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INTRODUCCION

Los nifos/as con diagnéstico de TEA presentan con frecuencia, ademas de las
manifestaciones psicopatoldgicas y del trastorno del neurodesarrollo, alteraciones en su
alimentacion, sintomas digestivos y extradigestivos (Pérez Gutiérrez y col, 2018). Esto puede
deberse a multiples causas como la permeabilidad intestinal aumentada, desbalances en la
microbiota intestinal, deficiencias enzimaticas, entre otras (McElhanon y col, 2014).

Diversos estudios han demostrado que el gluteny la caseina presentes en los alimentos tienen
un rol importante en la aparicién de sintomas gastrointestinales, por lo que su restriccion en
la alimentacién diaria seria una estrategia Util para atenuarlos y asi mejorar la calidad de vida
de los nifios/as.

La dieta libre de gluten y caseina (DLGC) seria una intervencién eficaz para mejorar los
sintomas del TEA, pudiendo obtenerse una mejoria de las caracteristicas conductuales y
disminucion de los problemas gastrointestinales (Hernandez Cruz y col, 2017).

Por lo expuesto, en el presente trabajo de investigacion se propuso analizar las caracteristicas
de la alimentacién de nifios/as con TEA en relacién al consumo de gluten y caseina, y
establecer si existe asociacién entre dicho consumo y la presencia de sintomatologia
gastrointestinal.

OBJETIVOS

General

Analizar la relacidn existente entre el consumo de alimentos que contienen gluten y caseina
y la presencia de diferentes sintomas gastrointestinales en nifios y nifias con Trastorno del
Espectro Autista, tanto particulares como vinculados a instituciones de las ciudades de Santa
Fe y Parana, durante el transcurso del afo 2021.

Especificos
e Describir las caracteristicas de la alimentacién de la muestra en estudio.
e Determinar si la familia de los nifnos/as realiza lectura de rétulos de alimentos
envasados, lectura de prospectos de los medicamentos que consumen, Yy
consideraciones sobre contaminacion cruzada en la elaboracion de alimentos.

Titulo del trabajo: Consumo de alimentos que contienen gluten y caseina asociado a sintomatologia
gastrointestinal en nifios y nifias con trastorno del espectro autista
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e Determinar la frecuencia del consumo de alimentos que contienen gluten y caseina.
Identificar la presencia de sintomatologia gastrointestinal.
Evaluar si existe relacidén entre el consumo de alimentos que contienen gluten y
caseina con la sintomatologia gastrointestinal.

METODOLOGIA

La poblacién elegida en el presente trabajo estuvo conformada por nifos/as con TEA, en
edades comprendidas entre los 3 y 12 anos, de las ciudades de Santa Fe y Parang, tanto
particulares como vinculados a diferentes instituciones. La muestra en estudio estuvo
constituida por un total de 33 nifios/as, cuyos padres y/o tutores dieron su consentimiento de
participacion.

Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta autoadministrada elaborada con
“Formularios de Google”, la cual se envié de forma virtual a las diferentes instituciones y
también a contactos particulares de padres y/o tutores de nifio/as diagnosticados con TEA. Al
inicio los encuestados debian leer un consentimiento informado. En el caso de aceptar las
condiciones se podia acceder a la encuesta propiamente dicha; la cual contaba con tres
partes: en primer lugar preguntas destinadas a conocer las caracteristicas generales de la
alimentacion del nifio/a; luego un cuestionario de frecuencia para determinar el nivel de
consumo de alimentos con gluten y caseina; y por ultimo, preguntas para indagar sobre la
presencia o ausencia de los sintomas gastrointestinales mas relevantes (diarrea,
estrefimiento, enfermedad por reflujo gastroesofagico, dolor abdominal y nauseas y/o
vétimos).

Con respecto al cuestionario de frecuencia, las categorias a tener en cuenta fueron las
siguientes: Todos los dias, 4 a 6 veces por semana, 1 a 3 veces por semana, 1 vez cada 15
dias y Nunca

Teniendo en cuenta estas frecuencias, el consumo de gluten y caseina se dividio en tres
grupos:

- Consumo nulo (comprende a la frecuencia de Nunca)

- Consumo bajo (comprende a la frecuencia de 1 vez cada 15 dias)

- Consumo medio o alto (comprende a la frecuencia de Todos los dias, 4 a 6 veces por semana
y 1 a 3 veces por semana)

Una vez obtenidas las encuestas necesarias, se procedié a realizar el analisis estadistico de
los resultados utilizando la prueba de asociacién de Fisher exacta, con una significancia de
0,05. Estos fueron plasmados en distintos tipos de graficos y tablas.

CONCLUSIONES

Con respecto a la variable sexo, se encontré una prevalencia del sexo masculino en la muestra
evaluada, representada por el 84,85% del total.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la alimentacion de los nifios/as, se pudo observar
que menos de la mitad realizan algun tipo de dieta (sin gluten, sin caseina, cetogénica,
hipocalérica, sin azucares refinados), y que en su mayor parte lo hacen como tratamiento
alternativo para algunos sintomas caracteristicos (sintomas gastrointestinales y conductuales
como la hiperactividad).

La totalidad de los padres de los nifios/as que realizan dieta sin TACC manifestaron separar
las preparaciones y utensilios para evitar la contaminacion cruzada.

Mas de la mitad de los participantes realizan restricciones de alimentos o grupos de alimentos
por diferentes motivos, en su mayoria relacionados a disminuir sintomatologia gastrointestinal
que se desencadena al incorporarlos.

En relacién a la lectura de rétulos, casi la mitad de los padres manifestaron leer los rétulos de
alimentos envasados, siendo los componentes mas relevantes la fecha de vencimiento y la
lista de ingredientes.
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Menos de la mitad de los nifios/as que constituyen la muestra consumen algun medicamento
para tratar diferentes sintomas, y de estos, casi la totalidad de los padres manifestaron no
realizar lectura del prospecto.

El 45,5% de los nifios/as tiene un consumo medio o alto de gluten, el 30,3% tiene un consumo
bajo y el 24,2% tiene un consumo nulo. Con respecto a la caseina, el 48,5% tiene un consumo
medio o alto, el 33,3% tiene un consumo bajo y el 18,2% tiene un consumo nulo.

Respecto a los sintomas gastrointestinales, mas de la mitad de los participantes manifesto
presentar al menos uno, siendo los mas prevalentes la diarrea y el estrefimiento.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0,00002) entre el consumo de gluten
y la presencia de sintomas, a diferencia del consumo de caseina con el cual no se obtuvo
relacion significativa (p=0,3062). Por lo tanto se puede concluir que, en la muestra evaluada,
el consumo de gluten tiene un mayor impacto sobre los sintomas gastrointestinales. Ademas,
es importante destacar que de los participantes que manifestaron tener un consumo nulo de
este nutriente, ninguno presento6 sintomas.

De los niflos/as que tuvieron un consumo nulo de ambos nutrientes, ninguno presenté
sintomas gastrointestinales A los padres de estos nifios/as se los contacté nuevamente para
conocer si alguna vez tuvieron este tipo de sintomas. Todos ellos coincidieron en que sus
hijos/as tenian diferentes manifestaciones gastrointestinales que disminuyeron hasta
desaparecer a partir de la incorporacion de la DLGC en la alimentacion.
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