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Reciba un cordial saludo del Centro de Educacién Especial “Alida Espafa
de Arana”, deseandole éxito al frente de sus labores diarias, por este medio le
informo que las estudiantes Ingrid Susana Méndez Carrillo, carné 200214740 y
Diana Patricia Galindo Ruiz, carné 200410094 de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos, realizaron en esta institucion
encuestas y una charla informativa a padres de familia como parte del trabajo de
investigacion titulado: “Propuesta de programa dirigido a padres en salud
alimentaria para nifos y nifias autistas.” Durante tres dias del mes de abril del afio
2010, en horario de 8:00 a 16:00 horas.

Las estudiantes en mencién cumplieron con lo estipulado en su proyecto de
Investigacion, por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra
institucion.

Sin otro particular, me suscribo,

Lic. Nadja TR e

Directora Programa de Discap’écidad
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Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la
asesoria de contenido del Informe Final de investigacion titulado “Propuesta de
programa dirigido a padres en salud alimentaria para nifios y nifias autistas.”

Realizado por las estudiantes INGRID SUSANA MENDEZ CARRILLO,
CARNE 200214740 Y DIANA PATRICIA GALINDO RUIZ, CARNE 200410093.

El trabajo fue realizado a partir DEL 12 de mayo de 2009 HASTA el 29 de
septiembre de 2010.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por el CIEP's por
lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la revision y
aprobacion correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente,

Licenciado Juan Antgnio
Psicélogo
Colegiado No. 7584

Asesor de contenido
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RESUMEN

“Propuesta de programa dirigido a padres en salud
alimentaria para nifos y nifias autistas”

Ingrid Susana Méndez Carrillo y Diana Patricia Galindo Ruiz

Con esta investigaciéon se dio a conocer a los padres de familia y
maestros de Educacién Especial, la importancia que tiene la alimentacién en el
desarrollo integral del nifio, no solo para poder realizar sus actividades basicas,
sino también todas las implicaciones que tiene en la funcién de ciertos 6rganos
del cuerpo. Los padres deben tomar en cuenta que alimentos estan ingiriendo
su hijos, que estos no tengan altos contenidos de colorantes, persevantes e
incluso aquellos que el mismo cuerpo rechaza o no tolera, ya que la mayoria de
las veces no se toma en cuenta esto y se consumen alimentos por comerlos y
no por el beneficio que le den al organismo y por su real contenido alimenticio.

Es por lo que se realizo, en el Centro de Educacion Especial Alida Espafa
de Arana, una propuesta de programa de salud alimentaria para niflos autistas,
el cual se llevé a cabo por medio de tres charlas informativas y la entrega de
trifoliares, a una seleccién de 20 padres de familia, durante las dos jornadas que
el centro brinda de atencién con el objetivo de informarlos sobre los beneficios
de una dieta controlada, libre de gluten y caseina para poder establecer la
relacion que existe entre alimentacién y conducta, la cual brindara una mejoria
significativa en las conductas propias del autismo, ayudandole al nifio autista a
lograr una mejor comunicacion, atencion, interaccion con su entorno, lo cual se
logra con un consumo de alimentos adecuados para él.

En el centro se llevé a cabo una encuesta para determinar el conocimiento
de los padres sobre el tema, y pudimos concluir que la mayoria de padres no
han escuchado hablar del tema, manejan muy poca informacién sobre el
sindrome que presentan sus hijos, conociendo poco sobre las conductas y
necesidades propias de este, por lo que no llevan una dieta o un control
adecuado de los alimentos consumen sus hijos y el beneficio que trae el saber
cuales consumir y cuales no.

En la aplicacion del programa, se recomendd una serie de alimentos que
beneficiaran el desarrollo de ciertas conductas de tipo social, que ayudan al nifio
autista a alcanzar una mejor calidad de vida, e incluso la insercion a la sociedad,
ya que en la propuesta de salud alimentaria se recomienda suprimir ciertos
productos por otros de igual valor alimenticio para el nifio, que no solo lo
beneficie en sus conductas sino que también cumpla con las funciones
nutricionales que estos tienen.



PROLOGO

Fue importante la elaboracién de este programa alimentario para nifios
autistas ya que se cuenta con muy poca informacion al respecto tanto en la
Universidad de San Carlos de Guatemala como dentro del Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana, en las autoridades estatales, las autoridades
del centro, los educadores especiales y los padres de familia quienes
desconocen del tema. La escaza informacion que tienen los padres, desde la
etiologia, tratamiento e intervencién educativa, no permiten que la nifia y nifio
autista logre una mejor integracion a su entorno. El poco conocimiento que
tienen los maestros y maestras encargados de este Centro de educacién
especial, quienes deberian de estar actualizados y sobre todo preparados para
poder realmente ayudar a los padres de familia a lograr desarrollar las mayores

capacidades de los nifios.

Es trascendental tomar en cuenta cada aspecto del desarrollo de un nifio
para lograr: socialmente interactuar con su entorno, biolégicamente cuidar y
estar al tanto de su salud y psicolégicamente estimular cada una de sus areas.
Si no se toma en cuenta estos factores, al nifio se le dificultara la realizacion de

diferentes tareas.

La alimentacién es un factor determinante en nifios autistas ya que con
ellos es necesario e importante monitorear lo que consumen, debido a las
sustancias que estos contienen siendo en ocasiones sustancias que pueden
resultar dafiinas y perjudiciales para su salud y para la manifestacion de diversas
conductas propias de este sindrome y que por la falta de un conocimiento
apropiado, son consumidas a diario en diferentes alimentos sin tomar en cuenta

los dafios que éstos pueden ocasionar y que pueden ser sustituidos por otros.



La terapia nutricional pretende concientizar a los padres de familia acerca
de lo negativo que es la ingesta diaria de alimentos que contienen gluten o
caseina, ya que en lugar de ser fuentes de energia, sobre ellos actia de manera
opuesta ya que el sensible sistema digestivo de estos nifilos y su mala
degradacion enzimatica de estas sustancias, provocan una reaccion opiacea en

Su organismo.

El programa de salud alimentaria para padres de nifios y niflas autistas,
permitié dejar un aporte al Centro de Educacion Especial Alida Espafia de Arana,
a través de tres charlas informativas y la entrega de trifoliares, acerca de la
importancia de la alimentacién de la poblacion de autistas que aca se atienten,
como el consumo diario del gluten y la caseina no favorecen el comportamiento
social, pudiendo observar que en el centro durante el desayuno, refaccion y
almuerzo que brindan por parte del Estado no cumple con los requerimientos

alimenticios que necesita un nifio con esta discapacidad.

Parte de la concientizacion hacia los padres de familia, es que ellos se
informen, se acerquen a especialistas, médicos, nutricionistas, neurdlogos,
profesores de educacion especial y psicélogos, para encontrar una intervencion
especifica para cada caso, aplicar correctamente las sugerencias y sobretodo se

realice con una supervision especializada.

El programa de salud alimentaria para padres de nifios y niflas autistas,
aporté a la Universidad de San Carlos de Guatemala, una base de datos
recolectados a través de una encuesta aplicada a 20 padres de familia dentro del
Centro de Educacion Especial Alida Espafia de Arana que establecié la

necesidad de conocimiento que tienen ellos acerca de la terapia nutricional.



Proponemos, que el centro brinde la informacion necesaria a los padres
de familia, proporcione una atencion especializada y que cuenten con una
alimentacion dentro del centro que se ajuste a sus necesidades beneficiando asi

sus conductas; asimismo, capacitaciones y actualizacion al personal docente.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La dieta alimentaria sin gluten y caseina es actualmente una de las
terapias de rehabilitacibn que se utiliza para controlar algunos sintomas que
presenta el autismo. Se ha demostrado con algunos nifios y nifias que la llevan
a cabo que mejoran sobretodo, en las relaciones sociales y el lenguaje.
Lamentablemente en Guatemala no es una tratamiento que se utilice, una de las
razones es que la informacién que se tiene al respecto es escaza, la desconocen
tanto los padres y madres de nifios autistas como las personas que estan
encargadas de la educacion y de brindarles tratamiento a estos nifios. Otra razén
es que el costo que ésta implica es bastante elevado, ya que requiere el trabajo
multidisciplinario de varios especialistas, entre ellos, nutricionistas, psicologos,
educadores especiales; asimismo el consumo de alimentos que tienen altos

costos y aparte son dificiles de encontrar en el mercado.

Es por estas razones que observando que puede ser una alternativa para
ser tomada en cuenta en el tratamiento del autismo, nos mostramos muy
interesadas en primero, conocer mas acerca del tema, del cual existe poca
documentacién, para luego poder darlo a conocer a los padres y madres de
familia de nifios y nifias autistas, mediante la creacién de un programa en salud
alimentaria, brindandoles una alternativa diferente que no tiene nada que ver con

educacioén sino con la alimentacién de los nifos.

La investigacion se realizd en el Centro de Educacién Especial Alida
Espafia de Arana, en el cual se tuvo la oportunidad de compartir con nifios y
nifias autistas y sus padres y madres, quienes a través de una encuesta nos
brindaron la informacion necesaria para conocer lo que ellos sabian acerca del

tema, las respuestas y comentarios que aparecen descritas a continuacion nos



permitieron observar la importancia que tiene la actualizacion de la informacién
para poder tener cualquier recurso alterno a la educacién que pueda colaborar

en el bienestar de los nifios y nifias que presentan alguna discapacidad.

1.1. Planteamiento del Problemay Marco teérico

1.1.1. Planteamiento del Problema

La alimentacién es el acto de proporcionar al cuerpo los nutrientes
necesarios para llevar a cabo todas sus funciones, es un proceso consciente y
voluntario, por lo tanto es posible poder modificarlo. Es un elemento importante
de la buena salud. La calidad de la alimentacion depende principalmente de
factores econdémicos y culturales, los cuales van a permitir tener acceso a una

dieta rica y balanceada, con lo cual se obtiene una nutricion equilibrada.

La dieta basica esta compuesta por diferentes tipos de alimentos como
por ejemplo, frutas, verduras, grasas, legumbres, cereales, lacteos, etc. éstos a
su vez formados de diferentes tipos de sustancias: vitaminas, azucares
(carbohidratos), grasas (lipidos), minerales, proteinas, etc. Estas sustancias son
necesarias para mantener el adecuado funcionamiento del organismo durante
todas las etapas de la vida. Para que éstas puedan ser asimiladas por cada una
de las células, deben sufrir un proceso de degradacién que se inicia desde la
boca y que termina en el intestino delgado donde a través de las vellosidades
intestinales pasan al torrente sanguineo y son llevadas a todo el cuerpo. No
todas las sustancias que se ingieren son del mismo tamafio, algunas son mas
simples y pequefias y otras como las proteinas tienen diferentes funciones
esenciales como el crecimiento, materia prima para la formacién de los jugos
digestivos, hormonas, proteinas plasmaticas, hemoglobina, vitaminas y enzimas

siendo estas moléculas gigantes y complejas que necesitan ser desdobladas por


http://www.zonadiet.com/nutricion/vitaminas.htm�

las enzimas hasta que las van haciendo suficientemente pequefas para ser

absorbidas y transportadas por los vasos sanguineos.

Gran numero de nifios autistas tienen algun tipo de deficiencia enzimatica
digestiva ya sea de las lipasas, que actlan sobre las grasas; las disacaridasas
gue actuan sobre los azucares y las peptidasas que actian sobre las proteinas;
estas deficiencias impiden desdoblar adecuadamente las grasas, azucares y
especificamente las proteinas de la leche que es la caseina y la del trigo el
gluten siendo estas las causantes indirectas de gran parte de las conductas
inapropiadas de los nifios autistas como lo son la falta de interaccion,
comunicacion social, afectiva, expresar emociones, hiperactividad, ambitos
atencionales muy breves, impulsividad, agresividad, conductas autolesivas y
rabietas, lo cual impide su aprendizaje e interaccion social y comunicativa. A
través varios afios se han probado tratamientos tradicionales y no tradicionales

para reducir las conductas inapropiadas del autismo y aumentar las apropiadas.

En general los nifios autistas presentan ya desde el nacimiento un
sistema gastrointestinal inmaduro, muy sensible, débil y facilmente lesionable
llamado Sindrome del Intestino Permeable, se debe a la accion de varios
factores no siempre todos presentes: debilidad congénita de la pared intestinal,
agresion mucosa por péptidos no digeridos, infecciones intestinales, disbiosis
intestinal, acidez intestinal, toxicos xenobidticos que provocan inflamacion
intestinal. El principal problema de un intestino permeable es que permite el paso
a la sangre de alimentos no digeridos, especialmente péptidos, toxicos, bacterias
y otras sustancias alergénicas a la sangre. Entre los péptidos no digeridos que
pasan la barrera intestinal hay que distinguir los derivados del gluten y de la
caseina llamados exomorfinas que reaccionan con los receptores cerebrales
opioides y provocan un estado similar al que esta bajo el efecto del opio, un

estado de relajacion o ausencia de la interaccion con el mundo real. Algunos



investigadores manifiestan que se han observado que estos componentes
reaccionan en ciertas areas del cerebro tales como los I6bulos temporales que
participan en los procesos de integracion del lenguaje y la audicion. Suelen
haber deficiencias muy importantes de los siguientes aminoacidos esenciales:
lisina, fenilalanina. metionina, tirosina. Respecto a los no esenciales los mas

deficientes en el autismo son: taurina, cisteina, glutamina.

Algunos investigadores creen que la causa principal del autismo es el
funcionamiento defectuoso de las metalotioneinas. Las Metalotioneinas son
enzimas metabdlicas distribuidas en el organismo se caracterizan por tener alto
contenido de sulfhidrilo proveniente de los aminoacidos capaces de unir metales
esenciales y no esenciales, la funcibn de éstas no ha sido aclarada
completamente pero se ha dicho que pueden tener un papel importante en la
desintoxicacion de metales pesados, estabilizacion de membranas celulares,
estan involucradas en el desarrollo intestinal, en el desarrollo cerebral, en la

respuesta inmune y en la modulacion de la expresion de algunos genes.

La mayoria de nifios autistas tienen un sistema inmunitario deébil, por lo
que sufren muchas infecciones, especialmente de oidos, nariz y garganta. La
mayoria han sido tratados varias veces con antibioticos de amplio espectro via
oral, que han causado un desequilibrio de la flora intestinal, a favor de bacterias
y de hongos, especialmente Candidas, por lo que las infecciones pueden
desarrollarse de manera muy exagerada. La alimentacion de muchos de estos
ninos, con exceso de azucares, zumos, hidratos de carbono refinados,
levaduras, carnes tratadas con antibioticos, comida contaminada con mohos, etc.
no hacen mas que favorecer en una escalada sin fin perjudicial sobre la

infeccion.



La modificacion de habitos alimentarios en los nifios autistas sustituyendo
una dieta a base de alimentos comunes por una dieta libre de gluten y caseina
es un método muy positivo por lo que es importante suprimir de ésta ciertos
alimentos como el trigo, centeno, cebada, avena, malta que tienen un alto
contenido en gluten; y alimentos como la leche de vaca, oveja, cabra y
derivados conteniendo caseina por lo que es de vital importancia dar a conocer
cuales son los componentes de los alimentos, que frecuentemente consumen los
nifios y por lo tanto elaborar una propuesta de un programa alimentario para
autistas, eliminando de su dieta todos aquellos alimentos que contengan estas
dos proteinas, siendo éstas las que afectan su sistema digestivo y por lo mismo
no permiten tener una mejoria en sus sintomas comportamentales; sin embargo
los nifios con autismo frecuentemente parecen estar adictos a los productos de
leche vy trigo por la accién opiacea que ejercen estos péptidos en ellos alterando

las conductas y otras reacciones fisiologicas.

La eliminacion de dichas proteinas de la dieta de muchos nifios y adultos
autistas ha dado resultados muy positivos, ayudando en gran escala a la
disminucidn y en casos a la superacion de los trastornos de las conductas que
presentan este tipo de nifios. Incluso, en algunos casos, se ha logrado la
normalizacion completa del nifio al combinar terapias nutricionales con terapias
educacionales efectivas. Sin embargo en los que no llevan un programa
alimentario adecuado mantienen problemas conductuales y de comprension por
lo que es importante monitorear la alimentacion de nifios con este trastorno, ya
que ésto favoreceria el desarrollo de conductas asertivas, disminuyendo

conductas ofensivas.



1.1.2. Marco Tedrico

1.1. Autismo

Es un sindrome que forma parte de los trastornos generalizados del
desarrollo y que presenta numerosas incognitas no soélo desde su etiologia sino
también desde su tratamiento. "Las personas con trastorno autista pueden
mostrar una amplia gama de sintomas comportamentales, en la que se incluyen
la hiperactividad, ambitos atencionales muy breves, impulsividad, agresividad,
conductas autolesivas, y especialmente en los nifios rabietas. Puede haber
respuestas extrafias a estimulos sensoriales. Por ejemplo, umbrales altos al
dolor, hipersensibilidad a los sonidos o al ser tocados, reacciones exageradas a

luces y olores, fascinacion por ciertos estimulos”. (DSM-IV-TR; 1994;127 )

Este trastorno se caracteriza por un ensimismamiento del nifio, que
muestra escaso o0 nulo interés por los demas, actitud asociada a graves
trastornos en el desarrollo de su lenguaje y de su gestualidad. La mayoria de
estos niflos muestran una conducta atipica para su edad, excesivamente
tranquila, aislada del contacto humano, llena de rutinas sin sentido de las que
rechazan apartarse, incluso rebelandose con cierta violencia. Viven en un mundo
propio, paralelo y no coincidente con el mundo de su familia, debido a que
padecen graves interferencias en las interacciones sociales y en las habilidades
para comunicarse con los demas, retraso manifiesto en el desarrollo del lenguaje
y de la gestualidad, caracterizados por repeticiones anormales de palabras,
frases 0 gestos, sin utilidad practica para la comunicacién social. “Su causa es
desconocida y puede incluir factores fisiologicos, psicolégicos y sociologicos, es
cuatro veces mas frecuente en el sexo masculino”. (Kanner, Leo; 1943; 36)

Aunque no tiene cura, un sistema de educacion especial bien programado puede
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disminuir significativamente los inconvenientes de este peculiar aislamiento

social relacionado con alteraciones cerebrales no bien precisadas todavia.

Los estudios cientificos fueron avanzando a partir de estas primeras
caracterizaciones. Autores tales como Rutter, Myer, Hingtgen y Jackson,
sostienen que “la mayoria de los autistas no poseen un buen potencial cognitivo
y que con frecuencia tienen deficiencia mental”. Mas recientemente, en 1983
Rutter sostiene que “el autismo es el resultado de un déficit cognitivo basico,
aunque la naturaleza exacta del mismo todavia no esta clara. Este hecho tiene
una gran importancia educativa, ya que tanto el prondéstico funcional, como los
procedimientos educativos dependen mucho del nivel intelectual de los nifios
autistas”. (Angel Riviere, A; 1991; 45). En 1995 Hobson en un intento por
alcanzar una visibn mas completa del sindrome, considera que el autismo sélo
puede explicarse con referencia a una vision puesta en el desarrollo normal de
los mecanismos cognitivos y motivacionales. Ademas, sostiene que constituye
un sindrome significativamente diferente de otros Trastornos Generalizados del
Desarrollo, dado que el comportamiento de los niflos autistas se caracteriza

principalmente por:

e Anomalias en la capacidad de relacionarse con sus iguales y con los
adultos. Anomalias en la comprension de conductas que tienen la
finalidad de compartir experiencias con las personas.

e Anomalias en las reacciones a las respuestas de miedo y malestar de
quienes les rodean.

e Anomalias en la capacidad de implicarse en pautas de asighacién de
referencias sociales.

e Anomalias en la percepcion y expresion de los sentimientos y su
coordinacién con los de las otras personas.

e Anomalias en la imitacidon de acciones y actitudes.
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e Anomalias en el proceso de desarrollo del apego a las personas, y en el
desarrollo de formas béasicas de conciencia de si y de los otros (Hobson;
1995; 80).

Estas alteraciones afectan fundamentalmente el &rea de interaccion,
comunicacion y desarrollo social, las cuales si bien estdn presentes en otros
trastornos profundos del desarrollo, no son tan importantes como en éste.
También aparecen perturbaciones en las areas cognitivas, perceptivas y
motoras. A continuacion se describen dos de las areas que se encuentran

afectadas en el Autismo: desarrollo social y desarrollo cognitivo.

1.2 Desarrollo social

En la interaccion y comunicacion social “Los primeros meses de vida de
un nifio, son de fundamental importancia para su desarrollo. Respecto al
comportamiento temprano de los nifios autistas son escasos los datos que se
disponen en relacion a esa etapa. Gran parte de la informacion consiste sé6lo en
relatos de los padres al momento de asistir a sus primeras consultas, quienes
destacan como rasgo mas llamativo la ausencia de comportamientos sociales
apropiados para una determinada edad evolutiva. Segun los padres, no prestan
ninguna atenciéon especial a la voz humana ni a las expresiones gestuales, es
decir, no parecen sintonizar con su entorno social inmediato. Por otra parte,
mientras que los nifios normales a partir de los tres meses de edad se conectan
emocionalmente con los demas como formas primitivas de empatia, los nifios
autistas generalmente no expresan sus emociones y tienen dificultad para
revivirlas en si mismos”. (Frontera Sancho, M; 1994; 75) Un bebé hacia los seis
meses de edad levanta los brazos cuando su madre lo va a tomar en los suyos,
también se muestra cada vez mas capaz de anticipar un futuro a corto plazo en

rutinas habituales, reconoce a las personas que participan en dichas rutinas, lo
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gue permite que desarrollen un apego hacia las personas mas cercanas. En los
nifos autistas de esa misma edad, no se observan los habituales movimientos
anticipadores del nifio antes de ser tomados en brazos. Ademas, la formacion de
vinculos de apego, se encuentra alterada y su conformacién es mas lenta que en
los nifios normales, sin embargo, la relacién que los nifios autistas tienen con los
extrafios es claramente diferente de la que mantienen con personas
significativas, es menor el apego y vinculo del nifio con familiares o cercanos a

7z

él.

Hobson considera que la experiencia de relacién personal, es el punto de
partida del desarrollo social que lleva a que el nifio adquiera conceptos acerca
de los sentimientos, las intenciones, los pensamientos y las creencias de las
personas. Este mismo autor considera que los nifios autistas carecen de algun
aspecto esencial de esa dotacion biolégica que permite que se produzca la
coordinacién intersubjetiva con otras personas, y por eso se ven privados de
aquello que resulta necesario para adquirir el conocimiento de lo que son las
personas y para comprender la mente. La sociabilidad deficiente puede variar
desde un completo desinterés por otras personas que son ignoradas o tratadas
como objetos, hasta un modo intrusivo de repeticiébn de preguntas en un intento
de mantener la interaccion social en movimiento. “Los nifios pueden ser
distantes y evadir las miradas o0 entrometerse en el espacio de otros,
acercandose demasiado, tocandolos inapropiadamente, besandolos u
oliéndolos. Por lo general prefieren a los adultos antes que a otros nifios,
posiblemente sea consecuencia de que aquellos son més tolerantes con los
comportamientos autistas, generalmente los niflos autistas se acercan a los otros
con el fin de satisfacer s6lo una necesidad inmediata, luego de esto ignoran a la
persona en cuestion. No suelen mostrar interés por la respuesta del otro, sélo

piden insistentemente respuestas estereotipadas a sus preguntas y les resulta
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dificil entender las normas que rigen las interacciones sociales convencionales.”
(Dominguez, L; 2004; 75)

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales se
describe a las personas autistas en relacién con la interaccion social, de la
siguiente manera: "Los sujetos de menor edad pueden tener muy poco o0 ningun
interés en establecer lazos de amistad. Los sujetos de mas edad pueden estar
interesados por unas relaciones amistosas, pero carecen de la comprension de
las convenciones de la interaccion social." (DSM 1V; 1994; 128) Los nifios
autistas tienen dificultades para compartir afectivamente, no muestran el placer
del interés al otro por aquello que hace. "Son relativamente despegados no sélo
en las transacciones afectivas interpersonales de persona a persona, Sino
también con respecto a las actitudes emocionales de las otras personas con
respecto a los objetos y hechos del mundo." Afirma Hobson (Rins A. y Castro S;
2004) La comunicacion afectiva y la expresiéon de las emociones son las
afectadas. Es evidente que las personas con autismo presentan anomalias
cualitativas, y no sélo cuantitativas, tanto en las expresiones emocionales
deliberadas como espontaneas. Sin embargo, es errébneo pensar que ningdn
nifio autista tiene la capacidad de expresar afecto. Sucede que el afecto es
frecuentemente |4bil, con rabietas, gritos, inquietud, lagrimas sin motivo
aparente, risas o irrupciones agresivas, es decir se caracteriza por una forma
personal e idiosincrasica. Por lo general, los berrinches, gritos o
comportamientos autoagresivos se producen cuando las cosas no son hechas a
Su manera 0 en sus términos. De Ajuriaguerra opina que el retraimiento de la
persona autista en un mundo interior no significa desconocimiento de una
determinada realidad (ya sea interna o externa) sino que se encuentra cargada o
simbolizada afectivamente fuera del campo de las mdltiples posibilidades de
utilizacion social. (De Ajuriaguerra; 1979; 547) Esto podria entenderse como un

indicador de la falta de habilidad necesaria para la interaccién con los demas, es
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decir hay un cédigo emocional que no puede ser comprendido por ellos como lo

es por las demas personas no autistas.

1.3 Desarrollo cognitivo

“A pesar de las primeras afirmaciones de Kanner con relacion a que el
potencial cognitivo de los nifios autistas es normal, en la actualidad se sabe que
la mayoria de estos nifios presentan un retardo intelectual.” (Lewis, V; 1991; 90)
A patrtir de los afos sesenta se ha demostrado que el autismo, va acompafiado
en una importante cantidad de casos, por Cl menor de 70. También hace
referencia a investigaciones que apoyan la idea de que muchos nifios autistas
presentan un déficit cognitivo que no puede ser explicado desde una hipétesis
gue hace hincapié unicamente en el desinterés social como causa de déficit
mental, ya que si este fuera el caso, todos los nifios autistas deberian padecer
una deficiencia intelectual. Ademas agrega que este déficit cognitivo es un
problema central que ocasiona el resto de las problematicas que caracterizan el
sindrome autista. Para realizar esta afirmacién tiene en cuenta que la
probabilidad de autismo aumenta cuando el Cl disminuye, aunque es poco
frecuente en nifios con un CI por debajo de 20, y también que la inteligencia del
nifio autista es la mejor prediccion de su desarrollo psicolégico y social. Otro dato
importante que consigna es que en los test estandarizados los mejores puntajes
se obtienen en los items no verbales y en los items referidos a habilidades
visoespaciales, destacdndose la caracteristica excepcional de la memoria
repetitiva. Una sobresaliente memoria espacial, se demuestra en las habilidades
de algunos nifios autistas para recordar caminos y recorridos pocos habituales.
La ecolalia, la repeticion de comerciales televisivos y de sucesos o historias, son
ejemplos de la capacidad de una memoria verbal superior, lo cual no significa la
comprension de lo que se esta relatando. La atencion presente en las diferentes

actividades se relaciona con distintos grados de perseverancia, rigidez,
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repeticion o dificultad para cambiar de situacion. A pesar de ello, cuando se
tratan de actividades favoritas, tales como mirar un determinado programa de
television, estudiar fechas, jugar con la computadora, el periodo atencional se

incrementa notablemente, sin trascender el contexto mas inmediato.

“Parecen ser incapaces de planificar y organizar sus conductas, sin
embargo, clasifican y ordenan los objetos que se encuentran a su alrededor
inmediato de manera extremadamente sistematica y repetitiva” (Lewis, V; 1991;
90) Parecen estar fijados en el presente y carecer de imaginacion que podria
llevarlos mas alla del aqui y ahora. La relacion de los nifios autistas con los
objetos, presenta caracteristicas particulares en el sentido de que le otorgan
mayor importancia a las sensaciones que reciben de éstos mas que a la utilidad
del objeto en si. Un nifio autista puede sostener un auto de juguete y mirar
solamente como dan vueltas sus ruedas, demostrando ser incapaz de
comprender la funcion del juguete como lo haria un nifio normal. Ademas, la
persona con autismo presenta dificultades en la capacidad para imaginar lo que
otra persona piensa, siente o experimenta, y cOmo percibiran los otros sus

propios comportamientos.

1.4 Sistema digestivo del nifio autista

Actualmente se sabe que el sistema digestivo humano esta conformado
por bacterias y levaduras tales como Bacteroides, L. acidophilus y E. coli las
cuales son esenciales para la digestion, y son también afectados por la comida
gue consumimos. La bacteria en el intestino satisface una gran cantidad de
funciones importantes para los humanos, incluyendo la degradacion y ayuda en
la seleccion de alimentos en digeribles; estimulando el crecimiento celular
reprimiendo el crecimiento de aquellas dafinas, entrenando el sistema inmune

para responder solo a patdgenos, y defendiendo contra algunas enfermedades.
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Los nifios autistas presentan ya desde el nacimiento un sistema
gastrointestinal inmaduro, muy sensible, débil y facilmente lesionable. Algunos
investigadores creen que la causa principal de ello, es el funcionamiento
defectuoso de las metalotioneinas que es una enzima metabdlica que esta
involucrada en el desarrollo intestinal, en el desarrollo cerebral, en la respuesta
inmune y en la desintoxicacion de metales pesados. En muchos nifios autistas
existe un déficit de secrecion de acido clorhidrico lo que repercute
negativamente en la digestion de proteinas y una deficiencia de la enzima alfa-1-
antitripsina, secretada por el higado que conlleva una sensibilidad intestinal al
gluten, con dafio sobre la mucosa intestinal, y alteracion de la secrecion de la

secretina.

En el tracto intestinal de los autistas pueden presentarse cantidades
excesivas de una levadura llamada Candida albicans, y la mayoria de estos
nifos tienen un sistema inmunitario débil, por lo que sufren muchas infecciones,
especialmente de oidos, nariz y garganta. La mayoria han sido tratados varias
veces con antibidticos para combatirlas lo que ha causado un desequilibrio de la
flora intestinal destruyendo los antibiéticos a los microbios que regulan la
cantidad de levadura en el tracto intestinal y como la mayoria de estos nifios
tiene poca sensibilidad para reaccionar contra los hongos, en especial contra las
candidas, las infecciones pueden crecer de manera muy exagerada vy
rapidamente contaminando la sangre con toxinas que pueden influir en el
funcionamiento del cerebro. A su vez el sistema inmunitario de La alimentacién
de muchos de estos nifios, con exceso de azucares, zumos, hidratos de carbono
refinados, levaduras, carnes tratadas con antibioticos, comida contaminada con
mohos, etc, no hacen mas que favorecer en una escalada sin fin esta perjudicial

sobreinfeccion.
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Las sustancias de desecho de los hongos son acidos organicos
detectables en la orina. Estos acidos sustancias inmunotoxicas, que provocan
reacciones inmunosupresoras y también autoinmunes. La mala absorcion parece
implicar una permeabilidad creciente de los intestinos y se debe a la accién de
varios factores no siempre todos presentes: debilidad congénita de la pared
intestinal, agresion mucosa por péptidos no digeridos, infecciones intestinales,
disbiosis intestinal, acidez intestinal, tdxicos xenobi6ticos que provocan
inflamacion intestinal. El principal problema de un intestino permeable es que
permite el paso a la sangre de alimentos no digeridos, especialmente péptidos,
toxicos, bacterias y otras sustancias alergénicas a la sangre. Asi, las proteinas
que pasan a través de los intestinos sin ser absorbidas, tienden a ser absorbidas
por los intestinos de nifios autistas, lo que puede causar problemas al convertirse
estas proteinas en metabolitos en la sangre, asi como el aumento de la
incidencia de las reacciones adversas del alimento sensibilidad o alergia. El
intestino delgado secreta una enzima, llamada secretina, cuya funcion es la
activacion de la secrecidn de bicarbonato por el pancreas. La deficiencia de ésta
permite que el contenido intestinal permanezca demasiado acido, interfiriendo la
funcién de las enzimas pancreaticas sobre los alimentos que necesitan un medio
menos acido para actuar y lesionando con la persistencia de esta acidez adn
mas las paredes intestinales. Ademas la secretina parece tener también una
funcién cerebral en la estimulaciéon de la produccion de serotonina. Esta
deficiencia provoca la no digestion de alimentos con las consecuentes carencias
nutritivas, aumento de alergias alimentarias, paso por el intestino poroso de
alimentos no digeridos y otros toxicos que conlleva alergias alimentarias y

autoanticuerpos.
En el espectro autista suele haber deficiencia muy importante de los

siguientes aminoacidos esenciales: lisina, fenilalanina, tirosina, metionina.

Respecto a los no esenciales los mas deficientes en el autismo son: taurina,
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cisteina, glutamina. “En base a su estructura neuroquimica distinguimos tres
tipos fundamentales: aminoacidos, aminas y péptidos. Entre los péptidos no
digeridos que pasan la barrera intestinal hay que distinguir los que se basan los
componentes del gluten y la caseina, llamados opiaceos enddgenos que
reaccionan con los receptores cerebrales opioides y provocan un estado similar
al que esta bajo el efecto del opio, un estado de relajacion o ausencia de la
interaccién con el mundo real, aumento del umbral nocioceptivo, induccién de la
motilidad, rigidez muscular y mayor tolerancia a la frustracion, alteraciones
funcionales del sistema opiaceo enddgeno dan lugar a una disminucién de la
conducta prosocial.” (Diaz J; 2001;42). Algunos investigadores manifiestan que
se han observado que estos componentes reaccionan en ciertas areas del
cerebro tales como los I6bulos temporales que participan en los procesos de
integracion del lenguaje y la audicién. Los péptidos mas conocidos son la
colecisticinina, la dinorfina, el N-acetilaspartilglutamato, el neuropéptido vy, la
somatostatina, la hormona liberadora de corticotropina, el péptido intestinal
vasoactivo y las encefalinas. Otro aspecto conductual que ha servido de soporte
a la teoria endorfinica del autismo ha sido la presentacion de la insensibilidad al
dolor en algunos casos, asi como la presencia de conductas autolesivas, que se
mantendrian por la elevacién que, a su vez, éstas producen sobre las endorfinas
y el distanciamiento afectivo. Se han propuesto cuatro causas de la disregulacion

de la actividad endorfinica:

Vulnerabilidad genética.
Retraso en el desarrollo de los mecanismos reguladores de su descenso.

Consecuencia de las conductas autolesivas.

el A

Aporte exogeno inadecuado.

Hay determinados casos de autismo, en donde se manifiesta una

alteracion de los opiaceos enddgenos, tanto aumento como disminucién. Existen
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determinados alimentos que presentan como productos intermedios opiaceos
qgue pueden llegar al cerebro y ser activos si hay alteracion de la permeabilidad
intestinal. Existe evidencia de que hay casos en donde la administracién de
farmacos que bloquean la accién opioide puede mejorar, o no, algunas
conductas del espectro autista. Existen autores que defienden regular la accién
hiperendorfinica a través del control dietético, excluyendo de esta los productos
que tengan el gluten de las harinas y la caseina de los productos lacteos ya que
son moléculas enormes, que aun para intestinos saludables, son dificiles de
digerir. Una dieta libre de gluten y caseina se ha promulgado como “la dieta”
para nifios autistas, ya que siendo estas proteinas las causantes indirectas de
gran parte de las conductas inapropiadas de estos nifilos. El gluten es una
glucoproteina engastica amorfa que se encuentra en la semilla de muchos
cereales combinada con almidén. Representa un 80% de las proteinas del trigo y

esta compuesta de gliadina y glutenina.

1.5 El gluten

Es responsable de la elasticidad de la masa de harina, lo que permite su
fermentacion, asi como la consistencia elastica y esponjosa de los panes y
masas horneadas, se puede obtener a partir de la harina de trigo, centeno,
avena y cebada, lavando el almidon. Para ello se forma una masa de harina y
agua, que luego se lava con agua hasta que el agua sale limpia. En la cocina, se
utiliza para darle consistencia a los alimentos. Algunas personas tienen alergia al
gluten, otras tienen intolerancia al gluten (celiaquia), pero ambas tienen que
hacer dietas libres de gluten. A las personas con intolerancia, el gluten les dana
la mucosa del intestino delgado, impidiendo una digestion normal. Tras eliminar
el gluten de la dieta el intestino vuelve a funcionar con normalidad. El gluten se
encuentra en la mayoria de los cereales, el trigo, centeno, cebada, avena,

espelta y malta. Una intolerancia al gluten clinicamente manifiesta el paciente
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diarrea, anorexia y a veces vomitos, detencién de la curva estaturoponderal,

meteorismo, palidez, cambios de caracter y signos evidentes de desnutricion.

1.6 La caseina

Del latin caseus, "queso" es una fosfoproteina presente en la leche y en
algunos de sus derivados como productos fermentados como el yogur o el
queso. En la leche, se encuentra en la fase soluble asociada al calcio en un
complejo que se ha denominado caseindégeno. Es una proteina de la leche del
tipo fosfoproteina que se separa de la leche por acidificacion y forma una masa
blanca. Las fosfoproteinas son un grupo de proteinas que estan quimicamente
unidas a una sustancia que contiene acido fosforico, por lo tanto su molécula
contiene un elemento fésforo. Representa cerca del 77 al 82 por ciento de las
proteinas presentes en la leche y el 2.7 por ciento en la composicién de la leche
liguida. Cuando coagula con renina, es llamada paracaseina, y cuando coagula
a través de la reduccion del pH es llamada caseina &cida. Cuando no esta
coagulada se le llama casein6geno. La caseina es un solido blanco-amarillento,
sin sabor ni olor, insoluble en agua. Ademas de usarse directamente en la
elaboracion de productos alimentarios (derivados lacteos y carnicos, panes y
productos de reposteria, etc.), la caseina se utiliza en la elaboracién de
productos no alimentarios: pegamentos y pinturas, cubiertas protectoras,
plasticos, preparacion de tejidos, elaboracion de preparados farmacéuticos, la
fabricacion de plasticos botoneria, peines y mangos de utensilios, pinturas, la
cual ha sido usada desde la antigliedad por los egipcios, pegamento en relojeria,

carpinteria recomendadas para maderas terciadas, papel, vidrio, porcelana.
En la alimentacion especial, la caseina sirve para la elaboracion de

preparados médicos y concentrados proteicos destinados a la alimentacion de

los deportistas, especialmente después de su entrenamiento. Asi, se ha
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observado que la digestion de las caseinas es mas lenta que la de las
lactoproteinas solubles (también denominadas seroproteinas) y, por ello, mas
apropiada para reparar el anabolismo de los aminoacidos durante el periodo que
sigue a una comida. La intolerancia a la caseina clinicamente se caracteriza por
la presencia de un rechazo a la comida, vémitos explosivos, despefios
diarreicos, alergias respiratorias y cutaneas, evolucion a un sindrome de

malabsorcion y atrofia de las vellosidades.

1.7 Terapia nutricional sin gluten y caseina

El tratamiento del autismo con dietas libres de gluten y caseina se inicio
en los EE.UU. en la década de los afios 80, Jaak Panksepp, psiquiatra, llamo la
atencion sobre ciertas similitudes en la conducta de los animales de

experimentacion con exceso de opiaceos en su sangre y los nifios con autismo.

Al mismo tiempo, se comprob6 que casi en un 50% de los nifios autistas
presentaban niveles mas elevados de lo normal de unas sustancias similares en
su actividad a los opiaceos. La terapia nutricional sin gluten y sin caseina se
basa en varios estudios realizados por médicos y cientificos como los Drs. F.C.
Dohan, Karl Reichelt, Paul Shattock y Robert Cade. Estos estudios han
encontrado la existencia de niveles elevados de péptidos de las proteinas de la
caseina y el gluten, en muchas personas con autismo. Para la mayoria de las
personas, la digestién de las proteinas proceso que las convierte en particulas
mas pequefias llamadas péptidos, y posteriormente en aminoacidos, es un
proceso normal. Sin embargo, se ha encontrado que muchas personas con
autismo tienen dificultad en digerir adecuadamente algunas proteinas,
permitiendo que entren en la sangre en forma de péptidos. La razén de esta
mala digestién suele ser una falta de enzimas que ayudan a la digestion, y una
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permeabilidad exagerada del intestino es lo que facilita que penetren en el

torrente sanguineo.

En el caso de proteinas como el gluten y la caseina, algunos de los
compuestos que entran en el torrente sanguineo y cruzan la barrera
hematocefélica tienen propiedades opioides. “Estos péptidos reaccionan con los
receptores opioides del cerebro causando efectos similares a los que provocan
las drogas opiaceas como la heroina y la morfina.” (Diaz. J; 2001; 44) Los
péptidos procedentes del gluten se llaman gliadinomorfina y los de la caseina
casomorfina. Se ha observado que estos componentes reaccionan en ciertas
areas del cerebro tales como los I6bulos temporales que participan en los
procesos de integracion del lenguaje y la audicién. La eliminacion del gluten y la
caseina de la dieta de muchos nifios y adultos autistas ha dado resultados muy
positivos. Incluso, en algunos casos, se ha logrado la normalizacion completa
del nifio al combinar terapias nutricionales con terapias educacionales efectivas.
Es recomendable antes de iniciar esta dieta, realizar un andlisis de orina que
permita determinar si existe 0 no un exceso de péptidos. En caso que se
decidiera realizar la dieta, los expertos recomiendan eliminar primero la caseina
y después de unas seis semanas retirar los alimentos con gluten. Es
fundamental saber que si se eliminan los productos lacteos habra que
asegurarse que el niflo ingiera la cantidad necesaria de calcio para evitar

carencias.

1.8 Alimentos permitidos en la dieta sin gluten y caseina

e Papas en todas sus modalidades, fritas, horneadas, puré. No
empanizadas o enharinadas.

e Sopas y panes preparados con harina de papa.

« Sustituto de leche de almendra, arroz, avellana, papa.

e Mantequilla de coco.
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o Vegetales y verduras frescas, aguacate, ejotes, brocoli, etc.

o Frutas frescas y secas, si hay mucha hiperactividad evita manzanas,
platanos, melones y almendras.

« Palomitas de maiz naturales sin dulce o mantequilla.

e Arroz en todas sus gamas, de preferencia integral, harina para hot cakes,
pasteles, galletas elaborados con harina de arroz.

e« Maiz en todas sus formas: tortillas, tostadas, sopecitos, en hojuelas e
inflado como cereal, sopas y panes hechas con harina de maiz, fécula de
maiz.

o La mayoria de las nueces: almendras, nueces, pistaches, nuez de la India
(a menos que sean alérgicos).

« Carne fresca, pollo, res, pescado y mariscos (evita el atin por estar muy
contaminado, prefiere sardina.

e Huevos y mayonesa (si ho es alérgico).

« Frijoles, arvejas, habas, garbanzos y lentejas.

e Yuca o camote.

o Cocoa o algarrobo si es alérgico al chocolate.

1.9Alimentos prohibidos en la dieta sin gluten y caseina

e Leches; leche entera, deslactosada, descremada.

« Derivados lacteos, crema, queso, yogurt, flanes, helados.

e Trigo contenido en panes, pasteles, galletas, spaghetti, pizza, sopas de
pasta.

e Centeno, cebada.

e Avena (es la que menos gluten contiene).

e Spelt, semolina, soya.

o Chocolates si estdn mezclados con leche.

e Glutamato monosaddico.
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1.10

Consomé en polvo a menos que esté libre de glutamato.
Salsa de soya, vinagre.
Margarina o mantequilla, poca o sustituir por mantequilla de coco.

Malta, barley, jugos para carnes y salsas de café.

Aditivos no recomendados

Colores y sabores atrtificiales los que contengan aluminio.

Aspartame.

BHA o hidroxianisol butilado (BHA) es un aditivo que se acumula en la
grasa corporal.

BHT es un antioxidante sintético procedente de la industria petrolera se
utiliza como aditivo alimentario.

Cafeina.

EDTA es una sustancia utilizada como agente quelante.

Glutamato monosaodico MSG.

Nitratos, Nitritos.

Acido fosforico.

Bromato de potasio.

Quinina.

Olestra.

Polisorbato 60, 80.

Sacarina.

Sulfitos.

Vanillin (sabor artificial).

TBHQ una solucién para todos los problemas de rancidez.
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1.1.3 Hipotesis de trabajo.

“La mayoria de padres de nifilos autistas desconocen que el consumo de
alimentos con contenido de gluten y caseina afectan el comportamiento social de

nifos y nifas autistas.”

Variable independiente

Comportamiento:

Es la manera de conducirse de las personas u organismos, en relacion
con su entorno o mundo de estimulos. Puede ser consciente o inconsciente,
voluntario o involuntario, publico o privado, segun las circunstancias que lo

afecten.

Indicadores:

» Hiperactividad

= Ambitos atencionales muy breves,
= Agresividad

= Deterioro de la interaccién social

» Conductas autolesivas

= Comunicacién y lenguaje afectado
» Rabietas
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Variable dependiente

La ingesta de alimentos con gluten y caseina:

Gluten, es una glucoproteina engastica se encuentra en la semilla de
muchos cereales combinada con almidén es responsable de la elasticidad,
fermentacion de panes y masas. Caseina, es la principal proteina presente en la
leche de bovinos.

Indicadores:
¢ Alimentos con gluten: Trigo, centeno, cebada, avena
¢ Alimentos con caseina: Leche de vaca, oveja, cabra y derivados como

yogurt, mantequilla, helado, queso, etc.

1.1.4. Delimitacion

El trabajo de investigacion se limit6 al estudio de los alimentos que
consumen los nifilos y nifias autistas durante el desayuno y la refaccion y
también a conocer la informacion que los padres de familia tienen acerca de la
enfermedad de su hijo y la importancia de una dieta especial. Fue asi como este
trabajo se llevo a cabo durante el afio 2010, en el mes de abril, contando con
una muestra para el estudio de 20 padres y madres de familia. Todos estos

padres o madres de nifios o nifias autistas.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. Técnicas

e Observacién libre no participante:

Se realizd por las investigadoras dentro del salon de clase con el
proposito de registrar por medio de ésta, cuales son los alimentos que
consumen los nifios autistas de este centro durante el momento de la refaccion,
enlistando todos los observados dentro de su lonchera y los consumidos por los
nifios durante el momento de la observacion, registrando también cuales fueron
los alimentos que consumio primero y fueron de su preferencia y cuales no lo

fueron y no consumio.

Se observé también el desayuno y el almuerzo proporcionado
obligatoriamente a los nifios por el Gobierno de Guatemala por el programa de
alimentacion a las escuelas antes de entra a sus jornadas de estudio, siendo

este proporcionado a todos por igual en el comedor del centro.

e Entrevista estructurada:

Se aplicé a padres de nifios autistas del mismo centro, investigando si es
del conocimiento de ellos los alimentos que resultan dafinos para sus hijos al
igual si se registra algun cambio conductual notable antes y después de algun

tiempo de comida.
A través de esta entrevista estructurada conformada por nueve preguntas
cerradas con un tiempo aproximado de veinte minutos para su aplicacion a

padres de nifios autistas, que consistio en investigar en los padres de familia
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como esta conformada la dieta diaria de su hijo, cuales son los alimentos
consumidos mayormente en el desayuno, almuerzo, refaccion, cena y si realizan
algun tipo de merienda y de qué estd conformada la misma. Cuéles son los
alimentos que les agradan mas comer y cuales son los que les desagradan.
Determinamos con esta entrevista cual es la frecuencia y la cantidad de
alimentos con contenidos de gluten y caseina que los nifios estan consumiendo

diariamente.

Consistié en investigar en los padres de familia como esta conformada la
dieta diaria de sus hijos, cuales son los alimentos consumidos mayormente en el
desayuno, almuerzo, refaccién, cena y si realizan algun tipo de merienda y de
qué esta conformada la misma. Cuales son los alimentos que les agradan mas
comer y cuales son los que les desagradan. Determinamos con esta encuesta
cual es la frecuencia y la cantidad de alimentos inadecuados que los nifios estan

consumiendo diariamente que son a base de gluten y caseina.

2.2. Instrumentos

e Registro anecdodtico de conducta:

Para educadoras especiales encargadas del grupo de nifios autistas del
Centro de Educacion Especial Alida Espafia de Arana. Registrando con este cual
es y si se presentan cambios conductuales en los nifios antes y después de
consumir alimentos con contenidos de las proteinas gluten y caseina.
Registrando el comportamiento de los nifios durante la mafiana en dos diferentes
tiempos, registrando las maestras el comportamiento de los niflos antes de la
hora de la refaccion y las conductas presentadas después de la refaccion, con el

fin de determinar por medio de esta si se presentan cambios comportamentales
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después de ingerir alimentos con algun contenido de gluten o caseina a la hora

de la refaccion.

e Trifoliar informativo:

Por el poco conocimiento de los padres de la familia acerca del autismo
de su hijo, se entregaron trifoliares los cuales contenian informacién como: que
es el autismo, conductas y rasgos mas comunes, la alimentacion adecuada para

este trastorno y un listado de alimentos libres de gluten y caseina.

e Propuestas de programa dirigido a padres en Salud Alimentaria

La propuesta de programa consistio, en una charla informativa de 30
minutos, durante la cual se explicé la relacion que existe entre el autismo y la
alimentacion, tiempo en el cual las investigadoras realizaron preguntas a los
padres y ellos resolvieron dudas. A través de una presentacion en power point se
expuso a los padres de familia las recomendaciones alimenticias que deberian
tomar en cuenta si quieren aplicar esta dieta con sus nifios y los cambios de
conducta que podrian observar en sus hijos si aplican esta, haciendo énfasis que
no pueden realizarla ellos mismos sin antes la consulta con un nutricionista y un

equipo multidisciplinario para poder beneficiar a su hijo y ayudarle a mejorar.

e Charlainformativa:

Inicialmente se realizaron dos charlas para padres de nifios autistas;
debido al poco conocimiento y las dudas que surgieron del tema, fue realizada
una tercera charla informativa de forma general a todos los padres del Centro.
Se realizé al final de ésta un espacio de preguntas y respuestas para poder

aclarar el tema y despejar duda
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacion

3.1.1. Caracteristicas del lugar.

Esta investigacion se llevd a cabo en una institucion gubernamental, la
cual se encarga de trabajar con niflos con necesidades educativas especiales,
Centro de Educaciéon Especial Alida Espafia de Arana, éste atiende nifios desde
1 afio hasta 16 afios atendiendo sindrome de down, sordera, espina bifida,
autismo, discapacidades multiples. Las instalaciones son amplias, con una
extensa area verde, cada sal6n cuenta con el material y con espacio adecuado
para la discapacidad que se trabaja en éste. Las aulas son iluminadas y limpias.
Esta constituida por tres diferentes areas, un alero con aulas, otro con talleres
especiales para los mas grandes y el area administrativa donde se encuentra
secretaria, psicologia, terapia de lenguaje, neurologia y trabajo social. La
institucion trabaja doble jornada matutina y vespertina, atendiendo nifios de otras

instituciones que asisten dos o tres veces por semana a recibir atencion.

3.1.2. Caracteristicas de la poblacion.

Para realizar la investigacion se trabajé con una muestra de veinte nifios y
ninas que presentan autismo, comprendidos en las edades de 4 a 15 afios, que
asisten dos veces a la semana al Centro de Educacion Especial Alida Espafa de
Arana en la jornada matutina y vespertina, ladinos, provenientes de familias de
escasos recursos en su mayoria de religion catélica y evangélica. Al igual se
trabajo con un grupo de 20 padres de familia de nifios autistas de ambos sexos
comprendidos entre las edades de 20 a 40 afios, quienes residen en diferentes

zonas de la cuidad capital, teniendo en su mayoria una situacion econdémica
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baja, comprendiendo rangos de distintas escolaridades y con una maestra
educadora especial, encargada del area de trabajo con nifios autistas de dicho

centro.

3.2. Andlisis e interpretacion de resultados.

La investigacion permiti6 conocer que la mayoria de padres de nifios
autistas desconocen que el consumo de alimentos con contenido de gluten y
caseina afectan el comportamiento social de nifios y nifias autistas, ya que al
momento de realizar la encuesta a los padres de familia quienes son dos grupos
de 10 nifios durante la mafiana en donde se encuentran nifios de diferentes
edades entre 7 y 15 afios, observando personas de escasos recursos, quienes
asisten dos veces por semana, dos horas cada dia al Centro de Educacién
Especial Alida Espafia de Arana, se pudo observar la falta de informacion que
muestran acerca del tema autismo, signos y sintomas, al igual del tema, terapia
nutricional, por lo que el programa que se tenia preparado para ellos no se pudo
llevar a cabo, brindandoles Unicamente una charla informativa, explicando en
forma breve y concisa, de qué se trata la terapia nutricional libre de gluten y

caseina y mencionando algunas caracteristicas que presenta el autismo.

Se sabe que el hecho de decidir involucrar al nifio en el tratamiento de la
terapia nutricional libre de gluten y caseina requiere una inversiéon econémica
significativa, ya que es una opcion con costos elevados, que involucra no
Unicamente la compra de ciertos alimentos que no se consiguen en cualquier
establecimiento, sino también la participacion de un equipo multidisciplinario
(nutricionista, psicologo, educador especial, neurdlogo) que eleva aun mas el
costo. Es de considerar que las personas que asisten al Centro de Educacién
Especial Alida Espafia de Arana, son personas en su mayoria de escasos

recursos, con niveles de escolaridad bajos, quienes invierten su tiempo en llevar
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a sus hijos a las terapias que ahi les brindan, muchas de ellas no contando con
un trabajo formal, pero es de la obligacion de los expertos educar a los padres

para que sean ellos quienes tomen la mejor decision para sus hijos.

Al conversar con las encargadas de atender a los nifios y nifias autistas
que asisten al Centro, se pudo notar que desconocen acerca del tema, por lo
que no pueden brindar informacion a los padres de familia de temas que ellas no
manejan, no pudiendo generar conciencia en ellos, en la importancia que tiene el
mantener una alimentacién adecuada para los nifios, tanto dentro como fuera de
la institucion. En el Centro les brindan la alimentacion que cualquier nifio
necesita para crecer y desarrollarse, pero ésta no cumple con las necesidades
especiales que ellos requieren, por lo que al contrario, en lugar de ser
beneficiosa, es perjudicial, sobre todo en la dificultad que resulta al tratar de

modificar una conducta indeseable.

La poblacién a quien dirijimos el programa es a 11 nifios y 9 nifias autistas
del Centro Alida Espafia de Arana comprendidos entre las edades de 6 a 15
afnos, todos integrados en un salon con una maestra encargada de grupo,
quienes asisten con un padre de familia o encargado. Presentando la mayoria
una dependencia de sus padres, conductas antisociales, lenguaje minimo, poca
tolerancia al contacto fisico, asi también movimientos estereotipados, y los
padres tenian poco control sobre las rabietas o berrinches de sus hijos. La mayor
parte de la poblacién es de complexion delgada estatura acorde a su edad, con

una situacion econémica baja.

A continuacién se presentan los resultados de la encuesta realizada a 20
padres de nifios y nifias autistas que asisten al Centro de Educacion Especial
Alida Espafia de Arana, 10 preguntas y respuestas realizadas durante la

investigacion.
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¢ Tiene alguna dieta especial para su hijo?

GRAFICA No. 1

25%

759 HSi
L No

o S
FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: Como se puede observar en la gréafica, el 75% de padres de familia
muestra que no tienen el conocimiento de que existe una dieta especial y
adecuada para niflos con autismo que les ayuda a mejorar en sus
comportamientos sociales, por esto mismo no aplican ninguna, con sus hijos

consumiendo diariamente todo tipo de alimentos sin restriccion alguna.
Sin embargo, un 25% dicen no darles dulces, gaseosa 0 golosinas por no

ser sanos para ellos, recomendaciones que les han sido dadas en la institucion

pero no con el fundamento basado en el trastorno que presentan sus hijos.
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¢ Tiene su hijo preferencia sobre algun alimento?

GRAFICA No. 2
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: El resultado de esta grafica muestra que un 65% de la poblacion
tiene preferencia sobre alimentos como: lacteos, harinas, jugos envasados,
ricitos, entre otros. EI 35% de padres refieren que sus hijos no tienen alguna
preferencia, ya que consumen todo tipo de alimentos.

Para la interpretacion de estos datos es importante tomar en cuenta que
los padres de familias entrevistados son de escasos recursos socioeconémicos
por lo que su alimentacion no es muy variada y no en todos los casos se cumple

las necesidades nutricionales de las familias.

Asi mismo debe considerarse que la mayor parte de los padres no tienen
el conocimiento de lo importante que es para sus hijos con trastorno autista
llevar una alimentacién balanceada sin incluir alimentos que contengan gluten y

caseina.
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¢ Conoce usted algun alimento que no debiera consumir su hijo?

GRAFICA No. 3
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: El 55% de los padres no tienen informacién sobre los alimentos que
no debieran consumir sus hijos; el 45% si ha escuchado acerca de algun
alimento que deben evitar en la dieta de sus hijos. Opinan que ellos pueden
comer y consumir cualquier alimento, no importando la procedencia o contenido

de éstos, consideran que una vez lo coma es bueno para él.

Sin embargo los alimentos que no deben ser consumidos de acuerdo al
conocimiento de los padres son: alimentos con mucho aceite, con alto contenido
de grasa para evitar el sobre peso, altos en azlcares como gaseosas,

chocolates, dulces, etc.

Se evidencié que los padres desconocen los alimentos que contiene
gluten y caseina y los efectos negativos que éstos causan en el comportamiento

social de sus hijos.
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¢Algun alimento no es del agrado de su hijo?

GRAFICA No. 4
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion

Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: Este resultado muestra que el 60% de padres de nifios autistas

manifiestan que sus hijos muestran desagrado hacia algunos alimentos, en su

mayoria frutas y verduras, el otro 40% no ha notado el disgusto ante algun

alimento y aseguran no llevar una dieta adecuada para un nifio con autismo.

Es de tomar en cuenta que por razones de economia o comodidad los

padres prefieren comprar una bolsita de golosinas en lugar de prepararla en

casa. Dentro de la institucion no se educa a los padres sobre la importancia del

consumo de frutas y verduras en la alimentacion.
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¢ Consume su hijo alguno de los siguientes alimentos?

GRAFICA No. 5
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: Con estos resultados se puede notar la preferencia que tienen los
nifios en el consumo de panes, galletas, lacteos y ricitos, mostrando en la gréafica
un 95% panes, el 90% de harinas, un 75% leche, crema, queso y ricitos, un 70%
prefieren pastel, y un 60%, el yogurt. Al momento de realizar la encuesta los
padres de familia refirieron la dificultad que tienen para que sus hijos consuman
otro tipo de alimento, la mayoria de su dieta se basa en ellos, y realmente les

causa dificultad el cambiar sus habitos y poder adaptarse a otros alimentos.

Es de considerar que entre estos alimentos se encuentran algunos que
son importantes para la dieta balanceada de un nifio, pero al momento de utilizar
la terapia nutricional debe sustituirse por otro de igual valor, ya que la mayoria
de estos productos tienen como base el gluten y la caseina para su fabricacion,
observando que los nifios tienen preferencia sobre estos alimentos demostrando

el efecto adictivo que tienen estos en los nifios y nifias autistas.
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¢Ha escuchado del gluten y la caseina?

GRAFICA No. 6
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: En la muestra tomada, el 70%, no ha escuchado y desconoce acerca
de estas dos proteinas; y un 30% de los padres tienen algun conocimiento

acerca del tema.

Se observd, no Unicamente su desconocimiento total acerca del tema,
sino también que ningun profesional del Centro se ha acercado a ellos para
brindarles esta informacion. Ellos son quienes deben estar preparados acerca
del tema para informar a los padres de familia pero también es evidente su falta
de interés en investigar acerca del trastorno que padece su hijo y como pueden

ayudarlos a mejorar sus comportamientos sociales por medio de la alimentacion.
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¢, Cudles son las conductas mas frecuentes en su hijo?

GRAFICA No. 7
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: Al momento de contestar esta pregunta los padres dudaban si
realmente era una conducta o no y de qué manera lo podian llamar, no
conociendo los criterios del comportamiendo del trastorno autista, signos y
sintomas, describiéndolos como por ejemplo: se mueve mucho, se pega, se
muerde, no hace caso, no se esta sentado, desconociendo que estas conductas

son propias de este trastorno.

La hiperactividad es la conducta mas frecuente (40%), 35% presenta
movimientos estereotipados, 20% conductas autolesivas, 15% presenta falta de
atencion y rabietas, 10%, no obedecen y son agresivos y 5% presenta

problemas de aislamiento y comunicacion.
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¢En el colegio le han reportado algiin comportamiento inadecuado en su

hijo?

GRAFICA No. 8
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: En este caso es muy dificil determinar un comportamiento
inadecuado o adecuado en un nifio, ya que segun refieren los padres no han
observado cambios de conducta significativos en sus hijos. Contindan
manteniendo las mismas conductas desde que llegaron al Centro, a pesar de
que hay nifios en terapia desde hace meses. Aun asi el 70% no ha manifestado

cambios de conducta.

Dentro del salon diariamente cada padre trabaja con su hijo y es
encargado de la modificacién conductual, por lo que la educadora no les hace
referencia sobre conductas adecuados o inadecuadas, manifestando también un

desconocimiento de los padres sobre las conductas propias y no del autismo.
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¢Ha notado cambios en el comportamiento de su hijo después de algun
tiempo de comida?

GRAFICA No. 9
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FUENTE: Encuesta realizada a padres de familia de nifios autistas que asisten al Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana.

ANALISIS: El 55% de los padres respondieron que si, lo que nos dice que la
alimentacion de los nifios ha sido siempre la misma, es muy dificil determinar si

se han mostrado cambios de conducta o no.

Los padres refieren que sus hijos muestran desobediencia e
hiperactividad después de haber consumido algun tipo de producto lacteo,
tratando de prohibir la ingesta de ese producto en el nifilo, pero no lo logran ya
que si no comen lo que ellos desean no comen nada mas, evidenciando los
sintomas opiaceos que estos generan en ellos volviéndose adictos a recibir esta
proteina dentro de su cuerpo. El otro 45% por ciento no ha notado ningln
cambio en la conducta de su hijo, refiriendo que siempre se comporta de la

misma manera después de haber consumido cualquier alimento.
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Debido a la necesidad que se encuentra el la poblacién de tanto nifios
como adultos autistas de una terapia que les ayude a mejorar su calidad de vida
es que surge la creacion de este programa alimentario, el cual esta dirigido a
padres para llevar una correcta salud alimentaria para sus nifilos eliminando de
su dieta el gluten y la caseina que actuan de manera negativa en el organismo y
sistema digestivo de estos causando un efecto opiaceo que no les permite

desarrollar sus habilidades sociales, cognitivas y afectivas.

Este programa cuenta con informacidén necesaria y suficiente para que un
padre de familia pueda iniciar la dieta libre de gluten y caseina con una
orientacion tedrica, no olvidando que esta dieta debe realizarla junto con un

nutricionista y profesionales de apoyo.

El desarrollo del programa consta de presentacion, las indicaciones, 6
temas desarrollados cada uno con sus objetivos generales y especificos para
cumplir en el desarrollo de cada tema, cada tema se selecciono para irlo
trabajando de forma secuencial, del uno al seis, y cada uno contiene un material
de apoyo que orienta y despeja las dudas sobre los temas abarcados. Los temas
gue se desarrollan en cada capitulo son: La discapacidad en Guatemala, El
autismo, rasgos de autismo, tratamiento para el autismo, terapia nutricional,

gluten y caseina.
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PROGRAMA DIRIGIDO A PADRES EN SALUD ALIMENTARIA
PARA NINOS Y NINAS AUTISTAS

“Si me dicen autista, les digo que no lo soy porque no me llamo asi. Cada uno tiene un nombre y
ese... no fue elegido por nadie. Ademas, si dicen que soy autista, la gente rapidamente creera
gue me paso el dia balanceandome y mirando a un punto fijo... como en mi propio mundo”.

“Antes que nada... soy un nifio, que no sé mentir, que no soy envidioso, que no tengo maldad...
SEGURAMENTE POR ESO Si SOY ESPECIAL Y DIFERENTE. Que tenga autismo o un trastorno en el
desarrollo, es algo que no elegi. Pero tener ganas de superarme, de salir adelante, de decir

CLARO QUE SE PUEDE!!! Es algo que elijo todos los dias”.

SUSANA MENDEZ - DIANA GALINDO
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Presentacion

La leche de vaca y de cabra, junto con el trigo, el centeno y la cebada,
poseen ciertas proteinas (caseina y gluten), cuya estructura o partes de
ésta, al no ser digeridas completamente, presentan propiedades
opidceas (como la morfina).

La mayoria de las personas logra degradar estas moléculas en el lumen
del intestino delgado, y conceptualmente no ingresan al torrente
sanguineo, aun cuando en algunas personas podrian generar una
respuesta inmune, con generacion de anticuerpos o células dirigidas
contra componentes de dichas proteinas. Por otra parte, tanto los
intestinos, como la red de vasos sanguineos que irrigan el cerebro
impiden el paso de estas proteinas al cerebro, por lo que es muy dificil
gue moléculas tan grandes logren penetrar tales barreras.

Sin embargo, se ha propuesto que en la poblacién de nifios con autismo,
existe una mayor tendencia a presentar errores del metabolismo que
impiden degradar esas moléculas y/o presentan mayor permeabilidad en
las barreras naturales, por lo que esas morfinas externas llegarian a sitios
del cerebro que se relacionan con el desarrollo del lenguaje, la
comunicacion, las relaciones sociales y la modulacion de sensaciones y
percepciones (I6bulos frontales, temporales, parietales), alterando el
funcionamiento de todos los procesos implicados en la cognicion y la
comunicacion.

Es por esto que la creacion de este programa permitira a los padres de
familia conocer y se acercarse a este tema, ya que en nuestro pais no es
muy conocido por la poca informacién que se tiene en si del tema
autismo, y a su vez debido al precio que requiere llevar a cabo esta
dieta, no suele ser utilizada como método de rehabilitaciéon, pero es de
suma importancia tomarlo en cuenta y que los padres puedan conocer
las diferentes opciones que existen.
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Indicaciones del Programa

El Programa dirigido a padres en salud alimentaria para niios y nifas
autistas, esta realizado para que se dé a conocer a padres de familia de
ninos y ninas autistas.

Durante un afio, dividido en seis sesiones de una hora de duracion cada
una, es importante que se realice de forma sistematica y que los padres
de familia se comprometan a cumplir con la asistencia del programa,
desde la primera a la ultima sesidon ya que todas tienen una continuidad y
es importante contar con el conocimiento previo de la sesibn anterior.
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Objetivos:

GENERAL

» Desarrollar un programa dirigido a padres en salud alimentaria para
ninos y niflas autistas en cualquier centro de educacion especial
gue atienda a esta poblacion.

ESPECIFICOS
» Brindar informacion acerca del Autismo.

» Dar a conocer a los padres de familia la terapia nutricional, sus
fundamentos y principios basicos.
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Orientacion metodolégica para el
desarrollo del programa:

Para la consecucion del objetivo general y desarrollo del programa debe
realizarse:

» Actividades de Grupo:
Se realizaran sesiones de orientacion de la problematica, ayudados
de recursos audiovisuales relacionados con dichos temas y de la
bibliografia general y especifica que se recomienda.

i
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Tema No. 1

La Discapacidad en Guatemala
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Objetivos:

» Orientar a los padres de familia acerca de la discapacidad en
Guatemala.

» Dar a conocer las diferentes discapacidades que hay en
Guatemala.

Desarrollo:

» Dinamica rompe hielo, cancion de la Gallina.

» Enlistar las ideas que den los padres de familia, para formar entre
todos el concepto de discapacidad.

» Realizar una mesa redonda en la cual se lanzaran preguntas y los
padres deberan contestar.

» Charla informativa a través de una presentacion de power point.
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Material de apoyo

La Discapacidad en Guatemala

La discapacidad en Guatemala aun no es tomada en cuenta
dentro de la sociedad, existe todavia mucha discriminacion, ignorancia,
abandono, compasion, prejuicios y exaltacion, lo que no permite que
ellos se puedan integrar a la sociedad de una manera mas sencilla.

En general, la forma en que la sociedad se refiere a las personas
con discapacidad refleja y proyecta una imagen negativa, en donde no
se reflexiona el hecho de que la discapacidad sélo es una mas de las
caracteristicas que diferencian a una persona de otra. Esto refleja el
grado de ignorancia que tienen algunos sectores de la sociedad en torno
a los distintos temas relacionados con la discapacidad, como por
ejemplo: las consecuencias que la discapacidad ocasiona a nivel
personal, familiar o social, los tipos y grados de discapacidad, los
obstaculos que se enfrentan para realizar las actividades diarias, la forma
de asimilar la discapacidad, los niveles de rehabilitacidon que se alcancen
o la edad en la que una persona adquiere algun tipo de discapacidad.

Estas personas necesitan cubrir necesidades basicas y a muchas no
se les ha brindado facilidades ni servicios que se adecuen a estas mismas.
Dentro de la educacion especial es importante desarrollar servicios
psicolégicos y educativos, disefiados para atender a personas con
necesidades educativas especiales y parientes cercanos que requiere de
un conjunto de servicios, técnicas, estrategias, conocimientos y recursos
pedagdgicos destinados a asegurar un proceso educativo integral
flexible y dinamico. Proporcionar ademas los apoyos necesarios para
lograr el desarrollo personal y social de nifios y niflas que |lo necesitan,
para alcanzar su integracibn a la escuela regular, asi también la
orientacion a los familiares sobre la mejor manera de apoyar y educar en
casa a estos nifos, saber como tratarles e informarles de
comportamientos o padecimientos propios de ellos.

Educacion especial es identificacion, evaluacién, programas
especiales para nifios cuyas dificultades o desventajas para aprender
requieren ayuda adicional para alcanzar su pleno desarrollo educativo.
Tales dificultades pueden ir desde disfunciones fisicas, problemas de
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vision, audiciobn o lenguaje, disfuncién para aprender, dificultades
emocionales o de conducta, o un problema médico o de salud.

Otros nifios pueden tener dificultades mas generales con la lectura,
escritura, lenguaje o matematicas, por lo que requerirAn una ayuda extra.
Las ayudas para atender las necesidades especiales de educacion
pueden darse en escuelas integradas o en escuelas especiales. Se cree
que alrededor del 20% de los nifios necesita algun tipo de educaciéon
especializada a lo largo de su escolarizacion. La mayoria de ellos tiene
problemas que se resolveran dentro de las escuelas ordinarias; sélo una
minoria de las ayudas educativas especializadas pueden requerir, por su
mayor exigencia y complejidad, la existencia de medios, centros y un
conjunto de servicios que permitan asegurar que la evaluacion se ajuste
a las necesidades de esos nifos.

Se considera que un nifo tiene una dificultad especial si muestra
una mayor dificultad para aprender que el resto de los nifios de su misma
edad; a estas dificultades las llamaremos discapacidades. La
discapacidad no significa incapacidad y ni tampoco es una
enfermedad, Unicamente limita el area fisica, mental o puede afectar
los sentidos. La mayoria de las personas con discapacidades pueden
trabajar, jugar, aprender y gozar de una vida saludable y plena. Los
aparatos para movilidad asistida y la tecnologia asistencial pueden
determinar la diferencia. Aproximadamente una de cada cinco personas
tiene una discapacidad. Algunas de ellas nacen con la discapacidad,
otras tienen una enfermedad o un accidente que tiene como
consecuencia una discapacidad. Algunas personas desarrollan
discapacidades a medida que envejecen. Casi todos nosotros tendremos
una discapacidad en algun momento.
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Tema No. 2

El Autismo
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Objetivo:

» Informar a los padres de familia acerca de autismo y sus rasgos.

Desarrollo:

» Charla informativa a través de una presentacion de power point.

» Elaboracion de papeldgrafos en los cuales cada padre describira
las conductas y caracteristicas que observa en sus hijos.

» Clasificar las caracteristicas dadas por los padres enlistando las
gue si son sintomas y las que no lo son.
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Material de apoyo

Autismo
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El autismo es un trastorno infantil que tiene una mayor incidencia en
ninos que en nifas. Las habilidades de un nifio autista pueden ser altas o
bajas dependiendo tanto de su nivel de cociente intelectual y de su
capacidad de comunicacion verbal. Las causas del autismo aun se
desconocen, pero existen algunas teorias que pueden explicar la
enfermedad.

¢ Cuales son las causas del autismo?

1. Las relaciones del nifio autista con su entorno y su ambiente social.
Algunos estudios relacionan el autismo con una falta de afectividad en la
infancia. En ocasiones, se ha relacionado el autismo con una educacion
sostenida por padres distantes, frios y demasiado intelectuales.

2. Deficiencias y anormalidades cognitivas. Parece existir alguna base
neurolégica en el desarrollo de esta enfermedad, aunque no esta
demostrada.

3. Procesos bioquimicos basicos. Se ha encontrado un exceso de
secrecion de serotonina en las plaquetas de los autistas.

Perfil de un nifo autista

El nifo autista tiene una mirada que no mira, pero que traspasa. En
el lactante, se suele observar un balbuceo monoétono del sonido, un
balbuceo tardio y una falta de contacto con su entorno, asi como un
lenguaje gestual. En sus primeras interacciones con los demas, lo primero
qgue se detecta es que no sigue a la madre en sus intentos de
comunicacion y puede entretenerse con un objeto sin saber para qué
sirve.

En la etapa preescolar, el niio empieza a parecer extrafio porque
no habla. Le cuesta asumir el yo e identificar a los demas. No establece
contacto con los demas de ninguna forma. Estos nifios autistas pueden
presentar conductas agresivas, incluso para si mismos. Otra caracteristica
del autismo es la tendencia a llevar a cabo actividades de poco alcance
de manera repetitiva como dar vueltas o llevar a cabo movimientos
ritmicos con su cuerpo (aletear con sus brazos). Los autistas con un alto
nivel funcional pueden repetir los anuncios comerciales de la television o
llevar a cabo rituales complejos al acostarse a dormir. En la adolescencia,
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se dice que 1/3 de los autistas suelen sufrir ataques epilépticos, o cual
hace pensar en una causa de origen nervioso.
Resumen de |os sintomas que indican que el nifio es autista

- Acentuada falta de reconocimiento de l|la existencia o de los
sentimientos de los demas.

- Ausencia de busqueda de consuelo en momentos de afliccion.

- Ausencia de capacidad de imitacion.

- Ausencia de juego social.

- Ausencia de vias de comunicacion adecuadas.

- Marcada anormalidad en la comunicacion no verbal.

- Ausencia de actividad imaginativa, como jugar a ser adulto.

- Marcada anomalia en la emision del lenguaje con afectacion.

- Anomalia en la forma y contenido del lenguaje.

- Movimientos corporales estereotipados.

- Preocupacion persistente por parte de objetos.

- Intensa aflicciédn por cambios en aspectos insignificantes del entorno.

- Insistencia irracional en seguir rutinas con todos sus detalles.

- Limitacidbn marcada de intereses, con concentracion en un interés
particular.
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Tema No. 3

Rasgos del Autismo
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Objetivos:

» Describir cara uno de los rasgos que se presentan en el autismo.

Desarrollo:
» Mesa redonda en donde se explicara en qué consiste cada rasgo.

» Cada padre de familia dara un ejemplo de como lo manifiesta su
hijo.
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Material de apoyo
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Rasgos Autistas

Desde el punto de vista de l|la conducta, existen ciertas
caracteristicas que identifican el espectro autista. El tipo, gravedad o
cantidad de rasgos autistas determina la gravedad del autismo en el
individuo. Es posible que algunos individuos autistas muestren una
marcada habilidad en la memorizacion rutinaria; sin embargo, la
excepcional aptitud de personas autistas de alto funcionamiento puede
deberse a su capacidad para identificar patrones faciimente y aplicarlos
de manera coherente a nuevas situaciones fuera del conocimiento
establecido. Aunque popularmente se considera que estas habilidades
son una parte importante de los desérdenes autistas, s6lo se evidencian
en alrededor del 5% de los individuos autistas.

» Dificultades sociales

« Cierta falta de deseo de entablar amistades.

e La gran mayoria tiene una capacidad pobre para hacer amigos.

« Dificultades para interpretar expresiones faciales.

« Incapacidad de entender los sentimientos y estados emocionales
de los demas.

e Incapacidad para entender los sentimientos y estados emocionales
propios.

o Torpeza social.

« Interaccioén social indistinta (indiferente).

« Muchos carecen del contacto ocular natural.

e Respuestas breves a preguntas que no son de su intereés.

e« Incapacidad de interpretar proverbios y frases hechas (los
individuos autistas no pueden entender el sentido implicito;
interpretan literalmente frases).

» Intereses intensos

e Los individuos situados en el extremo mas alto de espectro y
algunos del extremo mas bajo muestran intereses inusuales.

e El individuo puede estar volcado en estos intereses durante mucho
tiempo, incluso durante periodos de vida, o pueden cambiar en
intervalos imprevisibles.

e Losintereses pueden dominar el pensamiento en todo momento.

« Para algunos, estos intereses sirven de mecanismo de defensa,
mientras que otros son motivados sencillamente por la curiosidad.
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NoO es raro que estos intereses constituyan los cimientos de carreras
en la edad adulta.

Diferencias marcadas en la comprension y expresion linguistica

Pueden tener una prosodia extrafia o mondtona.

Algunos muestran una capacidad lingtistica superior a la media en
las &reas de vocabulario y sintaxis.

Algunos muestran un lenguaje demasiado formal o pedante.

En algunos individuos puede darse la ecolalia, especialmente
durante las primeras fases del desarrollo del lenguaje.

La inversibn de los pronombres puede estar presente en algunos
individuos.

Pueden utilizar trozos del lenguaje de memoria.

Muchos padecen un desarrollo tardio del lenguaje (tres o cuatro
afos de edad mas que uno o dos).

Pueden tener dificultades o incapacidades para traducir los
pensamientos en palabras.

Pobre uso y comprensidon de la comunicacion noverbal (esto es,
expresiones faciales y lenguaje corporal).

Interpretacion literal del lenguaje (p. €j. cuando se le dice "Te estas
poniendo morado”, el individuo espectro puede ir a mirarse en el
espejo para ver si realmente "se ha puesto morado").

Diferencias marcadas en las actividades imaginativas y rutinas
repetitivas

Es posible que tengan una comprension pobre del pensamiento
abstracto, las metaforas y el simbolismo.

Pueden preferir la rutina.

Pueden agobiarse, enfurecerse o enrabietarse si su rutina se ve
alterada.

En el caso del nifio, puede ordenar sus juguetes perfectamente en
linea o siguiendo un patréon mas que jugar con ellos a juegos
imaginativos.

Diferencias marcadas en la percepcion de estimulos sensoriales
Hiper o hiposensibilidad de los diversos sentidos.

Pueden tener preferencias peculiares en lo que respecta a ropa o
comida, a menudo debidas a su hiper o hiposensibilidad sensorial.
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Tema No. 4

Tratamientos para el Autismo
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Objetivos:

» Explicar el tratamiento y las diferentes terapias que se pueden
utilizar en la rehabilitacion.

» Explicar la terapia educativa.

Desarrollo:

» Por medio de diapositivas explicaremos el tratamiento y sus
funciones.

» Los padres dardn a conocer su experiencia dentro de la institucion
0 de otros centros que hayan asistido.
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Material de apoyo

Tratamientos para el Autismo

Se han probado varios tratamientos para el autismo, algunos han
tenido mayor éxito que otros. De los tratamientos con mejores resultados
se encuentra el de Modificacion de Conducta, es el mas aceptado
porque tiene la capacidad de mantener bajo control instruccional al nifio
y lograr centrar su atencion.

Aun asi, es importante mencionar que esta comprobado que el
mejor avance se logra con una mezcla o variedad de tratamientos,
algunos de ellos encaminados al desarrollo de areas especificas (por
ejemplo, el habla).

Los padres, ya sea asesorados por los especialistas o bien
documentandose e investigando en diferentes medios, son quienes
finalmente pueden elegir el mejor tratamiento para su hijo, basandose en
las posibles ventajas o desventajas que tenga cada uno de ellos y segun
sea su caso en especifico.

A continuacidbn se mencionan algunos tratamientos de los mas
conocidos:

Terapia Conductual: se le conoce también como método Lovaas (por
lvar Lovaas, uno de los principales precursores de la actualidad), ABA o
Skinner y esta basada en el conductismo. Esta terapia ensefia habilidades
por medio de reforzadores y aversivos (premio y castigo).

TEACCH: se basa en la comunicacion visual, por medio de imagenes y
simbolos que representan conceptos o palabras. Este tratamiento es una
excelente opcion una vez que los nifios con autismo estan bajo control
instruccional y fijan su atencion.

PECS (Picture Exchange Comunication System): meétodo de
comunicacion visual y de lecto-escritura.

Tratamiento Quimico y/o Farmaco: es el tratamiento por medicamentos,

ya que existen casos en los que el nifio tiene alguna disfuncion (por
ejemplo, epilepsia). Los medicamentos deben administrarse bajo estricta
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vigilancia médica. Siempre en continua comunicacion con un neurélogo
pediatra.

Dieta libre de Gluten y Caseina: este tratamiento se refiere a la restriccion
de alimentos que tengan estos compuestos, los cuales se encuentran
principalmente en las harinas de trigo y en los |acteos. En algunos casos
sus resultados son favorables, es una buena opcién por no tener efectos
secundarios.

Antes de iniciarla, se recomienda quitar los aziucares para poder
realizar una valoracién mas objetiva.

Vitaminosis: consiste en proveer al ninio de una serie de vitaminas.
Algunos estudios han demostrado que algunos nifios carecen o tienen
insuficiencia de ellas. Entre las mas frecuentes estan las vitaminas del
complejo B (B6 y B12).

Método Tomatis y Berard: estos métodos se basan en el adiestramiento
auditivo del nifio que tiene autismo y con ello abrir canales en su cerebro.
Esta terapia es muy sugerida cuando el niio muestra demasiada
sensibilidad a los ruidos.

Musico - Terapia: este método busca el vinculo con el nifio a través de la
musica y el ritmo. En algunos niflos ha dado buenos resultados.
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Tema No. 5

Terapia Nutricional
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Objetivos:

» Explicar la importancia de una buena alimentacion.

» Explicar la terapia alimenticia.

Desarrollo:

» Por medio de una presentacidon de power point se explicara la olla
de la alimentacion. Y la terapia alimenticia.

» Aplicar una encuesta de que alimentos son los que mas se
consumen en sus hogares.
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Material de apoyo

Terapia Nutricional

Desde hace un tiempo, algunas investigaciones han venido
seflalando las posibles relaciones entre la alimentaciéon y una serie de
trastornos que van desde las alergias, las intolerancias alimenticias v,
ultimamente, los efectos opiaceos de algunos componentes del trigo y la
leche de vaca o cabra.

Ya en la década de los sesenta, el inglés Bernad Rimland, fundador
del Instituto para la Investigacion del Autismo, se manifestaba acerca de
la posible relacion entre deficiencias alimentarias y algunos sintomas
conductuales de los nifilos dentro del espectro autista.

En los udltimos diez afios, diversos estudiosos del tema, tanto en
Europa, como en EEUU, han podido precisar algunos elementos
importantes que merecen ser considerados al momento de realizar una
intervencion terapéutica en nifios que presentan trastornos del desarrollo
dentro del espectro autista, e incluso, en el cuadro de Déficit de
Atencion.

Especificamente, las principales evidencias apuntan a los siguientes
factores:

Probable Accidon de Opiaceos Externos

La leche de vaca y de cabra, junto con el trigo, el centeno y la
cebada, poseen ciertas proteinas (caseina y gluten), cuya estructura o
partes de ésta, al no ser digeridas completamente, presentan
propiedades opiaceas (como la morfina). La mayoria de las personas
logra degradar estas moléculas en el lumen del intestino delgado, y
conceptualmente no ingresan al torrente sanguineo.

Se ha propuesto que en la poblacion de nifios con autismo, existiria
una mayor tendencia a presentar errores del metabolismo que impiden
degradar esas moléculas y/o presentan mayor permeabilidad en las
barreras naturales, por lo que esas morfinas externas (exorfinas) llegarian
a sitios del cerebro que se relacionan con el desarrollo del lenguaje, la
comunicacion, las relaciones sociales y la modulacion de sensaciones y
percepciones (I6bulos frontales, temporales, parietales), alterando el
funcionamiento de todos los procesos implicados en la cogniciéon y la
comunicacion.

Segun lo que las familas informan, muchos nifios afectados
comienzan a manifestar tales problemas al momento del cambio de
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alimentacion (18-24 meses), por lo cual se sugiere una intervencion
alimentaria temprana, puesto que el efecto de las exorfinas seria de tipo
neurotoxico y se supone que el dafio es acumulativo y, en la mayoria de
los casos, de caracter irreversible.

Los nifios que presentan estas deficiencias, tienden a manifestar
caracteristicas tales como bajo nivel de atencién, dificultad con las
relaciones sociales, irritabilidad, trastornos del suefio, retraso de lenguaje,
trastornos alimentarios, trastornos digestivos y regresion o pérdida de
habilidades y conductas previamente adquiridas.

Alergias e Intolerancia Alimenticias

Rimland (1978), Sattock (1997), Shaw (1998), otros y organizaciones
como el laboratorio Great Plains (EE.UU.) han sefialado que muchos nifios
del espectro autista presentan alergias, intolerancia o hipersensibilidad a
diversos alimentos, incluyendo los colorantes de dulces y diversos
productos, los cuales provocan una serie de alteraciones intestinales,
manifestaciones cutaneas y fiebres inexplicables, entre otras. También se
han descrito alteraciones de las estructura del intestino.

Tales alteraciones tendrian efectos que se relacionan a su vez con
problemas conductuales, irritacion y llanto inmotivado, problemas de
atencion o autoagresion.

Por estas razones, las instituciones, especialistas y sociedades
mencionadas, sugieren eliminar colorantes de la dieta de los nifios. Junto
con esto, también se efectian exdmenes para determinar las probables
alergias o intolerancias a fin de disminuir las reacciones adversas de los
alimentos y, con ello, muchos de los problemas conductuales asociados.
Los niflos con autismo no tienen menos frecuencia de enfermedades
digestivas comparadas con nifios sin autismo, por tanto, el desafio es
diagnosticar dichas enfermedades para disminuir la sintomatologia
propia de ellas.

Infecciones por hongos o bacterias y flora intestinal

La flora intestinal contiene un sinnumero de microorganismaos cuya
accion permite no solo la degradacion de alimentos y absorcion de
nutrientes, sino que ademas, se constituyen en una importante barrera
inmunolégica. Las dietas ricas en carbohidratos simples (masas blancas,
galletas, pasteles, etc), dulces, colorantes y bebidas de fantasia,
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frecuentemente se asocian al aumento de hongos, levaduras y bacterias
en el tracto digestivo. Una gran cantidad de productos alimenticios se
obtienen de la fermentacion de los alimentos por hongos (por ej: pan,
vinagre, chocolate), los que a su vez generan una serie de toxinas que
muchos de los nifios con trastornos del desarrollo no son capaces de
eliminar.

Junto con lo anterior, la accidon de hongos, levaduras y bacterias,
deteriora no soélo la flora bacteriana, sino que ademas debilitan el sistema
inmune y hacen que las paredes intestinales se vuelvan mas permeables
al paso de diversas sustancias nocivas, que no han sido digeridas
previamente. Entre estas se encuentran las exorfinas descritas
anteriormente, por lo que frecuentemente los problemas asociados a la
ingesta de gluten y caseina, se asociarian a la presencia de infecciones
del tracto digestivo.

Estudios de los autores mencionados anteriormente, sefialan que
una gran cantidad de ninos dentro del espectro autista, han sufrido de
frecuentes infecciones respiratorias o al oido, siendo tratados con
antibioticos orales, muchas veces de manera recurrente. Esto podria
contribuir a una disminucion de la flora bacteriana intestinal (por la
accion no selectiva de los medicamentos) y al incremento de las
infecciones descritas.

Los niflos con autismo presentan con frecuencia sintomas digestivos
y extradigestivos. Los sintomas digestivos incluyen dolor abdominal, pirosis,
diarrea croénica, flatulencia, sialorrea, vomitos, regurgitaciones, pérdida
de peso, rumiacidon, bruxismo, irritabilidad, disenteria, estrefiimiento e
impactacion fecal. En los periodos de irritabilidad, se observa insomnio y
conductas autoagresivas;, estas Ultimas reacciones descritas se han
interpretado como parte de las alteraciones del neurodesarrollo y no
como manifestacion clinica de enfermedad gastrointestinal. En cuanto a
los sintomas extradigestivos estan los trastornos respiratorios, neuroldgicos
y dermatoldgicos, por ejemplo, infeccion de las vias respiratorias
superiores, en piel hay rash, eczemas, dermatitis atépica y prurito.

Dietas de Eliminacion
Los aspectos fundamentales de las dietas de eliminacion, se

refieren a evitar el dafio que muchos de los alimentos descritos
producirian en los nifios con trastornos del desarrollo.
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Es importante sefialar que aun no existe un cumulo de
investigaciones que permita afirmar fehacientemente la utilidad de tales
procedimientos, no obstante, el reporte de familias, asociaciones de
padres de nifios con trastornos del desarrollo e importantes especialistas,
se refieren a que una gran cantidad de nifios se habrian beneficiado con
tales intervenciones.

En general, se sefiala que mejoran la atencion, la capacidad de
vincularse y la intencionalidad comunicativa, a la vez que disminuyen el
comportamiento agresivo o auto agresivo, el llanto inmotivado o
impredecible y manifestaciones como estereotipias 0 movimiento
constante.

No debe considerarse como la solucion final al problema, puesto
gue a pesar de que muchos de los sintomas cognitivos y conductuales
tiendan a disminuir, la casi totalidad de los ninos mantiene su diagnostico
y sigue necesitando de terapia psicoeducativa y lingulistica para mejorar
los diversos aspectos de su desarrollo social y académico.

Un trastorno del desarrollo implica diferencias metabdlicas y, por
tanto, genéticas, las cuales acompafaran al sujeto por toda su vida. La
investigacion y la terapia tienen mucho que descubrir aun, para poder
ofrecer mejores alternativas de adaptacion y desarrollo a esta poblacion.

Aunque la dieta de eliminacion excluye los alimentos que
contienen proteinas del gluten, caseina, colorantes y preservante que
producen alteraciones de la conducta y otras ya mencionadas por su
efecto neurotdoxico en el organismo, su objetivo principal como en
cualquier alimentacioén, es promover el crecimiento y desarrollo del nifio,
mantener el estado de nutricion normal, sin carencias especificas. Por lo
tanto, si la dieta no fuera lo suficientemente variada por existir alergias,
rechazo o mucha intolerancia a diversos alimentos, ameritara el
suplemento de vitaminas y minerales si es preciso, para evitar estos
déficits.
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Tema No. 6

Gluten y Caseina

‘I. ! “
L

Alimentos
Permitidos

an ks Dints sin Giuton y Cansina
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Objetivos:

» Explicar la terapia alimenticia.

Desarrollo:
» Invitacion de una nutricionista el que explicara la importancia de la
terapia nutricional y sus beneficios.

» Resolvera dudas a los padres de familia.
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Material de apoyo

Gluten y Caseina

El gluten

Es responsable de la elasticidad de la masa de harina, lo que
permite su fermentacion, asi como la consistencia elastica y esponjosa de
los panes y masas horneadas, se puede obtener a partir de la harina de
trigo, centeno, avena y cebada, lavando el almidén. Para ello se forma
una masa de harina y agua, que luego se lava con agua hasta que el
agua sale limpia. En la cocina, se utiliza para darle consistencia a los
alimentos. Algunas personas tienen alergia al gluten, otras tienen
intolerancia al gluten (celiaquia), pero ambas tienen que hacer dietas
libres de gluten. A las personas con intolerancia, el gluten les dafa la
mucosa del intestino delgado, impidiendo una digestibn normal. Tras
eliminar el gluten de la dieta el intestino vuelve a funcionar con
normalidad.

El gluten se encuentra en la mayoria de los cereales, el trigo,
centeno, cebada, avena, espelta y malta. Una intolerancia al gluten
clinicamente manifiesta el paciente diarrea, anorexia y a veces voOmitos,
detencidn de la curva estaturoponderal, meteorismo, palidez, cambios
de caractery signos evidentes de desnutricion.

La caseina

Del latin caseus, "queso” es una fosfoproteina presente en la leche y
en algunos de sus derivados como productos fermentados como el yogur
0 el queso. En la leche, se encuentra en |la fase soluble asociada al calcio
en un complejo que se ha denominado caseindgeno. Es una proteina de
la leche del tipo fosfoproteina que se separa de la leche por
acidificacion y forma una masa blanca. Las fosfoproteinas son un grupo
de proteinas que estan quimicamente unidas a una sustancia que
contiene acido fosférico, por lo tanto su molécula contiene un elemento
fésforo. Representa cerca del 77 al 82 por ciento de las proteinas
presentes en la leche y el 2.7 por ciento en la composicidon de la leche
liquida. Cuando coagula con renina, es llamada paracaseina, y cuando
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coagula a través de la reduccion del pH es llamada caseina acida.
Cuando no esta coagulada se le llama caseindgeno.

La caseina es un solido blanco-amarillento, sin sabor ni olor,
insoluble en agua. Ademas de usarse directamente en la elaboracion de
productos alimentarios (derivados lacteos y carnicos, panes y productos
de reposteria, etc.), la caseina se utiliza en la elaboraciéon de productos
no alimentarios: pegamentos y pinturas, cubiertas protectoras, plasticos,
preparacion de tejidos, clarificacion de vino, elaboracion de preparados
farmacéuticos, la fabricacidn de plasticos botoneria, peines y mangos de
utensilios, pinturas, la cual ha sido usada desde la antigiedad por los
egipcios, pegamento en relojeria, carpinteria recomendadas para
maderas terciadas, papel, vidrio, porcelana.

En la alimentacion especial, la caseina sirve para la elaboracion de
preparados médicos y concentrados proteicos destinados a la
alimentacién de los deportistas, especialmente después de su
entrenamiento. Asi, se ha observado que la digestion de las caseinas es
mas lenta que la de las lactoproteinas solubles (también denominadas
seroproteinas) y, por ello, mas apropiada para reparar el anabolismo de
los aminoacidos durante el periodo que sigue a una comida. La
intolerancia a la caseina clinicamente se caracteriza por la presencia de
un rechazo a la comida, vomitos explosivos, despefios diarréicos, alergias
respiratorias y cutaneas, evolucion a un sindrome de malabsorcion y
atrofia de las vellosidades.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Se comprueba la hipétesis de la investigacién, ya que la mayoria de
padres de familia de nifios y nifias autistas del Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana, desconocen que el consumo de
alimentos con contenido de gluten y caseina afectan el comportamiento
social de nifios y nifias autistas.

e El personal docente del Centro de Educacion Especial Alida Espafia de
Arana, no cuentan con suficiente informacion acerca de la dieta libre de
gluten y caseina.

e El Centro de Educacién Especial Alida Espafia de Arana, no brinda
informacion acerca del tema, al personal docente y a los padres de
familia.

e Al momento de aplicar nuestro programa pudimos darnos cuenta que no
existen medios para la aplicacion de este, por el desconocimiento que se
tiene del tema, tanto de los Educadores Especiales, como de los padres
de familia.

e La importancia que tuvo nuestra investigacion, es que los padres
conocieron que la alimentacibn es un factor determinante en la
modificacion conductual de los nifios autistas.

e EIl gluten es una proteina responsable de la elasticidad de las harinas,
permite su fermentacion y da la consistencia esponjosa a los panes y
masas, se puede obtener a partir de la harina de trigo, centeno, avena y
cebada.

e La caseina es un sélido blanco-amarillento, sin sabor ni olor, se usa
directamente en la elaboracién de derivados lacteos, panes y productos
de reposteria, etc. es una fosfoproteina presente en la leche entera,
deslactosada, descremada, crema, flanes, helados, yogur o el queso.
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4.2. Recomendaciones

e El Centro de Educacion Especial Alida Espafia de Arana debe de
promover a los padres de familia que conozcan acerca del trastorno que
presentan sus hijos.

e La institucién deberia de programar escuelas para padres, en las cuales
se informe acerca, no s6lo del padecimiento de su hijo, sino de las
diferentes terapias alternativas que favorezcan su desarrollo.

e Implementacién de capacitaciones y actualizaciones por parte de la
institucion al personal docente.

e Organizar por parte de los estudiantes-practicantes de Educacion
Especial de la Universidad de San Carlos de Guatemala pequefios
talleres para padres de familia, acerca de la discapacidad que presentan
sus hijos, etiologia, sintomas, signos, terapias tanto educativas como
otras alternativas en este caso particular la terapia nutricional sin gluten y
caseina.

e Implementar el programa dirigido a padres de familia en salud alimentaria

para nifios autistas dentro del Centro de Educacion Especial Alida
Espafa de Arana.

78



BIBLIOGRAFIA

Brown, Judith E. “Nutricion en las diferentes etapas de la vida”.
Segunda edicion. Editorial Mc. Graw Hill Interamericana. México. 2006.
487Pp.

David L. Nelson; Michael M. Cox. “Principios de bioquimica” A4ta.
Edicion. Editorial Omega. Barcelona. 2001. 158Pp.

De Ajuriaguerra, J. D. “Manual de psiquiatria infantil”. 4ta Edicion.
Editorial Elsevier Masson. Barcelona. 2007. 984Pp.

Diaz Atienza, Joaquin. “ Tratamientos dietéticos del autismo”. Espafa.
2001. Version Electronica 50Pp.

Dominguez, Leticia. “Mejorando la calidad de vida de tu hijo autista o
hiperactivo” Editorial Ledn. México. 2004. 288Pp.

FIPA Fundacion para la Intervencion Temprana del Autismo. Barcelona.
(Version electronica) Disponible en: Http://info@fipa.es. Consultado el
9/7/2011.

Frontera Sancho, Maria. “Bases psicopedagdgicas de la educacién
especial”. Editorial Marfil. Espafia. 1994. 147Pp.

Hobson, R. Peter. “El autismo y el desarrollo de la mente” Editorial
Alianza. Mexico. 1995. 294Pp.

Kanner, Leo. “Trastornos autistas del contacto afectivo”. 1943.
Traduccion Editorial Leon. Mexico.1968. 210Pp.

Lewis, Vicky. "Desarrollo y déficit”. Editorial Paidés. Madrid Espafa.
1991. 244Pp.

L. Kathleen Mahan y Escott-Stunt S. “Nutricién y dietoterapia de
Krause” 10ma. Edicion. Editorial Mc. Graw Hill Interamericana. México.
2001. 175Pp.

Mataix Verdu, José y Serra Majem, LI y Arancenta, J. “Nutricién y Salud

publica. Métodos, bases cientificas y aplicaciones”, Segunda edicion.
Editorial Masson. Barcelona. 2006. 240Pp

79


http://info@fipa.es/�

Parquet, Philippe. Jean, Bursztun C. y Golse. B.”"Autismo cuidados,
educacién y tratamiento” Primera edicion. Editorial Masson. Barcelona
1992. Pp.

Rins, Amalia Ester y Castro, Silvia Gabriela. “Desarrollo social y
cognitivo en nifios autistas” (Version electronica) Disponible en:
www.unrc.edu.ar/publicar/cde/artl1l.htm. Consultado el 15/8/2011.
Facultad de Ciencias Humanas. Version electrénica 2004. Universidad
Nacional de Rio Cuarto.

Riviere, Angel. “Educacion del nifio autista. Manual de Educacion
Especial” Editorial Anaya. Madrid, 1991. 100 Pp.

Shaw, William “Guia informativa, ayudando a nifios y adultos a
alcanzar su potencial”. The Great Plains Laboratory. México 2000
25Pp.

“Problemas intestinales en nifilos autistas y con TD” (Version
electrénica) Disponible en: http://www.comunidadautista.org/. Consultado
el 15/8/2011. Diario de una madre. 20 abril de 2009

80


http://www.unrc.edu.ar/publicar/cde/art11.htm�
http://www.comunidadautista.org/�

ANEXOS



Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro de Investigaciones en psicologia CIEP's

Encuesta para Padres
Centro de Educacion Especial Alida Espafia de Arana

1. ¢ Tiene alguna dieta especial para su hijo?

Si No

Cual?

2. ¢ Tiene su hijo preferencias sobre algun alimento?

Si No

¢Cual?

3. ¢ Conoce usted algun alimento que no debiera consumir su hijo?

Si No

¢Cual?

4. ¢ Qué alimentos no son del agrado de su hijo?

5. ¢ Consume su hijo alguno de los siguientes alimentos?

Leche
Yogurt
Queso
Pan
Pastel
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Pizza

Galletas
Ricitos
Crema

6. ¢ Ha escuchado del gluten y la caseina?

Si

¢, Qué?

No

7. ¢ Cudles son las conductas mas frecuentes en su hijo?

8. ¢ En el colegio le han reportado algin comportamiento inadecuado en su hijo?

Si

JCual?

No

9. ¢Ha notado cambios en el comportamiento de su hijo después de algun

tiempo de comida?

Si

¢ Cual?

No
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro de Investigaciones en psicologia CIEPs

Entrevista para Maestras del Area de Autismo del
Centro de Educacion Especial Alida Espafia de Arana

1. ¢Cuéanto tiempo lleva trabajando en el programa de nifios autistas?

2. ¢Ha trabajando con alguna otra discapacidad? ¢ Con cual?

3. ¢Usted conoce sobre el gluten y la caseina?

4. ¢Qué conoce sobre estos dos?

5. ¢Considera que es importante que un nifio autista tenga una dieta libre de
gluten y caseina? ¢ Por qué?
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6. ¢Considera que es importante brindar a los padres de familia informacion
sobre el gluten y la caseina? ¢, Por qué?

7. ¢En el centro se ha brindado la informacion sobre el tema?

8. ¢En qué momento se ha brindado esta informacion?

9. ¢Algun alumno lleva la dieta libre de gluten y caseina?

10. Si alguno la lleva, ¢ desde hace cuénto tiempo la lleva? ¢ Dentro del salon
ha observado algin cambio y cuéal?
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11. ¢ Cudl es su opinidn respecto a la alimentacion que reciben los alumnos
en el centro por parte del Gobierno de Guatemala?

12. ¢ Cree usted que podria implementarse dentro del centro un programa
alimentario para este trastorno?
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El conjunto de trastornos se puede clasificar en
tres grupos:

Trastorno de la relacion social: no se relaciona con
el mundo que lo rodea. Su relacién es anormal con
personas, objetos y animales. No distingue los
acontecimientos.

Trastorno  de  la comunicacion:  cualquier
combinacion de los sentidos v sus respuestas estdn
afectados (visidn, oido, tacto, dolor, equilibrio,
olfato, gusto) v el modo en que el nino maneja su
cuerpo. El habla y el lengugje no aparecen o
refrasan su aparicion o pesar de que existen
capacidades intelectuales evidentes.

Trastorno psiquico: falta de flexibilidad mental.
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AUTISMO

El autismo es un desorden de
desarrollo de las funciones del
C ue afi eve il

deben incluirse en la d e un nifo
autista libre de gluten y caseina podem:
recomendar: - - '_‘-E: 2
Papas en todas sus modalidades, sopas
y panes preparados con harina de papa,
vegetales y wverduras frescas, frutas
frescas y secas. (si hay hiperactividad evitar
manzanas, platanos, melones y
almendras) arroz integral de preferencia,
harina para panqueques, pasteles, galletas
elaboradoscon harinadearroz, maizentodas
sus formas (tortillas, tostadas, cereales, sopas
y panes hechas con harina de maiz, fécula de
maiz) nueces, almendras, pistaches, carne de
res, pollo, pescado, mariscos evitar el atin,
huevos y mayonesa, frijoles, arvejas, habas,
garbanzos y lentejas, yuca, camote, cocoa.

El autismo usualmente aparece durante
los primeros tres anos de la nifez y
contintan a través de toda la vida.

Las caracteristicas mas comunes son:
Retraso en el desarrollo de lenguaje
verbal y de la gestualidad.
Aislamiento del contacto humano.
Movimientos estereotipados y juego
repetitivo,
Actividad
poco usual
Reaccion ir
Aislamiento
Ausencia de contacto ocular.

resividad
Conductas autole
Ausencia de juegos imaginativos.
Apego inapropiado a objetos.
Resiste a cambios de rutina.
Indiferencia a su medio

e intereses limitados o
s,

propiada a peligros.

Los angeles de Dios
somos todos diferentes,
¥ Yo no soy la excepcién,
me han nombrado autista,
pero soy en esencia
igual que tu,
tengo un corazon que late,
por mi nariz respiro
el amor igual que tu,
me da frio, me da miedo,
nada diferentelll...
Al igual que hay diferencias
en todos los seres humanos,
también las hay en la sociedad total,
solo te pido a ti,
que hagas la diferencia L . |
y nos ayudes a navegar. \ g g

| -y

Programa dirigido a padres
en salud alimentaria
para nifos y ninas autistas

Dios sabe porque nos hace
diferentes a todos...
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