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Resumen:

El Trastorno del Espectro Autista comienza a manifestarse alrededor de los 3 afios de vida
y se distingue por ser un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por presentar
sintomatologia conductual relacionadas a deficiencias en la comunicacién e interaccion

social, a parte de sintomatologia intestinal y relacionada a aspectos nutricionales.

Al ser un Trastorno que acompafia a la persona durante toda su vida, hace afios que se
han empezado a investigar distintos métodos a partir de los cuales se pueda mejorar su

calidad de vida y sus manifestaciones sintomatoldgicas.

Entre los tratamientos investigados, resaltan las terapias nutricionales tales como la
aplicacion de la Dieta Libre de Gluten y Dieta Cetogenica como potenciales
intervenciones terapéuticas a partir de las cuales se buscaria mejorar la sintomatologia

gastrointestinal, selectividad alimentaria, deficiencias comunicacionales y relacionales.

El presente trabajo tiene por objetivo evaluar la alimentacion de nifios con TEA con el fin
de poder observar si la misma se asemeja a la dieta Libre de Gluten. También, se busca
evaluar el conocimiento que tienen las familias sobre tratamientos nutricionales,
enfocandose principalmente en las dietas mencionadas anteriormente y su interés sobre

la aplicacion de las mismas.

Se obtuvieron resultados que refieren una gran selectividad alimentaria y preferencia por

ciertos caracteres organolépticos.

También indicaron que predomina el consumo de alimentos sin TACC sobre los
alimentos con TACC. Algunas familias optaron por llevar como régimen alimentario la
dieta Libre de Gluten de forma estricta, mientras que otras familias llevan una
alimentacion saludable, en donde priorizan la comida casera y preferentemente sin gluten,

pero no estrictamente.

Con respecto a la evaluacion de conocimiento de los padres/tutores sobre las dietas
mencionadas anteriormente, se obtuvieron amplios resultados que van desde familias que
estan realmente informadas acerca de ambos regimenes alimentarios, hasta familias que

desconocen totalmente las caracteristicas de los mismaos.

Palabras claves: Autismo, TEA, Microbiota, Eje Microbiota-Intestino-Cerebro, Dieta

Libre de Gluten, Dieta Cetogénica, alimentacion.
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Introduccion:

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que aparece
principalmente en los primeros afios de vida y se caracteriza por dificultad en el
comportamiento y la comunicacion del individuo con el medio.! 2 Debido a la gran
variedad y gravedad de sintomatologia, dentro del Trastorno del Espectro, también
encontramos Sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado.® * Estas personas, pueden tener problemas para hablar y relacionarse con
sus pares, e incluso es posible que no puedan realizar contacto visual con quien les habla.
También, pueden tener intereses limitados y comportamientos repetitivos, como por

ejemplo pasarse mucho tiempo ordenando o repitiendo una misma frase una y otra vez.*
23

Aparte de las dificultades en el comportamiento y la comunicacién, otra sintomatologia
frecuente en estas personas es la hiperselectividad y alteraciones sensoriales que llevan a
la distorsion del olfato, gusto y/o tacto, y por ende a una eleccion de determinados
alimentos dependiendo de los caracteres organolépticos de los mismos.? También es
frecuente encontrar alteraciones gastrointestinales, principalmente diarreas y
estrefiimiento y de forma menos frecuente alergias alimentarias, cambios en la
composicion de las deposiciones, reflujo gastrointestinal, vomitos, y enfermedad

inflamatoria intestinal. °©

Debido a la gran prevalencia de sintomatologia gastrointestinal, se ha estado investigando
sobre la posible implicancia de la microbiota intestinal sobre la patologia, interpretando
que cierto grado de disbiosis intestinal puede tener relacion con la gravedad de las
manifestaciones neurolégicas de las personas con TEA 58 | pudiendo resaltar que la
microbiota presenta una comunicacion bidireccional con el eje intestino-cerebro mediante

plexos neuroendocrinos, neuroinmunes, y mecanismos de sefializacion autonémicos. °

Es a partir de esto, que se busca tratar terapéuticamente con dietas Libres de Gluten y
Caseinas, Cetogénica, o con la utilizaciéon de Pro y Prebioticos a nifios con TEA, con el
fin de mantener un equilibrio en la microbiota intestinal, y con el objetivo principal de

buscar mejorar la sintomatologia caracteristica. 2’



Marco tedrico:

HISTORIA

El termino “Autista” fue utilizado por primera vez en 1912 por el psiquiatra Eugene
Bleuler, en un articulo publicado en el American Journal of Insanity, para referirse a
determinados pacientes diagnosticados con esquizofrenia que presentaban un cuadro
tipico de aislamiento.

Afos después en 1938 (escrito que fue reconocido en 1981), el médico austriaco Hans
Asperger, utilizo la terminologia empleada por Bleuler utilizando el término “autistico”
para describir en psicologia infantil a nifios que presentaban graves dificultades de
adaptacion social, acompafado de una capacidad intelectual aparentemente normal y una
expresion verbal aceptable, pero una intensa alteracion de la comunicacién mimica y
gestual acompafiado de perturbacion en héabitos y movimientos estereotipados, llegando

a denominar el cuadro como “Psicopatia Autistica”.

La clasificacion médica del Autismo surge recién en 1943 cuando Leo Kanner del Johns
Hopkins Hospital de Baltimore estudié un grupo de nifios que tenian dificultades para
lograr y mantener un contacto afectivo con las personas, falta de adaptacion social y
tendencia al aislamiento. En base a esto, Kanner propuso como criterios que definian al

trastorno los siguientes sintomas cardinales:

¢ Aislamiento profundo para el contacto con las personas;

e Un deseo obsesivo de preservar la identidad,;

e Una relacion intensa con los objetos;

e Conservacion de una fisonomia inteligente y pensativa;

e Alteracion en la comunicacién verbal manifestada por un mutismo o tipo de

lenguaje desprovisto de intencién comunicativa.

De los mencionados anteriormente, Kanner marcaba como caracteristica principal la
obsesion por mantener la identidad expresada por la necesidad de vivir en un mundo

estatico en el que no se permitian los cambios. 2890

La ultima version publicada el 18 de mayo del 2013 del Manual Diagnostico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-5), reconoce estos progresos e incluye al Autismo dentro
de los Trastornos del Neurodesarrollo, alejandose de la conceptualizacion de Trastorno
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Generalizado del Desarrollo (TGD). Al mismo tiempo el Autismo pasa a denominarse
como Trastorno del Espectro Autista debido a la gran diversidad y complejidad en sus
sintomas, en donde tambien se incluyen el Sindrome de Asperger y el Trastorno

Generalizado del Desarrollo no especificado. 234

TEA

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del desarrollo neuroldgico caracterizado
por la presentacion de un conjunto de sintomas, siendo los principales problemas en la

comunicacion y la presentacion de comportamientos restrictivos y repetitivos.

Los problemas en la comunicacion se manifiestan como dificultades en las relaciones

socioemocionales, asi como en la comprension y uso del lenguaje no verbal.

Mientras que los comportamientos restrictivos y repetitivos se pueden manifestar desde
el uso de estereotipias motrices o verbales, adhesidn exagerada a rutinas o intereses fijos,

hasta la hipo o hipersensibilidad a los estimulos ambientales.

Los primeros sintomas de este trastorno empiezan a percibirse a partir de los dieciocho
meses de edad, aunque no se puede hacer un diagndstico especifico hasta los tres afios,
siendo necesario poner “sospecha de Trastorno del Espectro Autista” cuando el
diagnostico se hace antes de dicha edad. La familia suele ser la primera en observar el
problema, siendo la edad media de deteccion en torno a los veintidds meses, resaltando
de manera significativa las dificultades en el area social y comunicativa. Para detectarlo

hay que poner el foco en dos &reas:

* Vigilancia del desarrollo (enfocado a vigilar que el desarrollo del nifio sigue un
proceso normal)

* Deteccién temprana (si se observa que el nifio no sigue un desarrollo normal y
empieza a presentar sintomas se realizara un diagnastico especifico en funcion de

la edad del nifio).

La deteccion del cuadro rondando los doce meses es inusual porque los problemas se
pueden deber a otras alteraciones como el Retraso Global del Desarrollo, aunque a esa
edad ya existen una serie de signos que pueden servir de alerta para los padres como
pueden ser: poco contacto social, no responder a su nombre, no sefialar o pedir objetos o

mantener un contacto visual escaso. *2*



Acompafiando a las complicaciones del comportamiento y la comunicacion, otra
sintomatologia que puede aparecer en estas personas es la hiperselectividad y alteraciones
sensoriales que llevan a la distorsién del olfato, gusto y/o tacto, los cuales pueden
desencadenar una eleccion de determinados alimentos dependiendo de los caracteres
organolépticos de los mismos, llegando a poder desarrollar ciertas complicaciones
nutricionales tanto por exceso de consumo de un mismo tipo de alimento o carenciales

por la baja ingesta de otros. 2

Otras caracteristicas de los nifios con TEA es la sintomatologia gastrointestinal. Se ha
encontrado que, segun el metaanalisis realizado por McElhanon, las principales
manifestaciones Gl son diarrea (80%), estrefiimiento (60%) y preocupaciones generales
del TGI (67%) en los estudios analizados. Esta ultima categoria hace referencia al
porcentaje de nifios que presentan méas de un sintoma GI, preguntando a los padres o
cuidadores si tenian preocupacion acerca de una posible enfermedad Gl en sus hijos o si
estos experimentaban problemas GI crénicos o continuos. Otros sintomas Gl menos
frecuentes encontrados son: alergias alimentarias, cambios en la composicién de las

deposiciones, reflujo gastrointestinal, vomitos, y enfermedad inflamatoria intestinal.

Se estima que en dicha sintomatologia se encuentre la implicacion del eje intestino-
cerebro-microbiota y su papel fisiopatolégico, no sélo en el TEA sino también en otras

enfermedades psiquiatricas y neurodegenerativas. °°

Segun el metaanalisis de Mingyu Xu, que estudia muestras fecales de nifios sanos con
desarrollo normal y nifios diagnosticados de TEA, se afirma que hay una mayor
abundancia de las cepas Faecalibacterium y Lactobacillus en nifios con TEA en
comparacién con nifios neurotipicos y, al contrario, una menor abundancia de
Akermansia, Bacteroides, Bifidobacterium, Parabacteroides, Enterococus y E.coli.

Ademas, se detecta un aumento minimo de Ruminococcus y Clostridium.

Dicho metaanalisis afirma que tanto los estudios experimentales como los ensayos
clinicos han demostrado que el papel de la microbiota es primordial en la fisiopatologia
humana. Se ha visto una clara relacion entre la severidad del espectro y las alteraciones
en la microbiota intestinal sugiriendo una relacion principal del eje intestino-cerebro con

la fisiopatologia del TEA.®

En otras palabras, hay estudios que han evidenciado que la microbiota intestinal de los
sujetos con TEA es escasa y menos diversa pero con una mayor densidad de bacterias
patogenas que la de los nifios neurotipicos. Las alteraciones en la microbiota promueven
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respuestas inflamatorias localizadas que aumentan la permeabilidad intestinal y la entrada
de metabolitos bacterianos o nutrientes parcialmente digeridos al torrente sanguineo,
acentuando los trastornos digestivos y neurolégicos.>®

El equilibrio en la microbiota coldnica se ha propuesto como blanco terapéutico para la
reduccion de los TGI en los pacientes con TEA,; incluso, durante la Gltima década se ha
sugerido el uso de tratamientos basados en alimentos como terapia para la reduccion de

los sintomas autisticos °°©

DIAGNOSTICO Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El diagnostico temprano del TEA permite iniciar un tratamiento intensivo prontamente y

lograr un efecto positivo en el neurodesarrollo del nifio.

Realizar dicho diagnostico es complejo, por su particularidad, en como se manifiesta y
como se expresan los sintomas a lo largo de las diferentes etapas de la vida, con el afiadido

de no existir un biomarcador especifico que determine el trastorno.

El diagndstico comienza con las personas que comparten el dia a dia con el nifio, como
por ejemplo los padres, quienes lo deben derivar al area de crecimiento y desarrollo en el
primer nivel de atencion, de existir criterios positivos los derivaran al médico especialista
(neurd6logo del neurodesarrollo, neuro pediatra, psiquiatra infantil) para determinar el

diagndstico y solicitar las evaluaciones necesarias al equipo interdisciplinario. °**

Algunas primeras sefiales de alarma a tener en cuenta en el desarrollo de los nifios con

TEA sin diagnosticar, que pueden ayudar a realizar un diagndstico precoz son:

e Ausencia de balbuceo y sefialamiento a los 12 meses;
e Ninguna palabra a los 16 meses;

¢ Ninguna frase espontanea a los 24 meses;

e Cualquier pérdida de lenguaje o habilidad social;

e Escaso contacto visual

e Desinterés por otros nifios y nifias

e Rechazo al contacto corporal o acciones afectivas

e Aparente sordera

e Deambular sin rumbo

e Realizar movimientos o sonidos repetitivos



e Aletear y/o tener movimientos algo extrafios
e Tener apego excesivo a un solo objeto o juguete
¢ No relacionarse con sus pares a la hora de jugar manteniendo un juego individual

e Tener berrinches, llantos o risa inmotivados 2

Es importante destacar que la presencia o aparicion de alguno de ellos no determina el
diagnostico, pero debe ser una sefial de alerta a tener en cuenta frente a posibles
dificultades en el desarrollo del nifio y por las cuales se recomienda consultar a un médico

para realizar un diagndstico precoz.

Los criterios de diagndstico clinico del TEA se encuentran en el Manual Diagndéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales 5ta edicién y en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10ma edicion (CIE-10), con adaptaciones en su edicion CIE-11. °

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales -5ta edicion, define el
Trastorno del Espectro Autista como trastorno del neurodesarrollo caracterizado por
dificultades persistentes que se pueden agrupar en cuatro grandes bloques o criterios
sintomaticos, en los cuales se detallan: dificultades en la comunicacién y la interaccion
sociales, patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
que deben estar presentes desde las primeras fases del desarrollo (aunque pueden no
manifestarse hasta mas tarde) y sintomas que causan un deterioro clinicamente

significativo en varias areas importantes del funcionamiento habitual de la persona.

El TEA también se define y diagnostica por patrones de comportamiento, actividades o
intereses restringidos, que se manifiestan de forma distinta segun la edad y la capacidad,

la intervencion y las ayudas actuales. 1°

Los criterios diagnosticos para el Trastorno del Espectro Autista que describe el DSM-5

son los siguientes:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad emocional y precision que van desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos,
pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el

fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.
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2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social, van desde una comunicacion verbal y no verbal poco integrada, pasando por
anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y

el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones varian
desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales, pasando
por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia

de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (por ejemplo,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar, ecolalia,

frases idiosincréasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados
de comportamiento verbal o no verbal (por ejemplo, gran angustia frente a cambios
pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de

saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos, que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés (por ejemplo, fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses

excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (por ejemplo, indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacién excesiva de

objetos, fascinacién visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo del
desarrollo, (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social
supera las capacidades limitadas o pueden estar enmascarados por estrategias
aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social laboral u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.
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E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno
del desarrollo intelectual) o el retraso global del desarrollo. La discapacidad
intelectual y el trastorno del espectro autista con frecuencia coinciden, para hacer
diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del espectro autista y discapacidad
intelectual, la comunicacién social ha de estar por debajo de lo previsto para el

nivel general del desarrollo. °1112

ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia del Trastorno del Espectro Autista sigue sin ser muy clara. A pesar de
que las investigaciones fueron avanzando con el tiempo, aun son desconocidas las causas

especificas de su origen.

Muchos investigadores creen que el TEA es el resultado de algun factor ambiental y
alguna causa extrauterina que interacttan con una susceptibilidad genética. La evidencia

cientifica sugiere que en la mayoria de los casos el autismo es un desorden heredable. 8

Existen diferentes ramas de investigacion constante que se encuentran en progreso para
identificar biomarcadores para el diagndstico del autismo. Se han encontrado algunos
estudios que refieren a observaciones sobre los biomarcadores que aportan contribuciones
para el diagndstico del trastorno los cuales plantean que existen numerosas vias bioldgicas

de riesgos asociados con el TEA:

¢ Riesgos asociados al medio ambiente;

e Riesgos prenatales (edad paterna, materna, condiciones metabdlicas, infecciones
0 exposicién al valproato, infecciones maternas, exposicion a pesticidas);

e Riesgos perinatales (prematuro, bajo peso al nacer);

e Anormal metabolismo de serotonina cerebral;

e Déficit de ciertos nutrientes como vitaminas, aminoacidos, oligoelementos,
coenzimas, entre otros;

e Intoxicacion con metales pesados como mercurio, aluminio, plomo y cadmio;

e Uso excesivo de antibioticos orales;

e Preocupaciones sobre las vacunas a base de timerosal. Las cuales aparentemente

han sido refutadas de forma concluyente.? 1t
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Aparte de los mencionados anteriormente, hay investigaciones que proponen la conexién
microbiota-intestino-cerebro. Esto se plantea a partir de que el TEA aparece desde la
infancia debido a la sobrecarga de péptidos opidceos sufrida por el Sistema Nervioso
Central. Dichos péptidos de probable origen exdgeno y derivados en gran parte de la mala
digestion del gluten y la caseina actdan de forma negativa sobre los neurotransmisores
cerebrales. Varios estudios sugieren una relacion entre la sensibilidad al gluten no celiaca
y trastornos neuropsiquiatricos, entre los que figura el Autismo. Los estudios realizados
hasta la fecha indican que una parte de los nifios diagnosticados con Trastornos del

Espectro Autista se beneficia de la eliminacion del gluten de la dieta. 28

PREVALENCIA DE TEA ANIVEL MUNDIAL

Durante los ultimos afios se han ido informando incrementos en la prevalencia del
TEA. Publicaciones muestran el aumento de este indicador desde 4-5 entre cada 10.000
personas en los afios sesenta hasta 260 entre cada 10.000 personas 0 mas en las primeras
décadas del siglo XXI. 3°

Algunas investigaciones epidemioldgicas que fueron realizadas en las Gltimas décadas
han mostrado un aumento significativo de la prevalencia de TEA. Segin el DSM-5 los
indicadores han alcanzado en los ultimos afios hasta 1-2% de la poblacién centrandose
mas en varones que en mujeres, afectando tanto a la poblacién infantil como a la
poblacion adulta debido a que el TEA acompafia a la persona durante todo el ciclo de
vida. Otros estudios analizados afirman que la prevalencia de TEA ya alcanza el 11% de

la poblacion mundial. 2310

Desde el notable incremento de los casos y los indicadores, las variaciones en los
resultados de la prevalencia del TEA es motivo de discusion constante ya que algunos
estudios apuntan a que el TEA es un trastornos con una incidencia creciente; otros
estudios resaltan que el incremento, puede ser explicado por varias razones de orden
metodologica, como los cambios de los criterios diagndsticos o una mayor
divulgaciéon y conocimiento de la sintomatologia entre profesionales y familiares o el
desarrollo de mejores métodos de deteccion. No obstante, con problemas metodoldgicos
o sin ellos, todos evidencian un crecimiento de la prevalencia en los Gltimos 50-60

afios. 3°
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La prevalencia de TEA en Argentina no es del todo clara hasta el momento ni se encuentra
actualizada, aunque la mayoria de los especialistas consideran que la incidencia es similar
a la de los Estados Unidos, lugar en donde EI Centro de Control y la Prevencion de
Enfermedades de EE. UU. publico datos actualizados sobre la prevalencia estimada del
TEA en el pais consiguiendo el resultado de 1 nifio/a entre cada 59 a la edad de ocho

afios.2 10

PRESENTACION SINTOMATOLOGICA DEL TEA

La sintomatologia de TEA incluye varios sintomas, los cuales pueden ir mutando con el
transcurrir de la vida de la persona diagnosticada. Dentro de este grupo de sintomas,
existen algunos de ellos que no son exclusivos del TEA, es decir, pueden presentarse
en otros tipos de trastornos y por ende, causar cierta confusion a la hora de realizar

un diagndstico.
De acuerdo con el DSM-5, los sintomas mas significativos que se presentan son:

e La presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la
interaccion y comunicacion sociales.

e Un repertorio sumamente restrictivo de actividades e intereses. Estas
manifestaciones del trastorno varian de acuerdo a la edad cronoldgica y al nivel
de desarrollo de la persona, asi como del sexo.

Aunque los sintomas no son descritos exactamente igual en cada caso, estos reflejan un
mismo sentido. Un individuo diagnosticado con TEA va a presentar ciertas conductas
estereotipadas, acompafiado de dificultades en la interaccion y comunicacion social vy,
dependiendo del nivel de funcionalidad del TEA puede o no presentar deficiencia

intelectual.

Existen algunos factores relacionados con los sintomas, como la edad cronolégica, el
nivel de desarrollo y el sexo. Entre los mencionados anteriormente se considera de gran
importancia el nivel de desarrollo, dado que durante el mismo, a la persona se le
pueden implantar conductas que le ayuden a ser mas funcional y a disminuir
las conductas disfuncionales y sintomatologia caracteristica del TEA, de tal manera

que se pueda ayudar a mejorar la calidad de vida de la persona. 2812
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DESARROLLO ANORMAL
SENALES DE ALARMA EN LA PRIMERA INFANCIA

0—3 meses

El bebe no mira a la cara.

No sonrie cuando se le habla.

La voz de la madre no lo 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.

3-6 meses

No toma objetos y esta muy pasivo.

No anticipa los brazos para que lo 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 Ilama con la voz.

Llora mucho o no llora nunca.

9-12 meses

No se pone de pie.

No sefiala con el dedo.

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

No parece entender ordenes sencillas como: tom4, dame.

No parlotea usando consonantes.

12-18 meses

No camina.

No sefiala partes del cuerpo cuando se le nombran.

No sefiala con el dedo para preguntar o para sefialar.

No participa en juegos de imitacion como comiditas y acunar un
mufieco.

No se interesa por otros nifos.

2-3 afos

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

No disfruta jugando.
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No muestra interés por las cosas a su alrededor.

Asimetria en los movimientos o en la postura.

Fuente: ”"Selectividad alimentaria de niflos con Trastorno del Espectro Autista
que concurren al hospital de nifios zona norte” 2

MICROBIOTA INTESTINAL

La microbiota intestinal humana es un ecosistema muy dindmico y de alta complejidad,
compuesta por cerca de 100 trillones de células microbianas con aproximadamente 9.9
millones de genes en su totalidad. La composicion de dicha poblacion bacteriana se consta
en un 90% de las cuales corresponden a las Firmicutes y las Bacteroidetes, y el 10%
restante de otra variedad de microorganismos que ayudan al funcionamiento normal de la

microbiota.

Cada individuo tiene una composicion de microbiota intestinal distinta y muy variable,

aunque todas las personas comparten una serie de microorganismos comunes basicos

En los Gltimos afios, se ha estudiado ampliamente y se ha visto su intervencion activa de
forma importante con diversos procesos fisiologicos del huésped, teniendo la capacidad

de alterar su composicion, diversidad y metabolismo. 3141

La microbiota intestinal desempefia relevantes funciones mediante las cuales contribuye
directa o indirectamente a la estabilidad del organismo humano; actualmente su papel es
incuestionable en la modulacion del sistema inmune, la regulacion del sistema nervioso,

la defensa del intestino y el movimiento peristaltico. *°

Regulacion del Sistema Inmune por la microbiota intestinal
El sistema inmune del recién nacido es un sistema completo y funcional pero que debera

ir madurando ciertas deficiencias a medida que vaya transcurriendo la vida de la persona.

Los tejidos inmunitarios del tracto gastrointestinal constituyen la parte mas grande y mas
compleja del sistema inmunitario humano. La mucosa intestinal es una gran superficie
que recubre el intestino y que estd expuesta a antigenos patogenos (causantes de
enfermedades) y antigenos ambientales no patdégenos (sustancias que provocan que el
sistema inmunitario produzca anticuerpos). Con el pasar del tiempo, la microbiota
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intestinal se debera desarrollar para lograr distinguir entre bacterias simbiontes y bacterias

patogenas. 141516

Con respecto a los mecanismos que generan tolerancia a las bacterias benéficas, el sistema
inmune recibe una gran contribucion por parte de las células epiteliales del intestino (CEI)
y de otros diversos integrantes del tejido linfoide asociado al intestino como los

macrofagos, las células dendriticas, los linfocitos T y linfocitos B.

Las células epiteliales del intestino se componen por enterocitos, células M, calciformes
0 Goblet y Paneth entre las cuales se conforma un tejido superficial, que colabora en la

conservacion de la microbiota intestinal:

e Trabajan impidiendo que atraviesen desde la luz intestinal hacia la submucosa, las
baterias simbiontes y sus antigenos, a fin de evitar que se genere una respuesta
inmune adaptativa que las elimine. Para ello expresan proteinas de union
hermética que se sitGan entre la parte lateral de una y otra CEIl. Las células
caliciformes producen dos capas de moco en la region apical, la mas gruesa y
densa de las cuales se encuentra “pegada” a las CEI Por otro lado, las Paneth
secretan a-defensinas que destruyen a los microorganismos que se aproximan mas
alla de lo permitido.

e Los enterocitos presentan unos receptores especializados, denominados Toll-like
receptors (TLR), que se encargan de distinguir entre los antigenos de la microbiota
y los procedentes de patdgenos. Es decir, sus TLR, los cuales también se localizan
en diversas cé€lulas del sistema inmune, captan “sefiales de homeostasia o
tolerancia” y las diferencian de las “sefales de peligro o riesgo”; solo estas ultimas
darian lugar al proceso inflamatorio destinado a la erradicacion de agentes

virulentos.

Es debido a la practica diaria de la microbiota que terminan por incrementar la eficacia
de la respuesta inmunitaria, tanto para distinguir entre bacterias buenas y bacterias
patdgenas, como para tratar de erradicar en forma exitosa la aparicion de los Gltimos

mencionados. 1°1617

Regulacion del Sistema Nervioso Central y la microbiota intestinal
A partir de la realizacion de estudios IN VIVO, se destaca que la microbiota intestinal

“representa un segundo cerebro para el humano”. Esto se debe a que los estudios

17



realizados, demostraron la activa participacion de las bacterias intestinales como
moduladoras de diversas funciones del sistema nervioso central y del sistema nervioso

entérico.

De acuerdo con lo mencionado en ciertos estudios y reportes, la microbiota intestinal
cumple un rol fundamental para el desarrollo del cerebro, la movilidad, el aprendizaje y
la memoria en el humano. También cumple un papel principal en la sintesis de
neurotransmisores importantes tales como la 5-hidroxitriptamina (serotonina) y el acido
y-aminobutirico (GABA).

Con lo que a la serotonina respecta, era conocido que su sintesis se realizaba en el cerebro,
pero se desconocia que gran parte de su produccion ocurre en el intestino a partir de la
degradacion de las fibras vegetales por parte de la microbiota intestinal produciendo
acidos grasos de cadena corta (AGCC), destacando el acetato, propionato y butirato; este
ultimo representa la fuente principal a partir de la cual las células entero-cromafines del

intestino humano sintetizan la serotonina.

Por lo que respecta al GABA, diversas bacterias intestinales lo producen, gracias a la
descarboxilacion del acido glutdmico, a través de su glutamato descarboxilasa. En tal
contexto, sobresalen los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium. EI GABA disminuye
la presion sanguinea, muestra efectos diuréticos y antidiabéticos, e inclusive, reduce las
sensaciones de dolor y ansiedad; en el cerebro, mejora la concentracion del plasma,

modula los impulsos nerviosos y promueve la sintesis de hormonas y proteinas. 158

Defensa del intestino por la microbiota intestinal

La microbiota intestinal representa una parte interesante de la barrera primaria que impide
el libre establecimiento de patdgenos en los tejidos entéricos. Es una barrera en la cual se
ven implicados los AGCC producidos a partir de la fibra vegetal, los cuales ayudan a
conseguir una adaptacion plena al ambiente intestinal impidiendo de este modo un avance
del agente virulento o patégeno hacia los receptores tisulares superficiales, a los cuales
se adhiere para lograr su establecimiento y afeccion al huésped. La misma también cuenta
con otros recursos para frenar el crecimiento del patdgeno, como la produccion de

antimicrobianos que afectan a otras especies y/o a clones diferentes de su misma especie.
15
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MICROBIOTA INTESTINAL EN TEA

Con el objetivo de entender un poco mas la patologia y de poder ayudar a mejorar la
efectividad de los tratamientos, en el Ultimo tiempo se empezd a investigar sobre la
composicion de la microbiota intestinal de las personas con TEA, destacando que la

misma presenta ciertas diferencias con la microbiota de las personas neurotipicas.

Para entenderlo, debemos saber que la microbiota intestinal de cualquier persona presenta
una comunicacién bidireccional con el eje intestino-cerebro. Dicha comunicacion se da
mediante plexos neuroendocrinos, neuro inmunes, y mecanismos de sefalizacion
autonomicos. A partir de los estudios realizados, se ha visto que en las personas con TEA
existe cierto grado de disbiosis intestinal lo cual puede tener relacion con la gravedad y
las caracteristicas del espectro, ya que implica el inicio de una inflamacion sistémica y

disfuncion neuroldgica. °¢1316 17

Dicha disbiosis intestinal se caracteriza por el desequilibrio en la composicion normal de
la microbiota intestinal, en donde las bacterias protectoras o beneficiosas para la persona
pierden terreno sobre cepas potencialmente perjudiciales junto con una menor diversidad

bacteriana. ’ 19

Muchos estudios realizados en los Ultimos afios han evidenciado que la microbiota
intestinal de los pacientes con TEA presenta una composicion escasa y menos diversa en
cuanto a la microbiota de las personas neurotipicas. Tienen la caracteristica de ofrecer
una mayor cantidad de bacterias patdgenas que de bacterias beneficiosas. Dicho aumento
en la cantidad promueve respuestas inflamatorias localizadas que aumentan la
permeabilidad intestinal y la entrada de metabolitos bacterianos, diversas sustancias y
nutrientes parcialmente digeridos al torrente sanguineo, dando como resultado una

acentuacion en los trastornos digestivos y neuroldgicos. °°”

Los tipos de bacteria que mas abundan en la microbiota de los seres humanos son
Firmicutes y Bacteroidetes, las cuales representan un 90% del total de especies

bacterianas presentes en el intestino. 718

Como se evidencia en el estudio de Manman y cols. la microbiota de individuos
neurotipicos era méas uniforme y homogeénea que la de los pacientes con TEA, la cual se
caracteriza por tener bajas cantidades de Bacteroidetes y Firmicutes. La microbiota de las

personas con Autismo es poco abundante y refleja disminucion en las concentraciones de
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bacterias constitutivas de la microbiota normal, lo cual se asocia con un mayor riesgo de

infecciones por bacterias oportunistas, causantes de enfermedades.

La microbiota intestinal del paciente con TEA presenta niveles elevados de bacterias entre
las cuales principalmente se distinguen los géneros Clostridium y Desulfovibrio. Las
mencionadas anteriormente se han asociado con dafio intestinal severo debido a
mecanismos implicados en la liberacion de toxinas proinflamatorias y mayor produccion
de sulfuro de hidrogeno en la luz intestinal, capaces de alterar también la respuesta

neuroldgica. °°7

EJE INTESTINO CEREBRO MICROBIOTA

En neurologia se describe la existencia de una red neuroendocrina que permite la
comunicacion bidireccional mediante mecanismos inmunolégicos, neuroendocrinos,
neurales y metabdlicos entre el sistema nervioso central y el sistema nervioso entérico

que recibe el nombre de eje intestino-cerebro, o eje microbiota-intestino-cerebro.

Dicha comunicacién bidireccional se puede dar de diversas formas. Las vias
neuroanatomicas entre el sistema nervioso entérico, autdbnomo, nervio vago y la medula
espinal, regulan el tono vagal y la excitabilidad del tracto gastrointestinal, influyendo en
la regulacion funcional y en los reflejos locales. Por otra parte, productos del metabolismo
bacteriano tienen la capacidad de estimular neuronas aferentes vagales y del sistema
nervioso entérico, causando una respuesta regulatoria ante la permeabilidad intestinal,
evitando que se favorezcan eventos de endotoxemia bacteriana y de respuesta

inflamatoria a la microbiota.

La respuesta regulatoria del intestino se da a partir de que, en el mismo, la microbiota ésta
en constante contacto con nuestras células del epitelio intestinal mediante las cuales tiene
una comunicacion directa, que sirve de intermediario para ejercer su efecto sobre las
neuronas periféricas y el sistema inmune. La informacién que se transmite por las
aferencias al cerebro ocurre mediante factores como metabolitos, citoquinas, moléculas
de sefializacion microbiana, aferencias vagales y espinales. Si dentro del equilibrio de
esta comunicacion directa aparecen cambios agudos en el intestino, como puede ser una

infeccion o alguna afeccion que lleve a un desequilibrio de la homeostasis intestinal, es
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posible que se presentes alteraciones de la neuro-plasticidad cerebral y funcion cerebral

normal.

En la actualidad se sigue estudiando la comunicacidn que existe entre el intestino y el
cerebro, y la cantidad de factores que podrian perjudicar dicho eje, resaltando que, como
se menciond anteriormente, un mal funcionamiento del eje puede desencadenar

inflamacion sistémica relacionada con una neuroinflamacion.

Hoy en dia las investigaciones apuntan a encontrar de manera urgente intervenciones que
sean seguras e influyan de manera positiva en los diferentes mecanismos de accion,
produciendo cambios que puedan consolidarse y ayudar a regular el funcionamiento de
este eje en la prevencion de enfermedades como la depresion, colon espastico, sindrome
de ansiedad, sobrepeso, anorexia nerviosa, sindrome metabolico, diabetes tipo II,

autismo, Parkinson e incluso esclerosis lateral amiotréfica. ° 71316

TRATAMIENTOS TRADICIONALES PARA TEA

Ya son muchas la terapias o tratamientos que se sugieren a las familias de personas
diagnosticadas con TEA, con el unico fin de mejorar la calidad de vida, relaciones

sociales y habilidades comunicativas de las personas con autismo.

El tratamiento méas habitual consta de un abordaje interdisciplinario donde se combinan

psicofarmacos con otras terapias y programas conductuales, de educacion y aprendizaje.

Es importante realizar una deteccién precoz del TEA para poder actuar de forma rapida
con un tratamiento que pueda mejorar sustancialmente el cuadro de la persona con dicho
trastorno. Este proceso es clave para tener un pronostico realmente favorable. Este ultimo
estara supeditado al grado de Autismo, el tratamiento que reciba, y a la edad de inicio del

mismo.

La Academia Americana de Psiquiatria Infantil y del Adolescente ha establecido una serie
de recomendaciones con el objetivo de ayudar a encontrar el tratamiento indicado para

cada paciente con TEA:

+ Existen varios modelos terapéuticos, pero cualquiera que se escoja debera ser
psicoeducativo, individualizado, transdisciplinario, estructurado y predecible, y debera

incluir el analisis permanente de las conductas problema y las variables del contexto en
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el que se desenvuelve el paciente, para lograr un impacto positivo en su calidad de viday

la de su familia.

» La farmacoterapia puede ser utilizada en los nifios con TEA cuando hay un sintoma
objetivo especifico (autoheteroagresion, hiperactividad, inatencion, comportamientos
repetitivos o estereotipados) o una condicion comorbida (ansiedad, depresion, trastornos
del suefio) para ayudarles a aumentar su capacidad para beneficiarse de las diferentes
intervenciones terapéuticas, como las educativas, ademas de permitir su desarrollo en
ambientes menos restrictivos, a traves de la estabilizacion de conductas disruptivas. La
risperidona y el aripiprazol han sido aprobadas por la FDA (administracion de alimentos
y medicamentos) para el tratamiento de la irritabilidad, que consiste principalmente en

agresion fisica y rabietas graves asociadas con el autismo.

* El clinico debe mantener un papel activo en la planeacion del tratamiento a largo plazo,
ofreciendo un apoyo constante a las familias y al individuo, ya que las necesidades del
nucleo familiar cambiaran en las diferentes etapas vitales. Para los nifios muy pequefios,
lo mas importante giraré alrededor de las dificultades para la realizacion del diagnostico
y la identificacion de los programas de tratamiento mas adecuados. Para los nifios en edad
escolar, los problemas de comportamiento y la necesidad de uso de medicamentos se
vuelven mas prominentes. Para los adolescentes, el entrenamiento vocacional y la
planificacion de la independencia/autonomia se vuelven més importantes. Como parte de
este compromiso a largo plazo, los padres y los hermanos de los nifios con TEA
necesitaran un apoyo constante; y es relevante resaltar que, aungue la crianza de un nifio
con autismo presenta grandes retos, las tasas de separacion y divorcio de los padres no

son mayores que entre los padres de nifios sin TEA. 42

TRATAMINTO NUTRICIONAL

La utilizacién de medicinas complementarias y/o alternativas ha incrementado en el

ultimo tiempo, sobre todo en patologias o trastornos cronicos como el TEA.

El objetivo principal de la aplicacion de los tratamientos en TEA es poder mejorar la
calidad de vida de la persona, aumentando sus capacidades funcionales. Sin embargo, los

tratamientos tradicionales no siempre dan los resultados esperados, y es por esto que se
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ha empezado a recurrir a tratamientos complementarios y/o alternativos como terapias

nutricionales.

Dicho tratamiento surge a partir del interés de querer remodelar la microbiota intestinal
de la persona con TEA, en basqueda de disminuir la disbiosis presente en estos casos,
para asi corregir y mejorar los déficits relacionales y conductuales en base a lo social,
asociado al eje microbiota-intestino-cerebro. También, con el objetivo de mejorar las

complicaciones o sintomatologia gastrointestinal.

A partir de la relacion etioldgica que existe entre la nutricion y los sintomas caracteristicos
de TEA, se propuso poder cambiar las intervenciones y terapias convencionales con dietas
adecuadas que ayuden a mejorar la salud intestinal y aliviar la gravedad del cuadro
sintomatoldgico. Esto se lleva a cabo realizando un tratamiento personalizado e

individual, basado en la alimentacion y controlado por nutricionistas.

Dieta Libre de Gluten y Dieta Cetogénica

En los dltimos tiempos salieron a relucir reportes que afirman que el tipo y la cantidad de
proteinas, grasas y carbohidratos presentes en la dieta influyen en la composicion de la
microbiota intestinal de las personas. Es a partir de esto que se plantea que cambiar la
alimentacion de los nifios con TEA de forma estricta llevaria a corregir el desequilibrio
del ecosistema intestinal, lo que puede significar una mejora en la sintomatologia del
autismo, basandose en los crecientes estudios que relacionan la microbiota intestinal y el
cerebro. Dentro de dichos cambios alimenticios resaltan la Dieta Libre de Gluten y la

Dieta Cetogénica. ' 1

Dieta Libre de Gluten

La dieta Libre de Gluten se trata de la eliminacion de ciertas proteinas que estan
contenidas en la alimentacion de las personas, como se realiza en el tratamiento para
personas con enfermedad celiaca, alergia al trigo de caracter inmune, o sensibilidad no
celiaca al gluten, de caracter no inmune. Se caracteriza por la exclusion de alimentos que
contengan TACC (trigo, avena, cebada, centeno) y derivados de los mismos, como el pan,

pastas u otros productos de panaderia elaborados con estos cereales. 2*
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Se ha demostrado que las personas con TEA que consumen alimentos con Gluten
presentan una mayor cantidad de citoquinas proinflamatorias y un aumento de los

sintomas, tanto intestinales como cognitivos.

Algunos estudios realizados, comentan que el proceso de digestion del gluten y otros
nutrientes como la caseina, producen péptidos con actividad opioide conocidos como
gluteomorfinas y caseomorfinas. Estos péptidos tienen la capacidad de ingresar al torrente
sanguineo cuando la permeabilidad de las paredes intestinales es alta. La estructura de las
gluteomorfinas y caseomorfinas es muy similar a las endorfinas y se pueden unir a
receptores opioides neuroactivos que afectan directamente a los procesos del sistema

nervioso central.

En nifios con TEA, se ha observado que estos péptidos digeridos de forma incompleta
atraviesan la mucosa llegando al torrente sanguineo y luego al sistema nervioso central,

teniendo efectos negativos sobre la atencidén, maduracion del cerebro y el aprendizaje.

Algunos estudios realizados en nifios con TEA que llevaban una alimentacion libre de
Gluten, demostraron mejoras en ciertos indicadores de salud gastrointestinales
evidenciando una menor prevalencia de estrefiimiento, diarrea, dolor abdominal,
flatulencia, malabsorcién macroscopica, proctalgia y susceptibilidad de permeabilidad
intestinal después de la implementacion de la dieta como tratamiento, acompafiado

también con mejoras conductuales. ©’

Dieta Cetogénica

La dieta Cetogénica es una dieta rica en grasas, pobre en hidratos de carbono y moderada
en la cantidad de proteinas, con el fin de forzar al cuerpo a usar las grasas como fuente de
energia. Dicha dieta estd implicada en diversos mecanismos de accion, incluyendo, el
efecto antiepiléptico directo de los cuerpos ceténicos, la accion antiinflamatoria, la

estabilizacion de la membrana neuronal, entre otros.

Las investigaciones y estudios acerca de la dieta Cetogénica llevan afios en curso, tiempo
durante el cual se han evidenciado los efectos beneficiosos de la dieta sobre las
alteraciones del metabolismo mitocondrial de las personas con TEA que presentan un

aumento del estrés oxidativo, una alteracion del metabolismo de los lipidos de membrana,
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una respuesta inmunoinflamatoria anémala y una alteracion del equilibrio entre los

mecanismos excitadores y supresores de actividad neuronal.

Tras la comparacion de esta dieta con la dieta sin gluten, se observé que ambas
posiblemente disminuyesen las manifestaciones autistas. Algunas investigaciones
realizadas plantean que la dieta Cetogénica genera un efecto neuroprotector aparte de
generar disminucién en las frecuencias de crisis y mejoria del comportamiento,

incluyendo las habilidades de aprendizaje y sociales. 1022
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Antecedentes del tema:

Prevalencia de sintomatologia gastrointestinal en pacientes diagnosticados con TEA
como anico diagnostico Colombia 2020
https://repositorio.unbosque.edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/7579/Acosta_Chiqui

llo Mariana 2022.docx.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Mariana Acosta Chiquillo, Maria Fernanda Diaz Ortega, Laura Natalia Gonzélez
Carvajal, Daniela Sofia Mantilla Sanchez, en 2021, presentan un trabajo de grado en el
cual tratan sobre la gran prevalencia de sintomatologia gastrointestinal en personas
diagnosticadas con TEA. Es por este motivo que se quiso realizar un estudio cuyo objetivo
fue evaluar la prevalencia de sintomatologia gastrointestinal en esta poblacion y

comprobar si realmente existe una asociacion del neurodesarrollo con los sintomas Gl.

Para respaldar la investigacién, tomaron como referencia articulos cientificos
relacionados al autismo, fisiopatologia, permeabilidad intestinal, criterios Roma IV como
sintomatologia Gl y la relacién entre la alimentacion y los sintomas Gl en TEA.

“En 2002 Hovart y colaboradores realizaron un estudio en el que compard la prevalencia
de sintomas gastrointestinales en 112 pacientes con diagndstico de TEA y de los
hermanos de estos pacientes que conviven en el mismo hogar. Se encontrd que el 76% de
los pacientes autistas presentaban sintomas gastrointestinales mientras que los hermanos
sanos solo el 30% tenia presencia de sintomas. La prevalencia de estos sintomas se reporta
de (9-70%) lo que es significativo y relevante en la préctica clinica pues puede guiar el

tratamiento para una posible mitigacion de los sintomas.” 3

Asociacion entre la microbiota intestinal y el trastorno del espectro autista: una

revision sistematica y un metaanalisis

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2019.00473/full

Mingyu Xul, Xuefeng Xu, Jijun Li, Fei Lil en 2019, presentan un informe en donde
realizan revision sistémica y un metaanalisis de la asociacion de la microbiota intestinal
y el Trastorno del Espectro Autista, basandose en: estudios observacionales prospectivos
y retrospectivos, estudios de casos y controles o estudios de cohortes; investigacién de

las bacterias intestinales en nifios diagnosticados con autismo o TEA; inclusion de
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informacidn sobre el tamafio de la muestra y la prevalencia de las bacterias especificas

evaluadas.
El resultado de interés fue la asociacion entre TEA y la microbiota intestinal.

“La microbiota intestinal juega un papel importante en la fisiologia y patologia humana.
Estudios transversales, tanto experimentales como clinicos, mostraron que los pacientes
con TEA presentaban alteraciones de la microbiota intestinal. Estas alteraciones fueron
potencialmente relevantes para los sintomas gastrointestinales y de comportamiento que
se correlacionan con la gravedad de los TEA, lo que sugiere que el eje intestino-cerebro

participa en la patogenia de los TEA.”

“Se utilizaron la recopilacién de datos estandarizados, criterios de inclusion estrictos y
multiples herramientas estadisticas para garantizar la evaluacion mas precisa. El presente
metaanalisis encontrd que ni hubo cambios significativos en la diversidad microbiana
intestinal ni especies microbianas individuales pueden percibirse como "microbios
promotores de ASD". Nuestros analisis mostraron que los participantes con ASD tenian
una menor abundancia de Akkermansia, Bacteroides, Bifidobacterium ,E. coli y
Enterococcus , una mayor abundancia de Faecalibacterium y Lactobacillus , y una
abundancia ligeramente mayor de Ruminococcus y Clostridium . Es posible que los
niveles reducidos de bacterias beneficiosas combinados con los niveles elevados de

bacterias dafiinas contribuyan a los sintomas del TEA.” °

Dieta sin Gluten en Autismo

file://IC:/Users/LARA%20DIP/Desktop/Tesis/Dieta%20y%20alimentacion/TFG-M-
N2386.pdf

Laura Rodriguez Esguevillas en 2021 presenta un trabajo de investigacion sistémica con
los objetivos de conocer cuales son los problemas gastrointestinales mas frecuentes en
TEA y por qué factores estan causados. También comprobar si existe efectividad
utilizando dietas de eliminacion de gluten y/ o caseina en personas con autismo con
respecto a los problemas gastrointestinales. Determinar la eficacia de la nutriciébn como
intervencion para mejorar el funcionamiento conductual, cognitivo y social en personas

con autismo.
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“ De forma general, en la microbiota habitan un conjunto de microorganismos que de
forma simbidtica, ejercen funciones metabdlicas contribuyendo a la recuperacion de

nutrientes y energia no digeribles, asi como al desarrollo normal del sistema inmune.

Sin embargo, ciertos expertos mantienen la hipotesis de que las personas con esta
enfermedad tienen una microbiota alterada y que podria tener relacion con los sintomas

gastrointestinales y cognitivos.

Estos crecientes estudios que relacionan la microbiota y el cerebro, en relacion a la
disminucion de sintomas del TEA y corregir los desequilibrios del ecosistema intestinal,

han sugerido plantear terapias centradas en la dieta.

Estas dietas son especialmente las de eliminacion de ciertos alimentos como el caso de la
dieta sin gluten y caseinas o las dietas cetogénicas o de uso de pro y prebidticos para

mantener un equilibrio en la microbiota intestinal” ®

Revision de literatura del efecto de las dietas cetogénicas y sensorial en el
comportamiento de nifios con TEA
file://IC:/Users/LARA%20DIP/Desktop/Tesis/Dieta%20y%20alimentacion/Revision-

de-literatura-del-efecto-de-las-dietas-cetogenica-y-sensorial-en-el-comportamiento-de-

ninos-con-TEA.pdf

Angélica Maria Acosta Villamil y Tatiana Andrea Duarte Sandoval en 2019 publicaron
un articulo en el cual buscan poner en prueba los beneficios de las dietas Cetogénica y
sensorial. Realizando una revision de estudios de estos dos tratamientos, implementados
en nifios con TEA, busca abarcar distintos casos en los que se afirme o niegue su posible
efectividad y utilidad en cuanto a la mejora del comportamiento y caracteristicas

generales del autismo.

“Existen reportes que afirman que algunos cambios en la alimentacion generan mejoras
en la sintomatologia del autismo. De alli resaltan las dietas cetogénicas, ya que se han
obtenido hallazgos importantes al realizarlas, con respecto a otros regimenes alimenticios.
Con el paso del tiempo, se han introducido como tratamiento terapéutico para el autismo,
generando disminucion en las frecuencias de crisis y mejoria del comportamiento,

incluyendo las habilidades de aprendizaje y sociales.

En el afio 2002, en Grecia Athanasios Evangeliou et al. Se realiz6 un estudio piloto

administrando una dieta cetogénica a 30 nifios con comportamiento autista entre los 4 y
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los 10 afios de edad por un periodo de 6 meses, siendo interrumpida cada 4 semanas (2
semanas sin dieta). De los 30 nifios, s6lo 18 siguieron la dieta por 6 meses. Se registro
una mejoria muy significativa en dos pacientes, mejoria buena en ocho pacientes y una
mejoria promedio en ocho pacientes. A pesar de que estos datos son preliminares, hay
alguna evidencia de que la dieta cetogenica puede usarse en el comportamiento autista

como una terapia de apoyo.

En el afio 2013, en Boston Martha R. Herbert et al. reportaron un estudio que realizaron
en una nifia con autismo y epilepsia que presentaba respuesta muy limitada a los
tratamientos convencionales para el autismo, administrandole una dieta cetogénica

personalizada (sin gluten y sin caseina) durante varios afos.

Se pudo evidenciar que hubo una mejoria significativa en la incidencia de las
convulsiones, el puntaje de la Escala de Calificacion de Autismo Infantil de la nifia
disminuyd de 49 a 17 (escala de 15 a 60), lo que representa un cambio de autismo grave

a no autista, y su coeficiente de inteligencia aumento en 70 puntos.

Adicionalmente, 14 meses después del inicio de la dieta, la nifia estuvo libre de

convulsiones.

Se sugiere que la implementacion de una dieta cetogénica puede ser mas efectiva que los

agentes farmacolégicos solos para nifios autistas con convulsiones.

En el afio 2017, en Egipto Omnia El-Rashidy et al. desarrollaron un estudio con 45 nifios
entre los 3 y los 8 afos de edad, diagnosticados con TEA (DSM-5). Se administraron 3

dietas a 3 grupos de 15 nifios elegidos aleatoriamente.

1. Dieta cetogénica como la dieta Atkins modificada (MAD) (60% de las calorias - fuentes
de grasa, 30% de las proteinas y 10% de los carbohidratos).

2. Dieta sin gluten libre de caseina (GFCF).
3. Nutricion equilibrada grupo de control.
Los aspectos evaluados fueron:

[1 Habla, lenguaje y comunicacién.

[1 Sociabilidad.

[1 Conciencia sensorial, cognitiva, fisica y comportamiento.
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Se obtuvieron mejorias (ATEC y CARS) en los dos grupos tratados con una dieta en
comparacion con el grupo de control, sin embargo, el grupo tratado con la dieta
cetogénica obtuvo mejores resultados en la cognicion y la sociabilidad.

En el aflo 2018, en Hawaii Ryan W.Y. Lee et al. realizaron un estudio en el que se
administré una dieta cetogénica libre de gluten modificada con MCT (triglicéridos de
cadena media) a 15 nifios entre los 2 y los 21 afios de edad por un periodo de 3 meses.
Pudieron evidenciar una mejoria en las caracteristicas basicas del trastorno del espectro
autista (pruebas de comportamiento ADOS-2 y CARS-2), y en los valores de los niveles
de HDL y de albumina después de 3 meses. Finalmente plantean que la optimizacién de

los niveles de HDL en nifios con TEA puede proporcionar beneficios terapéuticos.” 2°
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Problema:

¢Los nifios con TEA manifiestan comportamientos repetitivos y la necesidad de seguir
ciertos patrones tanto en aspectos sociales como en aspectos alimenticios y nutricionales

que generen complicaciones en la adquisicion de nuevos habitos alimenticios?
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Justificacion:

El Trastorno del Espectro Autista es una patologia con creciente manifestacion a nivel
mundial por lo que es cada vez mayor la necesidad de buscar un tratamiento que ayude

con la sintomatologia caracteristica.! 323

A partir de la lectura y analisis de documentos que tratan sobre los temas anteriormente
nombrados, es importante difundir la necesidad de que haya un proceso de capacitacion
de los especialistas en el area salud, ya que reconocer los diversos sintomas presentados
por personas con TEA, de forma temprana en la nifiez permite intervenir de manera mas

pronta y mejorar asi el pronostico de estos pacientes. 4’

Por otro lado, debido a que el principal tratamiento para TEA es farmacoldgico,
acompafiamiento psicoldgico, y educativo, es de gran relevancia que se difunda también
sobre las nuevas terapias alimentarias que constan de la limitacion y/o eliminacién del
consumo de gluten, caseinas, o la realizacion de dieta cetogénica, a partir de las cuales se
busca generar un equilibrio en la microbiota intestinal y en consecuencia una mejora de
la sintomatologia, que los ayude a mejorar su relacion con el medio, su equilibrio animico

y su desarrollo cognitivo. ’ %4

Es necesario el constante desarrollo de investigaciones en profundidad sobre las posibles
causas de desarrollo de la patologia, la implicancia de la composicion de la microbiota de
personas con TEA y su relacion con los Trastornos Gastrointestinales, para lograr mayor

efectividad a la hora de brindar un tratamiento. 3°

Es por lo mencionado anteriormente que toma importancia poder evaluar el conocimiento

social sobre TEA y su alimentacion.
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Hipotesis:

Se plantea como hipdtesis que los nifios con TEA se caracterizan por manifestar
comportamientos repetitivos y seguir ciertos patrones a la hora de relacionarse con su
entorno, desde aspectos y espacios sociales, hasta aspectos alimenticios y nutricionales
que los lleva a tener una selectividad alimentaria y preferencia sobre caracteres
organolépticos determinados, generando complicaciones a la hora de incorporar habitos
alimenticios nuevos o al momento de cumplir con un régimen alimentario como la dieta

Libre de Gluten y dieta Cetogénica.
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Objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

e Evaluar la alimentacién de nifios con Trastorno del Espectro Autista

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar sobre la selectividad y caracteristicas alimentarias de los nifios con
TEA

e Comparar si el consumo de alimentos de los nifios con TEA se asemeja 0 comparte
caracteristicas con la dieta Libre de Gluten.

e Analizar el conocimiento que tiene los padres de nifios con TEA sobre las dietas
libre de Gluten y dieta Cetogénica.

e Analizar si los padres acompafan a sus hijos con TEA con algln tratamiento o

terapia nutricional.
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Material y Método:

AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,

Argentina.

Se encuestaron a los padres/madres, adultos responsables o tutores de nifios con TEA.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, transversal.

Es Cuali-Cuantitativo ya que se investigaron, analizaron y cuantificaron los datos
obtenidos sobre las cualidades y caracteristicas alimentarias de nifios con TEA. De corte
Transversal debido a que se analizaron datos de variables recopiladas a partir de la
realizacion de encuestas en un periodo de tiempo sobre un grupo de poblacion con TEA.
Descriptivo ya que se estudiaron las caracteristicas de la alimentacion de los nifios con

TEA y su relacion con la aplicacién de dietas terapéuticas.

POBLACION, CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

Poblacion objetivo:

La poblacion con la cual se realizo la investigacion estd compuesta por 20 padres/madres,
adultos responsables o tutores de 20 nifios con TEA de entre 4 y 18 afios, residentes de la
ciudad de Rosario, Santa Fe.

Muestra:

La muestra coincide con la poblacién segun los criterios de exclusion e inclusion.
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Se compone por 20 padres/madres, adultos responsables o tutores de 20 nifios con TEA
de entre 4 y 18 afos, residentes de la ciudad de Rosario, Santa Fe, de los cuales 85% (17)

son sexo masculino y 15% (3) son sexo femenino.

Criterios de exclusién en inclusién

Se incluyen nifios de sexo femenino y masculino diagnosticados con TEA de entre 4y 18

afnos, residentes de la ciudad de Rosario, Santa Fe.
Se excluyen:

e aquellos nifios que no reciben alimentacion por via oral y requieren de una sonda
para la incorporacion de alimentos.

e aquellos que no viven en Rosario.

e aquellos que devolvieron la encuesta de manera incompleta, no fueron incluidos

en el analisis final del estudio.

METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS:

Se empled un cuestionario elaborado por el investigador. EI mismo contuvo preguntas
béasicas acerca de los habitos alimenticios de los nifios con TEA relacionados con la
presencia de sintomatologia caracteristica de la patologia, con el fin de obtener

informacidn sobre habitos adquiridos y la relacidn de estos con la patologia. (Anexo 1)

Para el desarrollo de la investigacion, se empled un consentimiento informado sobre las
caracteristicas del trabajo y el formulario de recoleccion de datos. EI mismo fue entregado

a todos los participantes. (Anexo II)

El encuestador, quién también es el investigador, estuvo presente en todo momento para

resolver cualquier duda que hayan presentado los participantes del estudio.

Se obtuvieron datos sobre la edad, sexo, caracteristicas alimentarias de los nifios y
conocimiento de los padres sobre la dieta Libre de Gluten y dieta Cetogénica. (Anexo I11)

Una vez finalizadas las encuestas, se realizo el analisis de la informacion representando

los datos obtenidos en graficos de distintos tipos.

Los resultados de las encuestas fueron digitalizados en una base de datos en Microsoft

Excel.
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PUNTOS DE CORTE:

Para evaluar el conocimiento que tienen los padres sobre la dieta Libre de Gluten y dieta
Cetogénica, en el cuestionario de recoleccion de datos se emplearon 4 preguntas de tipo
Verdadero y Falso.

Su conocimiento se valora segun la cantidad de respuestas correctas:

e 0%: SIN CONOCIMIENTO (sin respuestas correctas)

o 25%: POCO CONOCIMIENTO (una respuesta correcta)

e 50%: CONOCIMIENTO REGULAR (dos respuestas correctas)

e 75%: CONOCIMIENTO SUFICIENTE (tres respuestas correctas)
e 100%: CONOCIMIENTO OPTIMO (todas las respuestas correctas)
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Graficos vy resultados obtenidos:

GRAFICO 1:

e SEXO

Sexo

m Masculino = Femenino

La muestra obtenida esta compuesta por un grupo 20 de nifios de edades que comprenden
de 4 a 18 afios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de los cuales el 85%
(17) son sexo masculino y el 15% (3) sexo femenino.
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EVALUACION DE SINTOMATOLOGIA

GRAFICO 2:

e Presenta dificultad para comunicarse

Presenta dificultar para comunicarse

mSi = No

En el grafico 2 se puede observar que, de las 20 encuestas realizadas, se obtuvieron
resultados referidos a que el 90% (18) de los nifios presentan dificultad para comunicarse

y solo 10% (2) de los nifios pueden comunicarse sin dificultad.

Segun lo hablado con las familias, la mayoria de los nifios con dificultad para comunicase,

buscan la manera de hacerse entender mediante gestos o sefias ya que son no verbales.
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GRAFICO 3:

e Responde a estimulos externos

Responde a estimulos externos

mSi mNo

El grafico 3 muestra los resultados obtenidos a partir de las encuestas realizadas a las
familias. Arrojan que el 100 % (20) los nifios diagnosticados con TEA responden a

estimulos externos como abrazos, sonrisas, besos, entre otros.
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GRAFICO 4:

e Se siente abrumado en situaciones sociales o de gran cantidad de estimulos

Se siente abrumado en situaciones sociales o de
gran cantidad de estimulos

mSi mNo

En el gréfico 4 se puede ver que las encuestas realizadas, dieron como resultado que el
60% (12) de los nifios se siente abrumado en situaciones sociales o situaciones de gran
cantidad de estimulos mientras que el 40% (8) de los nifios restantes no tienen mayores

inconvenientes.
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GRAFICO 5:

e Realiza movimientos repetitivos

Realiza movimientos repetitivos

mSi mNo

En el gréafico 5 se observa que las encuestas realizadas dieron como resultado que de las
20 muestras, el 60% (12) de los nifios realizan movimientos repetitivos mientas que el

40% (8) de los nifios no los realiza o los realiza de manera muy esporéadica.
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GRAFICO 6:

e Presenta interés extremo por temas u objetos especificos

Presenta interés extremo por temas u objetos
especificos

mSi mNo

En el grafico 6 se muestra que las encuestas realizadas arrojan como resultados que el
60% (12) de los nifios presenta interés extremo por temas u objetos especificos, mientras

que el 40 % (8) de los nifios restantes no lo presentan.
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GRAFICO 7:

e Presenta dificultad para adaptarse a nuevas rutinas o adquirir nuevos habitos

Presenta dificultad para adaptarse a nuevas
rutinas o adquirir nuevos habitos

mSi mNo

En el grafico 7 se observa que, de los nifios con TEA de las 20 familias encuestadas, se
obtuvo que el 50% (10) de ellos no tienen mayores dificultades para adaptarse a nuevas
rutinas o incorporar nuevos habitos mientras que el 50% (10) restantes presentan

inconveniente para llevarlo adelante.
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GRAFICO 8:

e Presenta sintomatologia intestinal

Presenta sintomatologia intestinal

mSi mNo

En el gréfico 8 se puede ver que las encuestas realizadas a las 20 familias arrojaron
resultados referidos a que el 15% (3) de los nifios presentan sintomatologia intestinal que
varia entre constipacién y diarreas, mientas que el 85% (17) de los nifios restantes no

presentan sintomatologia relacionada.
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GRAFICO 9:

e Presenta complicaciones a la hora de llevar una alimentacion variada y completa

Presenta complicaciones a la hora de llevar una
alimentacion variada y completa

= Si = No

En el gréfico 9 se observa que las encuestas realizadas dieron como resultado que el 45%
(9) de los nifios presentan dificultades para llevar una alimentacion variada y completa

mientas que el 55% (11) de los nifios restantes no presentan mayores dificultades.
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GRAFICO 10:

e Presenta dificultad para cumplir con las comidas principales

Presenta dificultad para cumplir las comidas
principales

mSi mNo

El grafico 10, arroja resultados referidos solamente a aquellos 9 nifios que presentaban

complicaciones para llevar una alimentacion variada y completa.

Los resultados obtenidos muestran que el 89% (8) de los nifios no presentan
complicaciones para cumplir las comidas principales (desayuno —almuerzo — merienda —

cena) mientras que el 11% (1) restante si presenta inconvenientes para cumplirlas.
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GRAFICO 11:

e Presenta preferencia por el consumo de ciertos alimentos

Presenta preferencia por el consumo de ciertos
alimentos

mSi mNo

El grafico 11, arroja resultados referidos solamente a aquellos 9 nifios que presentaban

complicaciones para llevar una alimentacion variada y completa.

Las encuestas realizadas, dieron como resultado que el 100 % (9) de los nifios presentan
preferencia por el consumo de ciertos alimentos que varian entre alimentos dulces como

galletitas, tortas, golosinas, chocolates y por otro lado carnes, papa y fideos.
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GRAFICO 12:

e Presenta preferencia por ciertas formas de preparacion o coccion

Presenta preferencia por ciertas formas de
preparacion o coccion

mSi mNo

El grafico 12, arroja resultados referidos solamente a aquellos 9 nifios que presentaban

complicaciones para llevar una alimentacion variada y completa.

Las encuestas realizadas dieron como resultado que el 67% (6) de los nifios presentan
preferencias por algunas formas de preparacion o coccion que varian principalmente entre

alimentos hervidos, alimentos a la cacerola, alimentos horneados, fritos o rebozados.

El 33% (3) de los nifios restantes no presentan mayores dificultades con respecto a las

formas de preparacion o coccion de los alimentos.
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GRAFICO 13

e Presenta la necesidad de cumplir con un patron en la presentacion del plato

Presenta la necesidad de cumplir con un patrén
en la presentacion del plato

mSi mNo

El grafico 13, arroja resultados referidos solamente a aquellos 9 nifios que presentaban

complicaciones para llevar una alimentacion variada y completa.

Las encuestas realizadas dieron como resultado que el 67% (6) de los nifios no presentan
la necesidad de seguir un patron en la presentacion del plato en cuanto a lo que seria orden

de los alimentos, colores, coccion y preparacion.

Otras tres encuestas, refieren a que el 33% (3) de los nifios si presentan la necesidad de
seguir cierto patron en la presentacion del plato. Dichos patrones estan relacionados a los
colores y a la necesidad de que los alimentos se encuentren separados en el mismo plato

(sin tocarse entre si) de forma tal que sean identificables a la vista del nifio.
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EVALUACION DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES ACERCA DE LAS

DIETAS LIBRE DE GLUTEN - DIETA CETOGENICA

GRAFICO 14

e Dieta Libre de Gluten

PARTICIPANTES - DIEA LIBRE DE GLUTEN

m4=100% ®W3=75% mM2=50% mM1=25% mO=0%

Punto de corte - Dieta Libre de Gluten

0% = Sin conocimiento .
25% = Poco conocimiento

50% = Conocimiento regular -

75% = Conocimiento suficiente _
100 %- Conocimiento optimo |

0 2 - 6 8 10 12 14
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En el grafico 14 se muestra que las encuestas realizadas dieron por resultado que:

e 60% (12) de los participantes respondieron correctamente el 100% (4) de las

preguntas referidas a la Dieta libre de Gluten, teniendo conocimiento 6ptimo.

e 25% (5) de las personas encuestadas respondieron correctamente el 75% (3)

preguntas referidas a la Dieta libre de Gluten, teniendo conocimiento suficiente.

o 10% (2) de las personas respondieron correctamente el 50% (2) de las preguntas

referidas a la Dieta Libre de Gluten, obteniendo un conocimiento regular.

e Por ultimo, el 5% (1) respondio 0% (0) de las preguntas correctamente por falta

de conocimiento sobre la dieta Libre de Gluten.

100% de las respuestas correctas

A la hora de cocinar se deben utilizar
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GRAFICO 15

e Dieta Cetogenica

PARTICIPANTES - DIETA CETOGENICA
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En el grafico 15 se muestra que las encuestas realizadas dieron como resultado que:

e 30% (6) de las personas respondieron correctamente el 100% (4) de las preguntas
referidas a la Dieta Cetogénica, obteniendo un conocimiento 6ptimo.

e 10% (2) de las personas encuestadas, respondieron correctamente el 75% (3) de
las preguntas referidas a la Dieta Cetogénica, obteniendo un conocimiento
suficiente.

e 5% (1) de los participantes encuestados, respondieron correctamente el 50% (2)
de las preguntas referidas a la Dieta Cetogénica, obteniendo un conocimiento
regular.

e 550 (11) de las personas encuestadas, respondieron 0% (0) de las preguntas
correctamente ya que refirieron no tener conocimiento acerca de la Dieta

Cetogénica.
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GRAFICO 16

e Acompafia a su hijo con algun tratamiento o terapia nutricional

Acompanfa a su hijo con algun tratamiento o
terapia nutricional

mSi mNo

En el grafico 16 se muestra que las encuestas realizadas dieron como resultado que el
55% (11) de las familias que participaron, acompafian a sus hijos con terapias
nutricionales que varian entre la aplicacion de la Dieta Libre de Gluten de forma estricta,
y otros que optaron por seguir una alimentacion principalmente sin gluten, sin

conservantes y de preparaciones caseras.

El 45% (9) de las familias restantes, no acompafan a sus hijos con ninguna terapia

nutricional.
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GRAFICO 16.1

e Tratamiento nutricional

Tratamiento nutricional

m Libre de Gluten = Otro

El gréafico 16.1 se basa Unicamente en las 11 personas que respondieron que si acompafan

a sus hijos con TEA con algun tratamiento o terapia nutricional.

El 64% (7) de las personas encuestadas indicaron que aplican la dieta Libre de Gluten de

forma estricta como tratamiento o terapia nutricional para sus hijos.

El 36% (4) de las familias restantes, indicaron que llevan una alimentacidn consciente.
Detallando que se caracteriza por ser completa, variada, sin conservantes ni
ultraprocesados, priorizando la cocina casera y el consumo de alimentos sin gluten, pero

no de forma estricta.
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COMPARACION DE ALIMENTOS DE LA DIETA DE LOS NINOS CON TEA
CON ALIMENTOS LIBRES DE GLUTEN

GRAFICO 17

Comparacionde consumo de alimentos con Gluten y Libres de
Gluten
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En el grafico 17, se puede ver la comparacion de los distintos alimentos segun lo que los
encuestados (20) respondieron en un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

en el cual indicaron las preferencias y gustos en cuanto a la alimentacion de los nifios.

El objetivo de dicho cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos era poder
determinar si la alimentacion se asemeja 0 comparte caracteristicas con la dieta Libre de
Gluten

En base a los datos obtenidos a partir de la realizacion de las encuestas, los resultados
arrojados por los gréaficos indican que en la alimentacién de los nifios con TEA predomina
el consumo de alimentos Libre de Gluten, por lo que comparte algunas caracteristicas y
semejanzas con la misma. No obstante, en el 45% (9) de las familias encuestadas, la
alimentacion sin TACC no se aplica. Optan por llevar una alimentacién sana, variada

(dentro de lo posible) y sin conservantes.

El 55% (11) de las familias aplican conciencia sobre los alimentos sin TACC. Dentro de
las cuales encontramos un 64% (7) que siguen correctamente la alimentacion sin gluten,
aplicandola como tratamiento para TEA de forma estricta, mientras que el 34% (4) de las

familias restantes no lo aplican estrictamente.
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Conclusiones:

Para finalizar, la alimentacion cumple un rol importante y tiene valor fundamental en el
crecimiento y desarrollo de los nifios. Es importante poder llevar adelante una
alimentacion completa, equilibrada, variada, saludable y natural ya que la misma presenta

un impacto positivo y beneficioso en la vida de las personas.

Teniendo en cuenta lo desarrollado en el trabajo, se pudo corroborar la hipdtesis que
sostiene que los nifios con TEA se caracterizan por manifestar comportamientos
repetitivos y seguir ciertos patrones a la hora de relacionarse con su entorno, desde
aspectos y espacios sociales, hasta aspectos alimenticios y nutricionales que los lleva a
tener una selectividad alimentaria y preferencia sobre caracteres organolépticos
determinados, generando complicaciones a la hora de incorporar hébitos alimenticios
nuevos 0 al momento de cumplir con un régimen alimentario como la dieta Libre de

Gluten y dieta Cetogénica.

A la hora de evaluar la alimentacion de nifios con Trastorno del Espectro Autista, se puede
ver gque los mismos tienen una marcada predisposicion a desarrollar selectividad
alimentaria debido a la sintomatologia caracteristica del TEA, lo que significa una posible
dificultad a la hora de querer incorporar cambios en la alimentacién para poder aplicar

tratamientos nutricionales.

Cabe resaltar que las terapias o tratamientos nutricionales se deben realizar con suma
conciencia y de forma estricta, acompafando al nifio diagnosticado con TEA de forma
familiar para que el proceso de adherencia al tratamiento sea mas facil y llevadero,
generando a su vez que pueda incorporarse como un habito que sea sostenido a lo largo
de la vida ya que los cambios en la sintomatologia aparecen luego de un periodo

prolongado y sostenido de la terapia alimentaria.

La aplicacion de terapias nutricionales tales como la Dieta Libre de Gluten y la Dieta
Cetogénica no son frecuentes debido a falta de informacion suficiente acerca del tema 'y
de los posibles beneficios que pueden tener en la vida de las personas con TEA. A partir
de las encuetas realizadas a las veinte familias participantes, se obtuvo como resultado
que el 5% (1) no tiene conocimiento sobre la dieta Libre de Gluten y que el 55% (11) no

tiene conocimiento acerca de la dieta Cetogénica.
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Por otro lado, también se presentaron dificultades a la hora de querer implementar dichos
tratamientos debido a que a las familias les resulta un verdadero desafio sostenerla por el
tiempo suficiente hasta que pueda incorporarse como la forma de alimentacion idonea
para la necesidad del nifio. Aparecen inconvenientes en el momento de plantear el
tratamiento como acompafiamiento de la familia entera para facilitarle el proceso de
adaptacion ya que no resulta que solo el nifio tenga que atenerse a incorporar los cambios
de habitos sin tener un reflejo en su entorno. Es debido a esto que se presenta la dificultad

de adherir a las terapias alimenticias y poder sostenerlas en el tiempo.

En algunos casos, se implementaron las terapias nutricionales mencionadas anteriormente
y fueron sostenida por un corto periodo de tiempo, debido a que no se observaron mejoras
en la sintomatologia caracteristica de TEA a la brevedad de haber comenzado con el

cambio de habitos y de alimentacion.

De once familias que indicaron que acompafan a sus hijos con terapia nutricional, el 64%
(7) de las familias, a partir de un arduo trabajo, lograron generar el cambio de habitos
alimenticios en los nifios con TEA aplicando principalmente la Dieta Libre de Gluten y
notando grandes cambios a nivel sintomatoldgico, principalmente en aspectos

conductuales y relacionales.

Mientas que el 36% (4) de las familias que no cuentan con informacion o asesoramiento
suficiente acerca de la aplicacion de tratamientos nutricionales optan por llevar como
régimen alimentario una alimentacion variada, saludable, casera y sin conservantes,

eligiendo productos o preparaciones alimenticias principalmente sin gluten.

En cuando al tipo de alimentos que consumen diariamente y su comparacion con la dieta
Libre de Gluten, se ha observado que predomina el consumo de alimentos sin TACC
sobre los alimentos con TACC. A pesar de esto, el consumo no es del todo estricto por lo
que, si bien se comparten ciertas caracteristicas con la dieta Libre de Gluten, son muy

pocas las familias que deciden adquirirla como un habito del dia a dia.

Para concluir, las terapias nutricionales aplicadas de forma consciente y estricta pueden
tener grandes beneficios e impactar de forma positiva en la calidad de vida de las
personas. A pesar de esto, es necesario brindar asesoramiento constante y seguir

realizando estudios e investigaciones que ayuden a informar tanto a profesionales de la
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salud como a familias acerca de dichas terapias ya que existe gran desinformacion del

potencial que pueden tener los tratamientos alimenticios si son bien aplicados.
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Anexo |:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Sexo:

Edad del nifio con TEA:

Lugar de residencia:

Sintomatologia caracteristica del nifio con TEA:

¢Presenta dificultad para comunicarse?

Si—No

¢Responde a estimulos externos? (ejemplo: sonrisas, abrazos de sus padres o pares)
Si—No

¢Se siente abrumado en situaciones sociales o de gran cantidad de estimulos?
Si—No

¢Realiza movimientos repetitivos?

Si—No

¢Presenta interés extremo por temas u objetos especificos?

Si—No

¢Presenta dificultad en la adaptacion a nuevas rutinas o la incorporacion de nuevos

habitos?
Si—No
¢Presenta sintomatologia intestinal?

Si—No. En caso de que la respuesta sea “si”, especifique cuales.
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Con respecto a la alimentacion del nifio con TEA

¢Presenta complicaciones a la hora de llevar una alimentacién variada y completa?

Si — No. En caso de que la respuesta sea “No”, dirijase a completar el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos. Si la respuesta es “Si”, continue con las siguientes

preguntas.

¢Presenta dificultad a la hora de cumplir las comidas principales? (desayuno — almuerzo

— merienda — cena)

Si—No

¢Presenta preferencia por el consumo de ciertos alimentos?

Si—No. En caso de que la respuesta sea “Si”, especifique cuales.

¢Presenta preferencia por ciertas formas de preparacion / coccion de los alimentos?
Si—No. En caso de que la respuesta sea “Si”, especifique cuales.

¢Presenta la necesidad de cumplir con un patrén en la presentacion del plato? (orden de

los alimentos, formas, colores, etc.)

Si — No. En caso de que la respuesta sea “Si”, especifique y describa brevemente.

Frecuencia de consumo de alimentos

ALIMENTO VECES AL | VECES A |VECES AL
DIA LA MES
SEMANA
Leche
Yogur
Leches vegetales

(almendras, coco, arroz,

etc.)

Queso untable

Queso cremoso

Queso duro
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Carne vacuna

Pollo

Pescado

Huevo

Pan

Arroz

Fideos

Fideos de arroz

Fideos de chia/quinoa

/amaranto/garbanzos, etc

Harina de maiz (polenta)

Harina de trigo

Premezcla

Legumbres

Cereales

Enlatados

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos Secos

Aceite

Miel

Mermelada

AzUcar

Edulcorante

Chocolate

Caramelos

Productos de bolleria

(panaderia)

Snacks  (papas fritas,

doritos, chisitos, etc.)

Aderezos

Hamburguesas vegetales
sin TACC
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Hamburguesa

Productos empanados o

enharinados

Salchicha

Pizza

Fiambres

Galletitas

Galletas de arroz

Café

Gaseosas

Jugos naturales

74



COMPOSICION DEL PLATO: marcar con una X

50% hortalizas 25% HdeC complejos 25% proteinas

50% proteinas 25% HdeC complejos 25% hortalizas

50% hortalizas 50% HdeC complejos

50% hortalizas 50% proteinas

50% HdeC complejos 50% proteinas

100% hortalizas

100% HdeC complejos

100% proteinas

75




Dietas sin Gluten o dietas Cetogénicas

¢ Tiene conocimiento sobre las dietas libre de gluten?
Marque Verdadero (V) o Falso (F)

1 Consiste en eliminar de forma estricta de la alimentacion todos los productos que
tengan TACC (trigo — avena — cebada — centeno) y productos derivados de los
mismos.

1 Se deben eliminar aquellos alimentos que tengan grandes cantidades de Trigo,
avena, cebada, centeno, pero no los productos que contengan derivados de los
mismos.

1 Los alimentos libres de gluten se pueden almacenar junto con los alimentos con
gluten

71 A la hora de cocinar se deben utilizar utensilios de cocina que sean de uso

exclusivo para alimentos sin TACC

¢ Tiene conocimiento sobre las dietas Cetogénicas?
Marque Verdadero (V) o Falso (F)

1 Ladieta Cetogénica es un plan de alimentacidn bajo en hidratos de carbono y rico
en grasas

71 Ladieta Cetogénica requiere de un gran aporte de cualquier tipo de grasas (grasas
saturadas, grasas insaturadas, y grasas trans)

71 Se deben limitar alimentos tales como: alimentos azucarados, grasas saturadas,
cereales, legumbres, hortalizas de raiz y tubérculos como papa, batata y zanahoria,
productos bajos en grasas, entre otros

71 Debe ser una dieta rica en carnes, huevo, verduras de hoja verde, aceites

saludables, palta, frutos secos, semillas, entre otros

¢Acompafian a su hijo con algun tratamiento o terapia nutricional?

Si — No. En caso de que la respuesta sea “Si” mencione cual.
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Anexos I1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION NUTRICIONAL
Titulo del proyecto de investigacion:

Evaluar la alimentacidn de nifios con Trastorno del Espectro Autista

Investigador:

Lara Dip

Fechas en las que se realizara el estudio:

Del “x” al “x” de “x” del 2023

Dirigido al encuestado:

Se lo invita a participar de un estudio de investigacion nutricional anénimo. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que

firme esta forma de consentimiento.

OBJETIVO PRINCIPAL DEL ESTUDIO:

El presente trabajo tendrd como objetivo evaluar la alimentacion de nifios con Trastorno
del Espectro Autista mediante la realizacion de encuestas a sus padres en la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe.
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ACLARACIONES
*Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria

*Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que desee, alin cuando
el investigador no lo solicite. Bastara con informar las razones de su decision, la cual sera

respetada en su integridad.

*No recibird pago por su participacion

*En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacidn actualizada sobre el mismo
*Los datos obtenidos mediante esta encuesta seran utilizados con suma confidencialidad.

Si considera que no hay dudas acerca de su participacion, puede firmar la carta de

consentimiento informado.

¢Comprendié la informacion presentada con anterioridad?

Si — No.

Firma de aceptacion:

Fecha:

Nombre y firma del investigador responsable:

Fecha:
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Anexos I11:

Tabulacion de datos

Sintomatologia caracteristica de TEA:

Presenta dificultades para comunicarse

Si No
Individuis 18 2
Respode a estumulos externos
Si No
Individuos 20 0
Se siente abrumado en situaciones sociales
Si No

Individuos

12

Realiza movimientos repetitivos

Si

No

Individuos

12

8

|Presenta interes extremo por tema u objetos especificos

Si

No

|Individuos

12

8

|Dificu|tad para adaptarse a nuevas rutinas o adquirir nuevos habitos

Si No
|Individuos 10 10
|Presenta sintomatologia intestinal
Si No
|Individuos 3 17
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Con respecto a la alimentacion del nifio con TEA:

|presenta complicaciones ala hora de llevar una alimentacién variada y completa

Si

No

|Individuos

11

|Presenta preferencia por el consumo de ciertos alimentos

Si

No

|Individuos

|Presenta preferencia por ciertas formas de preparacion o coccion

Si

No

|Individuos

|Presenta la necesidad de cumplir con un patron en la preparacién del plato|

Si

No

|Individuos
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Conocimiento Dieta Libre de Gluten:

Valoracion de conocimiento segun cantidad de preguntas correctas
4=100% 3=75% 2=50% 1=25% 0=0%
Participantes 12 5 2 0 1
Puntos de corte - Dieta Libre de Gluten
100 %= Conocimiento | 75% = Conocimiento | 50% =Conocimiento | 25% =Poco 0% =Sin
optimo suficiente regular conocimiento | conocimiento
Participantes 12 5 2 0 1

Conocimiento sobre Dieta Libre de gluten

Consiste en eliminar de forma

estricta de la alimentacion los

productos que tengan TACCy
productos derivados de los mismos

Se deben eliminar aguellos alimentos
gue tengan grandes cantidades de
Trigo, Avena, Cevada y Centeno pero
no los productos que contengan
derivados de los mismos.

Los alimentos Libres de Gluten se
pueden almacenar con alimentos con
Gluten

A la hora de cocinar se deben utilizar
utensilios de cocina que sean de uso

exclusivo para alimentos sin TACC

\Y F
12
12
12
12
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Conocimiento sobre Dieta Libre de gluten

Vv

Consiste en eliminar de forma

estricta de la alimentacion los

productos que tengan TACCy
productos derivados de los mismos

Se deben eliminar aquellos alimentos
gue tengan grandes cantidades de
Trigo, Avena, Cevada y Centeno pero
no los productos que contengan
derivados de los mismos.

Los alimentos Libres de Gluten se
pueden almacenar con alimentos con
Gluten

A la hora de cocinar se deben utilizar
utensilios de cocina que sean de uso

exclusivo para alimentos sin TACC

Conocimiento sobre Dieta Libre de gluten

Vv

Consiste en eliminar de forma

estricta de la alimentacion los

productos que tengan TACCy
productos derivados de los mismos

Se deben eliminar aquellos alimentos
gue tengan grandes cantidades de
Trigo, Avena, Cevaday Centeno pero
no los productos que contengan
derivados de los mismos.

Los alimentos Libres de Gluten se
pueden almacenar con alimentos con
Gluten

A la hora de cocinar se deben utilizar
utensilios de cocina que sean de uso
exclusivo para alimentos sin TACC
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Conocimiento sobre Dieta Libre de gluten

Vv

Consiste en eliminar de forma
estricta de la alimentacion los
productos que tengan TACCy
productos derivados de los mismos 2

Se deben eliminar aquellos alimentos
que tengan grandes cantidades de
Trigo, Avena, Cevaday Centeno pero
no los productos que contengan
derivados de los mismos.

Los alimentos Libres de Gluten se
pueden almacenar con alimentos con
Gluten

A la hora de cocinar se deben utilizar
utensilios de cocina que sean de uso
exclusivo para alimentos sin TACC

Conocimiento sobre Dieta Libre de gluten

Vv

Consiste en eliminar de forma
estricta de la alimentacion los
productos que tengan TACCy
productos derivados de los mismos 1

Se deben eliminar aquellos alimentos
gue tengan grandes cantidades de
Trigo, Avena, Cevada y Centeno pero
no los productos que contengan

derivados de los mismos. 1

Los alimentos Libres de Gluten se
pueden almacenar con alimentos con
Gluten

A la hora de cocinar se deben utilizar
utensilios de cocina que sean de uso
exclusivo para alimentos sin TACC 1




Conocimiento sobre Dieta

Libre de gluten

Vv

Sin conocimiento

Consiste en eliminar de forma

estricta de la alimentacion los

productos que tengan TACCy
productos derivados de los mismos

gue tengan grandes cantidades de
Trigo, Avena, Cevada y Centeno pero
no los productos que contengan
derivados de los mismos.

Se deben eliminar aquellos alimentos

Los alimentos Libres de Gluten se
pueden almacenar con alimentos con
Gluten

A la hora de cocinar se deben utilizar
utensilios de cocina que sean de uso
exclusivo para alimentos sin TACC

Conocimiento Dieta Cetogénica:

Valoracion de conocimiento segun cantidad de preguntas correctas

4 =100% 3=75%

2 =50%

1=25%

0=0%

Participantes 6 2

11

Puntos de corte - Dieta Cetogénica

100%= Conocimiento | 75% = Conoci

optimo suficien

miento
te

50% = Conocimiento

regular

25% =Poco

conocimiento

0% =Sin
conocimiento

Participantes 6

0

11
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Conocimiento sobre Dieta Cetogénica

\
La dieta Cetogénica es un plan de
alimentacion bajo en hidratos de
carbono y rico en grasas 6

La dieta Cetogénica requiere de un
gran aporte de cualquier tipo de
grasas (Grasas saturadas-
Grasasinsaturadas-Grasas Trans)

Se debe limitar el consumo de
alimentos tales como: alimentos
azucarados, grasas saturadas,
cereales, legumbres, hortalizas de
raiz como la zanahoria, tuberculos
como papa, batata, productos bajos

en grasa, entre otros 6

Debe ser una dieta rica en carnes,
huevo, verduras de hoja verde,
aceites saludables, palta, frutos

secos, semillas, entre otros 6

Conocimiento sobre Dieta Cetogénica

\%

La dieta Cetogénica es un plan de
alimentacion bajo en hidratos de
carbono y rico en grasas 1

La dieta Cetogénica requiere de un
gran aporte de cualquier tipo de
grasas (Grasas saturadas-
Grasasinsaturadas-Grasas Trans)

Se debe limitar el consumo de
alimentos tales como: alimentos
azucarados, grasas saturadas,
cereales, legumbres, hortalizas de
raiz como la zanahoria, tuberculos
como papa, batata, productos bajos
en grasa, entre otros

Debe ser una dieta rica en carnes,
huevo, verduras de hoja verde,
aceites saludables, palta, frutos

secos, semillas, entre otros 1
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Conocimiento sobre Dieta Cetogénica

\%

La dieta Cetogénica es un plan de
alimentacion bajo en hidratos de
carbono y rico en grasas 1

La dieta Cetogénica requiere de un
gran aporte de cualquier tipo de
grasas (Gsasas saturadas-
Grasasinsaturadas-Grasas Trans)

Se debe limitar el consumo de
alimentos tales como: alimentos
azucarados, grasas saturadas,
cereales, legumbres, hortalizas de
raiz como la zanahoria, tuberculos
como papa, batata, productos bajos
en grasa, entre otros

Debe ser una dieta rica en carnes,
huevo, verduras de hoja verde,
aceites saludables, palta, frutos

secos, semillas, entre otros

Conocimiento sobre Dieta Cetogénica

V

La dieta Cetogénica es un plan de
alimentacion bajo en hidratos de
carbono y rico en grasas 1

La dieta Cetogénica requiere de un
gran aporte de cualquier tipo de
grasas (Grasas saturadas-
Grasasinsaturadas-Grasas Trans)

Se debe limitar el consumo de
alimentos tales como: alimentos
azucarados, grasas saturadas,
cereales, legumbres, hortalizas de
raiz como la zanahoria, tuberculos
como papa, batata, productos bajos

en grasa, entre otros 1

Debe ser una dieta rica en carnes,
huevo, verduras de hoja verde,
aceites saludables, palta, frutos

secos, semillas, entre otros




Conocimiento sobre Dieta Cetogénica

V

sin conocimiento

La dieta Cetogénica es un plan de
alimentacion bajo en hidratos de
carbono y rico en grasas

11

La dieta Cetogénica requiere de un
gran aporte de cualquier tipo de
grasas (Grasas saturadas-
Grasasinsaturadas-Grasas Trans)

11

Se debe limitar el consumo de
alimentos tales como: alimentos
azucarados, grasas saturadas,
cereales, legumbres, hortalizas de
raiz como la zanahoria, tuberculos
como papa, batata, productos bajos
en grasa, entre otros

11

Debe ser unadietarica en carnes,
huevo, verduras de hoja verde,
aceites saludables, palta, frutos

secos, semillas, entre otros

11

Acompafia a su hijo con algun tratamiento o terapia nutricional:

|Acompaﬁa a su hijo con algun tratamiento o terapia nutricional

Si

No

|Individuos 11
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Comparar si el consumo de alimentos de los nifios con TEA se asemeja 0 comparte

caracteristicas con la dieta Libre de Gluten:

Encuestados 1y 2:

Alimentos Sin Gluten | Con gluten

Queso cremoso

Carne vacuna

Pollo

Pan (apto)
Arroz

Fideos de arroz

Legumbres

Cereales (copos de maiz aptos)
Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

Azucar

X [ X [X | X [ X [X |X |X [X[X|X[X

Chocolate

Snacks (aptos)

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados (aptos)

Pizza (aptas)

X [X | X |X [X

Galletitas (aptas)

Alimentos Sin Gluten Con gluten

Queso cremoso X

Carne vacuna X

Pollo X

Pan X

Arroz

Hortalizads crudas

Hortalizas cocidas

X | X | X |X

Aceite

Productos de panaderia X

Hamburguesas caseras X

Prod empanados o enharinados X

Salchichas X

Galletitas X

Gaseosas X
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Encuestados 3y 4:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Queso cremoso

X

Queso duro

Carne vacuna

Pollo

Pan

Legumbres

Hortalizas cocidas

Chocolate

Hamburguesas

X [ X |X [X

Prod empanados o enharinados

Salchichas

Pizza

Fiambres

Galletitas

Gaseosas
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Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche

Queso untable

Queso cremoso

Queso duro

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Huevo

X | X [ X [ X | X |X

Pan

Arroz

Fideos

Harina de trigo

Legumbres

Cereales (copos de maiz)

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos secos

Aceite

Miel

Mermelada

Chocolate

X X | X [ X | X | X | X |X

prod de panaderia

Snacks

Aderezos

Hamburguesas vegetales sin TACC

x

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados

Salchichas

Fiambres

Galletitas

Gaseosas
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Encuestados 5y 6:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche

Leches vegetales

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Huevo

Arroz

Legumbres

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

X | X [ X |[X |X [X |X |[X |X |X

Azucar

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados

Pizza

Galletitas

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Carne vacuna

Pollo

Pan

Harina de maiz (polenta)

Legumbres

Cereales (copos de maiz)

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

Chocolate

X | X | X | X | X

prod de panaderia

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados

Galletitas

Gaseosas
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Encuestados 7 y 8:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche vegetal

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Huevo

Arroz

Fideos de arroz

Fideos de chia/quinoa/amaranto/etc

Premezcla

Legumbres

Cereales (copos de maiz aptos)

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

X |IX [X [X |X | X [X [X X |X|[X[X

Aceite

Hamburguesas vegetales sin TACC

Hamburguesas

Galletas de arroz

Gaseosas

X | X | X [X [X

Alimentos Sin Gluten

Con gluten

Queso duro X

Carne vacuna X

Pollo X

Huevo X

Pan

Arroz X

Harina de maiz (polenta)

X

Harina de trigo

Legumbres

Hortalizas cocidas

Frutas

X X |X |X

Aceite

Azucar

Chocolate X

prod de panaderia

Aderezos

Hamburguesas X

Prod empanados o enharinados

Galletitas
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Encuestados 9 y 10:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche vegetales

Huevo

Arroz

Fideos de arroz

Premezcla

Legumbres

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

Hamburguesas vegetales sin TACC

Galletas de arroz

Café

X |IX | X X | X [X |X |[X |X |[X |X

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche vegetal

Huevo

Arroz

Fideos de arroz

Premezcla

Legumbres

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos secos

Aceite

Mermelada

Chocolate

Hamburguesas vegetales sin TAC(

X |IX [ X | X [ X |X [X |X [X |X [X |X

Galletas de arroz

Café

Jugos naturales
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Encuestados 11y 12:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche

Carne vacuna

Pollo

Huevo

x

Pan

Arroz

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

X |IX [ X |IX [X

Azucar

prod de panaderia

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados

Pizza

Galletitas

Gaseosas

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Queso duro

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Pan

Fideos

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

azucar

Chocolate

prod de panaderia

Snacks

Prod empanados o enharinados

Pizza

Galletitas

Gaseosas
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Encuestados 13y 14:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Huevo

Pan

Arroz

Fideos

Harina de trigo

Legumbres

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

Mermelada

X |IX [ X X [X |X

Azucar

Chocolate

Snacks

Aderezos

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados

Salchichas

Pizza

Fiambres

Galletitas

Café

Gaseosas
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Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche

Queso cremoso

Queso duro

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Huevo

X |X | X | X |X

Pan

Arroz

Fideos

Fideos de arroz

Harina de maiz (polenta)

Harina de trigo

Legumbres

Cereales (copos de maiz)

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos secos

Aceite

Mermelada

X |IX | X | X |X [X

prod de panaderia

Hamburguesas vegetales sin TACC

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados

Pizza

Galletitas

Café

Jugos naturales
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Encuestados 15y 16:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche vegetal

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Fideos de arroz

Fideos de chia/quinoa/amaranto/etc

Harina de maiz (polenta)

Premezcla

Cereales (copos de maiz aptos)

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos secos

Aceite

Chocolate

X [ X [X [ X [X |X |X |X [X [X [|X [X

Galletas de arroz

X

Gaseosas

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Queso duro

Huevo

Arroz

Fideos

Harina de trigo

Premezcla

Legumbres

X

Cereales (copos de maiz)

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Aceite

Edulcorante

X |X | X X [X

Aderezos

Hamburguesas vegetales sin TACC

X

Hamburguesas

Pizza
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Encuestados 17 y 18:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche vegetal

Huevo

Arroz

Fideos de chia/quinoa/amaranto/etc

Harina de maiz (polenta)

Premezcla

Legumbres

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos secos

Aceite

Miel

Mermelada

X X [ X |X | X [X |X |X |X [X |X |X

Chocolate

prod de panaderia (aptos)

Aderezos (aptos)

Hamburguesas vegetales sin TACC

Pizza (apta)

Galletitas (aptas)

Galletas de arroz

Gaseosas

Jugos naturales

X | X | X |X | X [X |X |X |X
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Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche vegetal

Huevo

Arroz

Fideos de chia/quinoa/amaranto/etc

Harina de maiz (polenta)

Premezcla

Legumbres

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos secos

Aceite

Chocolate

prod de panaderia (aptos)

X X |X | X |X [X | X |X |[X |X |X[X

Hamburguesas vegetales sin TACC

Galletitas (aptas)

Galletas de arroz

Jugos naturales

X | X | X |X
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Encuestados 19 y 20:

Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Leche vegetal

Queso duro

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Huevo

X | X | X [X

Pan

Arroz

Fideos de arroz

Fideos de chia/quinoa/amaranto/etc

Harina de maiz (polenta)

X | X | X [X

Harina de trigo

Premezcla

Legumbres

Cereales (copos de maiz)

Hortalizas crudas

Hortalizas cocidas

Frutas

Frutos secos

Aceite

Miel

Mermelada

X | X | X | X |X | X |X

Azucar

Chocolate

prod de panaderia

Snacks (aptos)

Hamburguesas

Prod empanados o enharinados

Pizzas

Fiambres

Galletas de arroz

Gaseosas

Jugos naturales
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Alimentos

Sin Gluten

Con gluten

Queso cremoso

Queso duro

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Pan

Arroz

Fideos

Harina de trigo

Cereales (copos de maiz)

Frutas

Aceite

Chocolate

prod de panaderia

Snacks

Hamburguesas

Salchichas

Pizza

Galletitas

Galletas de arroz

Gaseosas
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ALIMENTOS

Libre de gluten

Con Gluten

Leche 8

Yogur

Leches vegetales (almendras, coco, arroz,

etc) 5

Queso untable 1

Queso cremoso 6

Queso duro 8

Carne vacuna 14

Pollo 14

Pescado 9

Huevo 13

Pan 11
Pan (SIN TACC) 1

Arroz 15

Fideos 5
Fideos de arroz 7

Fideos de chia/quinoa /amaranto/garbanzos,

etc 5

Harina de maiz (polenta) 7

Harina de trigo 7
Premezcla 8

Legumbres 15

Cereales (Copos de maiz SIN TACC) 3

Cereales (Copos de maiz) 6
Enlatados

Hortalizas crudas 16

Hortalizas cocidas 18

Frutas 18

Frutos Secos 7

Aceite 19

Miel 3

Mermelada 6

Az(car 6

Edulcorante 1

Chocolate 12

Caramelos

Productos de bolleria (panaderia) 10 10
Productos de bolleria SIN TACC 2

Snacks (papas fritas, doritos, chisitos, etc.) 4
Snacks SIN TACC 2

Aderezos 4
Aderezos SIN TACC 1

Hamburguesas vegetales sin TACC 8

Hamburguesa 11

Productos empanados o enharinados 10
Prod empanados o enharinados SIN TACC 1

Salchicha 4

Pizza 9
Pizzas SIN TACC 2

Fiambres 3

Galletitas 11
Galletitas SIN TACC 3

Galletas de arroz 8

Café 4

Gaseosas 11

Jugos naturales 5
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