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No basta saber,
se debe también aplicar.
No es suficiente querer,

se debe también hacer.

Johann W. Goethe
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El presente trabajo tiene como objetivo determinar cual es la relacién entre el tipo de
alimentacién, el estado nutricional, el sexo y los signos autistas que presentan nifios
menores de 18 afos, indagar sobre la presencia de problemas de esfinter y de Pica,
establecer el signo y sexo prevalente, evaluar antropométricamente a los nifios,
analizar su frecuencia de consumo y la ingesta de la vitamina B6 y del magnesio. A
partir de esto, se realiza una encuesta a 40 padres, madres y/o tutores de los nifios
con Sindrome Autista que asisten a Centros Asistenciales y a Clinicas Privadas, para
indagar sobre el consumo semanal por grupo alimentario, que signos se hacen
presentes, que sustancias no nutritivas son ingeridas. Ademas se tomo el peso y la
talla de los nifios en cuestiéon. A fin de realizar una investigacion mas exhaustiva, se
hicieron diez entrevistas con preguntas abiertas a diez padres tomados al azar. Los
resultados del analisis muestran que el 90 % es de sexo masculino, que el 100 %
demuestra una adecuada talla para su edad, un 90 % un adecuado peso para su edad
y un 10 % sobrepeso. Con respecto a los signos presentes, el prevalente es la pobre
interaccion social. La investigacion de la presencia de problemas de esfinter y de Pica,
reflejan el 10 % y el 13 %, respectivamente. En cuanto a la frecuencia de consumo, se
puede observar que si bien la misma es pareja en todos los grupos alimentarios, el
pan y galletitas es el grupo mas consumido, y las legumbres el menos. Ademas, este
permitié6 examinar que el consumo de vitamina B6, es un 100 % mayor al adecuado
segun sexo y edad, y en el de magnesio un 97,5 %, mientra que el resto es apropiado.
Acerca de la entrevista, como data relevante, la edad de diagnéstico, el grado de
conocimiento sobre tipos de dieta, la fuente de obtencién de las mismas y su
seguimiento, dan resultados similares, mientras que la nocion de criterio de
diagnostico, técnicas y estrategias a utilizar, muestra variedad.
Palabra claves: Sindrome Autista; Estado nutricional; Signo; Frecuencia de

consumo; Tipo de alimentacioén.
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Nutricion y Autismo en edad pediatrica

La palabra autismo, del griego auto- de autés significa:
"1

“propio, uno mismo
y es utilizada por primera vez por el psiquiatra suizo Eugene Bleuler?, en un tomo del
American Journal of Insanity en 1912. La clasificacion médica del autismo se produce
en 1943 cuando Leo Kanner® del Hospital John Hopkins estudia a un grupo de 11
nifios e introduce la caracterizacién de dicho Sindrome. Al mismo tiempo, un cientifico
austriaco, Hans Asperger?, utiliza coincidentemente el término psicopatia autista en
nifios que exhibian caracteristicas similares y diferenciales como un mejor nivel de
funcionamiento cognitivo, mayores habilidades comunicativas y excéntricos intereses
especificos, su trabajo, sin embargo, no fue reconocido hasta 1981.

Se caracteriza por presentar signos como pobre interaccién social, risa o euforia
sin motivo ninguna, poco o nulo contacto visual, poca sensibilidad al dolor, aislamiento,
apego a objetos, hiperactividad o hipoactivo, no aceptar cambios de rutina, carecer del
sentido del peligro, ecolalia, dificultad para expresar necesidades y berrinches.

Es diagnosticado a través del DSM-IV® bajo la seccién Trastornos Generalizados
del Desarrollo del apartado Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia. Los criterios ha considerar son alteracién cualitativa de la interaccion
social, alteracion cualitativa de la comunicacion y patrones de comportamientos,
intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados. La misma puede
manifestarse desde el primer afio de vida en sus posibilidades de comunicarse
emocionalmente con las personas y de organizar intencionalmente su conducta en la
vida diaria.

Este trastorno afecta a una nifia por cada 4 nifios. Su incidencia a nivel mundial ha

aumentado de 5 nifios por cada 10000 a 1 nifio por cada 300.

. Meneghello R., E. Fanta N., E. Paris M., T. F. Puga; Pediatria; Editorial Médica
Panamericana; 1997; 5° edicion; Tomo 2; p.2329.
2Eugen Bleuler nacido en 1857 en Zollikon, Suiza, fue psiquiatra conocido por haber acufiado el
término esquizofrenia y por sus contribuciones al campo de las enfermedades mentales.
® Leo Kanner nacido en 1894 en Klekotiv, Austria, fue psiquiatra conocido por su descripcion
del Sindrome Autista.
* Hans Asperger nacido en 1906 en Viena, Austria, fue pediatria y psiquiatra que identificé la
?sicopatia autistica denominada, en su honor, Sindrome Asperger.

DSM 1V, Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders revision IV, es un manual
diagnostico y estadistico para evaluar trastornos mentales.
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Cada uno de ellos es afectado en forma Unica, pero entre sus comportamientos
generales cada estimulo que proviene del exterior, cada situacibn que cambia su
ambiente externo, es vivida como una intrusion atemorizante.

“Si la alimentacion es la primera intrusion aportada al nifio
desde afuera, no es extrafio observar desde el comienzo
diversas alteraciones de Ila conducta en el area
alimentaria.” ®
A su vez en algunos de estos nifios la situacion es mas complicada debido a que

padecen sensibilidad bucal que se presenta como un rechazo a probar alimentos
nuevos o diferentes a los habituales, asi como a aceptar alimentos con texturas,
sabores, olores o colores distintos a los que ingiere de manera habitual.

No se conoce una Unica causa de autismo y se lo asocia a bases neurobiolégicas,
como un desorden heredable, a causas estructurales ya que se han detectado
diferencias en algunas regiones del cerebro, incluyendo el cerebelo, la amigdala, el
hipocampo, el septo y los cuerpos mamilares. En particular, la amigdala e hipocampo
parecen estar densamente poblados de neuronas, las cuales son mas pequefas de lo
normal y tienen fibras nerviosas subdesarrolladas. Estas ultimas pueden interferir con
las sefales nerviosas, como asi también se ha encontrado que el cerebro de un
autista es mas grande y pesado que el cerebro promedio. Estas diferencias sugieren
que el autismo resulta de un desarrollo atipico del cerebro durante el desarrollo fetal.
Ademas es asociado a intoxicaciones por metales pesados debido a que en estos
nifios se han presentado niveles anormales de metales pesados téxicos como el
mercurio acompafiado por una baja capacidad para expulsarlo de sus o6rganos.
Conjuntamente, tienen en sus dientes 2,1 veces mayor cantidad del mismo que los
nifos sanos y es muy probable que exista una correlacion entre la tasa de autismo en
una poblacion y la importancia de la contaminacién por mercurio. Por lo que se
sospecha de que el mercurio provoque autismo, ya que sus sintomas son compatibles
con los de envenenamiento por mercurio. Cuando son tratados con altas dosis de

DMSA’ excretan cinco veces mas mercurio que los nifios sanos.

6J. Meneghello R., E. Fanta N., E. Paris M., T. F. Puga; Ob. Cit.; p.2330
" DSMA agente quelante de metales pesados.
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También se lo relaciona a la nutricién ya que se ha descubierto que el autismo
aparece desde la infancia debido a la sobrecarga de péptidos opiaceos sufrida por el
Sistema Nervioso Central, que afecta los neurotransmisores cerebrales, de probable
origen exdgeno y derivados en gran parte de la incompleta digestion del gluten y la
caseina.

“El 90% de los nifios autistas tienen algun tipo de deficiencia
enzimatica que les impide desdoblar adecuadamente las
proteinas, y son especificamente la proteina de la leche
(caseina) y la del trigo (gluten) las causantes indirectas de
gran parte de las conductas inapropiadas de los nifios. Los
péptidos derivados de la caseina de la leche se llaman
caseomorfinas, mientras que los péptidos derivados del gluten
se llaman gliadorfinas , éstas tienen una estructura quimica
tal, que semejan a un opioide como la misma morfina,
provocando al llegar al cerebro un efecto similar al que
tendrian los nifios al ingerir una droga. Esto provocara
adiccion a estos alimentos como leche, pan, pizza, galletas,
queso, yogurt™.
Sus conductas como el aislamiento, auto-estimulacién, auto-agresion,

insensibilidad al dolor, cambios radicales de humor, son estereotipos que se presentan
en personas adictas a drogas opiaceas, es decir, va a tener un tiempo de excitacién
que se puede manifestar como ansiedad, excitacion motora, nerviosismo, risas
inmotivadas, irritabilidad, falta de suefo o dificultad para dormir, seguido por una etapa
de decaimiento, angustia, depresién, se pueden manifestar molestias, que muchas
veces el nifo no sabe comunicar y puede aparecer el llanto, dolor de cabeza, enojo,
agresion. Esta situacion puede durar desde una hora hasta varios dias, depende de la
cantidad y el tipo de alimentos que haya ingerido.

En base a estos comportamientos se ha realizado el estudio “Dietas libres de

gluten y caseina para el trastorno de espectro autista™

basado en 20 nifios con esta
patologia, de los cuales 10 seguian esta misma dieta y otros 10 realizaron una dieta
libre. Se evaluaron 4 aspectos, rasgos autistas, habilidades cognitivas, capacidad
linguistica y habilidad motora; de los cuales uno de ellos demostrd significativamente
beneficios. Este aspecto, el primero de los evaluados, abarca la comunicacion verbal,
la comunicacion no verbal, la reaccion cuando se le habla, el comportamiento en
situaciones de aprendizaje, la exteriorizacion de las emociones, la reaccién al contacto

fisico, el contacto visual y la interaccién con otros nifios.

¥ William Shaw;Tratamientos Biologicos del Autismo y TDA(H); en
http://www.linca.org/tratamiento.html

’ C. Millward, M. Ferriter, S. Calver, G. Connell-Jones; “Dietas libres de gluten y caseina para el
trastorno de espectro autista”;Oxford; Grupo editorial Cochrane Developmental; 2004; p.1-13.
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La misma también es una de las propuestas que comprende el Protocolo DAN™ |a
cual sostiene que el nifio al seguir la dieta obtendra avances para la mejora de su
salud, su comportamiento, regulara su ansiedad, atendera y comprendera mejor las
cosas y su capacidad de adaptacién sera progresivamente cada vez mejor. Este
protocolo pone de manifiesto la declaraciéon de Ofelia Tabares'', quien atestigud los
resultados que obtuvo el Protocolo DAN con su hijo:

‘A los seis afios dijo su primera palabra y hoy en dia es
capaz de restar y sumar sin problemas y le han

desaparecido por completo los arrebatos y los

comportamientos agresivos que tenia”."?

Junto a la propuesta de la dieta sin gluten y sin caseina, existe también la dieta de
carbohidratos especificos, la misma es utilizada como una manera efectiva de
controlar la candida o levadura ya que se retiran los carbohidratos, especialmente los
complejos, es decir el combustible que les permite multiplicarse. A su vez la candida,
comunmente presente en los niflos con autismo, ayudan a elevar el nivel de oxalato en
el cuerpo, es por ello que otra dieta recomendada es la de bajo contenido en oxalato.

No obstante, la nutricion ademas de ser un area problematica para los nifios
autistas, es una estrategia de intervencion. El autismo es un largo camino a recorrer y
a pesar de la severidad del problema, esta area puede ser de mucha ayuda en su
tratamiento.

Ante lo expuesto surge la siguiente problematica:

“¢,Cual es la relaciéon entre el tipo de alimentacién, el estado nutricional, el sexo y los
signos autistas que presentan nifios menores de 18 afos que asisten a Centros
Asistenciales y a Clinicas Privadas de la ciudad Mar del Plata?”

El objetivo general de esta investigacion es:

e Determinar cual es la relacion entre el tipo de alimentacién, el estado
nutricional, el sexo y los signos autistas que presentan nifos menores de 18
afos.

Los objetivos especificos son:

¢ Analizar el estado nutricional a través de la evaluacion antropométrica.

e Determinar el tipo de signo prevalente.

¢ Indagar sobre el consumo de los micronutrientes magnesio y vitamina B6.

e Evaluar la existencia de problemas de esfinter.

1 Protocolo DAN, Defeat Autism Now, surgié hace 15 afios con una organizacién de autistas
estadounidenses, bajo la denominacion genérica “Vencer el autismo, ahora”. Dicho protocolo
defiende que el autismo es una enfermedad multifactorial.

! Ofelia Tabares, presidenta de la Asociacién ILDIS en Santa Cruz de Tenerife. Dicha
asociacion se fund6 en 2006 con el objetivo de empezar a prevenir enfermedades desde el
comienzo del embarazo.

12 Javier Akerman; El protocolo DAN y el Autismo; en:
http://javierakerman.blogspot.com/2008/06/el-protocolo-dan-y-el-autismo.html
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e Determinar la frecuencia de consumo.

o Establecer la presencia de Pica.

La hipotesis de dicha investigacion es:

El nifio autista que posee una ingesta de vitamina B6 y magnesio mayor a lo

recomendado para su edad, presentara menos de diez signos autistas.




El nlnﬁ autlsta




El autismo surge en 1943 cuando Leo Kanner'™ comunicé el caso de 11 nifios que
mostraban un aislamiento extraio a edad tan temprana como era el primer afio de
vida. Entre sus rasgos, el mas significativo era la falta de relaciéon de estos nifios con
las personas que se hallaban a su alrededor desde la temprana infancia. Sin embargo,
dicho término no fue empleado sino hasta 1919 por Bleuler' al describir el alejamiento
del mundo exterior que se observa en los esquizofrénicos adultos.
Paluszny, Maria lo destaca como:
“Sindrome de la nifiez que se caracteriza por falta de relaciones

sociales, carencia de habilidades para la comunicacion, rituales

compulsivos persistentes y resistencia al cambio”."

Imagen n° 1: Nifio Autista

Fuente: Prismasa'®

Cuando nace un nifio, los padres y familiares van siguiendo paso a paso cada
etapa de crecimiento del nifio, pero en algunos casos los padres observan que a partir
del primer afio de vida de su hijo, este no evoluciona correctamente y no es tan sano
como se creia. Hay un trastorno en su conducta, su hijo vive en su propio mundo al
que no se puede llegar porque no habla, grita sin causa alguna, se balancea todo el
dia, mira durante horas fijamente un objeto, camina en punta de pie o siendo bebés
caen de los brazos maternos como bolsas de arena. Ante estas observaciones los
padres concurren al pediatra; quien luego de varios examenes, diagnostica el
Sindrome Autista. Este no es una enfermedad, es un sindrome, un conjunto sintomas
que caracterizan un trastorno degenerativo del desarrollo bio-psico-social. Es una

discapacidad severa y cronica del desarrollo.

'® Leo Kanner nacido en 1894 en Klekotiv, Austria, fue psiquiatra conocido por su descripcion
del Sindrome Autista.

1 Eugen Bleuler nacido en 1857 en Zollikon, Suiza, fue psiquiatra conocido por haber acufiado
el término esquizofrenia y por sus contribuciones al campo de las enfermedades mentales.

'® Maria Paluszny; Autismo: guia practica para padres y profesionales; México; Editorial
Trillas; 1995; p.15

®En http://www.prismasa.blogspot.com/2009/04/trastorno-del-espectro-autista.html.
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El conjunto de trastornos se los puede clasificar en tres grupos; el trastorno de la
relacién social que no se relaciona con el mundo que lo rodea. No distingue los
acontecimientos.

El trastorno de la comunicacion donde cualquier combinacién de los sentidos y
sus respuestas estan afectadas ya sea en la visidén, audicion, tacto, olfato y gusto
como en el dolor y equilibrio y el modo en que el nifio maneja su cuerpo. El habla y el
lenguaje no aparecen o retrazan su aparicion.

El trastorno psiquico se caracteriza por la falta de flexibilidad mental.

El Sindrome Autista se distingue en tres campos. En la comunicacién, cuya area
es una de las de mayores dificultades. El lenguaje expresivo y receptivo son de gran
importancia, pero en estas personas parece no serlo ya que ellos no se comunican
con los otros, tienen una incapacidad para establecerla y sus respuestas estan
afectadas por sus sentidos.

El comportamiento ya que sus conductas son involuntarias, experimenta
dificultades sensoriales por una inadecuada respuesta a los estimulos externos. Su
estructura psiquica no se encuentra formada por lo que es comun que no muestre
interés en aprender. Sin embargo su capacidad intelectual puede ser buena, incluso
alta, pero su direccionalidad y utilizacion no necesariamente sigue el curso que se
impone en su entorno.

La socializaciéon es lo mas dificultoso porque al no relacionarse con los demas,
no se dan cuenta de las diferentes situaciones sociales ni de los sentimientos de los
otros, prefieren estar solos. El sintoma mas tipico es la falta de reciprocidad en la
relacion social. Las claves de la empatia estan ausentes o son rudimentarias. La
realidad auditiva y visible es el mundo que él entiende siendo la misma placentera o
ingrata, pero no puede compartir las sensaciones que experimenta con sus
semejantes, por ello, en ocasiones resultan cripticos su alegria o su enfado."”

El autista suele prescindir del movimiento anticipatorio de brazos que suelen hacer
los nifios cuando detectan que los van a tomar en brazos. En ocasiones evitan las
caricias y el contacto corporal; aunque a veces, por el contrario, lo buscan y desean,
como si esta fuera su forma de comunicacién con las personas que siente como seres
extrafos. También se caracteriza por utilizar al adulto como un medio mecanico que le
satisface sus deseos'®.

Ademas entre sus caracteristicas o signos podemos encontrar que el nifio autista
no busca consuelo en momentos de aflicciébn, es incapaz de imitar o establecer

actividades imaginativas, como jugar a ser adulto y rechaza el juego social; prefiere

'7 Paul Shattock; Descripcion del Autismo; Barcelona; Autismo-Europe; 2002; p.5
'® Maria Paluszny; ob.cit.;p.20
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alinear autitos u otros objetos, mirar la television o artefactos giratorios en exceso.
Presenta una marcada anormalidad en la comunicacién no verbal, anomalias en la
emisioén del lenguaje con afectacion y en la forma y contenido del mismo. Es selectivo
con los alimentos y sus texturas, realiza movimientos corporales estereotipados,
presenta una intensa afliccion por cambios en aspectos insignificantes del entorno ya
que posee una limitacibn marcada de intereses, concentrandolos en un interés
particular y sus movimientos son repetitivos como aplaudir, mecerse y aletear las
manos. Ademas posee la mirada perdida y evita el contacto con la vista.'

El autismo no presenta un rasgo fisico que lo caracterice.

Imagen n° 2: Signos de Autismo
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Fuente: Liga de Intervencién Nutricional Contra el Autismo 2

El Sindrome Autista se manifiesta entre el primer y tercer afio de vida. Al surgir la
sintomatologia ocurre una detencién del desarrollo, una regresién, ya que pierden las
habilidades adquiridas, se puede confundir con otros trastornos o discapacidades

como retraso mental, hipoacusia, epilepsia o Sindrome de Down.

' Maria Paluszny;Ob. Cit.; p.22
* LINCA,; Algunos signos del autismo; en: http://www.linca.org/autismo-tdah.tml
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En el primer afio de vida el bebé se encuentra menos alerta a su entorno, no se

interesa por el mismo. Puede permanecer en la cuna por horas sin requerir atencion ni

responde al abrazo de la madre, su sonrisa social, normal a los cuatro meses de vida,

no aparece aunque parezca contento. El bebé rara vez ve el rostro materno, no

diferencia a los familiares y es desinteresado por las personas en general. Los juegos

le resultan indiferentes y puede llorar por un largo periodo sin causa alguna.

Entre el segundo y tercer afio de vida presentan una falta de respuesta emocional

hacia los padres con ausencia de lenguaje y contacto visual. Sus movimientos son

repetitivos como mecerse, golpearse la cabeza y aletear las manos, teniendo un

retraso en la adquisicion del cuidado personal acompafiado por la falta de control de

esfinteres.

Cuadro n° 1: Sefiales de alarma en la primera infancia

DESARROLLO ANORMAL

0-3 MESES

El bebé no mira a la cara.

No sonrie cuando se le habla.

La voz de la madre no le tranquiliza.

No controla la cabeza: no la levanta estando boca abajo o se le cae cuando
esta vertical.

No se mira las manos.

Tiene las manos siempre cerradas con el pulgar dentro de los otros dedos

MESES

No toma objetos.

Esta muy pasivo.

No anticipa los brazos para que le alcen.
Piernas siempre estiradas y tensas.

No busca el origen de los sonidos ni los emite.

6-9
MESES

No se sienta.

No toma objetos ni los manipula.
Miembros inferiores rigidos.

No llama con la voz.

Llora mucho o no llora nunca.

9-12
MESES

No se pone de pie.

No sefala con el dedo.

No se interesa por el entorno. Parece ensimismado sin jugar o repitiendo una u
otra vez el mismo juego.

No parece entender 6rdenes sencillas como toma, dame.

No parlotea usando consonantes.

12-18
MESES

No camina

No sefiala partes del cuerpo cuando se le nombran.

No sefala con el dedo para preguntar o para sefalar.

No participa en juegos de imitacibn como comiditas y acunar un mufieco.
No se interesa por otros nifios

2-3 ANOS

Deja de aprender cosas nuevas o retrocede, olvida las que ya aprendio.
No se relaja cuando lo tiene en brazos.

No disfruta jugando.

No muestra interés por las cosas a su alrededor.

Asimetria en los movimientos o en la postura.

Fuente: Liga de Intervencién Nutricional Contra el Autismo®'

2L LINCA,; Sefales de alarma en el desarrollo infantil; en: http://www.linca.org/autismo-tdah.html
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A lo largo de su nifiez continlan los mismos trastornos de conducta que en los
primeros afios pero en forma mas acentuada. Ademas, no se visten solos, no se
relacionan con los nifios ni presentan experiencias o vivencias propias. Incluso pueden
exhibir ataques violentos, agresivos y sin provocacion alguna.

En la adolescencia, un pequefio porcentaje puede llegar a lograr algunos
progresos comunicativos, pero la mayoria evoluciona al deterioro social y funcional. En
algunos casos aparecen las convulsiones. En esta etapa, presentan similitudes con los
individuos con retardo mental, pero se diferencian por presentar importantes
dificultades en la comunicacion y en la interaccioén social.

En la descripcion inicial realizada por Kanner,L.?? encuentra una incidencia alta de
autismo entre los nifios de padres de clase social superior, refiriéndose a esta a una
buena educacion y ocupacion. Sin embargo, con el correr del tiempo no se hallaron
evidencias en que un tipo de personalidad caracteristica o un tipo particular de
interaccion familiar en los hogares, tuviesen relacion directa con el sindrome.

Este Sindrome, hace 60 afos, tenia una prevalencia de 3 a 4 niflos por cada
10000. Actualmente, se ha incrementado a 4 nifios por cada 1000, es decir, un nifio
por cada 250. Ocurre cuatro veces mas en frecuencia entre los nifios que entre las
nifias.?

Estos, no presentan anormalidades fisicas evidentes, por esto en la década del
cuarenta se creia que era una traba emocional. No obstante, se ha evidenciado que
este trastorno deriva de un desorden del Sistema Nervioso Central y no de problemas
emocionales. Pero como sindrome, la causa no es unica, sino multifactorial.

Se lo vincula a la genética, producto de una falla cromosomica llamada "X fragil". Por
lo que explicaria la predominacién del sindrome en los nifios, ya que al poseer un solo
cromosoma X la falla en este se hace predominante.

El autismo no tiene fuerza hereditaria, puede ser heredada por una cuarta parte de
los descendientes.

También se lo relaciona al mal funcionamiento quimico o metabdlico ya que
favorece el comportamiento autista. Puede ser producto de hipocalcinurias, acidosis

lacticas, desorden del metabolismo de las purinas.

2 Leo Kanner, su primer libro Child Psychiatry, fue unos de los primeros textos psiquiatricos
especializados en las problematicas de la infancia.
% Paul Shattock; Ob.Cit.; 2002; p.4
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Esta enfocado hacia el rol que cumplen los neurotransmisores. Uno de los
neurotransmisores principales es la Serotonina®.

Entre sus causas se lo refiere a situaciones virales debido a que puede ser
producto de infecciones sufridas por la madre durante el embarazo. Estas provocan
anormalidades en el Sistema Nervioso Central como es el caso de la rubéola.

Asi como igualmente se encuentra ligado a anomalias estructurales debido a

malformaciones del cerebelo, hemisferios cerebrales y otras estructuras neurolégicas.

Imagen n° 3: Causas del Autismo
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Fuente: Genes del autismo?®

Se ha evidenciado que existe una disfuncidbn que afecta numerosas areas de la
corteza cerebral. Las disfunciones del |6bulo frontal crean graves problemas de
atencion y de la funcion ejecutiva, encargada de la planificacién y organizaciéon del
material, lo cual se ha demostrado como una falta de autonomia, toma de decisiones y
dependencia por parte de éstos. La disfuncion del hipocampo y la amigdala afectan a
la memoria de trabajo o de reconocimiento y la codificacion del material verbal,

dependiendo del grado de autismo.

 La serotonina es un importante estabilizador de la actividad cerebral. Como neurotransmisor
del Sistema Nervioso Central, influye en las funciones cerebrales como suefio, funciéon
cognoscitiva, percepcién sensorial, actividad motora, actividad motora, regulacion de la
temperatura y apetito.

» En:http://www.larepublica.com.uy/mundo/363503-genes-del-autismo-estan-relacionados-con-
las-conexiones-nerviosas.htmi
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Las disfunciones del lo6bulo temporal medial y el I6bulo orbital frontal,
especializados en la cognicion social, hacen que existan dificultades para acceder a

informacién social y para la formacién de representaciones fisicas.”®

Imagen N° 4: E| Cerebro
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Fuente: Guia Autism?’

El Sindrome Autista se correlaciona con el Sindrome Asperger, también llamado
Sindrome Autista de Alto Funcionamiento, que se caracteriza por ser torpe
socialmente con dificultad para las relaciones interpersonales, ingenuo y a menudo no
son conscientes de los sentimientos de las demas. Ademas no poseen la capacidad
para mantener una conversacion acompafiado por problemas de comunicacién no

verbal con uso limitado de gestos, lenguaje corporal torpe, dificultad en adaptarse a la

*® Soraida Torres Hernandez; “Autismo: un enigma sin resolver”; Archivo pediatrico;
Colombia; 2008; p.8.
7 Guia Autism; Nacional Institute of Mental Health; N° 97-4023; Septiembre 1997.
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proximidad fisica por su torpeza motora. Sin embargo, tienen una gran memoria para
los detalles junto a la tendencia a balancearse o caminar para poder concentrarse.”®

Los nifios aspergistas son diagnosticados después de los tres afios, tras que sus
padres detectaran problemas alrededor de los dos afios y medio.

También se identifica a este Sindrome por poseer un coeficiente intelectual
generalmente por encima de lo normal, una gramatica y vocabulario por encima del
promedio, por tener un interés general en las relaciones sociales incluso llegar a tener
intereses obsesivos. Diferenciandose del Sindrome Autista, cuyo coeficiente intelectual
generalmente es por debajo de lo normal, su gramatica y vocabulario, si existen, son
limitados. No demuestran un interés general en las relaciones sociales ni ninguno en
forma peculiar. Normalmente el diagnostico se realiza antes de los 3 afios tras que los
padres detectaron problemas alrededor de los 18 meses de edad.

No obstante, ambos obtienen semejanzas entre si, como lo son el hecho de no
percibir dobles sentidos o dobles intenciones, en tener un retraso del desarrollo motor
fino y grueso. Sus movimientos son estereotipados o de auto-estimulacion, les cuesta
el cambio en sus habitos y rutinas, juegan solos y evitan mirar a los ojos en la primera
infancia.?®

Ademas del Sindrome de Asperger, se halla el Trastorno del Espectro Autista,
cuyo concepto permite considerar al autismo como un continuo de diferentes
dimensiones, y no como una categoria Unica, y al mismo tiempo reconocer lo que hay
de comun entre las personas autistas y lo que hay de diferente en ellas. Estos
trastornos pueden ir desde leve, moderado a severo. Este trastorno ocurre
aproximadamente en 1 de cada 500 nacimientos y es cuatro veces mas comun en
nifos que en nifias. Se encuentra en todo tipo de razas, etnias y clases sociales en
todo el mundo. No se conoce ningun factor en el entorno psicologico del nifio como
causa directa.

Las personas incluidas dentro del espectro del autismo muestran deficiencias para
procesar la informacién. Estas anomalias incluyen, a nivel, psicofisioldgico, trastornos
en la regulacién de la vigilancia y de diferentes componentes de la atencion. A nivel
cognitivo-conductual, el déficit para procesar la informacién se manifiesta por un
desarrollo alterado de la llamada coherencia central que limitara la adecuada
percepciéon y comprensién del mundo que les rodea, y disminuird también su
capacidad para entender los pensamientos, las emociones y las intenciones de los

demas. Este déficit neurocognitico es a la vez perceptivo, la persona no entiende lo

2 John McEachin, Tristram Smith, Ivar Lovaas; “Autism”; American Journal; \Vol.97; N° 4; 1993;
p.359.
“Ibid.; p. 363
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que percibe, y ejecutivo, le falta la capacidad para organizar y planificar respuestas y

actuaciones psicomotoras intencionales.*

% CAPSA; “La intervencion psicoterapéutica segun el nivel de Espectro Autista”; Centro
Asistencial Psicoterapéutico en Sindrome Autista; Mar del Plata; 2009; p.1.
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Capitulo II

El diagnostico a lo largo
del tiempo




El Sindrome de Autismo conforma un enigma, de los cuales uno de sus interrogantes,
dos décadas atras, era si el mismo establecia una entidad especifica o una forma de
esquizofrenia o de retraso mental. Por ello se han empleado diferentes criterios para
formar un diagndéstico a lo largo del tiempo.

En 1943 en la descripcién inicial de Leo Kanner®' a raiz de la observacion de 11
nifios con autismo emple6 una serie de aspectos principales que se repetia en los

mismos.

Cuadro n° 2: Criterios de Leo Kanner

a) El nifio muestra deficiencias para relacionarse con las personas y una soledad
extrema.

b) El nifio fracasa en asumir una postura anticipatorio cuando se lo va a levantar
en brazos.

c) Existencia de problemas en el habla, caracterizada por ser mudos o presentar
ecolalia.

d) El nifo tiene un deseo obsesivo y angustiante por la ausencia de cambios.

e) Existencia de limitaciones en la variedad de actividades espontaneas.

f) El nifio reacciona a intrusiones externas, como la comida, los ruidos fuertes y la
movilidad de objetos.

g) El nifio se interesa en objetos y reacciona a las personas como si fueran
objetos fraccionados.

h) El nifio posee una excelente memorizacion.

i) El nifio es fisicamente normal.

j) Todos los nifios autistas provienen de familias muy inteligentes.

Fuente: Angel Riviére*

En 1959, Polan, J.** y Spencer, J.** elaboraron una lista de calificacién de cinco
categorias que incluian la distorsién del lenguaje, el aislamiento social, la falta de

integracién a las actividades, la obsesividad y nerviosismo e historia familiar. Ese

3 Leo Kanner nacido en 1894 en Klekotiv, Austria, fue psiquiatra conocido por su descripcion
del Sindrome Autista

32 Angel Riviére; Boletin Real Patronato de Prevenciéon y de Atencién a Personas con
Minusvalia; Madrid, Editorial Artegraf;1986;p.7

% J. Polan participo en la realizacién de un inventario, seleccionando 57 descriptores
conductuales que revisé y reelaboré.

. Spencer participd en la realizacién de un inventario, seleccionando 57 descriptores
conductuales que reviso y reelaboré.
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mismo afio, Bernard Rimland®, disefié un cuestionario para el diagnéstico que podian
llenar los padres. La lista estaba dirigida a establecer una diferencia entre nifios
autistas y nifios con otras alteraciones, en especial la esquizofrenia.

Diez afos después, Rendle-Short, J.3e incluye como caracteristicas la falta de
miedo a peligros reales, fuerte resistencia al aprendizaje, risas inmotivadas,
hiperactividad, sordera aparente y dificultad para jugar como descripcion del sindrome.

En la década del '70, mas especificamente en el afio 1971, De Myer, M. K.*" y
Churchill, D. W.*, diagnosticaron el autismo con base en los puntos principales de Leo
Kanner®; los cuales fueron, aislamiento emocional anterior a la edad de tres afios,
carencia de comunicacion verbal, uso afuncional y repetitivo de los objetos y fracaso
para participar en una actividad ludica, ya sea solo o con otros nifios. Sin embargo, en
ese mismo afo, Rimland, B.*° sostiene que cuando un profesional da un diagnéstico
de autismo, la probabilidad de que lo dé también otro profesional experimentado es de
0.25.

En 1974, Rutter, M.*', sefialo que era necesario definir cuales de los sintomas del
autismo se encontraban en todos los nifios con dicho Sindrome y que fuesen
significativamente menos frecuentes en grupos con otros diagnésticos. Al llevarlo a
cabo, se encontraron que tres de los sintomas esenciales para el diagnostico eran
especificos para este grupo de nifos, los cuales eran, fracaso profundo y generalizado
en desarrollar relaciones sociales, retraso de lenguaje, comprension defectuosa,

ecolalia y reversion de pronombres y fendmenos ritualistas o compulsivos.

% B. Rimland, psicologo y padre de un hijo con autismo, que tras una revision bibliografica
publicé su libro Autismo Infantil en el que por primera vez se daba apoyo a la naturaleza
organica del trastorno

% J. Rendle-Short sostenia que, para el diagnostico debian presentarse siete de
manifestaciones de las cuales no incluye ninguno de los criterios de Kanner.

¥ M. K. De Myer demostrd que era posible modificar ciertas conductas alteradas de los nifios
con autismo. Explicaba la carencia de comportamientos funcionales a partir de hipétesis
ambientalistas, el medio estaba privado de reforzadores secundarios adecuados.

%8 D. W. Churchill demostrd que los bajos cocientes de inteligencia obtenidos en los nifios no
eran producto de una escasa motivacion.

% Leo Kanner,en 1930 fue seleccionado para desarrollar el servicio de Psiquiatria Infantil del
Hospital Johns Hopkins de Baltimore, del cual pas6 a ser uno de los fundadores .

0 B. Rimland en 1965 fundo ASA, Autism Society of America y en 1967 fundé y dirigié AR,
Autism Research Institute.

“I' M. Rutter investigd en los archivos del hospital Maudsley correspondientes a un periodo de
mas de 9 afos, para localizar a todos aquellos nifios preadolescentes a los cuales se les habia
dado un diagnéstico inequivoco de psicosis infantil, sindrome de esquizofrenia infantil o
autismo infantil, y comparé las anotaciones de este grupo "psicético" con las de un grupo de
control clinicamente heterogéneo, formado por nifios no psicéticos que eran atendidos en el
mismo departamento, acoplados por edad y por coeficiente de inteligencia.
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Rutter, M. encontré otros cuatro sintomas que era mas frecuente en el grupo de
autistas, pero que no estaban presentes en todos ellos; estos fueron, movimientos
repetitivos estereotipados, atencién muy corta, autolesiones y control de esfinteres
retrasado. Por tal motivo, realizé una serie de requisitos para que el nifio posea un
ambiente en donde se puedan desarrollar las areas educativas y terapéuticas en forma

eficaz.

Cuadro n° 3: Requisitos empleados por M. Rutter

1. Tener un alto grado de estructura. Es decir, ser un ambiente poco complejo,
ordenado, directivo y consistente.

2. Proporcionar sefiales claras, facilmente identificables e interpretables.

3. Estar adaptado a su nivel evolutivo, de forma que las tareas, consignas e
instrucciones que se presentan al niflo sean asimilables por él.

4. Favorecer la actividad funcional del nifio, ya que la inactividad tiende a
asociarse sistematicamente con el incremento de las alteraciones de conducta
y del aislamiento del nifio autista.

5. Ser contingente. Es decir, reforzar de forma diferencial y sistematica las
conductas funcionales del nifo, sustituyendo y eliminando a las que son
disfuncionales.

6. Definir objetivos claros y adaptados al nivel evolutivo del nifio, fomentando un
aprendizaje sin errores, y no por ensayo y error. Este produce en los nifios
autistas un aumento del negativismo, las alteraciones de conducta y la falta de
motivacién al aprendizaje.

7. Estimular basicamente la comunicacién del nifio autista, adaptando los
procedimientos de interaccion y comunicacion a su nivel de desarrollo social y
posibilidades de comprension y simbolizacion.

Fuente: Angel Riviére*?

Rutter, M. amplia el concepto de Kanner, L., en lo que se refiere a la edad de
comienzo de la alteracion, y admite que el autismo se define por una edad de
aparicion anterior a los treinta meses sin tener que manifestarse necesariamente
desde el comienzo de la vida, sino que puede aparecer después de una evolucion
aparentemente normal en los primeros meses, y también en lo referente al coeficiente
intelectual, consistiendo que el autismo puede asociarse con retraso mental. Destaca
que el concepto de autismo se refiere Unicamente al cuadro sintomatico de
alteraciones de conducta y trastornos de desarrollo, que pueden asociarse a diversas
clases de alteraciones organicas y mecanismos etiopatogénicos; ya que el déficit
cognitivo basico y la alteracion en el funcionamiento cerebral sugiere dos vias basicas

de tratamiento, por un lado, un enfoque médico, de tratamiento farmacoldgico de las

*> Angel Riviére;Ob. Cit.;p.17
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anomalias neurobiolégicas asociadas al autismo y, por otro lado, un tratamiento
psicolégico-educativo, dirigido a superar las dificultades de relacién, simbolizacion,
lenguaje y cognicién en general, asi como a disminuir, en lo posible, las alteraciones
de conducta en estos nifios.

En 1977, la NSAC*® afirmé que para diagnosticar el autismo, debe tener como
rasgos esenciales anomalias en los ritmos y secuencias del desarrollo, en las
respuestas a estimulos sensoriales, en el habla, lenguaje y capacidades cognitivas y
en la capacidad de relacionarse con personas, sucesos Yy objetos.

Lorna Wing** y Judith Gould*, en 1979, consideraban que el autismo era definido
en aquellas personas que presentaban una asociacion consistente entre las
alteraciones de la capacidad de relacion social, las anomalias y retrasos del lenguaje,
las deficiencias de la capacidad de simbolizar y la tendencia a repetir, una y otra vez,
conductas rituales y estereotipadas. No obstante, la incidencia de cuadros con estas
alteraciones era de 22.1/10000, mientras que la de autismo propiamente dicho era de
4.9/10000, ya que en su opinidon el autismo era un subgrupo extraido arbitrariamente
de la poblacion mas amplia de personas que presentan ese conjunto de alteraciones
que afectan a la espontaneidad y flexibilidad de la conducta, la relacion, la
simbolizacién y el lenguaje.

En el afio 1980, DSM I11*® de la APA, American Psychiatric Association, elimina el
concepto de psicosis infantil e incluye al autismo en la categoria de los trastornos
profundos del desarrollo, que se caracterizan por ser una distorsiéon en el desarrollo de
las funciones psicologicas basicas subyacentes a la adquisicion de las habilidades
sociales y el lenguaje. Sefialé que la sintomatologia primordial del autismo consistia en
una falta de respuesta a los demas, un deterioro importante en las habilidades de
comunicacion y la existencia de respuestas raras a diversos aspectos del medio, todo
ello desarrollado en los primeros treinta meses de vida.

Schreibman, J. D.,* y Koegel, R. L.,*® en el afio 1981, sefialaban que los nifios

autistas pueden aprender, pero en solo lo hacen en condiciones de aprendizaje muy

“ NSAC, Nacional Society for Autistic Children de Estados Unidos, en 1977 se basa mas en el
consenso interprofesional que en los datos de investigacion.

* Lorna Wing es una psiquiatra inglesa, nacida el 7 de octubre de 1928. Como resultado de
tener una hija autista, se involucré en la investigacion de trastornos del comportamiento,
particularmente en el espectro del autismo

* Judith Gould, psiquiatra que conforma la Sociedad Nacional de Autismo en Inglaterra
dedicada a defender un diagnéstico mas profundo en las nifias autistas.

“DSM I, Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders revision lll, es un manual
diagnéstico y estadistico para evaluar trastornos mentales. Su confeccion se llevo a cabo en
1975 y se puso en practica en 1978. Este introdujo una serie de importantes innovaciones
metodoldgicas como criterios diagndsticos explicitos, un sistema multiaxial y un enfoque
descriptivo que pretendia ser neutral respecto a las teorias etioldgicas.

7J. D. Schreibman es psicéloga que dirige el Programa de Investigacion de Autismo por la
Universidad de California en San Diego.
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cuidadas, debido a que no aprenden a menos que se sigan de forma muy escrupulosa,

reglas especificas de ensefianza, dado que pequefias desviaciones en la conducta del

profesor producen graves perturbaciones en el nifio.

Actualmente, para diagnosticar el Sindrome Autista se utiliza el DSM IV*° bajo la

seccion Trastornos Generalizados del Desarrollo del apartado Trastornos de inicio en

la infancia, la nifiez o la adolescencia, en el cual deben cumplirse seis 0 mas

manifestaciones de del conjunto de (1) trastornos de la relacion, (2) trastornos de la

comunicacion y (3) trastornos de la flexibilidad.

Cumpliéndose como minimo dos elementos de (1), uno de (2) y uno de (3).

Trastorno cualitativo de la relacién, expresado como minimo en dos de las

siguientes manifestaciones:

Trastorno importante en muchas conductas de relacién no verbal, como la
mirada a los ojos, la expresién facial, las posturas corporales y los gestos para
regular la interaccion social.

Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel
evolutivo.

Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres,
intereses o logros con otras personas, por ejemplo, de conductas de senalar o
mostrar objetos de interés.

Falta de reciprocidad social o emocional.

Trastornos cualitativos de la comunicaciéon, expresados como minimo en una de las

siguientes manifestaciones:

Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral, que no se intenta
compensar con medios alternativos de comunicacion, como los gestos o
mimica.

En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de
iniciar o mantener conversaciones.

Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje
idiosincrasico.

Falta de juego de ficcibn espontaneo y variado, o de juego de imitacién social

adecuado al nivel evolutivo.

Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados,

expresados como minimo en una de las siguientes manifestaciones:

BR.L. Koegel compara los perfiles de estrés en madres de diferentes entornos culturales y
geograficos y encuentra perfiles de estrés muy similares en todas ellas, independientemente
del lugar en que vivan y la cultura a la que pertenezcan.

* DSM IV, Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders revision IV, es un manual
diagnostico y estadistico para evaluar trastornos mentales.
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e Preocupacion excesiva por un foco de interés, o varios, restringido y
estereotipado, anormal por su intensidad o contenido.

o Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no
funcionales.

o Estereotipias motoras repetitivas, por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer
los dedos y movimientos complejos de todo el cuerpo.

e Preocupacion persistente por partes de objetos.

Antes de los tres afios, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas

tres areas de interaccion social, empleo comunicativo del lenguaje o juego

simbolico.”®
Imagen n° 5: Areas afectadas en el autismo
INTERACCION SOCIAL
COMUNICACION RECIPROC

RESTRICCION DE INTERESES
Y COMPORTAMIENTO

Fuente: C.A.P.S.A*

Sin embargo, el area de interaccion social es el que debe tener mayor cantidad de

los criterios afectados.

% Maria Paluszny; Autismo: guia practica para padres y profesionales; México; Editorial
Trillas; 1995; p.20.

' C.A.P.S.A.; “Areas afectadas”; Centro Asistencial Psicoterapéutico en Sindrome Autista; Mar
del Plata; 2009; p.2.
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En cuanto al Sindrome de Asperger resulta dificil marcar los limites que lo
separan del trastorno autistico. En los criterios del DSM IV, la diferencia viene
determinada por las habilidades linglisticas, mejor desarrolladas en trastorno de
Asperger que en el trastorno autistico. *?

Los criterios de diagnostico del DSM IV para el Sindrome de Asperger
comprenden:

Trastorno cualitativo de la relacion, expresado como minimo en dos de las siguientes
manifestaciones:

¢ Trastorno importante en muchas conductas de relacion no verbal, como la

mirada a los ojos, la expresién facial, las posturas corporales y los gestos para
regular la interaccion social.

e Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel

evolutivo.

¢ Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres,

intereses o logros con otras personas (por ejemplo, de conductas de sefalar o
mostrar objetos de interés).

¢ Falta de reciprocidad social o emocional.

Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados,
expresados como minimo en una de las siguientes manifestaciones:

e Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y

estereotipado, anormal por su intensidad o contenido.

e Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no

funcionales.

o Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer

los dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).

e Preocupacion persistente por partes de objetos.

No existe un retraso clinicamente significativo para su edad cronologica. El
trastorno causa una discapacidad clinicamente significativa en el area social,
ocupacional y en otras areas importantes del desarrollo.

Tampoco lo hay en el lenguaje ya que se presentan palabras sueltas a la edad de
2 afios, frases comunicativas a los 3 afios, en el desarrollo cognitivo, de habilidades de
auto-ayuda y comportamiento adaptativo, salvo en la interaccion social, o de
curiosidad por el entorno.

No se cumplen los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo.

> Maria Paluszny; Ob. Cit.; p.22
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Otro instrumento aplicable es el inventario 1.D.E.A.*, el cual se ha construido para

valorar la severidad y profundidad de los rasgos autistas que se presenta una persona,

con independencia de cual sea su diagnéstico diferencial.

Este inventario estd comprendido por doce dimensiones incorporadas a cuatro

escalas.

Cuadro n° 4: Escalas y Dimensiones del inventario |.D.E.A.

ESCALA DE TRASTORNO DE DESARROLLO SOCIAL

DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3

RELACIONES CAPACIDADES DE | CAPACIDADES

SOCIALES REFERENCIA CONJUNTA | INTERSUBJETIVAS Y
MENTALISTAS

ESCALA DE TRASTORNO DE LA COMUNICACION Y EL LENGUAJE

DIMENSION 4 DIMENSION 5 DIMENSION 6

FUNCIONES LENGUAJE EXPRESIVO LENGUAJE RECEPTIVO

COMUNICATIVAS

ESCALA DE TRASTORNO DE LA ANTICIPACION Y FLEXIBILIDAD

DIMENSION 7 DIMENSION 8 DIMENSION 9

ANTICIPACION FLEXIBILIDAD SENTIDO DE LA ACTIVIDAD

ESCALA DE TRASTORNO DE LA SIMBOLIZACION

DIMENSION 10 DIMENSION 11 DIMENSION 12

FICCION IMITACION SUSPENSION, CAPACIDAD DE

IMAGINACION CREAR SIGNIFICANTES

Fuente: elaboracion propia

Cada uno de esos niveles tiene asignada una puntuacion par que va del dos al
ocho, reservandose las puntuaciones impares, para aquellos casos que se situan ente
dos de las puntuaciones pares.

El inventario I.D.E.A. puede tener tres utilidades principales que son establecer
inicialmente, en el proceso diagndstico, la severidad de los rasgos autistas que
presenta la persona; ayudar a formular estrategias de tratamiento de las dimensiones,
en funcién de las puntuaciones en ellas y someter a prueba los cambios a medio y
largo plazo que se producen por efecto del tratamiento, valorando asi su eficacia y las

posibilidades de cambio de las personas con Espectro Autista.

% 1.D.E.A, Inventario De Espectro Autista, tiene el objetivo de evaluar cuatro escalas generales
y sus respectivas dimensiones que hacen a las caracteristicas principales de las personas con
espectro autista.
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Caracteristicamente, las puntuaciones en torno a 24 puntos son propias de los
cuadros de trastorno de Asperger, y las que se sitian en torno a 50 de los cuadros de

trastorno de Kanner con buena evolucion.**

Imagen n° 6: Relaciones entre autismo, TGD y Espectro Autista

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

TGD

AUTISMO

Fuente: C.A.P.S.A>.

> Angel Riviére;Ob. Cit.;p.144
% C.A.P.S.A,; “Espectro Autista”; Centro Asistencial Psicoterapéutico en Sindrome Autista; Mar
del Plata; 2009; p.3.

26



| Capitulo Il
Nutricion vs Autismo




Nutricion y Autismo en edad pediatrica

Existe una relacién entre el estado de nutricion y el estado de salud. Esta
dependencia se agudiza durante los periodos de la vida preescolar, escolar y
adolescente, dado que a estos periodos se registra la mayor demanda de nutrientes,
que favorecen un adecuado estado de salud fisico, mental y social.*®

En el caso del autismo, se considera que el mismo es una consecuencia de
trastornos metabdlicos; este es un camino que no es incompatible, es un aspecto
particular que forma parte de la vision integradora. Ya que factores como la ingesta
inadecuada de nutrientes y las necesidades aumentadas de los mismos pueden influir
en la instauracion y evolucion de dicho sindrome. Incluso, en determinados casos, la
existencia de errores innatos genéticos del metabolismo implica alteraciones nutritivas.

El autismo podria ser una consecuencia de la accién de péptidos de origen
exogeno que afectan a la neurotransmision dentro del Sistema Nervioso Central. Estos
péptidos tienen unos efectos que son basicamente opiaceos en naturaleza y que
lograrian por si mismos, tener una actividad opiacea directa o podrian formar enlaces
con las enzimas peptidasas que realizaria una ruptura en los péptidos opiaceos que se
generan de forma natural en el Sistema Nervioso Central. La consecuencia seria la
misma. El papel neurorregulador del Sistema Nervioso Central que normalmente se
realiza por péptidos opiaceos naturales como las encefalinas y las endorfinas, podria
intensificarse de tal manera que los procesos normales que tienen lugar en este
Sistema se vieran severamente afectados.

La presencia de esta intensa actividad opiacea podria dar lugar a que un gran
numero de sistemas del Sistema Nervioso Central se vieran afectados en diversos
grados al igual que la percepcién, la cognicion, las emociones, el humor y la conducta.
Por los mismos mecanismos, podrian deteriorarse funciones ejecutivas de alto nivel,
dando como resultado los muchos y variados sintomas que constituyen el autismo.

Los péptidos se derivan de una ruptura incompleta de ciertos alimentos, en

concreto, el gluten del trigo y de la caseina que procede de la leche.

%6 J. Lorenzo y col.; Nutricién pediatrica; Rosario; Editorial Corpus; 2004; p.143.
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El 90% de los nifios autistas tienen algun tipo de deficiencia enzimatica que les
impide desdoblar adecuadamente las proteinas de la leche y la del trigo siendo las

causantes indirectas de gran parte de las conductas inapropiadas de los nifios.

Imagen n° 7: Dieta sin gluten y sin caseina

4 N B

U AN
Fuente: LINCAY

Una persona con autismo no puede desdoblar las proteinas en forma correcta

quedando como péptidos y considerando que por presencia de la Candida® el
intestino se vuelve permeable, favorece el pase al torrente sanguineo, lo que daria la
posibilidad de generar reacciones alérgicas alimentarias.

Cuando los péptidos se escapan por los agujeros que presenta el intestino, llegan
al torrente sanguineo y se distribuyen por todo el cuerpo incluso hasta el cerebro. La
barrera hematoencefalica es menos eficaz de lo normal por lo que cualquier péptido
opiaceo que se encuentre en el torrente sanguineo podra pasar facilmente al Sistema
Nervioso Central y ejercer un amplio rango de acciones. La barrera hematoencefalica
es un sistema parcialmente fisico y parcialmente bioquimico.

El elemento bioquimico consiste, en parte, en enzimas que potencialmente
destruyen sustancias nocivas como los opiaceos de origen exdgeno. Asi, la actividad
peptidasa en un individuo autista podria encontrarse por debajo de lo normal y la
barrera podria ser mas permeable. Esto mismo es acompanado por deficiencias en el
sistema Fenol Sulfuro Transferasa, que llevaria a un incremento de la permeabilidad

de las paredes intestinales.

" LINCA,; “Dieta sin gluten y caseina”; en:http://www.linca.org/sin-gluten-caseina.html
8candida es un hongo diploide asexual de forma de levadura que se multiplica en modo
anomalo vy, atraviesa el intestino, para entrar al torrente sanguineo, donde libera sus propias
toxinas provocando la candidemia. Este fendbmeno da lugar a sintomas como mala digestién,
molestias intestinales, estrefiimiento o diarrea, intolerancia alimentaria, irritabilidad, insomnio,
pérdida de la memoria, dolores de cabeza y depresion.
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Normalmente las proteinas recubren las paredes intestinales que son sulfatadas v,
de ese modo, forman una capa protectora continua sobre la superficie de la pared;
donde hay una sulfatacion insuficiente, las proteinas se aglutinan y el manto se vuelve
discontinuo. El resultado es un incremento de la permeabilidad de las paredes
intestinales.*

Imagen n° 8: Seguimiento de los péptidos

FPARED BARRERA
INTESTINAL HEMATOENCEFALICA

Fuente: Angel Riviére®

Los péptidos derivados de la caseina de la leche se llaman caseomorfinas,
mientras que los péptidos derivados del gluten se llaman gliadorfinas , éstas tienen
una estructura quimica tal, que semejan a un opioide como la misma morfina,
provocando al llegar al cerebro un efecto similar al que tendrian los nifios al ingerir una
droga; esto provocara adiccion a estos alimentos que contengan preferentemente
gluten y caseina.

Conductas autistas como el aislamiento, auto-estimulacion, auto-agresion,
insensibilidad al dolor, cambios radicales de humor se presentan en personas adictas
a drogas opiaceas.

La Candida podria incrementarse a causa de las deficiencias en la capa proteica
que recubre el intestino como consecuencia en los sistemas Sulfuro Transferasa, dado
que dicho sistema esta operando con una eficiencia altamente reducida, cualquier
cosa que utilizara el sistema podria amplificar los efectos de la deficiencia. Asi,

alimentos como el chocolate o bebidas derivadas de las manzanas o citricos podran,

% Ibid.
% Angel Riviére, Juan Martos; El tratamiento del autismo: nuevas perspectivas; Madrid;
Editorial LM.S.E.R.S.0.; 1997; p.434.
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indirectamente, conllevar una mayor filtracidon del intestino y un incremento de los
sintomas.

Para ello, se establece la Dieta Especifica de Carbohidratos, que ha sido utilizada
especialmente para el tratamiento de colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn,
sindrome de intestino irritable y como una manera efectiva de controlar la candida o
levadura. Siendo esta ultima, la razén por la cual algunos padres de nifios con
sindrome autista y otros trastornos de desarrollo han empezado a implementarla.

Esta dieta retira los carbohidratos, especialmente los complejos, como serian los
almidones, todas las harinas, los tubérculos como papas y los azucares dobles como
la sacarosa y lactosa. Permite todas las carnes, verduras, frutas, legumbres, nueces y
como endulzante la miel. Su objetivo es la reduccién de la candida ya que retira la
fuente de combustible que le permite multiplicarse.

La Dieta de los Carbohidratos Especificos se basa en el principio que los
carbohidratos especificamente seleccionados, al requerir procesos digestivos
minimos, se absorben bien e impiden el sobrecrecimiento bacteriano en el intestino.
Asi, la poblacién bacteriana disminuye debido a la falta de alimento, sus subproductos
nocivos también disminuyen, librdndose la superficie intestinal de sustancias dafiinas.
Al no necesitar proteccién, las células productoras de moco cesan la produccién de
moco en exceso, Y mejora la digestion de los carbohidratos. Al absorber el individuo
energia y nutrientes, todas las células del cuerpo reciben nutricion adecuada,
incluyendo las células del sistema inmunolégico, las cuales entonces pueden ayudar a

vencer la invasion microbiana.®

Imagen n° 9: Dieta Especifica de Carbohidratos

Fuente: LINCA®?

*"LINCA; “Dieta de Carbohidratos especificos”; en: http//:www.linca.org/tratamiento.html
%2 |bid
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Cuanto mas simple sea la estructura de un carbohidrato, mas facilmente lo digerira
el cuerpo y lo absorbera. Los monosacaridos, moléculas simples de glucosa, fructosa
y galactosa, no necesitan ser divididos por las enzimas digestivas para poder ser
absorbidos por el cuerpo.

En esta dieta se evitan primordialmente los azucares dobles, disacaridos, lactosa,
sucrosa, maltosa e isomaltosa, y los almidones, polisacaridos. Se ha visto que se
pueden tolerar algunos almidones, especialmente los de la familia de las legumbres,
Unicamente frijoles secos, lentejas y guisantes secos. Sin embargo se recomienda
afiadirla a la dieta en pequefias cantidades luego de tres meses.

La dieta es muy dependiente del yogurt fermentado correctamente, y en algunos
casos, los suplementos de acidéfilo, para ayudar a la repoblacion del intestino con una
flora intestinal saludable. Incrementando la poblacién de las bacterias buenas en el
intestino, se controla la superproduccion de bacterias daninas. Como se restablece la
competicion por el alimento entre las distintas familias de bacterias, la variedad de la
flora intestinal vuelve a equilibrarse. El yogurt debe de prepararse adecuadamente
fermentandolo durante 24 horas. Esto permite el tiempo suficiente para que las
bacterias del fermento del yogurt rompan la lactosa, disacarido, de la leche en
galactosa y glucosa, monosacaridos. Todo el yogurt de la dieta se realiza en la casa
para asegurar una adecuada fermentacion.®

A raiz de las problematicas en el desdoblamiento del gluten y caseina,
acompafado por los efectos de la candida, el nifio autista tiene alterado los cinco
sentidos.

Con respecto al tacto, pueden sentir de menos o de mas, provocando conductas
autoagresivas, como lastimandose con mordidas o golpeandose la cabeza contra la
pared. Es tal la cantidad de morfina en estos pequefios, que incluso pueden llegar a
quitarse un ojo sin sentir dolor y por el contrario experimentar dolor al peinarlos,
cortarles las ufas o el pelo sin soportar el roce siquiera de la ropa, por esto muchos se
desvisten todo el tiempo. Les desagrada la ropa nueva, o la textura de los calcetines y
zapatos, usan la ropa equivocada de acuerdo a la estacion del aio, caminan de
puntillas y les disgusta que les cepillen los dientes.

En relacion a la vista, pueden ver de menos y se pegardan mucho a la television, a
una fuente de luz fuerte y les obsesionara ver por la ventana, o bien ver de mas y se
esconderan bajo una mesa o dentro del armario. Tienden a picarse los ojos, se
fascinaran con objetos luminosos 0 en movimiento, sentiran miedo en lugares oscuros,
por lo que querran prender y apagar la luz continuamente, o en desniveles. Para la

persona que ve de menos es conveniente muchos estimulos visuales en su habitacion.

5 bid
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Para el que ve de mas sera conveniente lo contrario, evitar ese tipo de estimulos en
casa.

En cuanto al sentido auditivo, se caracteriza por oir de menos, aunque
generalmente perciben los sonidos a un nivel mas alto, teniendo que taparse los oidos
continuamente. Generalmente las aglomeraciones los alteraran, hasta el ruido de la
lluvia o el de una aspiradora puede ser taladrante para muchos, en estos casos es
recomendable comprarles tapones para los oidos de los que se utilizan en natacién.
Si escuchan de menos, seran muy ruidosos y gritaran todo el tiempo, les gustaran mas
los lugares con eco o vacios donde se escuchen mas fuertes sus gritos. Preferiran que
el volumen de la radio o la television este elevado. En estos casos es recomendable
ponerles musica de fondo como estimulo. Las alteraciones que presenta este sentido
ayuda al atraso en el lenguaje del nifio.

El gusto y el olfato, que poseen una conexion, estaran alterados. Al no percibir casi
olores, sentiran una necesidad de ensalivarse continuamente, pues al ser este olor tan
penetrante, al menos constituye una conexién con lo que pasa alla fuera; asimismo
seran capaces de probar o comer cualquier cosa; por ello parte de los chicos
presentan Pica®.

Tienden a olerlo todo, incluso los alimentos antes de comerlos, se meteran todos
los objetos a la boca cuando ya no sea edad para hacerlo, morderan todo el tiempo su
ropa o su mano. Son muy selectivos con los alimentos y les molestan olores que a los
demas pasan desapercibidos.®®

Si por el contrario perciben de mas, seran altamente selectivos para sus alimentos

y s6lo comeran dos o tres opciones, no les gustara estar en la cocina.

%% Pica es un trastorno de la ingestion y de la conducta alimentaria. Conocido como una
variante de un tipo de trastorno alimentario en el que existe un deseo irresistible de comer o
lamer sustancias no nutritivas y poco usuales como tierra, tiza, yeso y virutas de la pintura.
% Bioautismo;“Los examenes”; en:http//:www.bioautismo.cl/?page_ib=36
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Estas conductas descritas anteriormente son caracteristicas autistas, que puede

presentarse como un desorden de tipo sensorial.

Ademas de los trastornos
recientemente citados, se incrementan la Imagen n° 10: Los cinco sentidos
hiperactividad, la impulsividad y

conductas agresivas, lo que les impide

estar atentos, aprender y pueden tener
incluso accesos de risa incontrolables.

La severidad de estas conductas
puede variar de una persona a otra y esto

guardara estrecha relacion con Ia

condicion de su intestino, con la reaccion

especifica a ciertos alimentos y la eficacia Fuente: Cervantes®

0 no de sus enzimas.

Si el gluten y la caseina actuan al mismo tiempo, las enzimas que realizan todas
las reacciones completas dentro del cuerpo requieren varios co-factores.
Frecuentemente, hay vitaminas y minerales. Asi, niveles mas bajos de lo normal de
vitaminas y minerales, harian que el rendimiento de estas enzimas fuera menor.
Generalmente, se necesitaria una parte suplementaria. Estas deficiencias, por si
mismas, podrian ser la consecuencia de una absorcién pobre de los alimentos en el
intestino. Podria ser que la correccion de estos efectos debido a una mala absorcion,
subsanen las deficiencias en vitaminas y minerales.®’

Con respecto a las vitaminas, la B6 es la mas estudiada ya que los humanos no
pueden sintetizar la vitamina de novo, existiendo seis formas biolégicamente activas,
piridoxina, piridoxal, piridoxamina y sus fosfatos respectivos. La B6 es la coenzima de
la L- aromatico aminoacido decarboxilasa, L-AAAD, enzima de la via metabdlica de la
serotonina y dos enzimas, L-AAAD y dopamina-beta-hidroxilasa,DBH, de la via de las
catecolaminas. Se encuentra también implicada en la biosintesis de los lipidos, las
proteinas, los carbohidratos, los acidos nucleicos y las bases de la esfingosina, de tal
manera que su actividad estd ampliamente extendida por encontrarse en muchos
sitios diferentes, habiéndose llamada vitamina del cerebro por intervenir en aspectos
muy diferentes del metabolismo del Sistema Nervioso Central. La complementacion
nutricional con vitamina B6 natural cambia las mediciones electrofisiologicas vy

bioquimicas anormales de los nifios autistas hacia caracteristicas mas normales, es

€ En:http://www.cervantesmaritza.blogspot.com/2007/10/5-sentidos.html
7 Ibid.
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decir, ayuda a normalizar la funcién de las células nerviosas.®® Esta interviene en la
sintesis de ADN y ARN, en la elaboracién de sustancias cerebrales que regulan el
estado de animo, como la serotonina y el mantenimiento del funcionamiento de las
células nerviosas ya que interviene en la formacién de mielina. La serotonina
representa un papel importante como neurotransmisor, en la inhibicion del enfado, la
inhibicion de la agresion, la temperatura corporal, el humor, el suefio, el vémito y el
apetito. También regula la actividad motora y las funciones perceptivas y cognitivas,
interviene en otros neurotrasmisores, es necesaria para elaborar la melatonina y es la
encargada de la regulacion del suefio. Ademas de esto, la serotonina es también un
mediador periférico de la sefial. En cuanto a la mielina, es una capa aislante que se
forma alrededor de los nervios, incluyendo los que se encuentran en el cerebro y la
médula espinal, que permite la transmision rapida y eficiente de impulsos a lo largo de
las neuronas.

A lo que el refiere a minerales, el magnesio tiene una funcién estabilizadora de la
estructura de cadenas de ADN y ARN, interviene en la formacion de neurotrasmisores
y neuromoduladores, repolarizacién de las neuronas y relajacion muscular. La misma
se da junto a la vitamina B6 ya que ambos acttan con sinergia®.

Se ha indicado que la administracion de B6 puede facilitar la presentacion de
irritabilidad, hipersensibilidad a los sonidos y enuresis en los nifios autistas, es por ello
que la administracién conjunta del magnesio también sirve para evitar la presentacion
de este efecto secundario adverso y para prevenir que la vitamina B6 cause deplecion
de este mineral.

Incluso al acompaniar el magnesio junto al calcio, se encuentra que los pacientes
que se danaban asi mismos, dejaron de hacerlo o al menos redujeron su auto-
agresion.”

Existe una relacion entre la vitamina B6, el calcio y el oxalato ya que estos dos
ultimos al combinarse en el intestino forman cristales de oxalato de calcio; incluso en
los huesos, articulaciones, vasos sanguineos, pulmones y en el cerebro, ya que
cuando este mineral es bajo en la dieta, el acido oxalico es soluble en la parte liquida
de los contenidos del intestino delgado llamado quimo, siendo facilmente absorbido

por el torrente sanguineo.

% Angel Riviére, Juan Martos; Ob. Cit.; p.397
69 ; . . ; . .
Una sinergia es el resultado de la accién conjunta de dos o mas causas, pero caracterizado
por tener un efecto superior al que resulta de la simple suma de las dichas causas.
0’8 Pfeiffer, J. Norton, L. Nelson; Eficacia de la vitamina B6 y magnesio en el tratamiento
de autismo; Autism Dev Disord 25(5):481-93;1995
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Para tratar el exceso de estos acidos organicos, ademas de consumir alimentos
bajos en los mismos y abundante agua, se recomienda la vitamina B6 que es cofactor
de enzimas que lo degradan.

Imagen n° 11: Cristales de oxalato

Fuente: Autismo"

El consumo excesivo de grasas en la dieta puede causar bajos niveles de oxalatos
si los acidos grasos esenciales son deficientemente absorbidos por disminucion de
sales biliares. Lo que permite la union con el calcio formando jabones no solubles,
reduciendo la habilidad de este mineral de unirse al oxalato y por consiguiente la
posibilidad de ser absorbidos y circular por el torrente sanguineo es menor.

En la dieta baja en oxalatos se debe tener en cuenta que por unos dias puede
haber una reaccién molesta si los oxalatos se encuentran depositados en los huesos,
ya que estos empiezan a ser eliminados.

La dieta de los oxalatos es considerada eficiente ya que:

“La Dra. Susan Owens’?, investigadora, descubrié que el uso
de una dieta baja en oxalatos, reducia grandemente los
sinfomas del Autismo y Trastornos del Desarrollo; por ejemplo
una madre de un nifio con autismo reporté que después de
iniciar la dieta, su hijo se concentraba, enfocaba, caminaba y
Jjugaba mejor, antes no podia ni subir escaleras y habia
experimentado una reduccién de dolores en piernas y pies.”
También existe la nutricibn ortomolecular que considera que estos pacientes

presentan en sus analisis de orina y cabello, incluso en los analisis de sangre, déficit
de Zinc, Magnesio, Calcio y Selenio, los cuales administran como suplemento de su

alimentaciéon. Ademas aparece muy frecuentemente un déficit de las vitaminas

71En:http://www.autismomexico.com/index.php?option=com_content&view=ar‘[icle&id=87&Itemi
d=132

72 Susan Owens, investiadora del Instituto Husson de Investigacion Cientifica, descubri6 los
beneficios de una dieta baja en oxalatos en personas con autismo y con trastornos del
desarrollo.

3 William Shaw; “Tratamientos Biolégicos del Autismo y TDA(H)”;

en:http:// www.linca.org/tratamiento.html
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liposolubles, que también es muy importante afiadir al tratamiento, junto con la toma
de enzimas digestivos como las lipasas para asegurar su absorcion, siendo estas las
vitaminas A, D, E y K.

La deficiencia de acidos grasos esenciales, Omega 3 y Omega 6, también esta
presente en estos pacientes. Se puede detectar en el plasma sanguineo pero es mas
significativo cuando se investigan los acidos grasos en la membrana del eritrocito. El
aporte de estos acidos grasos como complementos de la dieta es muy importante para
restablecer funciones intestinales, inmunol6gicas y cerebrales.

Es muy frecuente observar en la orina de estos pacientes una pérdida muy
importante de taurina. Ello se debe a la falta de magnesio, un mineral que ayuda a la
recaptacion de la taurina por los tubulos renales. Ademas, la taurina al igual que el
resto de aminoacidos azufrados suelen ser muy deficientes en el suero de estos nifios.
Esta y el magnesio son dos nutrientes que deben ser complementados en la dieta de
estos nifios.

Las sales de sulfato de magnesio proveen al organismo de una fuente importante
de azufre, necesario para sintetizar aminoacidos ricos en azufre como cistina, cisteina,
metionina de gran importancia en la funcion desintoxicadora de las células. La cisteina
es un aminoacido precursor del L-glutation - la falta de I-glutation es una de las
caracteristicas de estos pacientes. Respecto al sulfato de magnesio, se prefiere la
aplicacion en forma de bafios 0 en crema para evitar la via oral. También la
administracién de L-glutation se hace en forma de crema o locién, ya que el azufre por

via oral puede favorecer el desarrollo de hongos intestinales. ™

" 1bid
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La presente investigacion se desarrolla de forma descriptiva y correlacional ya que
busca describir el comportamiento de las variables tipo de alimentaciéon y estado
nutricional con la frecuencia con la que ocurren, como los signos autistas. Ademas es
prospectivo dado que se registra la informacion segun van ocurriendo los mismos. A
su vez, tendra una mirada cualitativa ya que busca conocer como fue detectada la
enfermedad y como es abarcada desde el area nutricional a través de la entrevista.

La poblacion se encuentra conformada por nifios que padecen el Sindrome Autista
en edad pediatrica.

La muestra estd compuesta por 40 nifios con autismo que concurren a Centros
Asistenciales y a Clinicas Privadas.

La unidad de analisis es cada nifio y nifia menor de 18 afios que concurren a
dichos establecimientos.

Las variables son:

e Edad

Definicion conceptual: edad cronol6gica del nifio expresada en aios y meses de edad,

que surge de su fecha de nacimiento.

Definicion operacional: edad cronolégica del nifio autista que se obtiene como dato de

la encuesta distribuida.

e Sexo

-Femenino

-Masculino

e Peso corporal

Definicion conceptual: medicion precisa y confiable que expresa la masa corporal total

resultante de la sumatoria del tejido éseo, muscular, adiposo y de 6rganos y fluidos del
cuerpo.

Definicion _operacional: medicion de la masa corporal total del nifio autista que se

obtiene con el nifio de pie, parado en el centro de la balanza, con prenda liviana y
descalzo y el resultado es expresado en kilogramos.”*Se realiza con balanza digital de

precision marca Gama.

 Daniel De Girolami, Florencia Soria; Fundamentos de valoracién nutricional y
composicion corporal; 1°edicion; El Ateneo;2003; p.195
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La valoracién del peso se realiza en términos de peso alcanzado en relaciéon al
peso esperado para la edad, P/E, y el peso esperado para la estatura, P/E, de las
tablas peso para la edad y talla para la edad del patrdbn de referencia de Tablas
Nacionales de Lejarraga y Orfila.

Para categorizar a esta variable, se clasifica a los nifilos segun su ubicacién en
dicho patrén:

-Bajo peso: peso inferior al Pc 3 del patron de referencia.
-Peso normal: peso correspondiente entre los Pc 3 y 97 del patron de referncia.

-Sobrepeso: peso superior al Pc 97 del patrén de referencia.

Imagen n°® 12: Balanza digital

Fuente: Starphone

e Talla

Definicidon conceptual: medicién que expresa el largo del cuerpo.”’

Definicion _operacional: largo del cuerpo del nifio autista que se toma con cinta

antropométrica de tres metros de largo y 0.5 centimetros de ancho, inextensible y
flexible de fiberglass, adosada a la pared con el cero al nivel del piso y una escuadra
que se apoya en la pared y en el vértex del sujeto. La medida se expresa en metros. El
nifio se encuentra de pie, descalzo, con el cuerpo erguido en maxima extensiéon y la
cabeza erecta mirando al frente en posicion de Francfort.”® Se lo ubica de espaldas al
altimetro con los talones tocando el plano posterior, con los pies y las rodillas juntas.
Se desciende la escuadra sobre la cinta métrica hasta tocar la cabeza en su punto
mas elevado o vértex.”

La valorizacion de la talla se realiza en términos de talla alcanzada con relacién a
la talla esperada para la edad de las tablas de talla para la edad del patrén de

referencia de Tablas Nacionales de Lejarraga y Orfila.

e En:http://www.starphone.com.ar/imagenes/balanza_digital gama
7 Ibid.
¥ La posicién de Francfort es cuando el arco orbital inferior esta alineado en un plano horizontal
con el trago de la oreja.
” |bid
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Para categorizar a esta variable, se clasifica a los nifios segun su ubicacién de
dicho patrén:
-Talla baja: talla inferior al Pc 3 del patrén de referencia.
-Talla normal: talla correspondiente entre los Pc 3 y 97 del patrén de referencia.

-Talla alta: talla superior al Pc 97 del patrén de referencia.

Imagen n° 13: Cinta métrica

L& - —

Fuente: Nutriinfo®

e indice de masa corporal

Definicion _conceptual: indicador que relaciona el peso con el cuadrado de la talla. El

resultado del mismo refleja la situacién ponderal y el riesgo.?’
Definicion operacional: se toma el peso y la talla de los nifios autistas mayores de diez

afios y se aplicara la ecuacién, cuyo resultado se compara con la tabla

correspondiente.

Imagen n° 14: indice de Masa Corporal

Ecuacién: Peso (en Kg)
Talla® (en M)

Fuente: Elaboracion propia

e Estado nutricional

Definicion _conceptual: medicién del grado en el cual se estdn cumpliendo las

necesidades fisioldgicas de nutrimentos del individuo.®?

% En: http://www.nutriinfo.com/pagina/boletin/cinta_metalica.jpg
*! Daniel De Girolami, Florencia Soria; Ob. Cit.; p. 192.
82 . Kathleen Mahan y Sylvia Escote-Stump; Nutricién y Dietoterapia de Krause; Editorial Mc
Graw Hill; 2001; p. 386.
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Definicion operacional: grado de cumplimiento de las necesidades fisioldgicas del nifio

autista que se tiene a raiz del analisis de las variables peso y talla plasmadas en las

Tablas de Lejarraga y Orfila segun corresponda.

¢ Frecuencia de consumo

Definicion _conceptual: cantidad de veces por semana, por mes o por afio que se

consumen los alimentos o grupos de alimentos.

Definicion operacional: cantidad de veces por semana que los nifios de hasta 17 afios

de edad, que concurren a centros asistenciales y clinicas privadas de Mar del Plata,

consumen los alimentos o grupos de alimentos.

¢ Ingesta de vitamina B 6

Definicién conceptual: cantidad de vitamina B 6 consumida a través de los diferentes

grupos de alimentos.

Definicién operacional: cantidad de vitamina B6 consumida a través de los diferentes

grupos de alimentos que se obtienen por medio de la frecuencia de consumo y su

correspondiente calculo.

¢ Ingesta de magnesio

Definicion _conceptual: cantidad de magnesio consumido a través de los diferentes

grupos de alimentos.

Definicion _operacional: cantidad de magnesio consumido a través de los diferentes

grupos de alimentos que se obtienen por medio de la frecuencia de consumo y su

correspondiente calculo.

¢ Presencia de Pica

Definiciéon conceptual: existencia de la ingesta de sustancias no alimenticias.

Definicion _operacional: existencia de la ingesta de sustancias no alimenticias, cuyo

conocimiento se obtiene al marcar con una cruz al casillero “si” o “no” segun

corresponda, perteneciente a la encuesta.

¢ Presencia de problemas de esfinter

Definicion conceptual: existencia de problemas en el anillo muscular con que se abre y

cierra el orificio de una cavidad del cuerpo.
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Definicion operacional: existencia de problemas en el anillo muscular con que se abre

y cierra el orificio de una cavidad del cuerpo, cuyo conocimiento se obtiene al marcar

con una cruz al casillero “si” 0 “no” segun corresponda, perteneciente a la encuesta.

A continuacién se presenta el Consentimiento Informado que se entrega al familiar

responsable del nifio autista.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE FAMILIAR RESPONSABLE

“Nutricion y Autismo en edad pediatrica” es una investigacion que estoy realizando como trabajo de
tesis para obtener el titulo de Licenciatura en Nutricién. Mi objetivo es determinar cudl es la relacién entre
el tipo de alimentacién, el estado nutricional, el sexo y los signos autistas que presentan nifios menores
de 18 arios.

Se garantiza la identidad reservada de su hijo/a, es decir, la misma no figurara en dicho trabajo.

Por esta razon les solicito su autorizacion para que su hijo/a pueda participar de este estudio, que
consiste en la medicion del peso y de la talla. La encuesta sera enviada junto con esta autorizacién para
que sea completada por el padre, madre y/o tutor.

La decision de participar es voluntaria.

Les agradezco desde ya su colaboracion.

Estefania Rodriguez Storti.

Yo, en mi caracter de madre/ padre/ tutor, habiendo sido informado y

entendido los objetivos y caracteristicas del estudio, acepto participar de “Nutricion y Autismo en edad

pediatrica”.

Firma

Encuesta n°:
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Completar segun corresponda.

Peso: kilos

Talla: metros

IMC: = Diagnéstico:
PIE: Pc___ Diagndstico:

T/E: Pc Diagndstico

Entrevista

1_ ¢ A qué edad fue diagnosticado?

2_ ¢ Por quién fue diagnosticado?

3_ ¢ Bajo qué criterios? (DSM IV — |.D.E.A.)

4 ;Frente a qué hechos comenzé a sospechar?

5 Cbmo actud Usted ante estos hechos?

6_ ¢ Con qué causas relaciona que su hijo padezca Sindrome Autista?
7_ ¢ Qué tipos de dietas conoce para el Autismo?

8 ¢ De qué fuente obtuvo dicho conocimiento?

9 ¢ Alguna vez le recomendaron una dieta especifica? ¢ Cual? ¢ La continu6? En caso
de ser afirmativo, ¢, qué resultados not6?. En caso de ser negativo, ¢ por qué?

10_ ¢ Qué estrategias utiliza en la casa a la hora de la comida?

11_ ¢ Cuales son las reacciones que manifiesta su hijo en el momento de comer? Y
luego de dicho momento?

12_ ¢ Qué comidas realiza fuera del hogar?

13_ ¢ Cuales son las estrategias que Usted implementa para favorecer la integracion
escolar?
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Analisis de Datos
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Se encuestdé a un grupo de 40 padres de nifios con Sindrome Autista, que
concurren a Centros Asistenciales y a Clinica Privadas.
La composicion del grupo de nifos, reflejo que hay una prevalencia del sexo

masculino representado por el 90%.

1 Grafico n° 1: Distribucion por sexo 4

Femenino
10%

Masculino
90%

\\

La muestra evaluada estaba compuesta por nifios en edad pediatrica, es decir,
hasta 17 afos inclusive. Como lo refleja el siguiente grafico, mas de la mitad de la
misma, tenia a lo sumo 8 afos, concentrandose entre los 6 y 8 afios, representando

estos un 35% de la muestra.

( Grafico n° 2: Distribucion por edad )
100,0% -
80,0%
60,0%
30,0% 35,0%
40,0%1 25,0%
) 10,0%
20,0%1 0,1%
0 =
0,0% T - : . :
3 a5 anos 6 a 8 anos 9 a 11anos 12a14 anos 15a 17 afnos
\ n=40
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La primer parte de este trabajo de investigacion, estaba conformada por la
evaluacién antropométrica, que consistié en la toma de pesaje y de la estatura de los
nifios, que volcados a las Tablas Nacionales de Lejarraga y Orfila, segun corresponda,
reflej6 que el 100 % de la muestra tenia una estatura adecuada para su edad. En
cuanto al peso, casi la totalidad de la muestra, constituido por el 90 % de la misma, se

encontraba en normopeso, mientras que el resto en sobrepeso, sin haber casos de

bajo peso.
r
Grafico n° 3: Analisis del peso )
Sobrepeso
10%
Normopeso
90%
\_ n=40
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La segunda parte se hallaba conformada por una tabla compuesta por los rasgos
autistas en donde se debia completar con una cruz los que padecia el nifio. Entre los
mas prevalentes se encontraron, hiperactividad, aislamiento, apego a objetos, la falta
de sentido de peligro, dificultad para expresar necesidades y pobre interaccién social,

siendo este ultimo el mas representativo con el 60 %.

4 Grafico n° 4 Rasgos prevalentes h
Hiperactividad 38%
Apego a objetos 40%
Aislamiento 40%
Carece del sentido de peligro D 50%
Dificultad para expresar necesidades D 53%
Pobre interaccion social 60%
0:% 2(;% 40I% GOI% 80I°/o 10I0%
n =40
N J

Entre los tres mas prevalentes, el rasgo de pobre interaccién social no llega a
marcar un 10 % de mas en el sexo femenino con respecto al masculino. Asimismo,
ocurre con el carecimiento de sentido de peligro, pero en forma inversa. Manifesté de

igual manera, en ambos sexos, el rasgo dificultad para expresar necesidades.

Grafico n° 5: Prevalencia de rasgos segun el sexo
100% 0
22% 32%
80% [ Carece de sentido de peligro
. 33%
60% 1 32% [ Dificultad para expresar
necesidades
o/ |
40% B Pobre interaccion social
0,
20% “ 36%
0% : :
Femenino Masculino n=40
J
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A lo que refiere la cantidad de rasgos, se hace prevalente con el 88 %,

una

cuantia de entre cuatro y seis rasgos, tanto en nifilos con normopeso como con

sobrepeso. No obstante, este ultimo diagnéstico posee un mayorazgo de 6 rasgos.

g Grafico n° 6: Cantidad de rasgos segun
diagnodstico de peso
100%
80%
60%
40%
e LB B
0%+ -
3 rasgos 4 rasgos 5 rasgos 6 rasgos 7 rasgos
\ B Normopeso B Sobrepeso n=40

Si bien la selectividad de alimentos no es el rasgo mas sobresaliente, la presenta

un cuarto de la muestra. De este, principalmente quienes tienen normopeso.

7

Grafico n° 7: Seleccion de alimentos

b:o h?’c :z Hacen seleccion
1 .
selt.acc ot © de alimentos
alimentos 25%

75%
v Sobrepeso

5%

)
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Los mismos reflejan predileccion por los cereales, representando un 50% del total.

. Grafico n° 8: Seleccién por grupo alimentario )

100%7

80%; m Carnes
0,
60%H °0% OCereales
W Bebidas dulces

40%1 20% 20%

10% ODulces
“_ - [ j

0% ' ' ' ‘ n=10
Carnes Cereales Bebidas dulces Dulces
\_

También se incursion6 entre la probabilidad que presenten problemas de esfinter

y de Pica, dando como resultado un 10% y un 12,5% respectivamente, de afirmativo.

Grafico n° 9: Presencia de problemas de Pica y esfinter

. 0,
No: 87,5% R0

100%-

80%-

60%-

40%-

Si; 12,5%

Si; 10%

20%-

0%

Presencia de pica Presencia de esfinter n= 40

Con respecto a la Pica, de las sustancias no alimenticias ingeridas, se destacan

las plantas por sobre los cosméticos, crayones y productos de limpieza.
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Otra parte de la encuesta, consistia en determinar la frecuencia de consumo, la
misma refleja que el consumo por grupo alimentario, es parejo. Sin embargo hay
diferencias en la ingesta adecuada segun la edad, como es el caso de los lacteos,
habiendo un 30% mayor de ingesta de queso en los nifios menores de 9 afios con
respecto a aquellos que tienen entre 10 y 17 afios y de forma inversa, con la leche en

un 20% de diferencia.

4 Grafico n° 10: Ingesta adecuada de lacteos 2
98%

100%

60% OLeche

40% B Queso
20%
0%

Hasta 9 aiios Mas de 9 afios n= 40
~ J

A lo que refiere al huevo, su ingesta es en forma pareja en ambos grupos, sin ser

el caso de la carne, cuya ingesta es mayor en los nifios de hasta 9 afios con el 86%.

Grafico n° 11: Ingesta adecuada de huevo y carne

100% 86%,

80% 1 /3% 67%¢/ 1%

60% O Huevo
40% @ Carne
20% 1

0% : ‘
Hasta 9 afios  Mas de 9 afios — 40
. e
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En cuanto al grupo de los vegetales A, los nifios mayores de 9 afios poseen una

ingesta casi a la adecuada para su edad, los vegetales B obtienen una ingesta pareja

en los dos grupos cubriendo el 50% y con lo que respecta a los vegetales C, los nifios

menores a 9 afos tienen una ingesta del 63% mayor al correspondiente, siendo la

adecuada en aquellos menores a 9 afos.

-

180% -
160% -
140% -
120% -

80% -

0%

100% !/

60%
40% ?
20% -

Grafico n° 12: Ingesta adecuada de vegetales

163%

100%

O Hasta 9 anos
[l Mas de 9 afios

55%p53%

Vegetal A Vegetal B Vegetal C

n=40

A lo que concierne a las frutas, la misma posee una ingesta similar entre ambos

grupos, pero con un porcentaje menor al 50, segun lo correspondiente. Caso contrario

ocurre con los cereales, cuya ingesta supera el doble a lo correspondido en los dos

grupos. El consumo de pan es correcto en los nifios menores a 9 afios y menor al 50%

en las legumbres.

r

250%
200%
150%
100%:

50%

Grafico n° 13: Ingesta adecuada de frutas,cereales, legumbresy

panificado

0%

B Mas de 9 aiios

O Hasta 9 afios  Fruta Cereales Legumbre Pany

galletitas

VER TABLA DE INGESTA ADECUADA POR GRUPO ALIMENTARIO EN ANEXO
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La frecuencia de consumo también nos permite establecer el consumo de la
vitamina B6 y del magnesio, observandose un incremento de su ingesta en el 100% y
97,5% de los casos, respectivamente.

A falta de nifios que ingieran una adecuada o menor cantidad de ambos
micronutrientes se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Pearson®?, para observar si
existia correlaciéon entre la cantidad de veces que supera el consumo correspondiente
para la edad de vitamina B 6 y magnesio con la cantidad de rasgos que padece el

nifio. La misma demostré que no existe relacion entre ambas variables.

Matriz de correlaciéon (Pearson):
Cantidad Consumo de mas | Consumo de mas
Variables de rasgos | Magnesio Vitamina de B 6
Cantidad de rasgos 1 -0,08 -0,17
Consumo de mas de Magnesio -0,08 1 0,83
Consumo de mas de Vitamina B6 -0,17 0,83 1

Los valores en negrita son significativamente diferentes de 0 con un nivel de significacion alfa=0,05

¥ El Coeficiente de Correlacion de Pearson nos permite evaluar la relacion existente entre
variables cuantitativas. Cuanto mas cercano a 1 o — 1, mayor es la correlacién y un valor de
r = 0 indica ausencia de la misma.
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En este grafico se hace visible, por ejemplo, que en un nifio que consume el 600%
de mas de vitamina B 6, tiene seis rasgos, la misma cantidad que un nifio cuya ingesta

es 48 % de mas.

Grafico n® 14: Consumo de Vitamina B 6 y cantidad de rasgos

(r=-0,17)

700%

600% *

500%
o
E 400%
2 e s
S 300% * DS 3 2
o

200% *

100% 3 : \ g

o * ‘
L 2
0% . o .
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cantidad de rasgos

De forma andaloga, ocurre con el magnesio. Por ejemplo, un nifio que consume 200%
de mas de magnesio, tiene cinco rasgos, la misma cantidad que un nifio cuya ingesta

es 50% de mas.

Grafico n° 15: Consumo de magnesio y cantidad de rasgos

(r =-0,08)
550%
N
450%
o 350%
£
0,
@ 250% . .
5 , : .
O 150% < . $
50% = * i ;; M
T T T s 4 T T T 0\ )
-50% ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Cantidad de rasgos

LOS GRAFICOS PRESENTADOS SON DE ELABORACION PROPIA
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Una tercer parte de este trabajo de investigacion consistié en la realizacién de
entrevistas a 10 padres de nifios con autismo, quienes fueron elegidos al azar. Las
mismas se llevaron a cabo de manera individual.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos luego de la realizacion de

las entrevistas.

Edad del diagnéstico

Fue diagnosticado a los 2 afios.

Lo diagnosticaron a los 2 afios.

Tenia 4 afos y 6 meses cuando nos dijeron que tenia autismo.

A los 3 afos.

A los 6 meses lo diagnosticaron.

Fue diagnosticado cuando tenia 3 afos 6 meses.

Cuando tenia 2 afios 9 meses.

El diagndstico nos fue dado a sus 3 anos 6 meses.

O O N O O A WO N =

3 afos tenia cuando nos dieron el diagnostico.

-
o

Fue diagnosticado a los 3 afios.

Categoria: Edad de diagnéstico

Rojo: Hasta 1 afio inclusive
Verde: Entre 1y 2 afios.
Azul: Entre 2 y 3 afios
Naranja: Entre 3 y 4 afos

Violeta: Entre 4 y 5 afos
La edad de diagnéstico de los nifios, en la totalidad de los casos ha sido menor a

los cinco anos, concentrandose entre los dos y tres afios, seguido por aquellos que

tenian entre uno y dos anos, y entre tres y cuatro afios.

60



Nutricion y Autismo en edad pediatrica

Los diagnésticos son llevados a cabo por profesionales de diferentes areas.

Profesional que realiza el diagnéstico

-—

Fue diagnosticado en un centro de estimulaciébn por un grupo
interdisciplinario.

En el jardin maternal al que asistia.

Por una terapeuta ocupacional.

Lo diagnosticaron en INAREPS una junta médica.

Un neurdlogo.

Lo llevé a un neurélogo, quien fue quien lo diagnosticé.
El pediatra fue quien lo diagnosticé.

Lo diagnosticd un neurdlogo.

Un neurdlogo.

Por el pediatra.

olo|oNoalawn

Categoria: Profesional que realiza el diagnéstico

Rojo: Pediatra

Verde: Neurélogo

Azul: Grupo interdisciplinario
Naranja: Docente

Violeta: Terapeuta ocupacional

El diagnéstico fue notificado por profesionales de diferentes areas, como la salud

y educacion, principalmente el area de la salud, con mayor connotacién en neurdlogos.
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En cuanto a los criterios de diagnéstico, actualmente existen dos, DSM IV e
[.D.E.A.

Criterios de diagnéstico

DSM IV
Desconoce.
DSM IV.

Desconoce.

Desconoce.

Desconoce.

Desconoce.
DSM IV
Desconoce.
DSM IV

© 0 N O O A O N =

-
o

Categoria: Criterios de diagnéstico
Rojo: DSM IV
Verde: |.D.E.A.

Azul: desconoce

La mayor parte de los padres desconoce bajo que criterios ha sido
diagnosticado/a su hijo/a, para quienes si lo han hecho, ha sido a través del criterio
DSM IV.
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Los padres se han dirigido a profesionales frente a distintos motivos de sospecha.

Motivos de sospecha

1 No respondia a estimulos externos, ni lloraba, rechazaba el contacto
corporal, no imitaba.

Aislamiento, dej6 de hablar y aleteaba.

No hablaba.

No hablaba, no tenia contacto visual ni respondia a su nombre.

Poco desarrollo, en comparacién a lo correspondiente a nifios de su
edad.

No hablaba y tenia poco desarrollo social.

A los 2 afios repetia el abecedario y sabia contar hasta 100, pero no
hablaba mas alla de eso.

8 Pobre desarrollo del lenguaje.

9 Falta del habla y rechazo al contacto con otras personas.

10 | Falta del habla.

AL wnN

N o

Categoria: Motivos de sospecha

Rojo: Falta del habla
Verde: Rechazo al contacto
Azul: Poco desarrollo
Naranja: Falta de accion
Violeta: Aislamiento

Gris: Aleteo

El principal motivo por el cual los padres comenzaron a sospechar que su hijo/a
padecia un problema, fue la falta del habla, seguido por el rechazo al contacto con
otras personas, como caracteristicas en comun. No obstante, existieron otros hechos

como aislamiento, aleteo, falta de llanto o de reconocimiento a su nombre.
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Ante semejante hecho, los padres comienzan a buscar causas con que

relacionar que su hijo/a padezca dicho Sindrome.

Causas de relacion

Embarazo no atendido, hijo no deseado y abandonado, ya que es
adoptado.

No lo puedo relacionar a ninguna causa.

No lo relaciono a ninguna causa.

AIWN

Vulnerable a diferentes factores como que nacié en Ushuaia, una
ciudad que no favorece el juego, ni la dispersion al aire libre y a la
falta de su entorno familiar, ya que sus abuelos, tios y primos viven
lejos.

Falla en el desarrollo evolutivo.

Sélo es una enfermedad que le toco vivir.

N[O O

No lo relaciono a ninguna causa, ya que es un trastorno de un
cromosoma que puede venir de veinte generaciones atras.

Causas emocionales.

8
9

No lo relaciono a ninguna causa.

10

No lo relaciono a ninguna causa.

Categoria: Causas

Rojo: Causas emocionales

Verde: Causas genéticas

Azul: Ninguna causa

poder

No todos los padres relacionan el Sindrome Autista con una causa en particular,

quienes si lo hacen, lo vinculan principalmente a un hecho emocional vivido o una

causa genética.
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Ante diversos medios de intervencién, el area nutricional ofrece distintas dietas.

Conocimiento de tipos de dietas

-

Dieta sin gluten ni caseina

2 | Biointervencion (sin gluten, sin caseina, sin colorante ni
conservantes).

Dieta sin gluten ni caseina.

Biologica 100% (sin gluten, sin caseina y sin productos altos en
oxalatos)

No conozco ninguna.

No conozco ninguna.

Basada en alimentos organicos.

Dieta sin gluten ni caseina.

Dieta sin gluten ni caseina.

Dieta sin gluten ni caseina.

W

-
ol N O

Categoria: Tipo de dieta

Rojo: Dieta sin gluten ni caseina
Verde: Biodietas

Azul: Ninguna
La mayoria de los padres conoce una dieta de intervencion, siendo la misma sin

gluten ni caseina y en una menor cantidad, con la variante organica, es decir, sin

colorantes, conservantes ni oxalatos.
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Esta informacion puede ser obtenida desde un profesional, hasta un medio de

comunicacion, como lo es Internet.

Fuente de conocimiento

A través del pediatra y de Internet.

Por medio del pediatra e Internet.

Me lo dijo el pediatra y averigié por Internet.

Por medio del pediatra.

No conoce ninguna dieta.

No conoce ninguna dieta.

A través del pediatra y de Internet.

Por Internet.

O W N O O A WO N =

Por el pediatra e Internet.

-
o

A través del pediatra y de Internet.

Categoria: Fuente

Rojo: Pediatra

Azul: Internet

En todos los casos en que los padres tenian conocimiento sobre algun tipo de

dieta, obtuvieron dicha informacién por parte del pediatra y por sitios web en Internet.
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Se recomienda el seguimiento de diversas dietas con el objetivo de lograr

beneficios.

Recomendacion de una dieta especifica, continuacion, resultados y justificacion

1 Si, la dieta sin gluten ni caseina, la realicé durante un afio de la mejor
manera posible, pero no noté ningun cambio.

2 Actualmente estamos realizando la dieta sin gluten ni caseina (desde
febrero de este afio) y por ahora parece estar mas tranquilo.

3 Si, me recomendaron realizar la dieta sin gluten ni caseina; pero no
la puedo llevar a cabo, porque mi hijo consume muchos productos
que lo contienen y me es dificil.

4 Recientemente comenzamos a implementar la dieta sin gluten ni
caseina, por lo cual no hemos notado cambios todavia.

5 Nunca me recomendaron ninguna dieta.

6 Nunca me recomendaron ninguna dieta.

7 Nunca me recomendaron ninguna dieta.

8 Habia comenzado a llevar a cabo la dieta sin gluten ni caseina, pero

no la continué porque me resultdé muy dificultoso.

9 Si, me recomendaron realizar la dieta sin gluten ni caseina, que voy
a comenzar a implementar.

10 | Hace poco que empezamos a realizarla, por lo que todavia no
podemos evaluar si le es beneficioso o no.

Categoria: Resultados con el seguimiento de una dieta especifica

Rojo: Sin cambios con la dieta sin gluten ni caseina.
Verde: Con cambios con la dieta sin gluten ni caseina.
Azul: Implementacion reciente de la dieta.

Naranja: Dificultad para implementar la dieta.

Violeta: Sin recomendacion de dieta.

A la mayoria de los padres le han recomendado realizar una dieta,
especificamente la de sin gluten ni caseina. A todos a quienes se la sugirieron, la
realizaron. De las mismas, la mayor parte, la comenzaron a implementar
recientemente, por lo que no se puede evaluar su beneficio, ya que existe un solo caso

en donde no los hubo y uno en donde si.

67



Nutricion y Autismo en edad pediatrica

Para que los nifios tengan una adecuada ingesta, a veces los padres deben llevar

a cabo diferentes estrategias.

Estrategias que se utilizan en la casa a la hora de la comida

1 Le sirvo porciones pequefias y le proceso las verduras o las corto
muy pequenfa.

2 No aplicamos ninguna estrategia en particular mas alla de que en
casa, solo hay cosas que él pueda comer.

No tengo una estrategia en particular.

A veces tengo que insistir para que se siente pero no pasa de eso.

No utilizo ninguna estrategia.

Le digo: “A comer” y solo se sienta en su lugar.

N o o AW

Lo educo en que hay que sentarse, comer todo y después levantarse
de la mesa.
Permanecer sentado hasta que termine de comer.

9 La estrategia que utilizo es que siempre se sienta en el mismo lugar

10 | Primero le sirvo la comida y luego lo llevo a comer.

Categoria: Estrategias utilizadas

Rojo: Porciones pequefias
Verde: lugar de asiento
Azul: Distincion de la hora de la comida

Naranja: No utiliza estrategia

Gran parte de los padres utilizan una técnica a la hora de la comida. Si bien no
hay una en particular, sino que se adapta a cada individuo; las mismas recaen en la
rutina, ya sea por la hora, uso de una frase o primordialmente el lugar en donde

sentarse.
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Estas estrategias hombradas, son importantes de implementar, en caso de que

los nifios manifiesten diversas reacciones.

Reacciones de manifestacion de los nifios en el momento de comer

1 Suele ir a la cocina numerosas veces y observar que se cocina. A la
noche, busca el plato y espera la cena sentado, siempre a la misma
hora. Termina de comer, se levanta y va a su dormitorio.

2 A veces manifiesta enojo, pero suele estar muy tranquilo durante y
después de las comidas.

3 A la hora de comer manifiesta ansiedad por comer. Luego de dicho
momento no hace manifestaciones especificas.

4 A la hora de la leche, la toma rapido y luego va al sillon y se toca la
panza. En las demas comidas come de a bocados grandes, cuando
termina va al sillébn y se pone boca abajo.

5 Come sentado y luego de un rato comienza a deambular mientras
contintia comiendo.

6 No realiza una manifestacion en particular, mas que satisfacciéon ya
que le gusta lo que come.

7 Come muy bien, elige lo que va a comer y a beber. Utiliza los
cubiertos adecuadamente y permanece sentado(a veces pide
sentarse con su hermano).

8 Trata de irse o se distrae y no come.

9 No realiza ninguna manifestacion en particular.

10 | Suele comer muy rapido.

Categoria: Reacciones de manifestacion

Rojo: Interés por la comida
Verde: Ingesta rapida
Azul: Evasion

Naranja: Enojo

Violeta: Ninguna manifestacion
Casi todos los nifios poseen algun tipo de manifestacion a la hora de la comida.

Sin embargo, las mismas son muy variadas que no se pueden agrupar por mayorazgo

ni minoria.
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Las reacciones de manifestacion pueden perjudicar la realizacibn de comidas

fuera del hogar.

Comidas que realiza fuera del hogar

asado y croquetas de verdura).

1 A veces come en lo de su abuela (pollo, tarta, pizza, empanada,

En algunas ocasiones cena afuera (carne y papa).

Espontaneamente, cuando vamos a la casa de algun familiar.

La leche en el jardin.

Cenas de cumpleafios o comidas en restaurante.

Merienda en la casa de su abuela.

Ocasionalmente en restaurante.

No realiza ninguna comida fuera de su hogar.

O ONO A~ WDN

Cuando hay fiestas (de cumpleanos o Navidad)

-
o

En cumpleaios o reuniones familiares.

Categoria: Lugares

Rojo: Casa familiar
Verde: Festividades
Azul: Establecimientos

Naranja: Solo come en su hogar

Casi todos los nifios realizan alguna comida fuera de su hogar, principalmente, en

casa de un familiar, ya sea por reunién o algun tipo de festividad.
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Por todas las caracteristicas que implican padecer de Sindrome Autista, la
insercion escolar puede llegar a ser dificultosa, por lo que es necesario que los padres

accionen para favorecer la integracion en dicho ambito.

Implementacion de estrategias para favorecer la integracion escolar

1 Actualmente concurre a una escuela especial. Pero anteriormente en otro
establecimiento me senti discriminada, por lo que lo cambié y escribi una
carta a los directivos.

2 Lleva al jardin su propio jugo y galletitas (permitidas) para que consuma lo
mismo que los demas nifos.

No implemento ninguna estrategia.

4 Participo en las reuniones de padres y talleres para que él vea que la
escuela es un lindo lugar para estar y aprender. Ademas solicité una
maestra integradora y acude todos los dias al jardin con una acompafante
terapéutica.

5 Participo de las invitaciones del jardin y cumplo con los pedidos del mismo.

Tiene una maestra integradora en la sala. También salimos a plaza y hago
que interactue con otros nifos.

7 Invito a sus companieros a jugar en mi casa o él va a la de ellos. Tiene una
muy buena integracién con sus companeros, lo quieren y lo “admiten” por
Ccomo es.

Dar sugerencias a la docente, cuando la misma plantea alguna inquietud

Participo de todas las reuniones.

10 | Tiene un acompafante terapéutico que acude con él al colegio.

Categoria: Estrategias que favorecen la integracion escolar

Rojo: Participacion en los establecimientos
Verde: Integracion con acciones
Azul: Acude al establecimiento con profesionales

Naranja: No implementa estrategia

La mayoria de los padres implementan estrategias para la integracion escolar de
sus hijos, destacandose el acudimientos a profesionales como maestras integradoras
y acompafantes terapéuticos, sin dejar de ser menos importante la prevalencia de los
padres en la participacion de las reuniones escolares y en acciones como la invitacién

de sus companferos al hogar para favorecer la integracion.
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El Sindrome Autista es un conjunto de sintomas que caracterizan un trastorno
degenerativo del desarrollo bio-psico-social. Es una discapacidad severa y crénica del
desarrollo que fue descubierto por Leo Kanner en 1943 por observar a un grupo de
nifios que presentaban signos en comun como pobre interaccion social, risa o euforia
sin motivo alguno, poco o nulo contacto visual, poca sensibilidad al dolor, aislamiento,
apego a objetos, hiperactividad o hipoactividad, no aceptar cambios de rutina, carecer
del sentido del peligro, ecolalia, dificultad para expresar necesidades y berrinches.
Desde la fecha hasta la actualidad, su incidencia mundialmente ha incrementado,
convirtiéndose de un nifio cada 10000, a un nino cada 300, afectando a una nifia cada
cuatro nifios.

Es diagnosticado a través del DSM-IV bajo la seccion Trastornos Generalizados
del Desarrollo del apartado Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia. Los criterios ha considerar son alteracion cualitativa de la interaccion
social, alteracién cualitativa de la comunicacion y patrones de comportamientos,
intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados. La misma puede
manifestarse desde el primer afio de vida en sus posibilidades de comunicarse
emocionalmente con las personas y de organizar intencionalmente su conducta en la
vida diaria.

No se conoce una unica causa de autismo y se lo asocia a bases neurobiolégicas,
a intoxicaciones por metales pesados y a factores nutricionales. Esta ultima mencion,
se refiere principalmente a que se ha descubierto que el autismo aparece desde la
infancia debido a la sobrecarga de péptidos opiaceos sufrida por el Sistema Nervioso
Central, que afecta los neurotransmisores cerebrales, de probable origen exdégeno y
derivados en gran parte de la incompleta digestiéon del gluten y la caseina. Sus
conductas como el aislamiento, auto-estimulacion, auto-agresion, insensibilidad al
dolor, cambios radicales de humor, son estereotipos que se presentan en personas
adictas a drogas opiaceas, es decir, va a tener un tiempo de excitacién que se puede
manifestar como ansiedad, excitacibn motora, nerviosismo, risas inmotivadas,
irritabilidad, falta de suefio o dificultad para dormir, seguido por una etapa de
decaimiento, angustia, depresion, se pueden manifestar molestias, que muchas veces
el nifio no sabe comunicar y puede aparecer el llanto, dolor de cabeza, enojo,
agresion.

Otra intervencidn nutricional es el aumento de consumo de la vitamina B6 y el
magnesio, ya que el primero se encuentra en menor cantidad, su desdoblamiento es
lento y es considerada como vitamina del cerebro porque entre sus funciones se
resalta la intervencién de la sintesis de ADN y ARN, la elaboracion de sustancias

cerebrales que regulan el estado de animo, como la serotonina y el mantenimiento del
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funcionamiento de las células nerviosas ya que interviene en la formacién de mielina.
La serotonina representa un papel importante como neurotransmisor, en la inhibicién
del enfado, la inhibicién de la agresién, la temperatura corporal, el humor, el suefio, el
vomito y el apetito. También regula la actividad motora y las funciones perceptivas y
cognitivas, interviene en otros neurotrasmisores, es necesaria para elaborar la
melatonina y es la encargada de la regulacion del suefio. Ademas, la serotonina es
también un mediador periférico de la sefial. En cuanto a la mielina, es una capa
aislante que se forma alrededor de los nervios, incluyendo los que se encuentran en el
cerebro y la médula espinal, que permite la transmision rapida y eficiente de impulsos
a lo largo de las neuronas.

A lo que se refiere al magnesio tiene una funcion estabilizadora de la estructura de
cadenas de ADN y ARN, interviene en la formacion de neurotrasmisores y
neuromoduladores, repolarizacion de las neuronas y relajacidon muscular. Ademas este
actlia con sinergia con la vitamina B6.

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo general de este trabajo es
determinar cual es la relacion entre el tipo de alimentacién, el estado nutricional, el
sexo Y los signos autistas que presentan nifios menores de 18 afios.

Para esto se realiza en primer instancia una evaluacién antropométrica, es decir,
que a partir de la toma del pesaje y de la estatura, se evalua si estos son
correspondientes para la edad a través de lasTablas Nacionales de Lejarraga y Orfila,
que reflejo que el total de la muestra tenia una estatura adecuada para su edad y que
el 90% se encontraba en normopeso, mientras que el resto en sobrepeso, sin haber
casos de bajo peso.

La segunda parte del trabajo, resulta de una encuesta realizada a un grupo de 40
padres de nifios con Sindrome Autista, que concurren a Centros Asistenciales y a
Clinicas Privadas. En ella se pueden recabar datos como los signos que padece cada
nifo, si posee problemas de esfinter y de Pica y la frecuencia de consumo. También
existe una tercer parte del trabajo que consiste en la realizacién de entrevistas a 10
padres quienes fueron elegidos al azar, las mismas se realizan de manera individual.

Esta investigacion nos permite determinar la composicién del grupo de nifios, que
reflej6 que hay una prevalencia del sexo masculino representado por el 90%, las
edades de inclusién era de hasta 17 afos inclusive. A través del analisis se observa
que mas de la mitad de la misma, tenia a lo sumo 8 afos, concentrandose entre los 6
y 8 anos, representando estos un 35%.

Este sindrome posee veinte signos que lo caracterizan, entre ellos, la falta del
habla o dejar de hacerlo de un momento a otro y que no respondan a su nombre,

hace pensar a los padres que sus hijos pueden llegar a tener problemas de sordera, o
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bien, la presencia de aleteo y el aislamiento, en un retraso en su desarrollo. Sin
importar cual sea la caracteristica presente, es motivo para que los padres se
acerquen a diferentes profesionales de la salud. Tras concurrir a diversos especialistas
y someterse a estudios, se concluye que el nifio presenta Sindrome Autista. Uno de
los instrumentos para diagnosticar es el criterio DSM IV, conocido por la minoria de los
padres. La edad en que se efectla, generalmente es hasta los tres afos; en esta
investigacion, en todos los casos ha sido antes de la edad preescolar, es decir, antes
de los cinco afios y coincidiendo principalmente previo a los tres.

Frente a dicho acontecimiento, algunos padres buscan causas con que poder
relacionar este sindrome, siendo un hecho emocional vivido el mas vinculado. A pesar
de esto, como se hace presente en este trabajo, existe bibliografia que considera que
el area nutricional es un factor por el cual se relaciona el autismo. Esta informacion es
obtenida por los padres a través del pediatra o sitios web visitados, constando como
unico conocimiento, la dieta sin gluten ni caseina. Para aquellos a quienes ha llegado
esta data, la comenzaron a implementar recientemente, por lo que no se puede
evaluar su beneficio, ya que existe un solo caso en donde no los hubo y uno en donde
si.

Sin embargo, existe otro tipo de intervenciones, que los padres no manifestaron
conocer. Esta se trata de un mayor consumo de la vitamina B6 y de magnesio, de
acuerdo a lo correspondido al sexo y edad, que trae aparejado beneficios en cuanto a
la minoria de signos. Para ello se realiz6 una frecuencia de consumo por grupo
alimentario, en el cual se observé un incremento en el consumo de ambos. Para
determinar la relacién de signos, se utilizé la matriz de Pearson, ya que permite
evaluar la relacion existente entre variables cuantitativas. La misma demostré que no
hay correlacién entre la cantidad de veces que supera el consumo correspondiente
para la edad con la cantidad de signos que padece el nifio, debido a que este presenta
tantos signos consumiendo un 200 % mas de la vitamina B6 y magnesio, que otro que
consume un 500% de mas.

Entre los signos presentes, priorizan la falta de sentido de peligro, dificultad para
expresar necesidades y por sobre los mencionados, pobre interaccion social. Si bien
no es el mas destacado, la selectividad de alimentos la padece un 10%, con mayor
énfasis en los niflos con sobrepeso, especialmente con las harinas, rubro destacado
en la frecuencia de consumos.

A pesar que no sean considerados un signo mas, el problema de esfinter y la
Pica, si son una problematica probable en estos nifios. Especificamente, en esta

investigacion, la falta de control de esfinter se ha dado en un nifio cada nueve,

75



Nutricion y Autismo en edad pediatrica

mientras la Pica en un nifio cada ocho, siendo las plantas las sustancias no nutritivas
mas ingeridas.

Por todo lo mencionado hasta el momento, la convivencia puede llegar a ser
dificultosa, particularmente a nivel educativo. En consecuencia, se requiere la
presencia de una maestra integradora y /o acompanante terapéutico.

En conclusion, de los objetivos especificos tratados en esta investigacion, se
puede determinar que el estado nutricional a través de la evaluacion antropométrica es
correcta para la edad, a excepcion del 10 % de la muestra que representaba
sobrepeso, que el signo prevalente es la pobre interaccion social y que el consumo de
vitamina B6 y magnesio, es mayor a lo correspondiente para la edad.

En cuanto a la hipotesis planteada, si bien a excepcion de un caso, todos
presentan menos de diez signos y un mayor consumo de vitamina B6 y magnesio, no
se puede apoyar el consumo de ambos como medio para mejorar el comportamiento

de los individuos con autismo, por falta de correlacién.

Rol del Licenciado en Nutricidon

Potenciar la investigacion en el area de la alimentacién, la nutriciéon y la salud,

de las diversas patologias, con el objetivo de mejorar la calidad de vida.
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Anexo
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I.D.E.A (Inventario De Espectro Autista)

Instrucciones: el inventario [.D.E.A. tiene el objetivo de evaluar doce dimensiones
caracteristicas de personas con espectro autista y/o con trastornos profundos del
desarrollo. Presenta cuatro niveles caracteristicos de estas personas en cada una de
esas dimensiones. Cada uno de esos niveles tiene asignada una puntuacion por 8, 6 4
0 2 puntos, reservandose las puntuaciones impares, para aquellos que se situan entre
dos de las puntuaciones pares.
Asi, por ejemplo, si la puntuacion 8, en la dimension de trastorno cualitativo de la
relacién, implica ausencia completa de relaciones y vinculos con adultos, y la
puntuacién 6 la existencia de vinculos establecidos con adultos en nifios que son, sin
embargo, incapaces de relacionarse con iguales, la puntuacién 7 define a una persona
con severo aislamiento, pero que ofrece algun indicio débil o inseguro de vinculo con
algun adulto.
Las doce dimensiones de la escala pueden ordenarse en cuatro grandes escalas:

e Escala de Trastorno del desarrollo social (dimensiones 1,2 y 3)

e Escala de Trastorno de la comunicacién y el lenguaje (dimensiones 4, 5 y 6)

e Escala de Trastorno de la anticipacion y flexibilidad (dimensiones 7, 8 y 9)

e Escala de Trastorno de Is simbolizacion (dimensiones 10,11 y 12)
La suma de las puntuaciones de las tres dimensiones de cada escala proporciona una
valoracién del nivel de trastorno en dicha escala.
De este modo, el inventario |.D.E.A. proporciona una puntuaciéon global de nivel de
espectro autista de 0 a 96, cuatro puntuaciones en las cuatro escalas. Estas varian de
0 a 24 puntos cada una, puesto que cada una de ellas estan definidas por la suma de
las tres dimensiones de cada escala; 12 puntuaciones, que varian de 0 a 8 cada una,
que corresponden a las dimensiones evaluadas.
El cuadro siguiente puede emplearse para sintetizar las puntuaciones de la persona

evaluada:
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Dimension Puntuacion Escala

1. Trastorno de la

relaciéon social (1+2+3)
2. Trastorno de la

referencia conjunta

3. Trastorno

intersubjetivo y

mentalista

Social

4. Trastorno de las

funciones (4+5+6)
comunicativas

5. Trastorno del

lenguaje expresivo

6. Trastorno del

lenguaje receptivo

Comunicacion y

lenguaje

7. Trastorno de la

anticipacion (7+8+9)

8. Trastorno de la
flexibilidad

9. Trastorno del sentido
de la actividad
Anticipacion /
Flexibilidad

10. Trastorno de la
ficcion

11. Trastorno de la
imitacion

12. Trastorno de la
suspensiéon

Simbolizacion

(10 + 11 + 12)

Puntuacion total en

espectro autista
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Dimension Puntuacion
1. Relaciones sociales

Aislamiento completo. No apego a personas especificas. No 8
relacion con adultos o iguales.

Incapacidad de relacion. Vinculo con adultos. No relacion 6
con iguales.

Relaciones infrecuentes, inducidas, externas con iguales. 4
Las relaciones mas como respuestas que a iniciativa propia.

Motivacion de relacién con iguales, pero falta de relaciones 2
por dificultad para comprender sutilezas sociales y escasa

empatia. Conciencia de soledad.

No hay trastorno cualitativo de la relacién. 0
2. Capacidades de referencia conjunta

Ausencia completa de acciones conjuntas o interés por las 8
otras personas y sus acciones.

Acciones conjuntas simples, sin miradas “significativas” de 6
referencia conjunta.

Empleo de miradas de referencia conjunta en situaciones 4
dirigidas, pero no abiertas.

Pautas establecidas de atencion y accion conjunta, pero no 2
de preocupacion conjunta

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de referencia 0
conjunta.

3. Capacidades intersubjetivas y mentalistas

Ausencia de pautas de expresion emocional correlativa. Falta 8
de interés por las personas.

Respuestas intersubjetivas primarias, pero ningun indicio de 6
que se vive al otro como “sujeto”.

Indicios de intersubjetividad secundaria, sin atribucién 4
explicita de estados mentales. No se resuelven tareas de

T.M.

Conciencia explicita de que las otras personas tienen mente, 2

que se manifiesta en la solucién de la tarea de TM de primer
orden. En situaciones reales, el mentalismo es lento, simple

y limitado.
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No hay trastorno cualitativo de capacidades intersubjetivas y

mentalistas

4. Funciones comunicativas

Ausencia de comunicacion (relacion intencionada, intencional

y significante) y de conductas instrumentales con personas.

Conductas instrumentales con personas para lograr cambios

en el mundo fisico, sin otras pautas de comunicacion.

Conductas comunicativas para pedir (cambiar el mundo
fisico) pero no para compartir experiencia o cambiar el

mundo mental.

Conductas comunicativas de declarar, comentar, etc, con
escasas “cualificaciones subjetivas de la experiencia” y

declaraciones sobre el mundo interno.

No hay trastorno cualitativo de las funciones comunicativas.

5. Lenguaje expresivo

Mutismo total o funcional. Puede haber verbalizaciones que

no son propiamente linglisticas.

Lenguaje compuesto de palabras sueltas o ecolalias. No hay

creacion formal de sintagmas y oraciones.

Lenguaje oracional. Hay oraciones que no son ecolalicas,

pero que no configuran discurso o conversacion.

Discurso y conversacion, con limitaciones de adaptacion
flexible en las conversaciones y de seleccion de temas

relevantes. Frecuentemente hay anomalias prosoédicas.

No hay trastorno cualitativo del lenguaje expresivo.

6. Lenguaje receptivo

“Sordera central’. Tendencia a ignorar el lenguaje. No hay

respuesta a érdenes, llamadas o indicaciones.

Asociacién de enunciados verbales con conductas propias,

sin indicios de que los anunciados se asimilen a un codigo.

Compresion (literal y poco flexible) de enunciados, con
alguna clase de analisis estructurales. No se comprende

discurso.

Se comprende discurso y conversacion, pero se diferencia

con gran dificultad el significado literal del intencional.

No hay trastorno cualitativo de las capacidades de
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comprension.

7. Anticipacion

Adherencia inflexible a estimulos que se repiten de forma
idéntica. Resistencia intensa a cambios. Falta de conductas

anticipatorias.

Conductas anticipatorias simples en rutinas cotidianas. Con
frecuencia, oposicion a cambios y empeoramiento en

situaciones que implican cambios.

Incorporadas estructuras temporales amplias. Puede haber

reacciones catastréficas ante cambios no previstos.

Alguna capacidad de regular el propio ambiente y de manejar
los cambios. Se prefiere un orden claro y un ambiente

predictible.

No hay trastorno cualitativo de capacidades de anticipacion.

8. Flexibilidad

Predominan las estereotipias motoras simples.

Predominan los rituales simples. Resistencia a cambios

minimos.

Rituales complejos. Apego excesivo a objetos. Preguntas

obsesivas.

Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses

poco funcionales y flexibles. Rigido perfeccionismo.

No hay trastorno de la flexibilidad.

9. Sentido de la actividad

Predominio masivo de conductas sin meta. Inaccesibilidad a

consignas externas que dirijan la actividad.

Sélo se realizan actividades funcionales breves con
consignas externas. Cuando ni las hay, se pasa al nivel

anterior.

Actividades autbnomas de ciclo largo, que no se viven como
partes de proyectos coherentes, y cuya motivacion es

externa.

Actividades complejas de ciclo muy largo, cuya meta se
conoce y desea, pero sin una estructura jerarquica de

previsiones biograficas en que se inserten.

No hay trastorno cualitativo del sentido de la actividad.
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10. Ficcion e imaginacion

Ausencia completa de juego funcional o simbdlico y de otras

competencias de ficcion.

Juegos funcionales poco flexibles, poco espontaneos y de

contenidos limitados.

Juego simbdlico, en general poco espontaneo y obsesivo.

Dificultades importantes para diferenciar ficcion y realidad.

Capacidades complejas de ficcion, que se emplean como
recursos de aislamiento. Ficciones poco flexibles.

No hay trastorno de competencias de ficcién e imaginacion.

11.Imitacion

Ausencia completa de conductas de imitacion.

Imitaciones motoras simples, evocadas. No espontaneas.

Imitacion establecida. Ausencia de “modelos internos”.

No hay trastorno de las capacidades de imitacion,

ol N O

12. Suspension (capacidad de crear significantes)

No se suspenden pre-acciones para crear dgestos
comunicativos. Comunicaciéon ausente o por gestos

instrumentales con personas.

No se suspenden acciones instrumentales para crear

simbolos inactivos. No hay juego funcional.

No se suspenden propiedades reales de cosas o situaciones

para crear ficciones y juego de ficcion.

No se dejan en suspenso representaciones para crear o
comprender que los estados mentales no se corresponden

necesariamente con las situaciones.

No hay trastorno -cualitativo de las capacidades de

suspension.

Para la valoracion adecuada de las dimensiones, asignar siempre la puntuacion mas

baja que sea posible, en caso que se repitan dos caracteristicas en una misma

dimension.

Para los casos claramente situados entre dos puntuaciones pares, se designa la

puntuacién impar correspondiente.
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Equivalencias caseras

ALIMENTO CANTIDAD EQUIVALENCIA

Leche / Yogur

75 cc "2 vaso

150 cc 1 vaso

300 cc 2 vasos
Queso

10 gr 1 cucharada
Huevo

50 gr 1 unidad

35 gr 1 clara

15 gr 1 yema
Carne

100 gr Bife chico

100 gr Presa de pollo chica

150 gr Filet de pescado
Verdura

50 gr Y4 plato

100 gr 2 plato

150 gr 1 plato
Fruta

75 gr Y unidad

150 gr 1 unidad

300 gr 2 unidades
Cereales

50 gr "4 plato
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100 gr 2 plato

150 gr 1 plato
Legumbres

50 gr "4 plato

100 gr 2 plato

150 gr 1 plato
Pan

30 gr 1 unidad
Galletita de agua

10 gr 1 unidad
Galletita dulce

Sgr 1 unidad

Alimentos fuente de vitamina B6

Cantidad de vitamina B6 cada 100 gramos de alimentos

GRUPO ALIMENTARIO

VITAMINA B6 (mg)

Leche en polvo descremada

Leche en polvo entera

Leche fluida descremada

Leche semidescremada

Leche entera

Yogur (Promedio)

Queso (Promedio)

Huevo (Promedio)

Carne (Promedio)

Vegetales A (Promedio)

Vegetales B (Promedio)

Vegetales C (Promedio)

Fruta (Promedio)

Cereal (Promedio)

Legumbre (Promedio)

Pan/Galletitas (Promedio)

Recomendacion Diaria

Edad | Recomendacién mg/dia |

88



Nutricion y Autismo en edad pediatrica

0-6 meses 0.1
7-12 meses 0.3
1-3 afios 0.5
4-8 afios 0.6
9-13 afios 1

Hombres de 14 a 50 afios 1.3
Mujeres de 14 a 18 afios 1.2

Fuente: Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine

Alimentos fuente de magnesio

Cantidad de magnesio cada 100 gramos de alimentos

GRUPO ALIMENTARIO MAGNESIO (mg)
Leche en polvo descremada 100
Leche en polvo entera 85
Leche fluida descremada 11
Leche semidescremada 15
Leche entera 19
Yogur (Promedio) 14.5
Queso (Promedio) 10
Huevo (Promedio) 10
Carne (Promedio) 26.3
Vegetales A (Promedio) 60
Vegetales B (Promedio) 15
Vegetales C (Promedio) 20
Fruta (Promedio) 20
Cereal (Promedio) 100
Legumbre (Promedio) 50
Pan/Galletitas (Promedio) 40

Recomendacion Diaria

Edad \ Recomendacion mg/dia |
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1-3 afios 80
4-8 afios 130
9-13 afios 240
Varones de 14 a 18 anos 410
Mujeres de 14 a 18 afios 360

Fuente: Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine

Ingesta adecuada por grupo alimentario

Hasta 9 afios inclusive Hasta 17 afios
inclusive
Leche o Yogur 400 gr 400gr
Queso 30gr 50 gr
Huevo 25 gr 25 gr
Carne 120 gr 150 gr
Vegetales A 125 gr 150 gr
Vegetales B 125 gr 150 gr
Vegetales C 50 gr 100 gr
Fruta 300 gr 450 gr
Cereales 50 gr 70 gr
Legumbre 30 gr 50 gr
Pan y Galletitas 100 gr 120 gr
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La Asamblea General de la ONU adopté la
resolucion N°62/ 139 que declara el 2 de
abril como Dia Mundial de Concientizacion
sobre el Autismo, con el objetivo de alertar

acerca de esta condicién, cuya incidencia

ha aumentado en todo el mundo, ya que
hoy en dia se calcula que 1 de cada
300 ninos sufre de autismo, cuando
hace una década la proporcion
era 1 de 10 mil menores.

2 de Abril

Dia Mundial de Concientizacion
del Autismo
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