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Resumen
Antecedentes: Los nifios con autismo presentan particularidades alimentarias que alteran la

calidad y variedad de su dieta. Ademas, la selectividad alimentaria provoca rechazo o
preferencia por alimentos especificos. También, sus alteraciones fisiol6gicas pueden
ocasionar alergias alimentarias, generando sintomatologia gastrointestinal. Obijetivo:
Relacionar el estado nutricional y habitos alimentarios en nifios con autismo pertenecientes a
la Asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca,
Cuenca 2022. Metodologia: Observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal, en 26
nifos/as con TEA. Recoleccion de datos mediante una encuesta dividida en: frecuencia
alimentaria, sintomatologia gastrointestinal y selectividad alimentaria. Los datos fueron
analizados en el software IBM SPSS v21.0 y Microsoft Excel 2019. Presentacion de
resultados en gréficos y tablas de simple y doble entrada. Aplicacién del estadistico Chi-
cuadrado de Pearson, para asociacion de variables. Resultados: El 46,05% de participantes
presentd malnutricion, correspondiendo el 26,90% a sobrepeso y 11,55% obesidad. Se
establecieron habitos alimentarios regulares (69,23%), malos (26,92%) y buenos (3,85%). No
se encontrd relacion entre el estado nutricional y habitos alimentarios. Ademas, el consumo
de caseina gener6 diarrea en el 26,92% y flatulencias en el 7,3%, el gluten provoc6 dolor
estrefiimiento en el 38,46%. En la selectividad alimentaria y caracteristicas organolépticas,
prefirieron texturas liquidas (53,84%), rechazo alimentario por olores fuertes (61,54%),
afinidad por alimentos de colores calidos (43,13%) y temperaturas frias (42,30%).
Conclusiones: A pesar de que no se encontrd asociacion entre el estado nutricional y habitos
alimentarios, se evidencié una relaciéon entre sintomatologia gastrointestinal y consumo de
sustancias neurotoxicas. Las caracteristicas organolépticas influyeron en la selectividad

alimentaria.

Palabras clave: TEA, habitos alimentarios, estado nutricional, sustancias neurotéxicas,

selectividad alimentaria

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo



UCUENCA :

Abstract
Background: Autistic children present a particular food consumption, could affect the quality
and variety of their diet. In addition, food selectivity causes rejection or preference for specific
foods. Also, it is physiological alterations can cause food allergies, generating gastrointestinal
symptoms. Objective: Relate the nutritional status and eating habits in children with autism
belonging to the Association ADACAPIA and the Development Center of the University of
Cuenca, Cuenca 2022. Methodology: Observational, quantitative, descriptive, cross-sectional,
in 26 children with ASD. Data collection through a survey divided into: food frequency,
gastrointestinal symptomatology and food selectivity. The data was analyzed in IBM SPSS
v21.0 and Microsoft Excel 2019 software. Presentation of results in graphs and tables of single
and double entry. Application of Pearson's Chi-square statistic, for association of variables.
Results: 46,05% of participants presented malnutrition, 26,90% of whom were overweight and
11,55% were obese. Regular (69,23%), bad (26,92%) and good (3,85%) eating habits were
established. No relationship was found between nutritional status and eating habits. In
addition, casein consumption generated diarrhea in 26,92% and flatulence in 7,3%, gluten
caused constipation in 38,46%. In food selectivity and organoleptic characteristics, the
preferred liquid textures (53,84%), food rejection due to strong odors (61,54%), affinity for
foods with warm colors (43,13%) and cold temperatures (42,30%). Conclusions: Although no
association was found between nutritional status and eating habits, a relationship between
gastrointestinal symptoms and consumption of neurotoxic substances was evidenced.

Organoleptic characteristics influenced the food selectivity.

Keywords: ASD, eating habits, nutritional status, neurotoxic substances, food

selectivity
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Capitulo |

1.1 Introduccién

Los habitos y/o conductas alimentarias influyen en el estado nutricional de un individuo, estos
factores se ven alterados en los nifios con autismo debido a las propias caracteristicas del
trastorno. Por lo cual, resulta de interés analizar su selectividad alimentaria y problemas
gastrointestinales adyacentes, siendo habitual por sus alteraciones enzimaticas digestivas, lo
que genera un intestino mas permeable y causando mayores afecciones tanto

gastrointestinales como el comportamiento en nifios con autismo (1,2).

Con la presente investigacion realizada en Ecuador, en la provincia del Azuay, en el cantdén
Cuenca, se busc6 ampliar los conocimientos acerca de la influencia de la alimentacién en
nifos con autismo, debido a que no existen estudios cientificos actuales que aporten
informacion relevante sobre el tema, imposibilitando el avance y/o técnicas de tratamientos
nutricionales adecuados al trastorno. Por esta razon, se ha seleccionado la muestra de forma
no probabilistica, intencional por conveniencia, representado por 26 nifios y nifias con autismo
gue cumplieron los criterios de inclusion, pertenecientes a la Asociacion ADACAPIA y al
Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, “CEDIUC”.

Es importante mencionar que la metodologia no esta enfocada en analizar la ingesta calérica
en los nifios/as con autismo, sino describir sus habitos alimentarios en relacién a la presencia
de sintomatologia gastrointestinal y selectividad alimentaria.

Por altimo, este trabajo sera expuesto en 9 capitulos, iniciando por la situacién actual del
problema y su justificacién, seguido del fundamento teérico que hace énfasis al tratamiento
nutricional y consumo de posibles sustancias neurotdxicas que generan efectos adversos en
la poblacion de estudio. Ademas, se presentan los objetivos, disefio metodolégico, analisis de
datos, discusion, conclusiones y recomendaciones, con sus respectivas referencias

bibliogréficas y anexos.
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1.2 Planteamiento del problema

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteracion sin causa definida, sin embargo, se
propone una relacion con alteraciones genéticas y ambientales, la cual se caracteriza por
afectar al neurodesarrollo, influyendo de manera negativa en la comunicacion e interaccion
social y afectiva con su entorno, los cuales presentan manifestaciones similares, como:
conductas repetitivas y falta de interés hacia nuevos estimulos. Otro aspecto importante es la
valoracién nutricional, como parte del manejo en nifilos con TEA, puesto que presentan
alteraciones gastrointestinales debido a que la barrera de la microbiota intestinal pierde su
funcién. Ademas, se ha identificado que los péptidos de caseina y gluten no son digeridos
adecuadamente y pueden provocar sintomas conductuales e inducir a deficiencias
alimentarias (1-3).

La prevalencia de TEA en nifios a nivel global, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es alrededor de 1 de cada 160 nifios. En Latinoamérica, Chile presenta la mayor
prevalencia con 1 de cada 51 nifios, seguido de México con cifras de 1 de cada 115 nifios y
finalmente, Brasil con 1 de cada 400 nacidos vivos. En Ecuador, la Direccion Nacional de
Discapacidades del Ministerio de Salud Publica, en el afio 2016, determiné 1266 personas
con TEA. A nivel local, la ciudad de Cuenca presenta 292 casos, segun el Ultimo reporte
realizado por el Centro de Rehabilitacién Integral Especializado No.5 en el afio 2015 (2,4-6).
Sin embargo, los datos presentados son de acuerdo a investigaciones que no cuentan con
muestras significativas para poder determinar la prevalencia de TEA.

En América Latina, tanto en la Universidad de la Cuenca del Plata en Argentina y la
Universidad Norbert Wiener en Per(, se realizaron investigaciones que determinaron que el
42% de los participantes presentaba algun tipo de malnutriciéon. De los cuales, la totalidad
muestral refirid ingerir compuestos “neurotéxicos” y evaluando la ingesta dietética y el estado
nutricional antropométrico, el 28.1% de la poblacién fue diagnosticada con sobrepeso y el
6.3% obesidad (3,7).

De igual manera, un estudio realizado en Guayaquil, en el afio 2018, valord el estado
nutricional y la ingesta alimentaria en 35 nifios y adolescentes diagnosticados con TEA en la
Fundacién Autismo Ecuador, en el cual se presentd que el 63% de la poblacion estudiada
tiene un estado nutricional normal, 13% con sobrepeso y 17% obesidad, el 7% restante
presenta riesgo de sobrepeso. También, mediante la aplicacion de una frecuencia de
consumo de alimentos, se determiné que el 47% de la muestra presenta un excesivo consumo
de calorias diarias, 29% el consumo es adecuado y el 24% tiene déficit. Igualmente, la ingesta

de lacteos y cereales con gluten es controlada, debido a que reconocen sus efectos adversos

(8).
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Para corroborar estos datos, la Universidad Maimoénides en Argentina propuso una dieta libre
de gluten y caseina a 30 nifios diagnosticados con TEA, en donde se obtuvo que el 86.75%
presentaron mejoras en sus sintomas (3).

Adicionalmente, el trastorno se caracteriza por presentar alteraciones sensoriales que
conducen a tener selectividad alimentaria, en donde interfieren factores como las
caracteristicas organolépticas de los alimentos (textura, color, olor, sabor, temperatura), lo
cual influye en su estado nutricional, ademas presentando sintomatologia gastrointestinal
como diarrea, constipacién funcional, flatulencias, relacionado con el consumo de compuestos

neurotéxicos y comportamientos que inducen a preferencias alimentarias (3,8).

Por las razones anteriormente mencionadas se plantea lo siguiente: ¢ Cual es la relacién entre
el estado nutricional y los hébitos alimentarios en nifios con autismo, pertenecientes a la
Asociacion ADACAPIA'y al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, Cuenca
20227

1.3 Justificacion

Los nifios con Trastorno de Espectro Autista (TEA), presentan alteraciones fisioldgicas a nivel
digestivo, especificamente, en la microbiota intestinal, ya que pierde su funcién protectora
contra microorganismos patdgenos, lo que provoca sensibilidad y alergias alimentarias que

pueden causar déficits nutricionales.

Por otro lado, la selectividad alimentaria, ocasiona una conducta de rechazo hacia nuevos
sabores, colores y texturas, lo que influye en las cuatro leyes de la alimentacion: suficiente,

completa, arménica y adecuada, que al no cumplirse afecta a la calidad de su dieta.

Establecer un estudio de este tipo seria beneficioso para el Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca y Asociacion ADACAPIA, para las familias y sobre todo para los nifios
gue participen en la investigacion. Debido a que contarian con informacion mas detallada
sobre su estado nutricional y el consumo de alimentos para crear las bases de la elaboracion
de material educativo adaptado a sus necesidades. Dado que la mayoria de familias con nifios
con TEA no reciben educacion nutricional o pautas dietéticas especificas para su condicion.
Segun las prioridades de areas y lineas de investigacion estipuladas por el Ministerio de Salud
Publica (MSP), el presente estudio se enmarca dentro del area 11, sobre la salud mental y
trastornos del comportamiento y la linea Trastornos Generalizados del Desarrollo (Autismo),

enfocados en la calidad de vida siendo importante la ejecucion del tema de estudio (3,9).
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Como investigadores, se tiene el interés en mejorar las estrategias y tratamiento nutricional
de este grupo vulnerable, de esta forma se incentivard a trabajar con un grupo
multidisciplinario, que sea consciente de la importancia de un profesional de la salud
especializado en la nutricion, para el tratamiento terapéutico de TEA. El propdsito de la
investigacion es determinar la relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en
nifios diagnosticados con TEA, puesto que en la provincia del Azuay no existen estudios o

datos suficientes relacionados con el tema de interés.
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Capitulo 1l
2. Fundamento tedrico

2.1 Definicién

Se define al Trastorno del Espectro Autista (TEA) al conjunto de alteraciones neurolégicas
que ocurren en el sistema nervioso central, presenta como caracteristicas habituales una
limitacibn comunicacional, desarrollo social y comportamientos repetitivos, deficiente
conducta verbal y no verbal, generalmente, esta sintomatologia se presenta a temprana edad.
En el afio de 1943, el psiquiatra Leo Kanner define por primera vez al autismo como una
“Perturbacion autista de contacto afectivo”, considerandose como la primera definicion que
toma en cuenta aspectos clinicos. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo ha definido como: “Un grupo de afecciones de diferente grado con respecto al
comportamiento y comunicacion, que se caracteriza por actividades restringidas, repetitivas y
estereotipadas”. De esta manera, se puede determinar que el autismo es un trastorno que
afecta la conducta de la persona y no definirla como una enfermedad, pues no existe el origen
de su etiologia (10-12).

2.2 Diagndstico

Actualmente, no existen parametros bioquimicos o biolégicos que puedan servir como un
diagndstico acertado para el trastorno, por ello, es importante estudiar sus comportamientos
y como se ha desarrollado el nifio o nifia. Se debe incluir dos fases para que un diagndstico
sea adecuado, la primera trata de evaluar el desarrollo y la segunda se emplea una evaluacion
diagndstica integral. La evaluacién del desarrollo se realiza mediante visitas a espacios en los
gue concurre el nifio/a, ya sea escuela, guarderia, centros de desarrollo infantil, etc., aqui el
profesional observara la interaccion del individuo frente a estimulos verbales y no verbales.
La segunda fase, también comprende de observaciones, pero en este se incluye un equipo
multidisciplinario en el que trabajan pediatras, psiquiatras y neuropediatras. La importancia de
un diagnostico temprano es fundamental para iniciar con un tratamiento apropiado y que el
mismo sea efectivo, se considera que la edad media del diagndstico es a los 4 afios, 6 meses,
considerando que la edad detonante de sintomatologia ocurre entre los 2 — 3 afios. El
diagndstico se lo hace mediante la guia de los criterios diagndsticos del trastorno, en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5.2 edicion (DSM-5) y para el 2022 entra

en vigencia la Clasificacién Internacional de Enfermedades 10.2 edicion (CIE-10) publicado
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por la OMS. En ambas guias se incluyen las categorias de clasificacion: Comportamientos

restringidos y repetitivos y dificultad para la comunicacion e interaccion social (10,11,13-16).

2.3 Clasificacion

De acuerdo a lo que menciona Guillberg et al. determina la siguiente clasificacion:

1. Idiopéatico: alrededor del 70% de los casos diagnosticados presentan algun tipo de
retraso mental, no existe una variacion genética especifica y tiene mayor relacion con
antecedentes familiares con trastornos cerebrales (12).

2. Sintomatico: puede deberse a alguna patologia de base del individuo en el que
ocasiona dafio a nivel neurolégico (12).

El mismo autor menciona que el autismo puede subclasificarse en:

e Sintomatologia del autismo: Dentro de esta sub clasificacién se encuentra el sindrome
de cromosoma X fragil, sindrome de Rett y esclerosis tuberosa (12).

e Influencia genética: Alrededor del 12% de la poblacién con diagnostico de TEA
presenta modificaciones en su base genética (12).

e Lesiones cerebrales, traumas, fenilcetonuria, encefalitis, etc. (12).

2.4 Fisiopatologia

Como se ha citado, el TEA suele estar relacionado en un 70-75% de los casos con trastornos
del desarrollo intelectual, mientras que alrededor del 30-42% de los casos se asocia con
epilepsia. También, la presencia de macrocefalia, el crecimiento cerebral es acelerado hasta
los 3 primeros afos de vida y vuelve a su normalidad entre los 4-10 afios de edad. Con estas
consideraciones, se estima que el autismo podria iniciar en una etapa prenatal, afectando las

distintas regiones cerebrales (11,12).

2.5 Manifestaciones clinicas

Los nifios con TEA reflejan rasgos similares con respecto a caracteristicas a nivel cognitivo y
comportamental. EI DSM-5 presenta como criterios diagnésticos lo siguiente:

Tabla 1: Criterios Diagnosticos del Trastorno del Espectro Autista.

a) Deficiencias en la comunicacion e interaccion social.

1. Deficiencia de reciprocidad emocional.
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2. Deficientes conductas comunicativas, verbales y no

verbales.
3. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y compresion

de relaciones sociales.

b) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento.

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla repetitivos.
2. Insistencia en monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas.
3. Intereses muy restringidos.

4. Hiper o hipo reactividad a estimulos sensoriales.

c) Los sintomas estaran en las primeras fases del desarrollo.

d) Los sintomas causan deterioro social, laboral u otras areas del

funcionamiento habitual.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, DSM-5, 2014 (15).

Es importante considerar que estos comportamientos no solo afectan su desenvolvimiento
social, sino también con otros aspectos de la vida, en este caso, haciendo énfasis en la
alimentacién. Segun el criterio B del DSM-5 los modelos de restriccion y repeticiones pueden

afectar la calidad de la dieta en estos nifios, provocando deficiencias nutricionales (13).

2.6 Factores genéticos

El trastorno se relaciona con factores genéticos y ambientales, estudios han determinado que
no existen genes especificos que causen TEA, pero existen variaciones genéticas, estas se
ven durante el desarrollo del cerebro en el que se crean redes neuronales disfuncionales

representadas en los escenarios sociales de los pacientes con TEA (11,14).

2.7 Factores ambientales

Estos factores tienen incidencia en los individuos con TEA, estudios han establecido que
durante la etapa intrauterina, la exposicién a teratbgenos como drogas, ya sea alcohol, tabaco,
también agroquimicos, infecciones virales o escenarios de estrés por los que atraviese la

progenitora han tenido responsabilidad en la etiologia del trastorno, identificando que los nifios
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gue nacen con bajo peso o prematuros que nacen antes de las 28 semanas de gestacion

presentan sintomas relacionados con el TEA (1).

2.8 Tratamiento

Todas las personas diagnosticadas con TEA, por lo general, reflejan las mismas conductas,
por lo que su tratamiento también sera similar. Para la conducta o sintoma que presente la
persona, se utiliza un farmaco especifico que ayude a controlarlo. Las intervenciones
psicoterapéuticas son la mejor estrategia para estimular y controlar las habilidades
conductuales del nifio, esto tendrd mayor impacto si el tratamiento empieza en las primeras
etapas de la vida. Estos métodos de intervencion tienen el propdésito de mejorar la calidad de

vida de la persona como de personas que se encuentran dentro de su entorno (12).

2.9 Otros tratamientos

La terapia nutricional ha sido empleada en nifios con TEA y se ha demostrado una disminucion
de efectos adversos relacionados a su conducta, en donde mejora significativamente. A

continuacion, se describen los tratamientos nutricionales més utilizados (13,18).

2.9.1 Dieta libre de caseinay gluten (LGLC)

Esta dieta se caracteriza por limitar el consumo de alimentos en los que se encuentran estas
dos proteinas, la caseina proveniente de lacteos y sus derivados y el gluten de cereales como
trigo, cebada, centeno, avena y otras fuentes. Investigaciones han hallado relacion directa
sobre el consumo de leche de vaca y cereales que contienen gluten con un desencadenante
alergénico, intolerancias y efectos adversos en los nifios con TEA tras su ingesta, porque
estos no cuentan con enzimas para descomponer estos compuestos por lo que la terapia con
esta dieta ayuda en sintomas gastrointestinales, hiperactividad, interaccion social y otros mas.
Es importante mencionar que la restriccion de las fuentes alimentarias de las proteinas
mencionadas podria ocasionar deficiencia de ciertas vitaminas y minerales si la dieta no es

elaborada por un profesional nutricionista-dietista (13,18,19).

2.9.2 Dieta cetogénica

La dieta cetogénica tiene como fuente principal a los lipidos, que funciona como la energia
fundamental para el desarrollo de funciones en el cuerpo, tiene un consumo limitado de
carbohidratos para que se produzcan cuerpos cetdnicos y aporte normal de proteinas. Esta

dieta es empleada en su mayoria para nifios con autismo y presenten una comorbilidad de
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epilepsia, siendo en un 23,5% de los casos con, en otros estudios han encontrado resultados

positivos en nifios con TEA con respecto a la interaccién social y comunicacional (13,18,19).

2.10 Tratamiento nutricional

2.10.1 Valoracion nutricional antropométrica

Al evaluar el estado nutricional mediante antropometria, se logra delimitar el tamafio fisico y
la composicion corporal de una persona, siendo un indicador adecuado para establecer un
diagnéstico. Tomando en cuenta el enfoque de la investigacion, en los nifios posibilita valorar
el crecimiento lineal (20).

Ademas, se caracteriza por su facilidad de uso, accesibilidad por bajo coste, ejecucion en
distintos ambientes e incluso puede ser utilizado en diferentes grupos etarios, en personas
sanas o adoleces. Por lo cual, se piensa como un instrumento imprescindible para la

recoleccion de datos y/o valoracion nutricional (20).

2.10.2 Medidas antropométricas

A continuacioén, se detallaran las consideraciones y procedimientos para la aplicaciéon de las
medidas antropométricas mas empleadas, segln Suverza y Haua, en el afio 2010 (20).

e Peso: antes de realizar la toma, se deben tomar en cuenta ciertas consideraciones que
podrian afectar a los datos obtenidos durante el proceso. Por lo cual, en medida de lo
posible, se debe solicitar a la persona que lleve la menor cantidad de ropa, sin calzado
o articulos pesados. También, preferentemente, el paciente no deberia haber
consumido alimentos dos horas previas a la medicion y se encontrara con la vejiga
vacia. Posteriormente, se puede iniciar con el proceso, para lo cual el individuo se
ubicara en la parte central de la balanza, se verificara que no esté apoyado a ninguna
superficie (paredes, mesas, acompafantes) y que Sus piernas se encuentren
totalmente rectas para que el reparto del peso sea equilibrado, ademas, durante la
toma se debe mantener estable. Finalmente, se observa que el nimero en la pantalla
de la balanza se establezca y se procede a anotar la medida. Este procedimiento se
debe realizar minimo dos veces y en caso de tener una diferencia mayor a 0.5 gramos,
se realiza una tercera toma y se promedian los dos valores mas cercanos (20).

e Talla: de igual forma con lo anteriormente mencionado, antes de empezar con el
proceso se deben tener en cuenta los factores que pueden interferir en el resultado.
Por ello, se solicita al paciente, en caso de nifios, al representante, que retire el calzado

y cualquier objeto (principalmente en la cabeza) que pueda alterar la medicion. Luego,
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se verifica la postura de la persona, la cual debe mantener sus pies formando un
angulo de 45° con los talones juntos, piernas extendidas y hombros en posicién
natural, ademas se deben revisar que los puntos de apoyo (talones, glluteos, espalda
y la zona occipital de la cabeza se encuentren unidos a la superficie vertical del
tallimetro. También, la cabeza estara ubicada en el plano horizontal de Frankfort, el
cual se determina mediante una linea imaginaria entre la parte baja del ojo y la
protuberancia que se ubica por delante del meato auditivo externo (21).

En el transcurso de la toma, el paciente se mantendra derecho y la parte movil del
tallimetro se asentara sobre la parte superior de la cabeza, finalmente, se registrara la
medicion. Es importante tener en cuenta que se deben realizar minimo dos tomas, en
caso de tener una variacion mayor a 0.5 milimetros, se realiza una tercera toma y se

promedian los dos valores mas cercanos (20).

2.10.3 Indicadores segun la edad

El indice de Masa Corporal (IMC), es un determinante que permite establecer la relacién del
peso del individuo con su estatura. Esto se debe a que es un indicador transversal del
contenido adiposo del sujeto. El cual, es frecuentemente utilizado para descubrir problemas
de malnutricién en nifios y adolescentes, ya sea por exceso o bajo peso, permitiendo prevenir
y/o controlar complicaciones por desnutricion u obesidad en instancias posteriores de la vida
(20).

Tabla 2: Curvas de crecimiento para nifios y nifias menores de 10 afios.

Curvas de crecimiento IMC/EDAD
Puntuacién Z Niflos/as menores de 5 Nifios/as entre 5 a 10 afios
afnos
>3 Obesidad
Obesidad

>2 Sobrepeso

>1 Posible riesgo de sobrepeso Sobrepeso
0 (mediana)

Normal Normal
<-1
<2 Emaciado Delgadez
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<-3 Severamente emaciado Delgadez severa

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Protocolo de atencion y manual de

consejeria para el crecimiento del nifio y la nifia, 2017 (21).

2.11 Valoracién alimentaria

Existe una estrecha relacion entre la ingesta alimentaria y el gasto energético del organismo
de una persona, debido a que estos dos factores seran los que determinen el estado
nutricional del mismo. Tomando en cuenta esto, se puede definir la relevancia de la valoracién
alimentaria o evaluacién de la dieta, ya que nos permite investigar los constituyentes de esta

relacién y sus habitos alimentarios (20).

2.11.1 Habitos alimentarios

También denominados, gustos y/o costumbres alimentarias, son determinantes de la manera
de alimentarse. Los cuales suelen estar condicionados por diferentes causas, el mas comun
en el entorno son ideologias religiosas, debido a que contribuyen en las preferencias,
aversiones e incluso rechazo a ciertos tipos de alimentos. Por lo tanto, es importante
considerar las particularidades de cada individuo y no predecir que sus habitos y/o costumbres

son parecidos a los de las demas personas (20).

2.11.2 Encuestas alimentarias

Son evaluaciones escritas u orales que permiten conocer el consumo alimentario de una
persona o grupo. Existen diferentes clasificaciones, la mas frecuente los diferencia por sus
periodos de tiempo, en donde se encuentran las evaluaciones de tipo retrospectivo (después
de consumirlo) y prospectivo (antes de consumirlo) (20).

Sin considerar el método utilizado, es fundamental contar con un responsable o entrevistador
capacitado adecuadamente, el cual sea capaz de llevar la evaluacion de manera clara y
concisa, previniendo, omisiones, confusiones e informacion desatendida. Por otro lado, previo
a la ejecucion de la encuesta, se debe identificar el método de evaluacion mas adecuado para
el grupo y/o situacion de los participantes, en donde se detallen las instrucciones de manera

certera (20).
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2.11.3 Frecuencia de consumo

Los cuestionarios de frecuencia de consumo (CFC), son un método empleado para conocer
y evaluar la dieta habitual, mediante el registro de la frecuencia y calidad de alimentos y/o
grupos de alimentos especificos consumidos en un periodo de tiempo de referencia (diario,
semanal o mensual). Este método fue disefiado originalmente para proporcionar informacion
descriptiva cualitativa sobre patrones de consumo alimentario y posteriormente evoluciono
para obtener informacién sobre nutrientes (20).

Generalmente, estas encuestas son realizadas de manera particular para cada grupo objetivo,
debido a que pueden centrarse en la ingesta de nutrientes especificos, exposiciones dietéticas
relacionadas con una enfermedad o evaluar de forma exhaustiva. Por ello, es fundamental
mencionar que ninguna frecuencia de consumo es aplicable en todos los grupos etarios de
manera general. Ademas, el cuestionario solo podra ser utilizado para el objetivo que fue
creado (20).

Para la aplicacion correcta de la evaluacion se deben evitar preguntas que puedan causar
confusiones o conflictos y que se pueda resolver de manera sencilla. Asi tal cual, es
imprescindible que las instrucciones sean claras y concisas. Ademas, dentro del cuestionario
se debe presentar un apartado especial en donde el participante pueda mencionar si han
existido cambios importantes en su alimentacion, debido a patologias, condiciones fisiolégicas

o tratamientos dietoterapéuticos (20).

2.12 Requerimientos nutricionales

El requerimiento se define como la contribucion de nutrientes necesarios para mantener un
optimo estado nutricional en el individuo y que este sea capaz de realizar actividades
cotidianas. Los requerimientos nutricionales para preescolares y escolares van a variar segun
factores como sexo, edad, actividad fisica, ademas se debe tener en cuenta que se
encuentran en una etapa en el que se da un desarrollo del cuerpo, por lo que es fundamental
brindar una alimentacién variada, equilibrada y adecuada. Hay que considerar que en Ecuador
no existe una guia alimentaria que indique los requerimientos en nifios con TEA, por lo que
esta informacién debe establecerse con los valores de acuerdo a la edad en nifios y nifias,
segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (8,22,23).

2.12.1 Requerimiento caldrico

Para el calculo de las necesidades caldricas de los nifios van a estar condicionadas por la
velocidad de crecimiento, nivel de actividad fisica y metabolismo basal con el propésito de que

la dieta garantice un desarrollo apropiado. El metabolismo basal es la necesidad de energia
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minima para que el cuerpo realice en reposo procesos vitales para mantener la funcion normal

del organismo (23,24).

Tabla 3: Ingesta dietética diaria segun edad en nifios/as preescolares y escolares.

Edad Kilocalorias recomendadas por dia
Kcal/dia
1-3 afios 1.000-1.300
4-6 afios 1.400-1.800
7-10 afos 1.800-2.000

Fuente: Segarra, O., Redecillas, S., Clemente, S. Guia de nutricion pediatrica hospitalaria,
2021 (22).

2.12.2 Requerimiento de proteinas

Las proteinas estan formadas por aminoacidos que tiene la competencia de reconstruir tejidos
y células, ademas son importantes para el mantenimiento y desarrollo corporal. Las
necesidades proteicas pueden variar entre 1-1.5 g/kg/dia, de la ingesta total, retribuye al 15%
del total de la dieta, de las cuales se dividen en proteinas de origen animal y vegetal, se debe
en consumir en una proporcion de 65% y el 35% respectivamente (22,23).

Se ha relacionado que los nifios que presentan un riesgo de deficiencia proteica son quienes
suelen presentar alergias alimentarias, siguen un plan alimentario segun la dieta vegetariana

o tienen un consumo limitado o carente de alimentos (22,24).

2.12.3 Requerimiento de lipidos

Es una fuente de energia que se encuentra abundante, también ayudan a que las vitaminas
de tipo liposolubles sean captadas y aporten acidos grasos esenciales. Su aporte energético
oscila entre 30-35% en la dieta. Segun Perote y Polo, 2017 mencionan que la distribucion de
lipidos es de la siguiente manera: 13% acidos grasos monoinsaturados, 7-10% &cidos grasos
poliinsaturados y no mayor del 10% los acidos grasos saturados. Se recomienda que el
consumo de colesterol no debe superar los 300 mg/dia, segun recomendaciones de la

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) (22,23).

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo


https://www.zotero.org/google-docs/?eEqIbu
https://www.zotero.org/google-docs/?eEqIbu

UCUENCA .

2.12.4 Requerimiento de carbohidratos

Cumplen la funcién de ser el principal macronutriente en brindar energia dentro de la dieta.
Debe corresponder al menos el 45-55 % de la energia total de la alimentacion en el que debe
predominar el consumo de carbohidratos complejos por sobre los carbohidratos simples para
generar una mayor saciedad en los individuos (22,23).

El aporte de fibra también debe ser tomado en cuenta a partir de los 2 afios de edad de vida,
pues son hidratos de carbono complejos no digeribles provenientes de la pared celular de las
plantas, que cumplen la funcién de proteger al corazén y generar saciedad. Para calcular su

aporte se utiliza la formula 14 g/1000 kcal totales al dia (22,23,25).

2.12.5 Requerimiento de vitaminas y minerales

Son compuestos que se utilizan en el cuerpo en una menor cantidad, pero la ingesta apropiada
en estos, ayuda a un desarrollo normal del organismo. Un consumo menor a lo recomendado
puede producir deficiencias, causando retraso en el crecimiento, deficiente estado
inmunoldgico, etc., por otro lado, el excesivo consumo de estos puede producir toxicidad,
sobre todo las vitaminas liposolubles que son mas complicadas de eliminarlas mediante la

orina como sucede con vitaminas hidrosolubles (22,23,25):

Tabla 4: Necesidades de micronutrientes segun la etapa preescolar y escolar.

Necesidades de micronutrientes
Vitaminas Preescolar Escolar

Vitamina A (ug) 400 450
Vitamina C (mg) 25 45
Vitamina E (mg) 7 7
Vitamina D (pg) 5 5
Vitamina K (ug) 55 55
Vitamina B1 (mg) 0.6 0.6
Vitamina B2 (mg) 0.9 1.1
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Vitamina B3 (mg) 6 8
Vitamina B5 (mg) 3 4
Vitamina B6 (mg) 1 1.2
Vitamina B7 (ug) 12 12
Vitamina B9 (ug) 200 250
Vitamina B12 (ug) 1.1 1.2

Fuente: Segarra, O., Redecillas, S., Clemente, S. Guia de nutricién pediatrica hospitalaria,
2021 (22).

Tabla 5: Necesidades de macronutrientes segln la etapa preescolar y escolar.

Necesidades de micronutrientes
Minerales Preescolar Escolar
Hierro (mg) 7 10
Zinc (mg) 3 5
Calcio (mg) 500 800

Fdésforo (mg) 460 500

Fuente: Segarra, O., Redecillas, S., Clemente, S. Guia de nutricion pediatrica hospitalaria,

2021 (22).

2.12.6 Nutrientes de interés: Omega 3, vitamina D y probioticos

e Omega 3: es un acido graso esencial, porque no puede ser sintetizado por el cuerpo.
Este acido graso esta presente en la membrana citoplasmatica, por lo que ejerce una
funcion de interés en la respuesta neuronal. Un estudio realizado en el 2018 que
deseaba observar la intervencion nutricional del empleo de omega-3 como tratamiento
en personas con autismo llegé a la conclusién de tener efectos positivos sobre la

sintomatologia de personas con TEA, ademas de apreciar un progreso en su
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aprendizaje y mejoria verbal. Diversas investigaciones han determinado que una dieta
sin gluten, ni caseina y suplementacion de omega-3 es un tratamiento efectivo para el
manejo del comportamiento (26).

e Vitamina D: La vitamina D puede ser sintetizado de manera enddgena en el cuerpo,
siempre y cuando la piel cuente con una exposicion adecuada al sol. No hay gran
cantidad de alimentos que sean fuente de esta vitamina, Ultimamente se lo encuentra
en productos fortificados, como la leche, producto de interés para la investigacion,
pues existen varios tratamientos terapéuticos en donde se excluye de la dieta del nifio
estos alimentos y sus derivados. Segun estudios, han podido hallar una mejoria en los
comportamientos y habilidades sociales de los nifios porque es una vitamina que
cumple un efecto protector neuronal (18,25,27).

e Probidticos: Los nifios con TEA presentan una microbiota intestinal diferente, lo que
ocasiona porosidad intestinal, esto no ocurre en un intestino sano, lo que provoca que
sustancias que no han sido absorbidas adecuadamente atraviesen la barrera
protectora de la mucosa y puede desencadenar respuestas por parte del sistema
inmune del individuo, lo que le hace méas propenso a presentar alergias o intolerancias
(18).

Los probidticos son microorganismos que cuentan con propiedades de relacionarse con
patégenos que se encuentren en la microbiota intestinal, con esta interaccion puede
restablecer el ambiente intestinal, ademas de presentar un beneficio inmunolégico porque
mejoran la funcién de la barrera intestinal. La ayuda que aporta en niflos con TEA es el
mejoramiento de posible sintomatologia gastrointestinal y equilibrar su microbiota, pero es

necesario realizar mas estudios respecto al tema (18,28).

2.13 Problemas en la alimentacion en nifios con TEA

2.13.1 Deficiencias enzimaticas

El sindrome de espectro autista (TEA) se caracteriza por presentar defectos enzimaticos, lo
gue provoca una alteracion que imposibilita el desdoblamiento correcto de la caseina (proteina
gue se encuentra en la leche) y gluten (proteina del trigo) debido a su estructura singular.
Como consecuencia de este procedimiento incompleto se forman productos derivados,
denominados casomorfinas (procedente de la caseina) y gliadorfinas (procedente del gluten),
los cuales ingresan por la membrana intestinal debido a que tienen una elevada permeabilidad
y de esta manera llegan al torrente circulatorio para repartirse por todo el organismo, inclusive

al cerebro (29).
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Con la casomorfina en particular, la enzima Dipeptidil Peptidasa IV 8 (DDO-1V), es la Unica
que puede dividir esta sustancia. Sin embargo, es escasa 0 no esta presente en pacientes
con TEA. Este fundamento se basa en posibles factores genéticos o procesos autoinmunes.
También, es importante tener en cuenta que ciertos pacientes no tienen la capacidad de
metabolizar adecuadamente el gluten, entonces se genera una Gliadina-A, que se asocia con
ciertos receptores opiaceos, los cuales estan relacionados con problemas animicos y

conductuales (29).

2.13.2 Alergias alimentarias

A partir de diversas investigaciones y referencias de padres o representantes de nifios con
TEA, se ha determinado que existen alergias alimentarias con mayor prevalencia en pacientes
diagnosticados con el trastorno, en comparacion con el resto de la poblacion (30).

Esta conexion parece estar relacionada con los niveles elevados de IgA, IgG e IgM que
presentan estos nifios. De igual manera, su microbiota intestinal presenta caracteristicas
particulares determinadas por la genética, dieta, uso de antibiéticos, entre otros. Como se
sabe, la microbiota intestinal es importante para el sostenimiento de las mucosas y un epitelio
intestinal expuesto, mas la translocacion bacteriana ocasionan mayor inflamacién sistémica y
procesos de activacion innata, entre ellos la regularizacién de citoquinas. Lo cual induce a
presentar problemas neurocognitivos, de suefio y fatiga relacionados con el TEA (30).
Ademas, presentan una elevacion de IL-5, que se encarga de procedimientos en la clase de
anticuerpos y promueve su cambio de clase hacia IgA. Dichos anticuerpos, actian a nivel
intestinal protegiendo el organismo de microorganismos patégenos. Tomando en cuenta esta
relacién entre el trastorno y las alergias alimentarias, se han propuesto dietas libres de gluten

y caseina como tratamiento nutricional (30).

2.13.3 Problemas gastrointestinales

Se ha demostrado que los pacientes con TEA, se caracterizan por sus variaciones en el
aparato gastrointestinal, los cuales tienen una prevalencia de sintomas hasta cuatro veces
mayor que una persona sin el trastorno. Los principales sintomas son diarrea, constipacion,
dolor abdominal y estan relacionados con las alteraciones en su microbiota intestinal, la cual
refiere una inestabilidad bacteriana y carente diversidad. Estos problemas gastrointestinales
afectan negativamente a la conciliacion del suefio, inducen a comportamientos de ansiedad,
agresion e irritabilidad (31).

Ademas, existen variaciones entre la microbiota intestinal de un paciente con otro. Por

ejemplo, se ha demostrado que la flora bacteriana de un nifio con dificultades en el suefio era
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diferente a los que no referian esta situacion. De esta manera se logro establecer la existencia
de variaciones en el eje intestino-cerebro y por consecuencia, la relacién entre la constitucion
bacteriana y su justificacion para distintos comportamientos o problemas en nifios con el

trastorno (30).

2.13.4 Selectividad alimentaria

Se considera una de las posturas mas peculiares e importantes en la alimentacion de nifios
con TEA. Debido a que refieren una selectividad y/o rechazo por ciertos alimentos en
especifico, produciendo una conducta alimentaria exigente al momento de establecer una
dieta equilibrada. Generalmente, este comportamiento lleva consigo dificultades en la
alimentacién y complicaciones en su estado de salud. Varias investigaciones han establecido
gue la selectividad alimentaria esta definida por las caracteristicas organolépticas de los

alimentos, como su textura, color, olor, sabor y temperatura (30).

2.13.5 Rechazo de alimentos

La selectividad alimentaria suele ocasionar un miedo por la innovacion e implementacion de
nuevos alimentos. Ademas, varias investigaciones han establecido una aversion hacia los
alimentos fuente de fibra, entre ellos los vegetales y frutas. Por el contrario, suelen presentar
una preferencia alimentaria hacia productos procesados, altos en azlcar o sal. De esta
manera, se reflejan cambios negativos en la calidad de la dieta y por consecuencia

alteraciones en la microbiota intestinal de los nifios con el trastorno (30).

2.14 Alimentos excluidos en la dieta del nifio con TEA

Separar un alimento o grupos de alimentos de una dieta es util para distinguir aquellos que
producen reacciones desfavorables. De esta manera, en nifios con el trastorno, se han
identificado varios compuestos que resultan toxicos para su organismo, debido a las
particularidades que estos presentan a nivel enzimatico. Entre los méas analizados se

encuentran la caseina, el gluten y la soja (3).

2.14.1 Compuestos neurotoxicos

Se les denomina de esta manera a los compuestos que pueden generar consecuencias
negativas en las personas que lo consumen, esto suele ser ocasionado porque los nifios con
TEA presentan deficiencias enzimaticas, causando permeabilidad intestinal, lo que ocasiona

sintomas a nivel gastrointestinal. Para los nifios con TEA, estudios han encontrado evidencia
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gque el consumo de los siguientes compuestos ha generado complicaciones en sus conductas

A).

2.14.2 Caseina

En la leche de vaca, entre sus compuestos se hallan el suero y la caseina, la caseina es la
proteina del alimento. De acuerdo a la caracteristica de permeabilidad intestinal en nifios con
TEA, esta proteina no es bien absorbida, pasando de ser beta-caseina a beta-casomorfina,
siendo este Ultimo un compuesto "neurotéxico” que tienen la capacidad de traspasar la barrera
intestinal y desencadenar efectos adversos a nivel gastrointestinal y neuronal porque estos
actian como opiaceos (3,32,33).

2.14.3. Gluten

El gluten esta formado en su mayoria por proteinas vegetales, y es un componente
caracteristico de cereales como el trigo y centeno. Esta proteina se forma durante el proceso
de amasado, en donde las proteinas gliadinas y gluteninas se desnaturalizan y produce el
gluten. Este componente actla sobre la mucosa intestinal, provocando permeabilidad a nivel
intestinal. Al igual que la caseina, el gluten genera sustancias como opiaceos porque no

pueden desdoblarse y digerirse adecuadamente (3,18).

2.14.4. Soja

Se clasifica en el grupo de las leguminosas y se caracteriza por su aporte proteico. Dentro de
su estructura se encuentra las proteinas conglicina y glicina, son potentes alérgenos causando
una indigestion del mismo. Con respecto a su composicion quimica, contiene inhibidores de
tripsina, lo que se considera como un factor importante que llega a afectar la digestibilidad de

estas semillas (3).
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Capitulo 1l

3.1 Objetivo general

Relacionar el estado nutricional y habitos alimentarios en nifios con autismo pertenecientes a

la Asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca,
Cuenca 2022.

3.2 Objetivos especificos

Evaluar el estado nutricional de los participantes mediante indicadores
antropomeétricos.

Determinar los héabitos alimentarios en nifios con Trastorno del Espectro Autista
mediante la aplicacién del cuestionario de frecuencia de consumo.

Identificar el consumo de sustancias de interés que podrian resultar neurotoxicas para
la poblacion de estudio como gluten, caseina, soja y su conexion con sintomatologia
gastrointestinal.

Conocer la selectividad alimentaria de los nifios y su relacion con las caracteristicas

organolépticas de los alimentos.
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Capitulo IV

4. Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal.

4.2 Area de investigacion

Se realizé en dos centros de desarrollo infantil de la ciudad de Cuenca, de los cuales, la
Asociacion ADACAPIA pertenece al sector privado y el Centro de Desarrollo Infantil de la

Universidad de Cuenca, “CEDIUC” al sector publico.

4.3 Poblacién

Constituido por 26 nifios y nifias pertenecientes a los centros.

4.4 Muestra

Se trabaj6 con 26 nifios y nifias que cumplieron los criterios de inclusion.

4.5 Tipo de muestreo

No probabilistica, intencional por conveniencia.

4.6 Criterios de inclusion y exclusion

4.6.1 Criterios de inclusion:

e Nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista pertenecientes a la Asociaciéon
ADACAPIA 'y al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca.
e Tener el consentimiento informado de los padres o representantes legales.

e Nifios y nifias en un rango de edad de 3 a 9 afos.

4.6.2 Criterios de exclusion:

e Representantes legales que no deseen autorizar la participacion de su hijo y que no
hayan firmado el consentimiento informado.
e Nifios con diagnéstico de TEA que no cumplan con el rango de edad.

e Nifios que no se presenten durante la recoleccion de datos.
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e Nifios que ingresen a los centros después del periodo de recoleccion de datos.
e Representantes legales y nifios que deseen retirarse en cualquier momento del

estudio.

4.7 Variables

e Habitos alimentarios.
e [Estado nutricional.
e Problemas gastrointestinales.

e Selectividad alimentaria.

4.8 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion
4.8.1 Variable cuantitativa

4.8.1.1 Método

Para la variable de tipo cuantitativo se emple6 el método observacional. Con el fin de evaluar

el estado nutricional se tom6 medidas antropométricas (peso, talla).

4.8.1.2 Técnicas

Antropometria, las técnicas de peso y talla en nifios/as se realiz6 de la siguiente manera:

e Peso:
Antes de realizar la medicion, se solicité a los padres y/o representantes legales del nifio que
retiren los zapatos, prendas pesadas y accesorios del nifio/a. A continuacion, con la balanza
encerada se indic6 al participante, que se coloque en el centro de la balanza, con la mirada al
frente, los brazos colgados a los lados, pies y talones juntos formando un &ngulo de 45° en
posicion erecta e inmovil durante el proceso (19).

e Talla o estatura:
Previo a la medicién, se solicito a los padres y/o representantes legales del nifio que retiren
los zapatos y accesorios en el cabello del nifio/a. A continuacion, el participante se colocé en
el tallimetro con la cabeza, gluteos, talones y pies juntos formando un angulo de 45°, apoyados
en la pared. Antes de registrar la medida, se verificé que la cuenca del ojo esté alineada con

el conducto auditivo externo, formando una linea imaginaria en plano de Frankfurt (19).
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4.8.1.3 Instrumentos

e Para la toma de medidas antropométricas se utilizd una balanza eléctrica digital de
piso modelo CAMRY (Capacidad de peso 149 kg, ajustada con precision + - 100g) y
un tallimetro de pared modelo SECA 206 (Capacidad de medicién 0-220 cm).

e |Las medidas se registraron en la encuesta de cada individuo, dentro del apartado para
la identificacion de caracteristicas: establecimiento, fecha de nacimiento, edad, sexo,
peso y talla. (Anexo 2)

e Los datos obtenidos fueron analizados en las tablas de indice de Masa Corporal/Edad
del Ministerio de Salud Publica, las mismas que son basadas en las curvas de
ganancia de peso de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun la edad de

los participantes. (Anexo 3,4,5,6)
4.8.2 Variables cualitativas

4.8.2.1 Método

Para las variables de tipo cualitativo se basé en el método descriptivo, mediante una encuesta
estructurada que ha sido dividida en 3 secciones: habitos alimentarios, sintomatologia

gastrointestinal y selectividad alimentaria.

4.8.2.2 Técnica

Se aplic6 una encuesta autoadministrable que consté de 3 secciones, dirigida a los padres y/o
representantes legales de los nifios.

e Frecuencia de consumo:
Se utilizé una encuesta estructurada con preguntas cerradas sobre la frecuencia de consumo
de alimentos.

e Sintomatologia gastrointestinal:
Se aplicd una encuesta con opcion de respuesta dicotomica, con alternativa a especificar los
alimentos responsables de problemas gastrointestinales, estos datos fueron codificados,
agrupados y categorizados de la siguiente manera:

v' Gluten

Alimentos fuentes de gluten.

v' Caseina

Alimentos fuentes de caseina.

v Soja

Alimentos fuentes de soja.
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v

Otros

Otro tipo de alimentos que causen sintomatologia gastrointestinal que no contiene gluten,

caseinay soja.

Selectividad alimentaria:

Se utilizé una encuesta con opciones de respuesta dicotdmica, con alternativa a sefialar los

alimentos de interés, estos datos fueron codificados, agrupados y categorizados de la

siguiente manera

v

v
v
v

Hortalizas
Granos
Frutas

Tubérculos

4.8.2.3 Instrumentos

a)

b)

Habitos alimentarios:

La informacién sobre los habitos alimentarios de la poblacién de estudio, se obtuvo
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo, compuesto por 31 preguntas con
un rango de opciones de respuestas cerradas, empleando como referencia el
instrumento utilizado en del Estudio Cardiovascular y Ambiental de Jovenes/Nifios de
América del Sur (SAYCARE), 2018. (Anexo 2)

Se realiz6 una baremacion a la frecuencia de consumo para establecer los habitos
alimentarios de la poblaciéon de acuerdo al indice de Guias de Dieta, Healthy Eating
Index (HEI), adaptadas a las Guias de Intervencién ante los Trastornos de la
Alimentacién en nifios y nifias con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA),
Federacion de Madrid, 2018.

Para la valoracion de los habitos alimentarios, cada pregunta se puntué en base al
HEI, en donde el maximo tedrico corresponde a 100 puntos, en donde cada criterio fue
evaluado sobre 10 puntos, correspondiendo a 0 la puntuacion minima y a 10 la

puntuacion maxima. (Anexo 7)

Puntuacioén Habitos alimentarios
>80 puntos Bueno
80-51 puntos Regular

< 50 puntos Malo
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Sintomatologia gastrointestinal y selectividad alimentaria:

a) Se aplicé un cuestionario previamente validado, con opciones de respuesta

dicotbmicas y en caso de ser afirmativa la respuesta, se indicaron los alimentos segun
la pregunta, los cuales fueron trascritos en cadena y posteriormente se categorizaron.
(Anexo 2)

4.9 Modelos de andlisis

Programas utilizados: Software estadistico IBM SPSS versién 21.0 y Microsoft Office
Excel 2019.

Tablas: Se us6 tablas de tipo simple y de doble entrada para obtener los resultados de
acuerdo a los objetivos.

Medidas estadisticas: Se emple6 medidas de frecuencia relativa como proporcion y
porcentaje tanto para la variable cuantitativa y cualitativas. Ademas, se utilizé el
estadistico de Chi-cuadrado de Pearson, para medir la interrelacion entre las variables
del estudio que se consideraron pertinentes, con un valor de probabilidad (p=) <0,05;
el mismo que ha sido descrito al final de las tablas.

4.10 Consideraciones Bioéticas

Con el fin de solicitar el permiso respectivo a los representantes legales de los nifios
pertenecientes a cada una de las instituciones, se entregé un Consentimiento
Informado por escrito en donde se explicaba y detallaban los objetivos, tipo de estudio
y métodos a utilizarse durante la investigacion. (Anexo 8)

Por ninguna razén se pregunté o registré datos de filiacibn de los nifios/as que
participaron en el estudio con el fin de respetar sus derechos.

Para garantizar los derechos de los individuos que participaron en el estudio se realizé
lo siguiente:

Se cumplid, aseguré el control y la calidad de los datos que se obtuvieron.

Se codificaron los datos obtenidos de cada participante, en donde se asigné un cédigo
iniciado en 001 para asegurar la confidencialidad de la informacion.

Solo los investigadores del proyecto tuvieron acceso a esta informacion.

El beneficio de la poblacion fue conocer su estado nutricional y consumo de alimentos,
lo que permitira la elaboracion de pautas alimentarias adaptadas a sus necesidades.

El riesgo durante la toma de medidas antropométricas, fueron las reacciones negativas
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de los nifios, con el fin de evitar lo mencionado, se pidi6 la ayuda de los padres y se
tuvo una previa interaccién con los menores.

e Se protegio y aseguré los derechos de los nifios ante toda situacion durante el estudio,
sobre todo al momento de evaluar medidas antropométricas.

e Se aseguré el cumplimiento del cédigo de Helsinki, en donde se respetd al participante,
su derecho a la autodeterminacién y toma de decisiones sobre la participacién o no en
el estudio.

e Los autores declararon no tener conflictos de interés en la siguiente investigacion.

e Se anexa el protocolo de aprobacién por parte del Comité de Bioética de la Universidad

de Cuenca. (Anexo 9)

4.11 Manejo de pérdida de datos

e El estudio conto con la participacion de 29 nifios y nifias de los centros anteriormente
mencionados que cumplieron los criterios de inclusion.

e Existieron 3 datos perdidos por no responder adecuadamente la herramienta aplicada
en el estudio, dando como resultado un tamafio muestral de 26 participantes, de los
cuales 20 nifios/as pertenecen a la asociacion ADACAPIA y 6 nifios/as al Centro de

Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, “CEDIUC”.
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Capitulo V

5. Presentacion y analisis de datos

Tabla 6: Caracteristicas de la poblacion estudiada.

41

Distribucién segun caracteristicas Estadistica Descriptiva
variables Frecuencia %
Numero de centros 2 26 100
participantes
o ADACAPIA 20 76,9
Establecimiento
CEDIUC 6 23,1
Mujer 5 19,2
Sexo
Hombre 21 80,8
3 6 23,08
4 5 19,23
5 7 26,92
Edad en afios
. 6 2 7,69
cumplidos
7 2 7,69
8 4 15,38
9 0 0
Preescolar 11 42,3
) (3a - 4allim)
Grupo etario
Escolar 15 57,7
(5a—-9allm)

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.
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Figura 1: Relacion del estado nutricional y sus habitos alimentarios en nifios con
autismo pertenecientes ala Asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de

la Universidad de Cuenca, Cuenca 2022.

Obesidad 11,55%

PR Sobrepeso 7.70% -

Estado Nufncional

Delgadez  3,80% 3,80%

Habitos Alimentarios
Bueno Regular mMalo

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Los autores.
Interpretacién: Como se observa en el grafico 1, en el cual se evalud los habitos alimentarios

y su relacion con el estado nutricional de los participantes, segun las Guias de Intervencion
ante los Trastornos de la Alimentacion en nifios y nifias con Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA) de la Federacién Autismo Madrid, en este estudio se establecié que los nifios
con estado nutricional de obesidad corresponden al 11,55% (3 casos) los cuales refirieron
habitos alimentarios regulares. A continuacién, el 26,95% (7 casos) corresponde a sobrepeso
de los cuales el 15,40% (4 casos) refirieron habitos alimentarios regulares y el 11,55% (3
casos) malos habitos alimentarios. Ademas, se constatd que los nifios con posible riesgo de
sobrepeso representan el 11,5% (3 casos), siendo el 7,70% (2 casos) con habitos alimentarios
regulares y el 3,80% (1 casos) malos habitos alimentarios. Posteriormente, los nifios/as con
estado nutricional normal representan el 42,4% (11 casos), del cual el 30,85% (8 casos)
indican habitos alimentarios regulares y el 11,55% (3 casos) malos hébitos alimentarios.
Finalmente, el 7,6% (2 casos) presenta delgadez, del cual el 3,80% (1 caso) presenta buenos

habitos alimentarios y el 3,80% (1 caso) indica habitos alimentarios regulares.
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Tabla 7: Relacién del estado nutricional y sus habitos alimentarios en nifios con

autismo pertenecientes ala Asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de

la Universidad de Cuenca, Cuenca 2022.

Estado Nutricional
Habitos Posible
alimentarios Delgadez Normal riesgo de Sobrepeso Obesidad fotal
sobrepeso

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Bueno 1 3,8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,8
Regular 1 3,8 8 30,8 2 7,7 4 154 3 11,5 18 69,2
Malo 0 0 3 11,5 1 3,8 3 11,5 0 0 7 26,9
Total 2 17,7 11 42,3 3 11,5 7 26,9 3 11,5 21 100

Chi-cuadrado de Pearson Valor = 29,8702 gl= p = 0,064

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacién: En base a la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se consider6 que

la correlacién entre el estado nutricional y los habitos alimentarios es 0,064, es decir, no existe

una relacion estadisticamente significativa, pero se encuentra cercano al rango de

probabilidad. Se considera necesario realizar estudios con una muestra mas representativa

para determinar su asociacion, en donde se obtengan datos que evallen la cantidad y calidad

de la ingesta alimentaria.
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Figura 2: Estado nutricional de nifios con autismo pertenecientes a la Asociacion
ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del
ano 2022.

45% 42 40%
40%
35%

30% 26,90%
25%

200

15% 11,55% 11,55%
109 7,60%

5%

0%
Delgadez Momal P. R Sobrepeso Sobrepeso Obesidad

Estado Muifricional

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Con base en las curvas de crecimiento de IMC/E de la OMS utilizadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se estableci6 46,05% (12 casos) presentaron un
proceso de malnutricion tanto por déficit o exceso, del cual predomina el sobrepeso con el
26,90% (7 casos), seguido de obesidad con el 11,55% (3 casos) y delgadez con el 7,60% (2
casos). De acuerdo a esto, el 53,95% (14 casos) demostrd un estado nutricional adecuado,

siendo el 42,40% (11 casos) normal y el 11,55% (3 casos) con posible riesgo de sobrepeso.
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Figura 3: Habitos alimentarios en nifios con Trastorno del Espectro Autista
pertenecientes a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del ano 2022.

0%

B9,23%
0% :

0%
0%

40%
308 26,92%

2%

10% 3.85%

0%
Bueno Reogular Mzl

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Segun el grafico 3, se determiné los habitos alimentarios segun las Guias de
Intervencion ante los Trastornos de la Alimentacidon en nifios y niflas con Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA), en donde se clasifica el consumo de grupos de alimentos como
recomendados (bueno), moderadamente recomendados (regular) y no recomendados (malo),
el dato mas representativo corresponde al 69,23% (18 casos) con habitos alimentarios
regulares, seguido del 26,92% (7 casos) con malos habitos alimentarios y, por tltimo, el 3,85%

(1 caso) presenta buenos habitos alimentarios.
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Tabla 8: Frecuencia de consumo semanal de carbohidratos libres de gluten de los

participantes del estudio que acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aiio 2022.

Frecuencia de consumo semanal de

_ . Frecuencia | %
carbohidratos libres de gluten
Todos los dias, 1 vez al dia 9 34,6
Todos los dias, 2 0 mas
) 7 26,9
veces al dia
Cereales
i i 1-2 veces a la semana 8 30,8
(quinoa, arroz, maiz)
3-4 veces a la semana 1 3,8
Nunca 1 3,8
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 6 23,1
Todos los dias, 2 0 mas
i 1 3,8
veces al dia
Tubérculos 1-2 veces a la semana 12 46,2
(papa, yuca, camote) 3-4 veces a la semana 4 15,4
5-6 veces a la semana 7,7
Nunca 1 3,8
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 3 11,5
1-2 veces a la semana 17 65,4
Platanos
i 3-4 veces a la semana 2 7,7
(platano verde,
; 5-6 veces a la semana 2 7,7
platano maduro)
Nunca 2 7,7
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 8, que indica el consumo de carbohidratos libres de

gluten, se determin6 que el 34,6% (9 casos) consume cereales todos los dias, 1 vez al dia. A

continuacion, el 46,2% (12 casos) refirid una ingesta de tubérculos de 1-2 veces por semana,

y finalmente, el 65,4% (17 casos) 1-2 veces a la semana. Los carbohidratos sin gluten, son

una alternativa adecuada para la dieta de nifios/as con autismo, puesto que las guias

alimentarias engloban a estos grupos de alimentos como altamente recomendadas en TEA.
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Tabla 9: Frecuencia de consumo semanal de granos de los participantes del estudio
gue acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Frecuencia de consumo semanal de granos | Frecuencia %
Todos los dias, 1 vez al dia 6 23,1
1-2 veces a la semana 11 42,3
3-4 veces a la semana 3 11,5
5-6 veces a la semana 2 7,7
Nunca 4 15,4
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Segun la tabla 9, el valor mas representativo sobre el consumo de granos
corresponde a la frecuencia de consumo 1-2 veces por semana con el 42,3% (11 casos). De
acuerdo a las guias, el consumo debe ser moderadamente recomendado en este grupo de
alimentos, debido a su asociacién con el desarrollo de meteorismo por su contenido en anti-

nutrientes.

Tabla 10: Frecuenciade consumo semanal de hortalizas de los participantes del estudio
que acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca “CEDIUC”, del aio 2022.

Frecuencia de consumo semanal de
. Frecuencia %
Todos los dias, 1 vez al dia 4 15,4
Todos los dias, 2 0 méas veces al dia 1 3,8
1-2 veces a la semana 9 34,6
3-4 veces a la semana 8 30,8
5-6 veces a la semana 1 3,8
Nunca 3 11,5
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Segun la tabla 10, se aprecio que el valor mas representativo, con respecto

al consumo de hortalizas, es del 34,6% (9 casos) que corresponde a una frecuencia de
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consumo de 1-2 veces por semana, por lo cual se debe considerar un posible déficit de aporte

de vitaminas y minerales.

Tabla 11: Frecuencia de consumo semanal de frutas de los participantes del estudio
gue acuden ala Asociacion ADACAPIAy Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Frecuencia de consumo semanal de frutas Frecuencia %
Todos los dias, 1 vez al dia 10 38,5

Todos los dias, 2 0 méas veces al dia 12 46,2

1-2 veces a la semana 2 7,7

3-4 veces a la semana 1 3,8

5-6 veces a la semana 1 3,8
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 11, se determiné que el consumo de frutas en la
mayoria de la poblacién es adecuado, representando el 46,2% (12 casos) que ingiere todos
los dias, 2 0 mas veces al dia. Gran parte de la poblacién refirié un consumo habitual de frutas,
los mismos que permitiran un aporte importante de micronutrientes y fibra, siendo beneficioso

para la poblacién y su microbiota intestinal.
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Tabla 12: Frecuencia de consumo semanal de carnicos de los participantes del estudio

gue acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Frecuencia de consumo semanal de carnicos Frecuencia %

Todos los dias, 1 vez al dia 5 19,2
Todos los dias, 2 0 més

veces al dia ! 38

Pollo 1-2 veces a la semana 15 57,7

3-4 veces a la semana 2 7,7
5-6 veces a la semana 3 11,5
Total 26 100,0

Todos los dias, 1 vez al dia 1 3,8

Todos los dias, 2 0 més

veces al dia ! 38
Carne de res 1-2 veces a la semana 21 80,8

3-4 veces a la semana 1 3,8

Nunca 2 7,7
Total 26 100,0
1-2 veces a la semana 19 73,1

Came de cerdo 3-4 veces a la semana 3,8
Nunca 6 23,1
Total 26 100,0
1-2 veces a la semana 19 73,1
Pescado Nunca 7 26,9
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se encontré que existe una similitud en la

frecuencia de consumo de céarnicos, siendo 1-2 veces a la semana carne de res con el 80,8%

(21 casos), carne de cerdo y pescado con el 73,1 (19 casos) cada uno, y finalmente, pollo con

el 57.7% (15 casos).

Se evidencio que la dieta de los nifios/as, es adecuada en la ingesta de productos carnicos,

siendo variada y garantizando un aporte proteico de alto valor bioldgico, relacionado con el

desarrollo y crecimiento de los preescolares y escolares.
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Tabla 13: Frecuencia de consumo semanal de oleaginosas de los participantes del
estudio que acuden a la Asociaciéon ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del ano 2022.

Frecuencia de consumo semanal de )
Frecuencia %

oleaginosas
Nunca 26 100,0
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la encuesta de frecuencia de consumo aplicada, se establecio
que el 100% de nifilos con autismo estudiados no refirieron una ingesta de oleaginosas en su
dieta, relacionandose este resultado debido al contexto social de la poblacién de estudio, en
donde no es habitual el consumo de este grupo alimentario.

La ingesta deficiente de oleaginosas, alimentos fuentes de Omega-3, ocasionan un déficit de
este acido graso esencial en la poblacién, siendo importante por su efecto positivo a nivel

neuronal, lo que, a su vez, ayuda al manejo del comportamiento.
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Tabla 14: Frecuencia de consumo semanal de lacteos de los participantes del estudio
gue acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Frecuencia de consumo semanal de lacteos Frecuencia %

Todos los dias, 1 vez al dia 7 26,9
Todos los dias, 2 0 méas

veces al dia 2 o7

Leche 1-2 veces a la semana 5 19,2
5-6 veces a la semana 3 11,5

Nunca 9 34,6
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 8 30,8

Todos los dias, 2 0 méas

veces al dia 2 o
Yogurt 1-2 veces a la semana 8 30,8

3-4 veces a la semana 2 7,7
Nunca 6 23,1
Total 26 100,0

Todos los dias, 1 vez al dia 2 7,7
1-2 veces a la semana 14 53,8

Queso 3-4 veces a la semana 2 7,7
Nunca 8 38,8
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 14, el valor més representativo en cuanto al consumo
de leche corresponde a la opcién nunca con el 34,6% (9 casos). A continuacion, la ingesta de
yogurt es de 1-2 veces a la semana con el 30,8% (8 casos) y de queso con el 53,8% (14
casos).

Es importante recalcar que el 34,5% (9 casos) de la poblacién restringe el consumo de leche,
relacionado con el medio familiar, en donde los padres reconocen que limitar el consumo de
alimentos fuentes de caseina es beneficioso, pero la falta de educacién nutricional limita que
se perciban otras fuentes de caseina como el yogurt y queso, por lo que su consumo es regular

en comparacioén con la leche.
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Segun las guias alimentarias para nifios y nifias con TEA, se ha relacionado que el consumo
de lacteos genera productos metabdlicos con actividad opiacea, logrando cruzar la barrera

hematoencefalica y provocando alteraciones en la conducta y problemas gastrointestinales.

Tabla 15: Frecuencia de consumo semanal de carbohidratos fuente de gluten de los
participantes del estudio que acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aiio 2022.

Frecuencia de consumo semanal de i
) Frecuencia | %
carbohidratos fuente de gluten
Todos los dias, 1 vez al dia 3 11,5
Todos los dias, 2 0 mas
i 2 7,7
veces al dia
Avena 1-2 veces a la semana 13 50,0
3-4 veces a la semana 2 7.7
Nunca 6 23,1
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 1 3,8
1-2 veces a la semana 11 42,3
Cebada 3-4 veces a la semana 1 3,8
Nunca 13 50,0
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 10 38,5
Todos los dias, 2 0 mas
) 2 7,7
veces al dia
Pan 1-2 veces a la semana 7 26,9
3-4 veces a la semana 1 3,8
Nunca 6 23,1
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 1 3,8
1-2 veces a la semana 18 69,2
3-4 veces a la semana 3 11,5
Galletas
5-6 veces a la semana 2 7,7
Nunca 2 7,7
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 2 7,7
Productos de
i 1-2 veces ala semana 13 50,0
pasteleria
5-6 veces a la semana 1 3,8
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(cake, pastel, Nunca 10 38,5
brownies) Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Segun los datos mas representativos, se indicé que el consumo de
carbohidratos fuente de gluten es de 1-2 veces por semana, de galletas con el 69,2% (18
casos), productos de pasteleria y avena con el 50% (13 casos), cada uno. Posteriormente, el
consumo de pan del 38,5% (10 casos) con una frecuencia de todos los dias, 1 vez al dia.
Finalmente, el 50% (13 casos) refiri6 un consumo nulo de cebada.

La ingesta de carbohidratos fuentes de gluten en la poblacién investigada es frecuente,
generando posibles repercusiones en el estado neuroldgico, conductivo, social y sensorial,
debido a que el gluten genera sustancias con caracteristicas opiaceas, las cuales no pueden
ser asimiladas correctamente. Por lo que la guia de tratamiento nutricional de TEA no

aconseja el consumo de estos alimentos.
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Tabla 16: Frecuencia de consumo semanal de alimentos fuente de soja de los

participantes del estudio que acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aiio 2022.

Frecuencia de consumo semanal de alimentos fuente

) Frecuencia %
de soja
] Nunca 26 100,0
Soja entera
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 3,8
) . 1-2 veces a la semana 3 11,5
Bebida vegetal de soja
Nunca 22 84,6
Total 26 100,0
_ Nunca 26 100,0
Carne de soja
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 1 3,8
) ) 1-2 veces a la semana 2 7,7
Aceite de soja
Nunca 23 88,5
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretaciéon: De acuerdo a la ingesta de alimentos fuentes de soja, se determiné que el

dato mas representativo corresponde a nunca siendo para soja entera y carne de soja con el

100% (26 casos). Seguido de aceite de soja con un 88,5 (23 casos) y finalmente, bebida

vegetal de soja con el 84,6% (22 casos).

Los datos obtenidos son evidentes debido a la cultura alimentaria del entorno de los niflos/as,

en donde no es habitual el consumo de soja y sus derivados, las guias alimentarias para nifios

con TEA no recomiendan su consumo, debido a que sus compuestos proteicos resultan

alérgenos.
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Tabla 17: Frecuencia de consumo semanal de productos industrializados de los

participantes del estudio que acuden ala Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aiio 2022.

Frecuencia de consumo semanal de productos

; . Frecuencia | %
industrializados
Todos los dias, 1 vez al dia 1 3,8
Todos los dias, 2 0 mas veces
) 1 3,8
al dia
Snacks
) 1-2 veces a la semana 14 53,8
(papas fritas de funda,
N i 3-4 veces a la semana 6 23,1
triangulos de maiz)
5-6 veces a la semana 1 3,8
Nunca 3 11,5
Total 26 100,0
1-2 veces a la semana 8 30,8
) 5-6 veces a la semana 2 7,7
Bebidas gaseosas
Nunca 16 61,5
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 2 7,7
1-2 veces a la semana 11 42,3
Helados cremosos 3-4 veces a la semana 3 11,5
Nunca 10 38,5
Total 26 100,0
Todos los dias, 1 vez al dia 4 15,4
1-2 veces a la semana 14 53,8
Gelatina 3-4 veces a la semana 2 7,7
Nunca 6 23,1
Total 26 100,0
1-2 veces a la semana 8 30,8
3-4 veces a la semana 3 11,5
Aderezos
Nunca 15 57,7
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la frecuencia de consumo de productos industrializados, se

establecio que el 53,8% (14 casos) de la poblacion ingiere snacks (papas fritas de funda,

triangulos de maiz) y gelatina de 1-2 veces a la semana, mientras que se observo un consumo

nulo de bebidas gaseosas y aderezos en el 61,5% y 57,7% (16 y 15 casos respectivamente).
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Por ultimo, el consumo de helados cremosos es de 1-2 veces por semana en el 42,3% (11
casos) de nifios.

La guia no recomienda el consumo de este tipo de alimentos, debido a su alto contenido en
aditivos alimentarios como colorantes y preservantes, y un elevado aporte de sacarosa.
Considerando que los participantes con TEA tienen un sistema digestivo comprometido, que

podria generar un desequilibrio en la microbiota intestinal.

Tabla 18: Frecuencia de consumo semanal de embutidos de los participantes del
estudio que acuden a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Frecuencia de consumo semanal de i
A Frecuencia %
Todos los dias, 1 vez al dia 5 19,2
1-2 veces a la semana 16 61,5
3-4 veces a la semana 1 3,8
5-6 veces a la semana 1 3,8
Nunca 3 11,5
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 18, se valoré que el valor mas representativo en cuanto
al consumo de embutidos es del 61,5% (16 casos) con una frecuencia de consumo de 1-2
veces por semana.

El consumo de estos productos debe ser limitado para optimizar una alimentacién saludable.
Ademas, tomando en cuenta el proceso de elaboracion de estos alimentos, se pueden
presentar aditivos alimentarios, grasas saturadas y trazas de gluten, incrementando los

problemas en los nifios con TEA.
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Tabla 19: Frecuenciade consumo semanal de enlatados de los participantes del estudio
gue acuden ala Asociacion ADACAPIAy Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Frecuencia de consumo semanal de ;
enlatados Frecuencia %
Todos los dias, 1 vez al dia 1 3,8
1-2 veces a la semana 13 50,0
3-4 veces a la semana 1 3,8
5-6 veces a la semana 1 3,8
Nunca 10 38,5
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Segun la tabla 19, el dato més significativo para el consumo de enlatados
indico una frecuencia de consumo de 1-2 veces a la semana del 50% (13 casos). Las guias
de alimentacion para nifios con TEA aconsejan un consumo minimo y limitado de estos
productos, por su elevado contenido en sodio, bisfenol y mercurio, debido a que este ultimo

afecta el desarrollo del cerebro y sistema nervioso.

Tabla 20: Frecuencia de consumo semanal de azlcares afiadidos en los participantes
del estudio que acuden a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del ailo 2022.

Frecuencia de consumo semanal de
; Frecuencia %
azucares

Todos los dias, 1 vez al dia 9 34,6
Todos los dias, 2 0 méas veces al dia 3 11,5
1-2 veces a la semana 9 34,6

3-4 veces a la semana 2 7,7

5-6 veces a la semana 2 7,7

Nunca 1 3,8
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: En la tabla 20 se observé que los datos mas representativos en cuanto a la
ingesta de azlcares agregados a preparaciones, son de 1-2 veces a la semana y todos los

dias, 1 vez al dia con el 34,6% (9 casos) cada uno. Las pautas alimentarias dirigidas a la
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poblacién de estudio recomiendan un consumo minimo de azUlcares, puesto que su ingesta
habitual est& relacionada con la generacion de disbiosis intestinal en la microbiota intestinal

de los nifios con TEA, acentuando la aparicion de problemas neuroldgicos y gastrointestinales.
Figura 4: Consumo de sustancias de interés que podrian resultar neurotoxicas y su
relacién con dolor estomacal en nifios/as con TEA que acuden a la Asociacion

ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del
afno 2022.

(% P 10% 15% 2% 2%

Sustancias Neuratixicas

m Dolor estomacsl

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Los autores.
Interpretacion: De acuerdo al grafico 4, se determin6 que el 30,76% de la poblacion presentd

dolor estomacal, del cual el 23,07% (6 casos) corresponde a los alimentos fuentes de gluten
(pan, galletas, avena, cebada) y el 7,69% (2 casos) alimentos fuentes de caseina (leche,

yogurt, queso).

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo



UCUENCA .

Figura 5: Consumo de sustancias de interés que podrian resultar neurotéxicas y su
relacion con diarrea en nifios/as con TEA que acuden a la Asociacién ADACAPIA y
Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

£
=
2
=
&
k
& Glen - 3,845
(%% 59 10% 15% 0% 5% 0%

u [iarea

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.
Interpretacion: Con base en el gréafico 5, se aprecié que 30,76% de los participantes refirié

diarrea al consumir alimentos que pueden resultar neurotoxicos. De los cuales, las fuentes de
caseina como leche, yogurt, queso y helados cremosos, provocaron diarrea en el 26,92% (7

casos) y las fuentes de gluten como avena, en el 3,84% (1 caso).
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Figura 6: Consumo de sustancias de interés que podrian resultar neurotéxicas y su
relacién con estrefiimiento en nifios/as con TEA que acuden ala Asociacion ADACAPIA
y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del afio 2022.

Caszina - 7.69%

e o MWW 1% A% BH% W% D% 4% 5%

Sustancias Neuroioucas

® E=trefiimiento

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Los autores.
Interpretacion: Segun los datos del grafico 6, el 46,15% de los nifios/as reflejaron

estreflimiento. Considerando los alimentos fuentes de gluten como harina de trigo, cebada y
avena, que representa el 38,46% (10 casos) y alimentos fuentes de caseina como leche con

un 7,69% (2 casos).
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Figura 7: Consumo de sustancias de interés que podrian resultar neurotéxicas y su
relacién con flatulencias en nifios/as con TEA que acuden a la Asociacion ADACAPIA
y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del afio 2022.

Sustancias Meurotomcas

Gluten  0.00%

%o 1% 2 3% 4% P B% % &% 9%

m Flatulencias

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Los autores.
Interpretacion: Basandose en el gréfico 7, se establecié que solo el 7,69% (2 casos) refirid

presentar flatulencias al momento de consumir alimentos fuentes de caseina como yogurt,

gueso y leche.
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Figura 8: Selectividad alimentaria y su relacion con la textura de los alimentos en la
poblacion de estudio que acude a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del afio 2022.

B0%

53,8%

0%

40%

30,78%

L
A% 15 40%

10%

(g
Ligudas Blandas Sdlidas

Textura

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo al gréafico 8, se demostro que el 53,84% (14 casos) de los nifios/as
prefirié6 consumir alimentos con texturas liquidas. Seguido de texturas sélidas con el 30,76%
(8 casos) y 15,40% (4 casos) para texturas blandas. Esto se asocia con las alteraciones
sensoriales, segun la Guia de intervencion ante los Trastornos de la Alimentacion en nifios y
nifas con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) se menciona que una manifestacion
habitual es el rechazo por los alimentos fibrosos, granulosos, etc., debido a la percepcion de
texturas mediante el tacto, por lo que prefieren texturas liquidas, lo cual apoya a los datos

obtenidos.
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Figura 9: Selectividad alimentaria y su relacion con olores fuertes de los alimentos en
la poblacion de estudio que acude a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aiio 2022.

38.46%
Si

Mo
61 54%

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Los autores.
Interpretacion: En base al grafico 9, se constato la influencia de los olores en la selectividad

alimentaria de los nifios/as, en donde el 61,54% (16 casos) refiri6 rechazar alimentos con
olores fuertes, debido a su sensibilidad por los olores de las preparaciones, influyendo en su

aceptabilidad como lo manifiestan los participantes del estudio.
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Figura 10: Selectividad alimentaria y su relacion con colores especificos de los
alimentos en la poblacién de estudio que acude ala Asociacion ADACAPIA y Centro de
Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

0% 53.87%

0%
40%

0%

A% 15.38% 15,38%
11 539%
10% 3.80%

L
Minguno Blanco Maranja Amarillo Rojo

Colores Especificos

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacién: El valor mas significativo, con el 53,87% (14 casos) corresponde a ningun
color influye en sus preferencias alimentarias. Sin embargo, el 15,38% (4 casos) indico su
inclinacién por consumir alimentos de colores naranja y amarillo, cada uno. A continuacion, el
11,53% (3 casos) para el color blanco y el 3,84% (1 caso) para el color rojo. Se puede estimar
que 46,13% de nifios prefiere alimentos con colores calidos.

En la Guia de intervencién ante los Trastornos de la Alimentacion en nifios y nifias con
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), ha determinado que una manifestacién comun es
el rechazo y/o aceptacién de cierto tipo de preparaciones segun sus colores, siendo similar a
lo establecido en esta investigacion, donde se indica preferencia por los colores rojo, amarillo,

naranja y tienen poca atractividad por colores oscuros.
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Figura 11: Selectividad alimentaria y su relacion con los sabores de los alimentos en la
poblacion de estudio que acude a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del afo 2022.

0%
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0%
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Sabores

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Segun el grafico 11, se evidencié que el 57,69% (15 casos) de la poblacion
tiende a elegir alimentos con sabor dulce, lo cual se considera una situacion normal de
acuerdo al grupo etario. Seguido de sabor salado con el 34,62% (9 casos), y en menor
porcentaje para el sabor &cido con el 7,69% (2 casos). Las guias alimentarias para nifios con
TEA, determinan que ciertos sabores de las preparaciones suelen resultar desagradables,

debido a esto los nifios/as limitan su ingesta alimentaria, prefiriendo alimentos de sabor dulce.
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Figura 12: Selectividad alimentariay su relacion con latemperatura de los alimentos en
la poblacion de estudio que acude a la Asociaciéon ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del afio 2022.

d3% 42 30%
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0%
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15%
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Temperstura

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Se estimé que el 42,30% (11 casos) de los participantes seleccioné alimentos
con temperaturas frias, el 38,46% (10 casos) optd por temperaturas tibias y finalmente, el

19,24% (5 casos) prefiridé alimentos con temperaturas calientes.
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Tabla 21: Grupos de alimentos que presentan dificultad para incorporar en la dieta de
los participantes del estudio que acuden a la Asociacion ADACAPIA y Centro de
Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Grupo de alimentos de dificil incorporacion | Frecuencia %
Hortalizas 16 61,5

Granos 1 3.8

Frutas 2 7,7

Tubérculos 1 3,8

Ninguno 6 23,1
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 21, se observé que el 61,5% (16 casos) de los nifios/as
tiene problemas para introducir hortalizas a su dieta (brocoli, coliflor, zanahoria, rabano,
remolacha, espinaca, nabo). En menor medida, con el 7,7% (2 casos) correspondiente a frutas
(manzana, pera, durazno, mora, banano) y el 3.8% (1 caso) para granos (fréjol, arveja, habas,
lenteja) y tubérculos (papa, yuca, maduro), cada uno. Es importante mencionar, que el
rechazo de estos alimentos esta influenciado por sus caracteristicas organolépticas (colores

y texturas) y la dieta familiar, asociado con una baja ingesta de frutas y vegetales.

Tabla 22: Diagndstico de alergias alimentarias en nifios con Trastorno del Espectro
Autista pertenecientes a la Asociacién ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aiio 2022.

Alergias Alimentarias Frecuencia %
Si 1 3,8

No 25 96,2

Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: Con base a la tabla 22, se establecié que el 96,2% de los participantes no
refirid alergias alimentarias, en donde tan solo el 3,8% tuvo un diagndstico por intolerancia a
la lactosa. Cabe recalcar que los valores pueden estar influenciados por la falta de
diagndsticos, ademas considerando los datos obtenidos sobre sintomatologia gastrointestinal
se puede deducir que el porcentaje de nifios diagnosticados con alergias alimentarias podria

ser mas significativo.
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Tabla 23: Prevalencia de sintomatologia gastrointestinal en nifios/as con Trastorno del
Espectro Autista pertenecientes a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aiio 2022.

Sintomatologia Gastrointestinal Frecuencia %
Si 11 42,3
Dolor estomacal No 15 57,7
Total 26 100,0
Si 10 38,5
Diarrea No 16 61,5
Total 26 100,0
Si 13 50,0
Estrefiimiento No 13 50,0
Total 26 100,0
Si 15 57,7
Flatulencias No 16 42,3
Total 26 100,0

Si 2 7,7
N&auseas No 24 92,3
Total 26 100,0
Si 3 11,5
Vomitos No 23 88,5
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacién: De acuerdo a la tabla 23, se evidencié los siguientes sintomas
gastrointestinales en los nifilos/as. El 42,3% (11 casos) present6 dolor estomacal con fuentes
de gluten, caseina y otros como manzana, lenteja, coliflor y colorantes E40 (rojo carmin). El
38,5% (10 casos) refirio diarrea con alimentos que contienen gluten, caseina y otros como
guineo y salchicha (posible elaboracion con harinas fuentes de gluten). Se evidencié
estrefiimiento en el 50% (13 casos) con alimentos que contienen gluten, caseina y otros como
manzana, guayaba, tostado, zanahoria. A continuacion, con el 57,7% (15 casos) reflejo
flatulencias al consumir embutidos, huevo, cruciferas (coliflor y brocoli), leguminosas (lenteja,
arveja, haba, fréjol) y fuente de caseina. El 7,7% (2 casos) indic6 nauseas al consumir carne
y arveja, lo cual esta asociado a la textura de los mismos. Por ultimo, el 11,5% (3 casos)
demostré vomitos al consumir embutidos, brocoli, cebolla y ajo (asociado a caracteristicas

organolépticas, especificamente al olor).
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Tabla 24: Asociacion de la frecuencia de consumo de alimentos estadisticamente
significativos y habitos alimentarios en nifios/as con Trastorno del Espectro Autista
pertenecientes a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Habitos Alimentarios

Frecuencia de consumo de Total
; Bueno Regular Malo
alimentos
No. % No. % No. % No. %
Todos los dias, 1 vez al 5 19,2 1 3,8
di 0 0 6 23,1
ia

0 10 | 38,5 3,8 11 | 42,3
Granos 3-4 veces a la semana 3,8 2 7,7 0 3 11,5

1-2 veces a la semana 0 1
1 0

5-6 veces a la semana 0 0 1 3,8 1 3,8 2 7,7
0 4
1 7

Nunca 0 0 0 15,4 4 15,4
Total 3,8 18 | 69,2 26,9 | 26 | 100
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 22,1362 gl=8 p = 0,005
Todos los dias, 1 vez al 5 19,2 1 3,8
0 0 6 23,1
dia
Todos los dias, 2 0 mas 0 0 0 0
1 3,8 1 3,8
veces al dia
Tubérculos 1-2 veces a la semana 0 0 9 34,6 3 11,5 | 12 | 46,2
3-4 veces a la semana 0 0 4 15,4 0 0 4 15,4
5-6 veces a la semana 0 0 0 0 2 7,7 2 7,7
Nunca 0 0 0 0 1 3,8 1 3,8
Total 1 3,8 18 | 69,2 7 26,9 | 26 | 100
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 36,0942 gl =10 p = 0,000
Todos los dias, 1 vez al 3 11,5 0 0
i 0 0 3 11,5
dia
1-2 veces a la semana 0 11 | 42,3 6 23,1 | 17 | 65,4
Platanos 3-4 veces a la semana 0 1 3,8 1 3,8 2 7,7
5-6 veces a la semana 1 3,8 1 3,8 0 0 2 7,7
Nunca 0 0 2 7,7 0 0 2 7,7
Total 1 3,8 18 | 69,2 7 26,9 | 26 | 100
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 15,6702 gl=8 p = 0,047

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se evidencio

gue el consumo de granos, tubérculos y platanos tiene una relacion directa con el estado
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nutricional estadisticamente significativa. Debido a que las Guias de Intervencion ante los
Trastornos de la Alimentacién en nifios y nifias con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

recomiendan un consumo frecuente de estos alimentos, por su aporte relevante de fibra.

Tabla 25: Asociacion de la frecuencia de consumo de alimentos estadisticamente
significativos y habitos alimentarios en nifios/as con Trastorno del Espectro Autista
pertenecientes a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Habitos Alimentarios
Frecuencia de consumo de Total
i Bueno Regular Malo
alimentos
No. % No. % No. % No. %
Todos los dias, 1 vez al 0 0 1 3,8
. 0 0 1 3,8
dia
1-2 veces a la semana 0 0 15 | 57,7 3 115 | 18 | 69,2
Galletas 3-4 veces a la semana 0 1 3,8 2 7,7 3 11,5
5-6 veces a la semana 0 0 1 3,8 1 3,8 2 7,7
Nunca 1 3,8 1 3,8 0 0 2 7,7
Total 1 3,8 18 | 69,2 7 26,9 | 26 | 100
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 19,3622 gl=8 p=0,013
Todos los dias, 1 vez al 1 3,8 4 15,4
. 0 0 5 19,2
dia
1-2 veces a la semana 0 14 | 53,8 2 7,7 16 | 61,5
Embutidos 3-4 veces a la semana 0 0 1 3.8 0 0 1 3,8
5-6 veces a la semana 0 0 0 0 1 3,8 1 3,8
Nunca 1 3,8 2 7,7 0 0 3 11,5
Total 1 3,8 18 | 69,2 7 26,9 | 26 | 100
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 20,5492 gl=8 p = 0,008
Todos los dias, 1 vez al 6 23,1 3 11,5
i 0 0 9 34,6
dia
Todos los dias, 2 0 mas 2 7,7 1 3,8
i 0 0 3 11,5
veces al dia
Azlcares 1-2 veces a la semana 0 7 26,9 2 7,7 9 34,6
3-4 veces a la semana 0 1 3,8 1 3,8 2 7,7
5-6 veces a la semana 0 2 7,7 0 0 2 7,7
Nunca 1 3,8 0 0 0 0 1 3,8
Total 1 3,8 18 | 69,2 7 26,9 | 26 | 100
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Chi-cuadrado de Pearson Valor = 27,6392 gl =10 p = 0,002

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretaciéon: Segun la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se presenté que el
consumo de galletas, embutidos y azlcares tiene una relacion con el estado nutricional
estadisticamente significativa. Situacion que es referida por las Guias de Intervencion ante los
Trastornos de la Alimentacion en nifios y nifias con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA),
ya que recomiendan un consumo limitado y moderado de estos alimentos, debido a la
generaciébn de complicaciones a nivel de la microbiota intestinal, y su afeccion a la

permeabilidad intestinal provocando alteraciones digestivas y cerebrales.

Tabla 26: Asociacion de sintomatologia gastrointestinal y hébitos alimentarios
estadisticamente significativos en nifios/as con Trastorno del Espectro Autista
pertenecientes a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del aino 2022.

Habitos Alimentarios

Sintomatologia Gastrointestinal Bueno Regular Malo Total

No. % No. % No. % No. %

Si 1 3,8 6 23,1 6 23,1 | 13 50

Estrefiimiento No 0 0 12 | 46,2 1 3,8 13 50
Total 1 38 | 18 [69,2| 7 |269| 26 | 100

Chi-cuadrado de Pearson Valor = 6,5712 gl=2 p = 0,037

Si 1 3,8 1 3,8 0 0 2 7,7
Nauseas No 0 0 17 | 654 7 269 | 24 | 923
Total 1 38 | 18 [69,2| 7 |26,9| 26 | 100

Chi-cuadrado de Pearson Valor = 12,6992 gl=2 p = 0,002
Si 1 3,8 2 7,7 0 0 3 11,5
Vémitos No 0 0 16 |615| 7 |269| 23 |885
Total 1 38 | 18 [69,2| 7 |269| 26 | 100

Chi-cuadrado de Pearson Valor = 8,5832 gl=2 p=0,014

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

Interpretacion: De acuerdo a la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se concluyo
que los sintomas gastrointestinales como estrefiimiento, nauseas y vOmitos estan
estadisticamente relacionados con los habitos alimentarios, dando un valor de p < 0,05 siendo

significativo.
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Tabla 27: Relacion entre grupo etario y texturas de alimentos de la poblacion de estudio
perteneciente a la Asociacion ADACAPIA y Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca “CEDIUC”, del ano 2022.

Texturas
Grupo Etario Liquida Blanda Sélida Total
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Preescolares 5 19,20 2 7,7 15,4 11 | 42,30
Escolares 9 34,6 2 7,7 15,4 15 | 57,70
Total 14 | 538 | 4 15,4 30,8 26 100

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaborado por: Los autores.

72

Interpretacion: Se estim6 que el 19,20% (5 casos) de los preescolares eligieron alimentos

con texturas liquidas, de igual manera, ocurre en el 34,6% (9 casos) de los escolares. Lo cual

es un indicador importante a considerar en el comportamiento de selectividad alimentaria

caracteristica de la poblacion.

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo



UCUENCA .

Capitulo VI

5. Discusioén

La siguiente investigacidon se enfocé en determinar el estado nutricional y habitos alimentarios

en nifos con autismo, en donde se ha podido determinar lo siguiente:

La poblacién investigada fueron nifios y nifias diagnosticados/as con autismo, en donde existe
una mayor prevalencia del género masculino (80,8%) sobre el género femenino (19,2%),
similar a estudios realizados en Argentina, Paraguay y Brasil, en donde alrededor del 70-80%
de participantes de estos, son parte del género masculino y en menor proporcion el femenino.
En un metaanalisis sobre la “Influencia del sesgo de género en el diagnostico de trastornos
de espectro autista’, no lograron determinar la influencia del sexo sobre el diagnéstico de TEA

y la razén de un mayor predominio en los hombres (3,34,35,36).

6.1 Estado Nutricional.

En la presente investigacion, se realiz6 la toma de medidas antropométricas, peso y talla, con
las cuales se establecio el estado nutricional de los participantes mediante la interpretacion
en las curvas de crecimiento de IMC/Edad propuestas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. En donde se observé que el 46,05% presenta algun proceso de malnutricion por
exceso, del cual el 26,90% indica sobrepeso y el 11,55% obesidad. Siendo semejante al
estudio ejecutado en la Asociacion Esperanza de Paraguay en 2021, que obtuvo un 46.7% de
participantes con malnutricién, correspondiendo el 16,7% a sobrepeso y el 30% a obesidad.
También, una investigacién elaborada en Brasil en el afio 2022, estim6 que el 17% refiere
sobrepeso, el 10,6% obesidad grave y el 7,40% obesidad, dando un total de 34% con

malnutricion por exceso (35,36).

De igual forma, un estudio hecho en la Universidad Cuenca de la Plata de Argentina en 2020,
obtuvo que el 21% de los participantes presenta sobrepeso y el 16% obesidad. Finalmente,
una investigacion realizada en Peru indico que el 28,1% tiene sobrepeso y el 3,1% obesidad.
De esta manera, se puede confirmar que un porcentaje considerable de los nifios/as con TEA
presentan un estado nutricional inadecuado por exceso. Sin embargo, se debe considerar que
el diagnostico es realizado en base a los indicadores antropométricos segun las curvas de
crecimiento de la OMS. Por lo tanto, se puede referir que en la mayoria de estudios a nivel
latinoamericano y la presenta investigacion, demuestran que los nifios con autismo son

propensos a presentar sobrepeso u obesidad (3,7).
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6.2 Habitos Alimentarios.

En este estudio, mediante la aplicacion de un cuestionario de frecuencia de consumo semanal,
que tuvo como objetivo analizar los comportamientos alimentarios y calidad de la dieta de los
nifios con autismo, se evidencié que el 69,23% de la poblacion tuvo habitos alimentarios
regulares, mientras que el 26,92% malos habitos alimentarios y tan solo el 3,85% buenos
habitos alimentarios. Sin embargo, no se han hallado estudios que evallen los hébitos
alimentarios en nifios con TEA mediante puntos de corte, por lo que no se puede realizar una

asociacion con otras investigaciones (20).

Mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se determind que no existe una relacién
positiva entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, debido a que la frecuencia de
consumo de los alimentos no influye directamente sobre el estado nutricional porque
Unicamente estudia la calidad de la dieta méas no la cantidad. Un estudio en Peru, demostré
una asociacion directa y significativa entre el estado nutricional e ingesta alimentaria en nifios
con TEA debido a que el 60,78% de nifios tuvieron una ingesta dietética inadecuada. Lo
mismo se determiné en una investigacion ejecutada en Guayaquil, en donde el 47%
presentaba un consumo excesivo de calorias diarias. A pesar de que el presente estudio no
evalud ingesta caldrica, se perciben semejanzas con los estudios mencionados en cuanto a
la prevalencia de habitos alimentarios regulares y malos en nifios con TEA, ya sea por la

evaluacion de calidad y/o cantidad de la dieta (10,35).

6.3 Frecuencia de consumo.

6.3.1 Carbohidratos libres de gluten.

Una investigacion realizada en Guayaquil en el 2018, determiné que el consumo de
carbohidratos sin gluten en nifilos y adolescentes con TEA, es diario con una prevalencia del
59%, por otro lado, al contrarrestar los resultados con este estudio, se puede mencionar que
el consumo de estos alimentos no es limitado, en donde el 34,6% de la poblacién opt6 por el
consumo diario de cereales, mientras que con los tubérculos y platanos el consumo se refirié
en una frecuencia de 1-2 veces a la semana con 46,2% y 65,4% de nifios/as, respectivamente
(37).

6.3.2 Granos.

En Paraguay, un estudio ejecutado en el afio 2018, establecio que el consumo de legumbres

en nifios y adolescentes con TEA corresponde a una frecuencia de 1-2 veces a la semana en
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el 61,29% de los casos, mientras que, en el presente estudio, el 42,3% de nifios/as refirié la

misma frecuencia de consumo (38).

6.3.3 Hortalizas.

En estudios realizados en Paraguay en nifios y adolescentes diagnosticados con TEA, el
primero realizado en 2021 establecid que prefieren un consumo moderado de hortalizas
crudas y un consumo relativamente moderado de hortalizas cocidas. Por otra parte, un estudio
efectuado en 2018 determin6 que el 100% de nifios consumia hortalizas diariamente, siendo
incluidas en preparaciones y el 52% lo hace en estado crudo. En Argentina, concluyeron que
es problemético incorporar a la dieta a las hortalizas, a pesar de esta determinacion el 64%
de nifios lo consumen. En Guayaquil, se estimé que el consumo diario de vegetales
corresponde al 47%, sin embargo, al comparar la informacién con los valores obtenidos en
esta investigacion, se aprecié que el consumo diario de hortalizas corresponde al 19,2%,
siendo el mas bajo de los resultados anteriormente expuestos, indicando una baja ingesta de
hortalizas (35,37-39).

6.3.4 Frutas.

La frecuencia de consumo de frutas corresponde al 87% en nifilos y adolescentes de
Paraguay, mientras que en Argentina es del 82% vy el 47% en la ciudad de Guayaquil. En este
estudio se demostré que el 84,7% de los niflos/as consumen diariamente frutas. Se puede
concluir que el consumo de frutas es inferior en la poblacion del estudio Guayaquil. Este grupo
alimentario es altamente recomendado para el consumo en nifios con TEA por su aporte

beneficioso de vitaminas, minerales y fibra (37-39).

6.3.5 Carnicos.

En Paraguay, se evidencio que el 90% de nifios y adolescentes consumen pollo entre 4-5
veces a la semana, en Argentina el 62% mencion6 que si consumen este alimento, por otro
lado, en Guayaquil el 82% de poblacion estudiada lo consumen diariamente, mientras que los
nifios/as preescolares y escolares de este estudio el 57,7% consumen entre 1-2 veces a la
semana, con base a lo mencionado, los nifios y adolescentes de Guayaquil consumen con

mayor frecuencia este carnico (35,37-39).

La carne de res en Paraguay, el 85% de muestra ingiere entre 4-5 veces a la semana, por
otra parte, en Guayaquil el 82% refirié un consumo entre 3-4 veces a la semana y en estudio,

se pudo establecer que 80,8% de nifios/as lo ingiere de 1-2 veces a la semana. Segun los
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datos expuestos, el consumo de este producto predomina en Paraguay y es menor en Cuenca
(37,38).

El consumo de carne de cerdo, en el 3% de la poblacién de nifios y adolescentes con TEA de
Argentina, refirid una ingesta afirmativa y en el presente estudio se constaté que el 73,1%

consume en una frecuencia de 1-2 veces a la semana (3).

En Paraguay, el consumo de pescado es bajo, con una frecuencia de 0-2 veces por semana
con el 29% de niflos y adolescentes, en Argentina el 3% de poblacién afirmé consumir
frecuentemente y en este estudio, se estimé que el 73,1% ingiere entre 1-2 veces a la semana,
siendo superior el consumo en la ciudad de Cuenca frente a otros datos expuestos (35,37—
39).

6.3.5 Oleaginosas.

Un estudio realizado en Argentina, evalu6 el consumo de oleaginosas, como almendras y
avellanas, en donde el total de los nifios con TEA (100%) refiri6 nunca consumirlo, siendo

semejante a los datos obtenidos en este estudio (3).

6.3.6 Lacteos.

En Paraguay, el consumo de leche entera es alto, en una frecuencia de 28 dias a la semana
en un 27% de la poblacion estudiada, en Argentina el consumo habitual corresponde al 69%
de los nifios con TEA, en Guayaquil el 41% de nifios y adolescentes con TEA no consumen
leche, mientras que en este estudio se determind el 34,6% de la poblacion tampoco lo hacen.
Respecto a los datos mencionados, se constatd que el presente estudio y el de la ciudad de
Guayaquil, el consumo de leche es bajo, asociandose a la difusion de informacion en el
Ecuador sobre dietas libres de caseina, siendo todo lo contrario en el extranjero en donde el

consumo de leche no es restringido y/o limitado (3,35,37-39).

El consumo de yogurt en el 45% de la poblacién estudiada en Paraguay demostré un consumo
clasificado como moderado con una frecuencia entre 4-5 veces a la semana, en Argentina el
91% de nifios refiri6 consumir habitualmente, mientras que, en Cuenca, el 30,8% de la

poblacion lo consumia en una frecuencia de 1-2 veces a la semana (3,35,37-39).

El queso, en el 10% de poblacién de Paraguay refiri6 un consumo moderado, mientras que
en Argentina el 64% lo ingiere habitualmente, por otro lado, al comparar los datos con la
poblacion de este estudio, el 53,8% de nifios/as lo consumen en una frecuencia de 1-2 veces

a la semana (35,39).
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Es importante mencionar, que se limita solo el consumo de leche, méas no el de otros productos

lacteos, como el yogurt y queso, asociandose a la falta de conocimiento de fuentes de caseina.

6.3.7 Carbohidratos fuentes de gluten.

El consumo de avena es habitual en un 7% de poblacion estudiada en Paraguay, mientras
gue en Guayaquil el 35% de la poblacion corresponde un consumo semanal y en el presente
estudio, el 50% de nifios con TEA ingieren de 1-2 veces a la semana, apreciandose un

consumo superior en los nifios/as evaluados en esta investigacion (37,38).

La ingesta de cebada y galletas con contenido en gluten fue Unicamente evaluada en el
presente estudio, en donde se obtuvieron datos en el que se constaté que el 50% de la
poblaciéon no consume cebada, sin embargo, el 69,2% de la poblacién investigada consume
galletas de 1-2 veces por semana, lo que se puede deducir que los padres de familia de los
nifos con TEA optan por brindar galletas y limitar la ingesta de cebada sin considerar que son

alimentos que también aportan gluten.

En Paraguay, el consumo de pan en nifios y adolescentes con TEA corresponde al 33,3%, en
donde la ingesta de pan integral es de 4-5 veces a la semana en el 13,3% de la poblacién y
el 20% con una frecuencia 28 dias a la semana para el pan blanco. En Argentina, el 90%
refiri6 un consumo habitual, mientras que en el actual estudio se determiné que el 46,2%

ingiere pan todos los dias (3,35).

En Guayaquil, el consumo de productos de pasteleria en nifios y adolescentes con TEA es
del 47% 1 vez por semana, mientras que en el presente estudio es del 50% de 1-2 veces a la

semana (37).

Cabe resaltar que la presente investigacion demuestra que la restriccion de alimentos fuentes
de gluten no es significativo, debido al consumo usual de pan, 1-2 veces por semana, la
ingesta de avena, galletas y otros productos de pasteleria, observandose como unico alimento
restringido en la dieta de los nifios/as con TEA la cebada. Lo cual también puede evidenciar

la falta de conocimiento sobre alimentos fuente de gluten.

6.3.8 Soja.

En Argentina, el 30,4% de los nifios y adolescentes evaluados consumen habitualmente
bebida vegetal de soja, mientras que el total de su poblacion de estudio (100%) no refirio
consumir soja entera, carne y aceite de soja. De acuerdo a este estudio, se demostro que el

100% de niflos no consumio soja entera y carne de soja, mientras que la bebida vegetal de
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soja el 15,3% si lo consume, por otro lado, el aceite de soja Unicamente fue ingerido por el
11,5% de la poblacién investigada. Segun los datos analizados, el consumo de bebida vegetal
de soja es mayor en Argentina, en tanto, en la presente investigacion, prevalece el consumo
de aceite de soja, mientras que en ambos estudios la soja entera y carne de soja no lo

consume ningun participante con TEA (3).

6.3.9 Productos industrializados.

En Paraguay, un estudio realizado en el 2018, delimit6 que el 19% de nifios y adolescentes
con TEA consumian snacks habitualmente, en otro estudio realizado en el afio 2022, estimo
que el 6,7% consumia con una frecuencia de 0-2 veces a la semana. En Guayaquil, el 59%
de los participantes con TEA determinaron un consumo semanal. En el actual estudio, se
estimo6 que el 53,8% consumia de 1-2 veces a la semana. De acuerdo a los datos descritos,
el consumo de snacks es mayor en la poblacion de Guayaquil (35,37,38).

El 80% de nifios y adolescentes argentinos refirieron consumir habitualmente helados
cremosos, mientras que el 42,3% de nifios/as con TEA de este estudio consumieron con una
frecuencia de 1-2 veces a la semana, demostrando una mayor prevalencia el consumo de

este producto en Argentina (3).

La ingesta de gelatina fue evaluada Unicamente en el presente estudio, en donde el 53,8% de

la poblacién consumia entre 1-2 veces a la semana.

En Paraguay, la ingesta habitual de aderezos se asoci6 al 36% de poblacién estudiada, sin

embargo, en esta investigacion el 57,7% no consume estos productos (38).

6.3.10 Embutidos.

En Paraguay, el 3,3% de los nifios y adolescentes consumen embutidos 1-3 veces al dia, otro
estudio en el mismo pais establecié que el 39% consumia habitualmente, en Guayaquil el
47% refirid un consumo nulo, en la presente investigacion, el 61,5% sefialé6 un consumo entre
1-2 veces a la semana, siendo mayor la ingesta de embutidos en los participantes de este
estudio (35,37,38).

6.3.11 Enlatados.

El consumo de enlatados no ha sido analizado en otras investigaciones con impacto cientifico,
en este estudio el 50% de los nifios/as con TEA establecieron un consumo de 1-2 veces a la

semana de enlatados, asociandose a un consumo moderadamente elevado.
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6.3.12 AzUcares.

En Paraguay, el 58% de la poblacion consume azucar blanca como endulzante de forma
habitual, mientras que, en el estudio actual, el consumo diario corresponde al 46,1% de
nifios/as con TEA (38).

Finalmente, al analizar estudios realizados en paises latinoamericanos como Paraguay,
Argentina, y Ecuador, ejecutado en la ciudad de Guayaquil, se ha establecido el uso de una
frecuencia de consumo para analizar habitos alimentarios y calidad de dieta en los nifios con
TEA, en donde se ha podido evidenciar caracteristicas comunes con el presente estudio, en
los que el consumo de hortalizas genera problemas para integrarse en la dieta, por otro lado,
el consumo es minimo de ciertos alimentos como pescado, oleaginosas y productos fuentes
de soja. Mientras que otros productos como frutas, carbohidratos libres de gluten se consumen

con mayor frecuencia.

6.3 Consumo de sustancias que podrian resultar neurotoéxicas.

Existen ciertas sustancias que cuando lo consume un nifio con autismo podria resultar
neurotéxico, como es el caso del gluten, caseina y soja. Segun lo descrito, un estudio
ejecutado en México en 15 nifios/as con TEA determinaron que el 100% de su poblacién refirié
consumir alimentos fuentes de gluten. En Brasil, una investigacion que evalud la ingesta de
sustancias neurotéxicas, estimé que el consumo de gluten corresponde al 91,3%. En
Argentina, una investigacion realizada en 23 nifios y adolescentes entre 3-12 afios de edad,
establecié que el 90% de personas ingeria esta proteina y finalmente, una investigacion
desarrollada en Guayaquil estimé el consumo de este neurotdxico en el 64% de nifios/as y
adolescentes con TEA. Segun los datos obtenidos en el presente estudio, el 92,31% de nifios
y niflas remitié consumirlo a través de la ingesta de avena, cebada, pan, galletas y productos
de pasteleria (3,37,40,41).

El consumo de caseina, en paises como México, es del 100%, mientras que en Brasil
existieron 89,2% de casos afirmativos para el consumo de esta proteina. En Argentina, la
ingesta de alimentos fuentes de esta sustancia corresponde al 91% y, en Guayaquil, el 58%.
Por otro lado, en este estudio, se estim6 que lo consumieron 92,31% de nifios/as de diferentes

fuentes provenientes de la leche, yogurt, queso y helados cremosos (3,37,40,41).

En Argentina, se evaluo el consumo de productos con soja, en donde el 30,4% de la muestra
estudiada lo ingiere, segun lo descrito, los datos que se han determinado en este estudio para

el consumo de soja son del 15,38% (3).
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Como se describio, el consumo de sustancias neurotéxicas, como el gluten y caseina, tiene
una mayor prevalencia de ingesta en México, mientras que en Argentina se encuentra una
mayor tendencia al consumo de la soja, ho obstante, los valores obtenidos en este estudio

indican una ingesta elevada de productos con caseina y gluten, y disminuido para la soja.

6.4 Sintomatologia gastrointestinal.

Se determind la asociacion del consumo de sustancias neurotdxicas y presencia de sintomas
gastrointestinales. Se hallé que la presencia de dolor estomacal se encuentra en un 23,07%
de los casos cuando se ingiere gluten. Asi mismo, la presencia de diarrea se presenta en el
26,92% de casos con la caseina. Para la sintomatologia de estrefiimiento, se presenta en el
38,46% de nifios/as que consumen gluten. Finalmente, el 7,69% de nifios y niflas que

consumen caseina presentaron flatulencias.

Un estudio realizado en Argentina, evalud la presencia sintomas gastrointestinales en los dos
ultimos meses, en el que se constaté la presencia de diarrea y estrefiimiento en 26,09% de
niflos y adolescentes con TEA, con el consumo de alimentos con caseina y gluten (3).

En México, los nifios que refirieron consumir alimentos con gluten, como pan, galletas, harina
de trigo, etc., y caseina, presente en leche, queso y yogurt, demostraron la presencia de
flatulencias en el 61,5% de personas evaluadas, para el estrefiimiento se evidencid la
presencia en el 50% y finalmente, se evalud la sintomatologia de diarrea, siendo positivo en
el 19,3% de los casos (40).

En Brasil se efectu6 un estudio en donde se relacionaba el consumo de sustancias
neurotéxicas como gluten, caseina, y ultraprocesados, a la presencia de sintomas
gastrointestinales, en donde se observé la prevalencia de estrefiimiento, diarrea y dolor

abdominal con gluten (91,3%), caseina (89,2%) y ultraprocesados (88,2%) (41).

Segun la informacion analizada, no existen estudios que evallen sintomas como vomitos y
nauseas, sin embargo, se puede estimar que la presencia de sintomas gastrointestinales
(dolor estomacal, diarrea, estrefiimiento, flatulencias) se encuentra relacionado con la ingesta
de proteinas como caseina y gluten en estudios realizados en Argentina, México y Brasil,
relaciondndose con los resultados de este estudio, en donde existe mayor evidencia para
afirmar teorias sobre el consumo de sustancias neurotdxicas y el desarrollo de sintomas

gastrointestinales por la permeabilidad intestinal que presentan las personas con autismo.

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo



UCUENCA .

6.5 Selectividad alimentaria.

De acuerdo a los datos obtenidos, se demostré que la selectividad alimentaria es un
comportamiento que esta influenciado por las caracteristicas organolépticas de los alimentos.
Con este enfoque, se establecié que el 53,64% de los participantes prefiere alimentos con
texturas liquidas, el 61,54% presenta rechazo hacia los olores fuertes, el 46,13% tiene afinidad
por alimentos con colores calidos (naranja, amarillo, rojo, blanco), el 57,69% elige sabores
dulces y el 34,62% sabores salados. Ademas, el 42,30% refirié preferencia por temperaturas

frias.

Tomando en consideracion lo descrito, un estudio realizado en 2020, Sevilla-Espafia, analiz6
las caracteristicas sensoriales de los alimentos rechazados por los nifios/fas con TEA, y
determiné que existe una preferencia por los alimentos de alta densidad energética (zumos,
snacks y bebidas azucaradas), asi como una ingesta deficiente de frutas y verduras. Lo cual
ratifica los datos obtenidos, en donde el 53,8% consume snacks 1-2 veces por semana, el
61,5% presenta dificultad para incorporar hortalizas y el 15,3% granos, frutas y tubérculos
(32).

De igual manera, una investigacion efectuada en Brasil en el afio 2022, estimé que en nifios/as
con selectividad alimentaria se ve disminuida la ingesta de granos, carnes magras, frutas y
vegetales debido a su textura granulosa y fibrosa, lo cual complementa a la informacién

obtenida que indica la preferencia por las texturas liquidas (42).

Por otro lado, un estudio elaborado en el afio 2020, en la Universidad de Cantabria, Espafia,
indico que los alimentos seleccionados por los participantes suelen tener un aspecto neutro y
opaco, lo cual contradice los datos obtenidos. Sin embargo, la Guia de intervencién ante los
Trastornos de la Alimentacion en nifios y nifias con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA),
indica una inclinacion por colores rojo, amarillo y naranja, siendo semejante a los resultados

obtenidos en esta investigacion (43,44).

Finalmente, en el afio 2022, la Academia Nacional de Investigacion en Trabajo Social en
México, establecio que existe una afinidad por fuentes alimentarias de carbohidratos simples
y procesados, y un mayor rechazo de frutas y verduras, comprobando la informacién
recolectada sobre sabores dulces y salados mediante la encuesta de frecuencia de consumo
(45).

Sin embargo, no se encontraron investigaciones que indiquen la preferencia alimentaria segun

la temperatura y olores de los alimentos
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Capitulo VI

7. Conclusiones

Se puede deducir que en la presente investigacion se ha logrado determinar:

En la poblacién investigada existié una prevalencia del 80,8% del género masculino y
19,2% para el género femenino.

Se determiné que el 42,40% present6 un estado nutricional normal y el 46,05% tiene
procesos de malnutricion por exceso, en donde el 26,90% indica sobrepeso y el
11,55% obesidad.

Se evidencio que el 69,23% de la poblacion tuvo habitos alimentarios regulares,
mientras que el 26,92% malos habitos alimentarios y tan solo el 3,85% buenos héabitos
alimentarios.

La asociacion entre el estado nutricional y habitos alimentarios demostré no tener una
relacién estadisticamente significativa, debido a que el estudio estuvo enfocado en la
calidad de la dieta.

El porcentaje mas significativo de los nifios/as con TEA refirieron un consumo diario
de cereales sin gluten, frutas, pan y aztcares. De 1-2 veces a la semana tubérculos,
platanos, granos, hortalizas, pollo, carne de res, carne de cerdo, pescado, yogurt,
gueso, avena, galletas, productos de pasteleria, snacks, helados cremosos, gelatina,
embutidos, enlatados, y finamente, nunca consumen oleaginosas, leche, cebada, soja
entera, bebida de soja, carne de soja, aceite de soja, bebidas gaseosas y aderezos.
Se estableci6 una relacion entre la ingesta de sustancias neurotoxicas y
sintomatologia gastrointestinal, en donde, el 26,92% de participantes que consumian
caseina presentaron diarrea, el 38,46% que ingiri6 gluten refirié estrefiimiento y, por
altimo, el 7,69% de la poblacion que consumieron caseina presentd flatulencias.
Ademas, es importante mencionar que no existio un consumo de soja, por lo que no
se logro establecer una asociacion con sintomatologia gastrointestinal.

Se evidenci6o la relacibn entre la selectividad alimentaria y caracteristicas
organolépticas de los alimentos, en donde el 53,84% de los nifios/as con TEA, optaron
por alimentos con texturas liquidas, el 61,54% presentd rechazo de alimentos por
olores fuertes, por otro lado, el 46,13% de la poblacién tuvo afinidad por las
preparaciones de colores célidos como el naranja, amarillo, rojo y blanco. En cuanto a
los sabores, el 57,69% se inclind por sabores dulces y finalmente, el 42,30% de

participantes prefirié alimentos con temperaturas frias.
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7.1 Recomendaciones

e Se sugiere que en proximos estudios se considere evaluar la ingesta alimentaria, tanto
calidad como cantidad, para la obtencién de datos mas relevantes y establecer una
relacién entre el estado nutricional y habitos alimentarios.

¢ Se debe considerar en futuras investigaciones, otras herramientas, ademas de los
indicadores antropomeétricos, para la evaluacién e interpretacion del estado nutricional.

¢ Dentro de las historias clinicas de personas con TEA, se recomienda realizar pruebas
diagnésticas oportunas para identificar alergias e intolerancias alimentarias, que
permitan un tratamiento adecuado.

e Se recomienda la elaboracion de guias nutricionales para nifios/as con TEA, que sea
adaptado a sus necesidades, entorno y la cultura alimentaria.

e Se promueve la integracion de este grupo minoritario a programas educativos
nutricionales para aumentar sus actitudes, conocimientos y practicas con respecto a
una alimentacion saludable.

¢ Se fomenta seguir una dieta con alimentos organicos Yy verificar la inocuidad de los
alimentos para garantizar su seguridad.

e Brindar educacién alimentaria a los padres y/o representantes de nifios/as con TEA,
para corregir, prevenir y asegurar una correcta alimentacion sin fuentes de
compuestos neurotoxicos.

e Incluir en el equipo multidisciplinario a especialistas en nutricion para el tratamiento
integral en personas con TEA.

e Promover la integracion de la familia a la dieta para asegurar la adherencia a las
indicaciones nutricionales para el nifio/a con TEA.

¢ Fomentar la educacion sobre la importancia del etiquetado nutricional, debido a la
presencia de sustancias neurotoxicas en forma de materia prima, espesantes,

estabilizantes y excipientes.
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9. Anexos

Capitulo IX

9.1 Anexo A. Operacionalizacién de variables.

Variable | Definicion Dimension Escala Indicador Tipo de
variable
Habitos Consumo Cualitativa,
alimentar | Son un [ semanal Todos los | Frecuencia de | ordinal.
ios conjunto de dias, 1 vez | consumo de:
comportamie al dia.
ntos e Cereales
conscientes, Todos los sin gluten
repetitivos, dias, 2 o e Granos
individuales o mas veces e Tubérculos
colectivos al dia. e Platanos
que e Hortalizas
conducen a la 1-2 veces e [rutas
persona a por semana. e Carnes 'y
seleccionar, pescados
consumir y 3-4  veces e Oleaginosa
utilizar por semana. S
determinados e Lacteos
alimentos en 5-6  veces e Avena
respuesta a por semana. e Cebada
influencias e Pan
sociales vy Nunca. e Galletas
culturales e Soja y
(29). derivados
e Snacks
e Productos
de
pasteleria
e Embutidos
e Enlatados
e Bebidas
gaseosas
e Azlcares
e Helados
Cremosos
e Gelatina
e Aderezos
Estado Determina la IMC/Edad Cuantitativa
nutricion | composicién | Peso (kg) Puntuacién , continua.
al corporal Z nifios/as
(Valoraci | mediante la | Talla (cm) menores de
on toma de 5 afos:
antropom | medidas
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étrica).

primarias de
peso y talla
(29).

>3
Obesidad

>2
Sobrepeso

>1 Riesgo
de
sobrepeso
0 vy <1
Normal

<-2
Emaciado

<-3
Severament
e emaciado

Puntuacién
Z nifos/as
entre 5y 9
anos:

>3 y >2
Obesidad

>1
Sobrepeso

0 vy <1

Normal

<-2
Delgadez

<-3
Delgadez
severa

Presenci
a de
signos y
sintomas
gastroint
estinales.

Alteraciones
digestivas
que  puede
sentir o]
visualizar el
paciente (29).

Presencia
de signo y
sintomas en
la Gltima
semana.

Si/No

Alergia
Diarrea
Estreflimien
to
Flatulencias
Nauseas
Voémitos

Cualitativa,
nominal,
dicotomica.
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Selectivi
dad
alimentar
ia.

Se
caracteriza
por la ingesta

de una
variedad
limitada de

alimentos vy
rechazo a la
introduccion
de nuevos
alimentos
(29).

Selectividad
alimentaria
de la Ultima
semana.

Si/No

Caracteristicas
organolépticas:

Textura
Olor

Color
Sabor
Temperatur
a

Cualitativa,
nominal,
dicotomica.
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9.2 Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos.

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas —— S0mos
Carrera de Nutricién y Dietética UCU ENCA =" Calidad

Estado nutricional y hébitos alimentarios de nifios con autismo pertenecientes a la
Asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarrolio infantil de la Universidad de Cuenca,

Cuenca 2022.
Establecimiento:
Fecha de nacimiento: ___ /___/ Edad:
Sexo: * Fecha: ___/___ [/
Peso: Talla:

Instrucciones: El siguiente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial, por favor,
responder con sinceridad todas las preguntas. Debe marcar con una X en la opcién que
considere adecuada.

SECCION 1: Cuestionario Frecuencia de Alimentos
Esta frecuencia alimentaria determinara el consumo de alimentos de su hijo/a la Gltima semana.

1. ¢Con qué frecuencia consume cereales | 2. ;Con qué frecuencia consume granos
sin gluten (quinoa, arroz, maiz)? (lenteja, arveja, garbanzo, poroto, haba)?
e Todos los dias, 1 vez al dia Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 o mas veces al dia Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana 1-2 veces a la semana
3-4 veces a la semana 3-4 veces a la semana
5-6 veces por semana 5-6 veces por semana
Nunca Nunca

3. ¢Con qué frecuencia consume |4. ;Con qué frecuencia consume platanos
tubérculos (papa, yuca, camote)? (platano verde, platano maduro)?

e Todos los dias, 1 vez al dia e Todos los dias, 1 vez al dia

e Todos los dias, 2 o mas veces al dia e Todos los dias, 2 o méas veces al dia
e 1-2veces a la semana e 1-2veces a la semana

e 3-4veces alasemana e 3-4veces alasemana

e 56 veces por semana e 5-6 veces por semana

e Nunca e Nunca

5. ¢ Con qué frecuencia consume hortalizas | 6. ;Con qué frecuencia consume frutas?
(cebolla, zanahoria, tomate, lechuga)? Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 1 vez al dia Todos los dias, 2 o méas veces al dia
Todos los dias, 2 o mas veces al dia 1-2 veces a la semana

1-2 veces a la semana 34 veces a la semana

3-4 veces a la semana 5-6 veces por semana

5-6 veces por semana Nunca

Nunca

7. ¢Con qué frecuencia consume polio? 8. ¢Con qué frecuencia consume carne de

e Todos los dias, 1 vez al dia res?
e Todos los dias, 2 o mas veces al dia e Todos los dias, 1 vez aldia
e 1-2veces ala semana e Todos los dias, 2 o mas veces al dia
e 34 veces a la semana e 1-2veces alasemana
e 56 veces por semana e 3-4 veces a la semana
e Nunca e 56 veces por semana
e Nunca

9. ¢Con qué frecuencia consume carne de | 10. ; Con qué frecuencia consume pescado?
cerdo? e Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 1 vez al dia Todos los dias, 2 o mas veces al dia
Todos los dias, 2 o mas veces al dia 1-2 veces a la semana

1-2 veces a la semana 3-4 veces a la semana

3-4 veces a la semana 5-6 veces por semana
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Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Nutricion y Dietética

omMos

lidad

8
2
15;3

e 586 veces por semana
e Nunca

11. ¢Con qué frecuencia consume
oleaginosas (almendras, pistachos,

e Todos los dias, 1 vez al dia
e Todos los dias, 2 0 mas veces al dia
e 1-2veces a la semana

e 3-4veces alasemana

e 5-6 veces por semana

e Nunca

12. ¢ Con qué frecuencia consume leche?
e Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia

1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

13. ¢ Con qué frecuencia consume yogurt?
e Todos los dias, 1 vez al dia

e Todos los dias, 2 o mas veces al dia
e 1-2veces alasemana

e 34 veces a la semana

e 56 veces por semana

e Nunca

14. 1,Con qué frecuencia consume queso?
Todos los dias, 1 vez al dia

e Todos los dias, 2 o mas veces al dia

e 1-2veces a la semana

e 34 veces alasemana

e 5-6 veces por semana

e Nunca

15. ¢ Con qué frecuencia consume avena?
e Todos los dias, 1 vez al dia

e Todos los dias, 2 o mas veces al dia

e 1-2veces a la semana

e 34 veces a la semana

e 5-6 veces por semana

e Nunca

16. ¢ Con qué frecuencia consume cebada?
e Todos los dias, 1 vez al dia

e Todos los dias, 2 o mas veces al dia
e 1-2veces a la semana

e 34 veces alasemana

e 56 veces por semana

e Nunca

17. ¢Con qué frecuencia consume soja
entera (grano)?

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana

34 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

18. ¢Con qué frecuencia consume bebida
vegetal de soja?

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana

34 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

19. ¢ Con qué frecuencia consume carne de
soja?
e Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 0 mas veces al dia
1-2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
5-6 veces por semana
Nunca

20. ;Con éué frecuencia consume aceite de
soja?
e Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 o méas veces al dia
1-2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
5-6 veces por semana
Nunca

21. ¢ Con qué frecuencia consume snacks
(papas fritas de funda, friangulos de maiz)?
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

22. ; Con qué frecuencia consume pan?
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 0 més veces al dia
1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

23. ¢ Con qué frecuencia consume galletas?
e Todos los dias, 1 vez al dia

24. ; Con qué frecuencia consume productos
de pasteleria (cake, pastel, brownies)?
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e Todos los dias, 2 o mas veces al dia e Todos los dias, 1 vez al dia
e 1-2veces ala semana e Todos los dias, 2 0 mas veces al dia
e 34 veces alasemana e 1-2veces alasemana
e 5-6 veces por semana e 3-4 veces a la semana
e Nunca e 56 veces por semana
e Nunca

25.

¢Con qué frecuencia consume

embutidos (jamén, salchicha, mortadela,
vienesa)?

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

26. ¢ Con qué frecuencia consume enlatados
{atin, sardinas, maiz duice)?

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

27. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas

28. ;Con qué frecuencia consume azlicares

cremosos (a base de leche)?
e Todos los dias, 1 vez al dia
e Todos los dias, 2 o mas veces al dia
e 1-2veces a la semana
e 3-4 veces a la semana
e 56 veces por semana
e Nunca

gaseosas (cola)? (azdicar blanca, azlicar morena, miel de abeja,
e Todos los dias, 1 vez al dia panela)?
e Todos los dias, 2 o mas veces al dia e Todos los dias, 1 vez al dia
e 1-2veces a la semana e Todos los dias, 2 o mas veces al dia
e 34 veces alasemana e 1-2veces a la semana
e 5-6 veces por semana e 3-4veces alasemana
e Nunca e 5-6 veces por semana
e Nunca
29. ¢ Con qué frecuencia consume helados | 30. ¢ Con qué frecuencia consume gelatina?

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca

31. ¢ Con qué frecuencia consume aderezos
(salsa de tomate, mayonesa, mostaza)?

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 o mas veces al dia
1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces por semana

Nunca
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SECCION 2: Antecedentes de sintomatologia gastrointestinal.
Debe marcar con una X en la opcién que considere adecuada, en caso de ser afimativa su
respuesta debera indicar que alimentos afectan a su representado.

32. ¢Su hijo tiene Aalguna alergia | 33. ;Con qué alimentos su hijo presenta
alimentaria? (En caso de contestar SlI, | dolores estomacales frecuentes?
especifique a qué alimentos)

Respuesta:
Respuesta: e Si
e Sj e No

e No

34. ; Con qué alimentos su hijo sufrediarrea | 35. ;Con qué alimentos su hijo sufre

frecuentemente? estrefiimiento frecuentemente?
Respuesta: Respuesta:

e Si e Sij

e No e No

36. ¢Con qué alimentos su hijo sufre | 37. ;Con qué alimentos su hijo sufre nduseas

flatulencias (gases) frecuentemente? frecuentemente?
Respuesta: Respuesta:

e Si e Si

e No e No

38. ¢Con qué alimentos su hijo sufre
vomitos frecuentemente?

Respuesta:
e Sij
e No .

SECCION 3: Antecedentes de selectividad alimentaria.
Marque con una X en base al comportamiento alimentario de su hijo/a.

39. ¢ Su hijo tiene problemas para 40. ¢ Su hijo prefiere alimentos con texturas
incorporar nuevos alimentos? (En casode | liquidas?
contestar Si, especifique) e Si

e Si, e No

e No

41. ¢ Su hijo prefiere alimentos con texturas | 42. ; Su hijo prefiere alimentos con texturas

blandas? sélidas?
e Si e Si
e No e No

43. ; Su hijo rechaza alimentos con olores 44. ; Su hijo se inclina por alimentos de

fuertes? algin color en especifico? (En caso de
e Si contestar Sl, especifique)
e No e Sj
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e No

45. ¢ Su hijo prefiere alimentos con sabor 46. ¢ Su hijo prefiere alimentos con sabor
dulice? acido?

e Si e Si

e No ) e No

47. ¢ Su hijo prefiere alimentos con sabor 48. ; Su hijo prefiere alimentos con sabor
salado?

amargo?
e Si e Si
e No e No
49. ¢ Su hijo prefiere alimentos con 50. ¢ Su hijo prefiere alimentos con
temperatura fria? temperatura tibia?
e Si e Si
e No e No
51. ¢ Su hijo prefiere alimentos con
temperatura caliente?
e Si
e No
Agradecemos por to el tiempo para completar la st
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9.3 Anexo C. Curva de crecimiento por IMC para nifias menores de cinco afios.
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9.4 Anexo D. Curva de crecimiento por IMC para nifios menores de cinco afos.
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9.5 Anexo E. Curva de crecimiento por IMC para nifias menores de cinco a nueve afos.
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9.6 Anexo F. Curva de crecimiento por IMC para nifios menores de cinco a nueve afios.
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9.7 Anexo G. Criterios de puntuacion.

Criterios Criterios Criterios Criterios Criterios Criterios
Variables/Criterios [de de de de de de
de puntuacién puntuaciéon |puntuacion |puntuacién [puntuacién [puntuacioén |puntuacion
maxima 10 |8 6 4 2 minima O
Todos los
. . " Todos los
Carbohidratos sin |dias, 2 0 dias. 1 vez 5-6 veces [3-4veces a [1-2 veces a
gluten mas veces al dié\ por semana |la semana (la semana
al dia Nunca
Todos los Todos los
1-2 veces a |5-6 veces |3-4vecesa | . dias, 20
Granos dias, 1 vez -
la semana |por semana (la semana al dia mas veces
al dia Nunca
Todos los
dias, 2 0 Todos los 5-6 veces [3-4 veces a [1-2 veces a
Hortalizas ! dias, 1 vez
mas veces . por semana |la semana (la semana
P al dia
al dia Nunca
Todos los
p Todos los
dias, 20 . 5-6 veces |3-4veces a [1-2 veces a
Frutas < dias, 1 vez
mas veces . por semana |la semana |la semana
p al dia
al dia Nunca
Todos los Todos los
o 3-4 veces a |1-2 veces a |5-6 veces . dias, 20
Carnicos dias, 1 vez !
la semana [la semana [por semana al dia mas veces
al dia Nunca
Todos los
1-2 veces a |3-4 veces a |5-6 veces Todos los dias, 2 0
Lacteos dias, 1 vez !
la semana |la semana |[por semana . mas veces
al dia P
Nunca al dia
Todos los
. Todos los p
Alimentos fuentes 1-2 veces a |3-4 veces a |5-6 veces dias. 1 vez dias, 20
de gluten la semana |la semana |por semana al di:al mas veces
Nunca al dia
Todos los
: Todos los p
Alimentos fuentes 1-2 veces a |3-4 veces a |5-6 veces dias. 1 vez dias, 20
de soja la semana |la semana |por semana al dié\ mas veces
Nunca al dia
Todos los
. Todos los p
Alimentos 1-2 veces a |3-4 veces a |5-6 veces dias. 1 vez dias, 2 0
industrializados la semana |la semana |por semana al di;a mas veces
Nunca al dia
Todos los
, Todos los .
Azlcares y 1-2 veces a |3-4 veces a |5-6 veces dias. 1 vez dias, 20
derivados la semana |la semana |por semana al di;\ mas veces
Nunca al dia
Todos los
. 1-2 veces a |3-4 veces a |5-6 veces Todos los dias, 2 0
Embutidos dias, 1 vez ]
la semana |la semana |[por semana . mas veces
al dia p
Nunca al dia
Todos los
Todos los p
1-2 veces a |3-4 veces a |5-6 veces . dias, 2o
Enlatados dias, 1 vez -
la semana |la semana |[por semana . mas veces
al dia P
Nunca al dia
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Fuente: Gil, A., Martinez, E., Olza, J. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2015

(46).

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo



UCUENCA

9.8 Anexo H. Consentimiento informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estado nutricional y habitos alimentarios de nifios con autismo
pertenecientes a la asociacion ADACAPIA y el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca, Cuenca 2022.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Odalys Geovanna Avila 0107593584 |  Universidad de Cuenca
Principal Molina
Investigador Andrés Mateo [zurieta 0105816375 |  Universidad de Cuenca
Principal Idrovo

¢De qué se trata este documento?

Su hijo (a) o representado (a) esta invitado (a) a participar en este estudio que se realizara en la
asociacion ADACAPIA. y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca. En este
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cudl sera su participacidn y si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién
en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisién
sobre su participacion o0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la
casa Y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Todos los nifios tienen derecho a una alimentaciéon adecuada que cubra todas sus necesidades. En
cuanto a los nifios diagnosticados con Trastorno de Espectro Autista (TEA), en su mayoria presentan
selectividad alimentaria, lo que puede ocasionar que rechacen nuevos sabores, colores y texturas,
afectando la calidad de su dieta, por ende, estado nutricional y vulnerabilidad frente a enfermedades.
Para este estudio fueron seleccionados todos los nifios (as) que acudan a la asociacion ADACAPIA
y Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, con la respectiva autorizacion de sus
padres o representantes y que tengan entre 3y 9 afios de edad.

Objetivo del estudio

Relacionar el estado nutricional y habitos alimentarios en nifios con autismo pertenecientes a la Asociacion
ADACAPIA'y al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, Cuenca 2022.

Descripcion de los procedimientos

Dirigido a los nifios (as):

Determinar el peso y talla de los nifios; toma de medidas antropométricas para establecer el estado
nutricional.

Dirigido a los padres o representantes:

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo



UCUENCA

Aplicar encuestas alimentarias a los padres o representantes legales para reconocer la calidad y
frecuencia de consumo de los alimentos que ingiere el nifio/a.

Riesgos y beneficios

Durante la toma de medidas, el nifio (a) puede reaccionar de manera negativa y alterar los resultados,
para evitar este tipo de situaciones debemos interactuar con el nifio. Al aplicar la encuesta alimentaria
podria afectar la susceptibilidad emocional del padre o representante, para lo cual los datos obtenidos
seran protegidos y asi la informacién no sea divulgada.

Los nifios (as) contarian con informacién mas detallada sobre su estado nutricional y el consumo de
alimentos para crear las bases de la elaboracion de material educativo adaptado a sus necesidades.
Ademas, aportar informacién relevante para futuras investigaciones y/o dar una base para brindar
tratamientos nutricionales més adecuados a los nifios con TEA.

Otras opciones si no participa en el estudio

El padre o representante tiene la libertad de participar o no en la investigacion y de desistir de ella en
cualquier momento. En caso de no participar en el estudio, no se podra establecer el estado nutricional
y la ingesta alimentaria de su representado.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ninglin problema para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el

investigador;

10. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se
haya obtenido de usted, si procede;

12. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos
que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de
atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

13. Usted no recibira ningtin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este

estudio.

©ooNO>ORrWND

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0969016857
que pertenece a Odalys Geovanna Avila Molina o envie un correo electronico a
odalys.avila@ucuenca.edu.ec

\ Consentimiento informado
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de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo Firma del testigo Fecha
Odalys Geovanna Avila Molina Firma del/a investigadora Fecha

Andrés Mateo lzurieta Idrovo Firma del/a investigador Fecha
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9.9 Anexo |. Protocolo de investigacion aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Cuenca.

UCuenca / COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENMCA

COMITE DE BIOETICA EM INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Mro,UC-COBIAS-2022 447
Cuenca, 1 de agosto de 2022

Estudiantes

Odalys Geovanna Avila Molina
Andrés Mateo Izurieta ldrovo
Presents

D& mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacién del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa que su protocolo de investigacion con codigo: 2022-059EQ-TM, titwlado
“Estado nutricional y habitos alimentarios de nifios con autismo pertenecientes a la
Asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarmollo Infantil de la Universidad de Cuenca,
Cuenca 20227, se encuentra APROBADD, en la sesion ordinaria Mro 206 con fecha 1
de agosto de 2022,

El protocolo se aprueba, en razon de que cumple con los siguientes parametros:

Lo= objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

Lo= datos seran mansjados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad vy confidencialidad
de la informacion del estudio en sus procesos de manejo v almacenamiento de
datos.

En el protocolo se detallan las responsabilidades delfa investigador’a.

Elfla investigador/a principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas v
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que a2 revisaron y que sustentan este informe incluyen:

Anexo 1. Solicitud de aprobacion.

Anexo 2. Protocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.

Oficio de la Comision de Titulacion de la Facultad
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EM INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias)transcumido el cual, se debera
solicitar una extension si fuere necesario. En toda comespondencia con el Comité de
Bioética favor referirse al siguiente codigo de aprobacion 2022-059E0-TM.

Los miembros del Comité estardn dispuestos durante el desamollo del estudio a
responder cualquier inquistud que pudiere surgir tanto de los participantes como de
los investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

El Comité no se responsabiliza por cualquierade los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de la
investigadora principal; sin embargo, s requisito informar & este Comité sobre
cualguier novedad, dentro de las siguientes 24 horas.

El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacion con base en la
informacion entregada v la solicitante asume la veracidad, cormeccion y autoria de
los documentos entregados.

De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecucion comecta v ética de la
investigacion, respetando los documentos v condiciones aprobadas por el Comite,
aszi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desammolle de la
investigacion aprobada, asi como cualquier madificacion en el protocolo ¥ una vez que
concluya con &l estudio debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

Digitally signad by

VICENTE MANUEL
SOLAND PALMCAY

EC
Dr. Vicente Solano Paucay

Presidente del COBIAS-UCuenca

CIC: archiva,
Elaboradn por FRA.

UCuenca | COBIAS
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9.10 Anexo J. Informe de validacién de instrumento de recoleccidn de datos.

UCUENCA

Informe de validacion de instrumento de recoleccién de datos del trabajo de titulacion

denominado “Estado nutricional y habitos alimentarios de nifios con autismo,

pertenecientes ala asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de la

Universidad de Cuenca, Cuenca 2022”

A partir del 15 de julio del 2022 a las 15:30 pm, el formulario utilizado para la recoleccion de

datos de la investigacion, que contiene 3 secciones: “Cuestionario de frecuencia alimentaria”,

“Antecedentes de sintomatologia gastrointestinal” y “Antecedentes de selectividad

alimentaria”, fue validado en la asociacion ADACAPIA con la participacion de 10 padres de

familia de nifios con autismo. Con el fin de garantizar la comprension del cuestionario por

parte de los representantes de los investigados/as. Para ejecutar el proceso de validacion

previamente se considero:

1.

Obtener la autorizacién de la presidenta de la asociacion para llevar a cabo el pilotaje
en sus instalaciones.

Los investigadores explican el objetivo del estudio y la importancia de realizar el
proceso de validacion del cuestionario con total honestidad.

Obtencién del consentimiento informado de los representantes de los nifios y nifias
con autismo.

El tiempo necesario para responder el cuestionario, ha sido en un promedio de 9
minutos.

Para asegurar la comprension total de las preguntas del cuestionario, se realiz6 las
siguientes modificaciones:

En la seccion 2, antecedentes de sintomatologia gastrointestinal, la pregunta 33, el
término abdominal sera cambiado por estomacal, debido a que algunos padres de
familia referian que el término se comprende mejor.

En la seccion 3, antecedentes de selectividad alimentaria, la pregunta 39, algunos

padres de familia refirieron que la pregunta parecia no estar completa, por lo que se
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afnadira la frase “en su dieta’, teniendo como resultado una pregunta formulada de tal
manera que se comprenda: ¢;Con qué alimentos su hijo tiene problemas para
incorporarlos en su dieta?

6. Observaciones: Los padres de familia mencionaron que las demas preguntas del
cuestionario eran entendibles y faciles de contestar, pero sugirieron que, en vez de
brindar opciones de respuesta de forma guiada, la pregunta sea abierta para que las
respuestas sean mas sinceras, de esta forma se podra establecer de mejor manera

rangos para el estudio.
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CARRERA NUTRICION Y UCUENCA == s

DIETETICA

Cuenca, 25 de mayo de 2022

Od. Inés Molina.
Presidenta Asociacion Adacapia.
Presente.

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente Yo, Andrés Mateo Izurieta Idrovo con C.1 0105816375 y Odalys
Geovanna Avila Molina C.1 0107593584 estudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética de
la Universidad de Cuenca, nos presentamos ante usted con el debido respeto, solicitando la
respectiva autorizacién para poder ejecutar nuestra tesis en esta prestigiosa asociacion a su
cargo; titulada “Estado nutricional y habitos alimentarios de nifios con autismo
pertenecientes a la Asociacion ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca, Cuenca 2022", que acudan a consulta en esta institucion.

El estudio estd enfocado a un grupo pobiacional de nifios menores de 10 aifios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Las actividades a desarrollar son: firma de consentimiento informado y aplicacion de una
encuesta alimentaria dirigida al representante legal. Revision de historias clinicas y toma de

medidas antropométricas {(peso/talia) a ios nifios que participen en el estudio.

Agradecemos por su atencion dada al presente.

Atentamente,

Odalys Geovanna Avila Molina Andrés Mateo lzurieta Idrovo

0107593584 0105816375
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9.12 Anexo L. Solicitud dirigida al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca, CEDIUC.
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CARRERA NUTRICION Y UCUENCA == &Gice

DIETETICA

Cuenca, 19 de abril de 2022

Dr. Julio Jaramillo Oyervide
Director del Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC".
Presente.

De nuestra consideracién:

Por medio del presente Yo, Andrés Mateo lzurieta Idrovo con C.I 0105816375 y Odalys
Geovanna Avila Molina C.| 0107593584 estudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética de
la Universidad de Cuenca, nos presentamos ante usted con el debido respeto, solicitando la
respectiva autorizacion para poder ejecutar nuestra tesis en este prestigioso centro a su
cargo, titulada “Estado nutricional y habitos alimentarios de nifios con autismo pertenecientes
a la Asociacién ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca
“CEDIUC", Cuenca 2022", que acudan a consulta en esta institucion.

El estudio esta enfocado a un grupo poblacional de nifios menores de 10 afios diagnosticados
con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Las actividades a desarrollar son: firma de consentimiento informado y aplicacién de una
encuesta alimentaria dirigida al representante legal. Revisién de historias clinicas y toma de
medidas antropométricas (peso/talla) a los nifios que participen en el estudio.

Agradecemos por su atencién dada al presente. ,\ Y{z,o 1 aL.
i o W’
o
Atentamente, = 7' S

iR /'w

{ bt JLC -
u.ﬂ-ﬂ“f"ff g

|

Odalys Geovanna Avila Molina
0107593584

odalys.avila@ucuenca.edu.ec

Andrés Mateo lzurieta Idrovo
0105816375

andres.izurieta@ucuenca.edu.ec
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(0

abDacCaria

Cuenca, 25 de mayo de 2022

Sefiores

“UNIVERSIDAD DE CUENCA”
Carrera de Nutricion y Dietética
Presente

Atencién:  Odalys Geovanna Avila Molina
Investigadora

Andrés Mateo lzurieta Idrovo
Investigador

De mis consideraciones:

Yo, Maria Inés Molina Jaramillo como representante de la Asociacion ADACAPIA, manifiesto
mi interés en la investigacion titulada: “Estado Nutricional y habitos alimentarios de nifios
con autismo pertenecientes a la Asociacion ADACAPIAy al Centro de Desarrollo Infantil
de la Universidad de Cuenca, Cuenca 2022”, por parte de los estudiantes Odalys Geovanna
Avila Molina con CC: 010759358-4 y Andrés Mateo lzurieta Idrovo con CC: 010581637-5, que
se realizara en el periodo mayo-diciembre del presente afio.

Como presidenta de la Asociacion ADACAPIA, autorizo la ejecucion de las actividades
planteadas y ofrezco nuestra colaboracién.

Atentamente,
) LMl \ a@m
OD' MMIA INES m n?ngm del autismo .
PRESIDENTA RUC: 0190161102001

MiM/cap
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9.14 Anexo N. Carta de interés del Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de

Cuenca, CEDIUC.

5 Eepluc

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAD MEDICAS
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA "CEDIUC*

Cuenca, 26 de mayo de 2022.

Srta. Odalys Geovanna Avila Molina
C.1: 0107593584
Investigadora

Sr. Andrés Mateo Izurieta Idrovo
C.1.:0105816375
Investigador

De mi consideracién:

Yo, Julio Alfredo Jaramillo Oyervide, por medio de la presente, manifiesto mi interés en la
investigacién titulada, “Estado nutricional y hébitos alimentarios de nifios con autismo
pertenecientes a la Asociacién ADACAPIA y al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca, Cuenca 2022", por parte de los estudiantes Odalys Geovanna Avila Molina con C.L.
0107593584 y Andrés lzurieta C.I. 01405816375, que se realizara en el periodo mayo-
diciembre del presente afio.

Asi también como Director del Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca -
CEDIUC, autorizo la ejecucién de las actividades planteadas y ofrezco nuestra colaboracién.

Con sentimientos de distinguida consideracién, suscribo de usted.

Atentamente,

DF. Julio Jaramillo Oyervide
Director
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA - CEDIUC

Direccién: Avenida 12 de abril y Avenida del Paraiso.
Planta baja del Edificio de la carrera de Enfermeria.
Teléfonos: 4051159

4051155 extensién 3145

Odalys Geovanna Avila Molina - Andrés Mateo lzurieta Idrovo



UCUENCA

114
9.15 Anexo O. Cronograma de actividades.
Tiempo requerido en meses
Actividades Responsables _ _ ) _ : —
Abril Mayo | Junio Julio | Agost | Septi Octu Novie | Dicie | Enero
o) embr bre mbre mbre
e
Elaboraciéon de | Odalys Avila X X
protocolo. Andrés lzurieta
Revision de
instrumentos de | Odalys Avila
., g . X
recoleccion  de | Andrés lzurieta
datos.
Revision .
L, y Odalys Avila
aprobacion  del g . X X
Andrés lzurieta
protocolo.
Disefio y prueba | Odalys Avila X
de instrumentos. | Andrés lzurieta
Recoleccién de | Odalys Avila
p . X X
datos. Andrés lzurieta
Procesamiento y .
L Odalys Avila
analisis de datos g . X X
Andrés lzurieta
recolectados.
Elaboracion de .
. Odalys Avila
trabajo de g . X
. - Andrés lzurieta
titulacion.
Presentacion de .
. Odalys Avila
trabajo de g . X
. -, Andrés lzurieta
titulacion.
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