha

antropométrica

Ficha

antropométrica

Ficha

antropométrica

Ficha

antropométrica

Ficha

antropometrica

Ficha

antropometrica
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desviaciones

estandar

VARIABLES SOCIOECONOMICAS

Nivel de Nominal
instruccion
del padre
Ingresos  Cuantitativa

del padre

Nivel de Nominal
instruccion
de la
madre
Ingresos  Cuantitativa

de la

madre

Tipo de Nominal

vivienda

Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Ninguno
Menor al
basico
Igual al
basico
Mayor al
basico
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Ninguno
Menor al
basico
Igual al
basico
Mayor al
basico
Prestada
Alquilada
Propia

edad segun tablas

de crecimiento

Se contabilizara
los estudios

finalizados.

Se tomaréa en
cuenta el salario
basico unificado

de $375 como

referencia.

Se contabilizara
los estudios

finalizados.

Se tomara en
cuenta el salario
basico unificado

de $375 como

referencia.

Es el tipo de
relacion de

propiedad

Encuesta

socioeconémica

Encuesta

socioeconémica

Encuesta

socioeconémica

Encuesta

socioeconémica

Encuesta

socioeconémica
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Servicios Nominal Completo Se toma en Encuesta
bésicos Semi - cuenta el acceso  socioecondmica
completo a servicios como
refrigeradora,
congelador, luz,
internet, agua

potable y gas.

Medio de Nominal  Alcantarillado Se refiere al Encuesta
eliminacion Pozo séptico sistema empleado socioecondmica
de Letrina en los hogares
excretas para recolectar y
evacuar los
excrementos

humanos y aguas

servidas.

VARIABLES DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Consumo Nominal Nunca Se contabilizara Frecuencia

de Mensual los datos cuantitativa de
alimentos Semanal especificados por ingesta de
A diario los padres de alimentos

familia en base al
consumo habitual
de una lista de

alimentos.
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Anexo 3: Consentimiento informado para padres de familia o tutores.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del investigado/a:

Por medio de la presente se informa a ustedes padres de familia/tutores,
que se realizara en las instalaciones del Centro Psicoeducativo ISAAC un
proyecto de investigacion en los meses de Septiembre y Octubre del presente
afio 2017. Dicho proyecto pretende realizar una PROPUESTA DE GUIA DE
ALIMENTACION PARA NINOS Y NINAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA para el cual que se necesita recolectar datos como historia clinica
nutricional, medidas antropométricas (peso, talla, perimetro cefalico, braquial y
abdominal), historia alimentaria (consumo de alimentos y habitos alimentarios) y
factores socioeconémicos de los padres.

Este proyecto tiene como objetivo mejorar la situacion nutricional de los
asistentes del Centro Psicoeducativo ISAAC a través de la informacion que
brindara la guia de alimentacién a realizarse, la misma que sera entregada y
expuesta a los padres de familia. Adicionalmente, se brindara los resultados y
copia del trabajo de titulacion a la institucion para que la misma pueda hacer uso
de los datos y analisis realizados, que mejoraran la calidad de vida de la
poblacion y permitiran trazar estudios de intervencion alimentaria, a mediano y
largo plazo, a beneficio de los nifios, nifias y adolescentes que asisten al Centro
Psicoeducativo ISAAC.

Yo he leido y comprendido la informacién

anterior. He sido informado/a y acepto participar libremente en el estudio de

investigacion previamente mencionado.

Firma del padre/madre/tutor
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Anexo 4: Encuesta socioeconOmica para padres de familia o tutores

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

Lea atentamente cada pregunta y responda con sinceridad. Encierre en un

circulo o escriba la(s) respuestas segun el caso.

Nombre del padre:

Edad

Estado civil Soltero / Casado / Unién libre / Separado /Viudo

Nivel de | Analfabeta / Primaria / Secundaria / Técnico / Universitario
Educacion

Profesién Si No ¢Cual?

Ocupacién Estudiante / Trabajador Independiente / Trabajador oficial/

Microempresario / Parcelero (finca) / Desempleado / Ama de
Casa / Trabajo por dia

es:

De acuerdo con el Salario Basico Unificado, ($375) Su ingreso mensual

Menor al Salario Minimo - Igual al Salario Minimo - Mayor al Salario Minimo

Nombre de la madre:

Edad

Estado civil Soltera / Casada / Unién libre / Separada /Viuda

Nivel de | Analfabeta / Primaria / Secundaria / Técnico / Universitario
Educacion

Profesién Si No Cual?

Ocupacion Estudiante / Trabajador Independiente / Trabajador oficial/

Microempresario / Parcelero (finca) / Desempleado / Ama de
Casa / Trabajo por dia

es:

De acuerdo con el Salario Basico Unificado, ($375) Su ingreso mensual

Menor al Salario Minimo - Igual al Salario Minimo - Mayor al Salario Minimo

Lugar de residencia:
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Tipo de vivienda Propia/Alquilada/Prestada Numero de habitantes
El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de

Hormigén Ladrillo o Bloque Adobe Canfa revestida
Madera Cafa no revestida Otros
El tipo de servicio higiénico con que cuenta la vivienda es:

No tiene Letrina Conectada a pozo ciego Pozo Séptico
Alcantarillado Con descarga directa al mar, rio, estero o lago
Seleccione cual(es) de las siguientes opciones posee la vivienda

Luz Agua Potable Gas Alcantarillado  Teléfono
Internet Television Refrigeradora Despensa Congelador

Religion que profesan en casa:
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Anexo 5: Evaluacion del conocimiento de padres o tutores

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

Lea atentamente cada pregunta y responda con sinceridad. Encierre en un

circulo o escriba la(s) respuestas segun el caso.

1. ¢Conoce el peso de su hijo(a)?
Si No ¢, Cual es?
2. ¢Conoce la talla de su hijo(a)?
Si No ¢, Cual es?
3. ¢Su hijo(a) tiene alguna alergia o intolerancia alimentaria?

Si No ¢A qué alimentos?

4. ¢Sigue su hijo(a) algun tipo de dieta especial?
Si No ¢Cual es?
5. ¢Conoce si el autismo afecta la alimentacion de su hijo(a)?
Si No
6. ¢Conoce usted qué es el gluten?
Si No
7. ¢Cuales de los siguientes alimentos contienen gluten?
Harina de Trigo Papa Avena Quinoa Cebada Nose
8. ¢Conoce usted qué es la caseina?
Si No
9. ¢Cuales de los siguientes alimentos contienen caseina?
Yogurt Té Carnes rojas Leche Yuca Helados No se
10. ¢ Conoce cuales son alimentos que no debe consumir su hijo(a)?
Si No
11.;Sabe cémo reemplazarlos?

Si No
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Anexo 6: Cuestionario de Frecuencia de Ingesta de Alimentos

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE INGESTA DE ALIMENTOS

Nunca Al A la semana

ocasi Mmes
nunca 1 2- 5-6 1 2- 4- +6
1-3 4 3 6

Leche de vaca entera (1 vaso pequefio, 150 ml)

Leche de vaca semidescremada (1 vaso)
Leche de vaca descremada (1 vaso)
Leche en polvo (1 cucharada)
Yogurt entero (200 ml)

Yogur light (200 ml)

Queso crema (1 cucharada)

Queso mozzarella (1 tajada)

Queso blanco o fresco (1 tajada)
Mantequilla (1 cucharada)

Huevo de gallina (uno)

Pollo (1 racién o pieza)

Carne de res (60 g, 1/8 libra)

Carne de cerdo (60 g, 1/8 libra)
Embutidos (1 unidad mediana)
Pescado (1 filete, 80 g)

Mariscos (200 gramos)

Lentejas ( 1 cucharon, 100 gramos)
Soya (1 cucharon, 100 gramos)
Pan blanco ( 1 rebanada)

Pan integral (1 rebanada)
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Pan de panaderia (1 unidad)
Galletas (1 paquete)
Cereales (1 cucharon)
Tortillas de harina (1 unidad)
Fideos (1/2 taza, 60 gramos)
Arroz blanco (1/3 taza)
Avena (1/2 taza)

Papa (1 trozo mediano)
Yuca ( 1trozo mediano)
Frutas (1 unidad o un pufiado)
Caramelos (1 unidad)

Salsa de soya (1 cucharadita)
Salsa china

Ajino-moto

Curry (1 cucharadita)
Chocolate ( 1 unidad)
Frituras

Postres

Helados (1 copa pequefia)
Colas

Jugos envasados

Pony malta
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Anexo 7: Ficha Antropométrica

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

FICHA ANTROPOMETRICA

EDAD

SEXO FEMENINO MASCULINO

PESO

TALLA

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

CIRCUNFERENCIA DE CADERA

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

ANALISIS

PESO PARA LA EDAD

menor o igual a z-3

menor o igual a z-2 y mayor a z-3
menor o igual a z-1,5y z-2
mayor a z -1,5 y menor a z-2

mayor o igual a z-2

Muy bajo peso
Bajo peso
Alerta bajo peso
Peso adecuado

Alto peso

TALLA PARA LA
EDAD

menor o igual a z-3

menor o igual a z-2 y mayor a z-3
menor o igual a z-1,5y z-2
mayor a z -1,5 y menor a z-2

mayor o igual a z-2

Talla muy baja
Talla baja
Talla alerta
Talla adecuada

Talla alta

IMC PARA LA EDAD

menor o igual a z-3
menor o igual a z-2 y mayor a z-3

menor o igual a z-1,5y z-2

Muy bajo peso
Bajo peso

Alerta bajo peso
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mayor a z -1,5 y menor a z-2
mayor o igual a z-2

mayor o iguala z - 3

Peso adecuado

Alto peso

Muy alto peso

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

EDAD DE INICIO DE SINTOMAS

EDAD DE INICIO DE CONSULTA

GRADO

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO

ANTECEDENTES

PERSONALES

FAMILIARES

QUIRURGICOS

PRENATALES

POSTNATALES
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Anexo 8: Tablas de IMC para la edad de la OMS

Talblars die IMC y Tablas de 1MC Para & Edad, di nifess [25] ¢ afolipmaniet & 5 & 15 afos do edad y fables de
1R para s ubolas) o esdsraradas, mo actames = 19 ahios de edad, anero 2013

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Detnutricicn
moderada Mormal Sobrepeso Obesidad

Edad =2-3to<-250 | 2-2t0S+150 | >+l =+25D > +2 5D

|afics:meses) (iMc) (M) [Mc) (mc)
511 121129 130-16.6 16.7-18.3 1B.4 o rds
56 121129 130-16.7 16.8-18.4 1B5 o rds
60 121129 130-16.8 16.9-185 186 o rds
66 12.3-13.0 13.1-16.9 17.0-187 1B.8 o mis
70 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 & rds
76 12.3-13.1 132-17.2 17.3-10.3 10.4 o rnds
80 12.4-13.2 133-17.4 17.5-197 19.8 o rds
86 125133 13.4-17.7 17.8-201 20.2 o rnds
a0 12.6-13.4 135-17.9 18.0-20.5 2006 o rnds
96 127115 136182 18.3-209 2106 rds
1040 12 8-13.6 137-185 18.6-21.4 215 o rds
1046 128138 139188 18.9-719 220 6 rds
1140 13.1-14.0 14.1-19.2 193225 226 6 rds
16 13.3-14.1 142-195 19.6-23.0 23.1 o rds
1240 13.4-14.4 145-19.9 20.0-2316 23.7 & rds
12:6 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2 24.3 & rds
13:0 138148 14.9-20.8 2M0.9-24.8 24.9 6 rnds
13:6 14.0-15.1 152-21.3 21.4-253 25.4 & rds
14:0 14.3-15.4 155-71.8 711.9-159 26.0 0 rds
14:6 14 5156 15.7-22.2 223265 266 0 rds
15:0 14.7-15.9 160-22.7 22.8-17.0 271 o rds
15:6 14.8-16.2 163-73.1 2132274 275 o rds
16:0 15.1-16.4 165-235 216-179 2B0 6 rds
16:6 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-283 284 o mis
1740 15.4-16.8 16.9-74.3 24.4-186 IB.7 o rds
1746 15.6-17.0 17.1-M4.6 24.7-29.0 20.1 o rds
18:0 15.7-17.2 173-24.9 25.0-29.2 76.3 o rds
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Talblacs die 1MC y Talbdas die IME Pare & Bdad, de nifslas] ¢ adcleumantes & 5 2 138 oo de edad v lables de
1R paira adubodas) noembaradas, mo lactames = 19 afio de edad, eraro 2083

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion
moderada Mormal Sobrepesa Obesidad

Edad 2-3toe-250 | 2-2to<+150 | >+1ta<+250 > +2 5D

[afios:meses] {1 {iMC] (Mc) [IAC)
51 118126 127-169 17.0-189 16.0 & mis
56 117126 127-169 17.0-19.0 19.1 o rds
60 11.7-126 127-17.0 17.1-19.2 16.3 & mis
66 11.7-12.6 127174 17.2-195 10.6 & mis
70 118126 127-17.3 17.4-198 19.9 0 rds
76 11.8-12.7 128175 17.6-20.1 20.2 o rds
80 118128 129-17.7 17.8-206 20.7 o rds
86 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 21.1 0 rds
a0 12.1-13.0 131-183 18.4-215 2160 rds
96 1231312 133-187 18.8-22.0 2210 rds
10:0 12.4-13.4 135-19.0 19.1-226 227 0 rds
10:6 12 51316 137-19.4 195231 232 o mis
1140 127138 139-199 M0.0-23.7 2180 rds
11:6 12.8-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3 24.4 0 rds
1240 13.3-143 14.4-20.8 M0.9-25.0 25.1 0 rds
12:6 13.4-14.6 147-1.3 21.4-256 25.7 o rds
13:0 136148 149-18 2119262 26.3 0 rds
13:6 13.8-15.1 152-22.3 22.4-26.8 26.9 o rds
14:0 14.0-153 154-22.7 128273 2740 mds
14:6 14.3-15 6 157-731 132278 2790 mds
15:0 14.4-158 159-235 236282 2B.3 0 rds
15:6 145159 160-238 119286 2E7 o rds
16:0 14.6-16.1 162-1.1 242-289 29.0 0 rds
16:6 14.7-16.2 163-24.3 24.4-20.1 20.2 o rds
1740 14.7-16.3 164-245 246-293 29.4 0 rds
176 14.7-16.3 16.4-14.6 24.7-20.4 205 o rds
18:0 14.7-163 164-248 249795 296 0 rds
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