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RESUMEN

Los pacientes con trastorno espectro autista (TEA) presentan conductas
alimentarias y habitos alimenticios especificos y alterados, que se rigen por el
rechazo de alimentos y una preferencia por ciertos tipos de alimentos, que
frecuentemente se asocian con diferentes comorbilidades como comportamiento
disruptivo, selectividad alimentaria y sintomas gastrointestinales. Objetivo: el
presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una dieta mediterranea
mexicanizada sobre el estado nutricio en pacientes con trastorno espectro autista.
Metodologia: este estudio fue preexperimental, descriptivo y longitudinal.
Participaron 6 nifios con diagndstico de trastorno espectro autista, a quienes se les
aplicé una dieta mediterranea mexicanizada por 4 meses. Se midieron variables
antropomeétricas, clinicas, dietéticas y de comportamiento en el tiempo de comidas,
Resultados: el crecimiento lineal se mantuvo, dos nifos pasaron de desnutricion
leve a peso normal, menor estrefimiento, menor selectividad alimentaria, aumento
en el consumo de fibra, aumento en el consumo de vitamina D, aumento en el
consumo de folato, aumento en el consumo de omega 3, disminucién del llanto, la
impulsividad y la obsesién en los tiempos de comida, aumento en las horas de
suefno, apego medio al patron de alimentacién mediterraneo. Conclusion: una dieta
mediterranea mexicanizada tuvo un efecto positivo en nifios con TEA. Palabras
clave: nifos, trastorno espectro autista, dieta mediterranea mexicanizada,

selectividad alimentaria, evaluacién del estado nutricio.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1), el trastorno
del espectro autista (TEA), se refiere a un conjunto de condiciones diversas
vinculadas al desarrollo del cerebro, que resultan en dificultades en las habilidades

sociales y de comunicacion en las personas afectadas (1).

La OMS menciona que, en el mundo, uno de cada 160 nifios tiene autismo,
al mismo tiempo, sefiala que esta estimacién representa una cifra media; en algunos
estudios se han registrado cifras notablemente mayores, ya que la prevalencia del
TEA en muchos paises de ingresos bajos y medianos es hasta ahora desconocida
(1). Los datos sugieren que hay pacientes que estan siendo evaluados mas tarde
de lo ideal, pues esta condicion se puede detectar antes de los 18 meses o hasta la

adolescencia o la adultez (2).

Los pacientes con TEA presentan conductas alimentarias y habitos
alimenticios especificos y alterados, que se rigen por el rechazo de alimentos y una
preferencia por ciertos tipos de alimentos, que frecuentemente se asocian con
diferentes comorbilidades como comportamiento disruptivo, selectividad alimentaria

y sintomas gastrointestinales (3).

Esta poblacion es propensa a desarrollar alergias alimentarias, intolerancias,
hipersensibilidad a diversos alimentos y colorantes, los cuales provocan una serie
de alteraciones gastrointestinales, también presentan sensibilidad al gluten y la
caseina; al mismo tiempo, las principales alteraciones nutrimentales a las que se ve
expuesta esta poblacion son las deficiencias de algunos nutrimentos como fibra,

calcio, zinc, hierro, vitamina E, D y B6 (3,4).

Se han estudiado dietas modificadas para el paciente con TEA, como la

restriccion de gluten y caseina, dieta cetogénica, asi como la suplementacion de



algunos micronutrimentos como vitamina B6, folato, acidos grasos omega 3,
vitamina C, D y magnesio, que han demostrado el mejoramiento del comportamiento
de dichos pacientes, especificamente en la interaccion social, comunicacioén y
funcién intelectual, sin embargo, hay poca evidencia sobre el efecto de una dieta
mediterranea en este grupo (3-6); y ademas existe una gran controversia sobre cual

intervencién nutricional tiene mayor efectividad.

En una asociacion de Puebla, dedicada a la atencidén de la diversidad e
inclusion para las personas con discapacidad, se cuenta con intervencion médica y

psicoldgica, mas no atencion nutricia.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto de una dieta mediterranea mexicanizada sobre el estado

nutricio en pacientes con trastorno espectro autista.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar al grupo de estudio a través de la evaluacion del estado nutricio.

2. Disefiar el tratamiento nutricio basado en la dieta mediterranea
mexicanizada.

3. Aplicar el tratamiento nutricio basado en la dieta mediterranea mexicanizada

a los pacientes del grupo de estudio.
1.3 Justificacién
La presente investigacion aportara informacion sobre el uso de una dieta

mediterranea mexicanizada en pacientes con TEA. La evidencia permitira

establecer si esta dieta es una opcion para el tratamiento de dichos pacientes.



Este estudio beneficiara a los pacientes con TEA contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de vida a través de los signos y sintomas clinicos,

gastrointestinales y del comportamiento.

La asociacion de Puebla se vera beneficiada, debido a que se brindara una
guia con pautas alimentarias basada en evidencia cientifica, la cual podra ser

utilizada en un futuro para los pacientes con TEA.

1.4 Marco contextual

El proyecto de investigacion se realizo en una asociacion civil lamada NUNU
Puebla, que significa Nuestra Nifiez Unida, la cual fue fundada en junio del 2021.
Actualmente atienden a 150 nifios desde los 45 dias de nacidos hasta los 17 afios
con diferentes discapacidades o trastornos psicolégicos como sindrome de Down,
TEA, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Cuentan con psicologos,

psicoterapeutas y terapeutas del lenguaje.

NUNU Puebla se rige en tres ejes:

1. Atencion de la diversidad
2. Cuidado de la salud mental de la familia

3. Inclusién social

Ademas, cuentan con un area clinica en donde brindan servicios de atencion
para las familias, y otra de desarrollo en donde se enfocan en la intervencion,

prevencion y diagnéstico.

e Mision: brindar atencion a la nifiez y adolescencia con discapacidad y
neurodivergencia, y a su familia, a través de la atencion a la diversidad, el
cuidado de la salud mental y la inclusion social para aportar a una mejor
calidad de vida.
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e Vision: ser referentes en la atenciébn de la niflez y adolescencia con
discapacidad, neurodivergencia, alteraciones y retraso del desarrollo y sus
familias a nivel nacional, aportando herramientas que sumen a su calidad de
vida.

e Valores: amor, empatia, inclusién, diversidad (7).
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CAPITULO 2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Trastorno espectro autista

2.1.1 Definicion

De acuerdo con la OMS, el TEA es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado porque afecta la forma en la que la persona percibe la interaccion
social y se comunica con los demas, teniendo como consecuencia dificultades en la
comunicacion y en la interaccion con el medio que modifica significativamente su

vida y su aprendizaje (1).

De igual manera, Hodge et al. definen al TEA en funcién de los problemas
sociales y de comunicacion de la persona, asi como del comportamiento repetitivo
y disruptivo que puede variar de persona a persona segun la gravedad y el nivel de

apoyo requerido (8).

2.1.2 Prevalencia

Se estima que la prevalencia mundial del autismo es de 3 a 6 niflos de cada
1 000, siendo los hombres cuatro veces mas propensos a desarrollar TEA que las
mujeres, independientemente de la raza, nivel educativo, género, area
socioecondmica o geografica. En todo el mundo, se estima que 1 de cada 160 nifios
tiene TEA. Esta estimacion es una media debido a que la prevalencia observada
vario significativamente en diferentes estudios. Sin embargo, algunos estudios bien
controlados han encontrado numeros mucho mas altos. Todavia se desconoce la
prevalencia de TEA en muchos paises de ingresos bajos y medianos. En México se
realizd un estudio sobre la prevalencia del autismo (9), las cifras muestran que 1 de
cada 115 nifios padece este trastorno. Casi el 1% de todos los nifios en México, o
bien, alrededor de 400 000, tienen TEA; hace 20 afos, se estimaba que el autismo
afectaba a uno de cada mil o menos nifios en la region de Estados Unidos. Entonces
400 000 nifos es un numero muy importante y un problema de salud publica que

necesita ser atendido en México (10).
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2.1.3 Factores de riesgo

La etologia del TEA actualmente no esta definida, sin embargo, esta
influenciada por una variedad de factores ambientales, genéticos e incluso

inmunoldgicos que actuan en momentos criticos del proceso de desarrollo (10).

La interaccion entre la exposicidn ambiental y la vulnerabilidad genética
individual, asi como la etiologia multifactorial y la variabilidad del autismo dan como

resultado multiples comorbilidades sistémicas (11).

El TEA tiene diferentes complicaciones a nivel psiquiatrico, es decir, cuando
se va desarrollando en un individuo, se vuelve dificil identificar el trastorno y por lo

tanto la etiologia del mismo (10).

2.1.3.1 Genética

Los factores genéticos desempenan un papel importante en el TEA, se ha
estudiado que los hermanos de pacientes con TEA tienen un riesgo hasta del 80%
de padecerlo y el 40% en gemelos idénticos, en comparacion con la demas
poblacion, sin embargo, esta hipotesis no es absoluta (12). Al mismo tiempo, un
estudio menciona que, a diferencia de los hombres, las mujeres son menos

propensas a ser diagnosticadas con este trastorno (13,14).

2.1.3.2 Factores ambientales

Existen diferentes y multiples factores que aumentan el riesgo del desarrollo
de TEA; se han identificado farmacos, metabolitos, toxinas y nutrimentos,
especialmente antes de la concepcion y durante el embarazo, especificamente
durante las primeras ocho semanas de gestacion, es decir que las mujeres
embarazadas estén expuestas a contaminantes de aire como particulas finas y

ultrafinas, disolventes, productos quimicos, asi como el consumo de alcohol, tabaco
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o drogas no controladas, todo lo anterior puede aumentar considerablemente la

incidencia de autismo (12,15-17).

El bienestar fisico, mental y psicologico, asi como la situacion economica de
la familia durante el embarazo son factores importantes que influyen en el desarrollo
y la salud del feto. Una mujer que previo al embrazo carece de salud mental y/o
fisica y ademas, con un problema de obesidad, desnutricion, diabetes o sindrome
metabalico, tiene mas probabilidades de dar a luz a un recién nacido con mayor
predisposicién a desarrollar TEA; también, los sangrados durante el embarazo se
relacionan significativamente con un riesgo elevado de autismo, esto debido a que
el utero tiene una deficiencia de oxigeno, causando un desarrollo cerebral

retardado, haciendo mas propenso al nifio a desarrollar TEA en un 81% (18).

Otro factor de riesgo son las infecciones virales maternas incluidas la rubéola,
sarampion, varicela influenza y neumonia en los primeros dos trimestres del

embarazo, sin embargo, el autor no menciona el porcentaje de riesgo (19).

La medicacién materna incrementa el desarrollo de autismo, especificamente
en tratamientos psiquiatricos, como antidepresivos o ansioliticos, en donde se ha

demostrado un aumento del 68% en el riesgo de desarrollo del TEA (20).

En cuanto a edad gestacional, un embarazo pretérmino (< 35 semanas) asi
como un embarazo postérmino (> 42 semanas), aunado a factores como sufrimiento
fetal, parto por cesarea o hipoxia por cordon umbilical, predisponen al nifio a
desarrollar TEA en un 23.2% (19).

La edad de los padres juega un rol importante, se ha estudiado que una edad
parental avanzada, es decir con un rango de 34 a 39 afios, especificamente en el
padre, es el factor de riesgo mas importante del autismo; otros estudios han
demostrado que el rango de edad igual o mayor a 34 afos tanto del padre como de

la madre o de ambos, implica un mayor riesgo de desarrollar TEA, esto en

14



comparacién con padres de entre 25 y 29 anos; la probable explicacion a esto ultimo

se puede deber a la formacién de mutaciones en el ADN (18,21).

Diferentes factores han generado controversia alrededor del autismo; un
aspecto importante es la relacién entre la ingesta de acido félico durante el
embarazo y el autismo. Un estudio cohorte prospectivo (10) demostré que una
ingesta menor a la recomendada de acido folico durante el embarazo conduce a
problemas de neurodesarrollo e incluso trastornos neuropsiquiatricos en la edad
adulta, sin embargo, la postura de esta evidencia es discordante pues, confirma que
dosis mayores a las recomendadas de este micronutrimento durante el embarazo

aumentan el riesgo de desarrollar autismo (11).

Al mismo tiempo, se cree que el sistema inmune y el eje intestino-cerebro-
microbiota desempefian un papel importante. Hodges, menciona que infecciones
maternas o la activacion inmunitaria durante el embarazo pueden ser factores de
riesgo potenciales. También se ha encontrado que tener embarazos pretérmino o
postérmino aumentan el riesgo de desarrollar TEA. Se ha demostrado que los bebés
prematuros tienen un mayor riesgo de TEA junto con otros trastornos del

neurodesarrollo (8).

El TEA esta asociado con muchos factores que pueden ocurrir
individualmente o en combinacion, lo que le da al espectro una heterogeneidad
caracteristica (11), sin embargo, como se mencion6é anteriormente, aun no se

conoce la causa principal para el desarrollo de este trastorno.

2.1.4 Caracteristicas

Aunque el autismo afecta a la mayoria de las personas desde el nacimiento,
la edad a la que los sintomas se manifiestan clinicamente varia ampliamente. En
los casos clasicos de autismo, especialmente cuando se asocia a un retraso en el

desarrollo, los primeros sintomas aparecen durante los dos primeros afios de vida.
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Sin embargo, en los casos en que los nifios no tienen deterioro cognitivo,
especialmente aquellos sin un retraso significativo en el habla, pueden funcionar
con relativa normalidad en las interacciones personales en el entorno del hogar con

los demas, ser sensibles a la situacion y comprenderla (8).

El reconocimiento de la conducta de un nifio puede demorarse hasta que las
demandas sociales se vuelvan demasiado dificiles para el infante (8); a

continuacion, se dividiran en clinicas, psicoldgicas y nutricias.

2.1.41 Clinicas

Las alteraciones clinicas aun siguen siendo estudiadas; sin embargo, hay
sintomas gastrointestinales comunes y especificos en pacientes con TEA, la
prevalencia de estos sintomas puede variar entre el 30 hasta el 90% de los nifos

con este trastorno (22).

Los sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, estrefiimiento,
diarrea, enfermedad por reflujo gastroesofagico y problemas de alimentacion son
mas comunes en nifios con TEA que en nifios con desarrollo tipico, esto debido al
retraso en el habla y alteracién en la percepcion sensorial y la manifestacién del
dolor; es menos probable que las personas con TEA mencionen algunas molestias
gastrointestinales y como consecuencia experimenten agitacion, trastornos del
sueflo o sintomas conductuales distintos de las molestias gastrointestinales,
causando comportamiento disruptivo que a la par es caracteristico en este trastorno
del neurodesarrollo; se dice que, el dolor abdominal y el estrefiimiento pueden
causar un comportamiento desafiante, las nauseas un comportamiento de evitacion

y, en presencia de diarrea, pueden existir rabietas (22).

Las restricciones dietéticas tipicamente presentadas en pacientes con TEA
pueden afectar los sintomas gastrointestinales como el estrefimiento y los cambios

en la microbiota intestinal. Los ninos con TEA deben recibir el mismo tratamiento
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para los trastornos digestivos que los demas nifos. Los cambios en las
intervenciones tradicionales basadas en los sintomas del TEA pueden incluir un
enfoque conductual secuencial para el tratamiento del estrefiimiento y la

incontinencia urinaria (23).

Existen varias hipotesis en donde se trata de explicar por qué los nifios con
TEA son mas propensos a padecer sintomas gastrointestinales, se menciona que
es debido al tratamiento con antibioticos orales y a la restriccion alimentaria, sin
embargo, sigue sin demostrarse en su totalidad la causa de la aparicion de estos
sintomas (24,25).

21.4.2 Psicoldgicas

El TEA afecta a personas de todos los géneros, paises y grupos
socioeconomicos, y, aunque el trastorno persiste a lo largo de vida, los resultados
del tratamiento y atencion pueden mejorar los sintomas y las habilidades en las

personas con este trastorno del neurodesarrollo (26).

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), las personas con TEA pueden presentar las siguientes

caracteristicas (26):

e Dificultad para comunicarse e interactuar.
¢ Intereses restringidos y comportamiento repetitivo.
e Sintomas que afectan la posibilidad para desarrollarse en la escuela,

en el trabajo o en otras areas de la vida.

La comunicacion y la interaccidn social en pacientes con TEA puede incluir
(26):

e Mantener un contacto visual breve o intermitente.
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Comportarse como si no pudiera escuchar o ver a las personas que estan
hablando.

Rara vez comparten intereses, sentimientos, cosas o actividades que
disfrutan (rara vez los muestran a otros).

No responde y ademas responde lentamente a su nombre u otros intentos
verbales para llamar su atencion.

Dificultad para mantener una conversacion.

Habla sobre temas que disfruta durante tiempos prolongados sin dar a los
demas la oportunidad de responder sin darse cuenta de que los demas
reaccionan con indiferencia.

Las expresiones faciales, los movimientos y los gestos no concuerdan con lo
dicho.

Su voz es inusual, puede sonar monotona y automatica.

Dificultad para comprender el punto de vista de otra persona, o incapacidad
para predecir o comprender las acciones de los demas.

Tienen dificultad para adaptar su comportamiento a diferentes situaciones
sociales.

Dificultad para jugar creativamente o con amigos.

El comportamiento restringido o repetitivo puede incluir (26):

Repeticion de ciertas actividades o tener un comportamiento inusual, como
repetir palabras o frases (ecolalia).

Mostrar un interés fuerte y sostenido en temas como numeros, detalles o
fechas.

Tener un gran un interés por ciertas cosas, como objetos en movimiento o
partes de ciertos objetos.

Frustracion con pequefios cambios en su rutina diaria y dificultad para hacer
la transicion.

Sus sentidos son mas sensibles, especificamente con la luz, sonidos, ropa o

temperatura.
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e Estudia a detalle para recordar informacion durante mucho tiempo.
e Tienen excelente memoria visual y auditiva.

e Tener una mejor habilidad en matematicas, ciencias, musica y las artes.

2.1.4.3 Alimenticias

La alimentacion es una necesidad psico-bio-social, la ingestion de alimentos
es una necesidad fisiolégica, por lo tanto, la alimentacion es una de las actividades
mas importantes de la vida diaria y tiene un papel destacado en las caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y culturales de la especie humana. Los nifios con TEA
tienen limitaciones significativas que causan impedimentos en areas importantes de
la vida, los cuales pueden ocasionar problemas en la alimentacion y del

comportamiento en el momento de comer (4).

EL DSM-5, ha incluido la restriccion de alimentos extrema como una de las
manifestaciones principales del TEA representadas por neofobia, es decir, miedo a
probar nuevos alimentos, duracion prolongada de tiempos de comidas,
comportamiento negativo a la hora de comer, rutinas inflexibles al momento de la
comida, preferencias alimentarias repetitivas o restringidas en donde el nifio se basa
en las caracteristicas sensoriales de los alimentos (textura, olor, color, presentacion)
(8,27), en esta ultima parte se ha demostrado que la sensibilizacion de los sentidos
puede llevar a que los nifios con TEA limiten su consumo de alimentos con
caracteristicas organolépticas preferidas (empanizados, fritos, sabores dulces), que
se toleran y manejan facilmente; no obstante, la textura de los alimentos es un
aspecto definido como una caracteristica principal relacionada con el rechazo de los
alimentos (28,29).

La conducta de rechazo también puede manifestarse por la retencion de

alimentos en la boca, vomitos espontaneos y regurgitacion. Los problemas comunes

incluyen beber y comer cosas atipicas o no comestibles o bebibles, comiunmente
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conocido como pica y rumiacion (regurgitacion de los alimentos voluntariamente)
(28).

Las dificultades de la alimentacion también son una caracteristica principal
en los nifios con TEA, se estima que entre el 46% y el 89% de esta poblacion
presenta problemas en la alimentacion, que suelen incluir habitos alimentarios
inusuales, repetitivos y selectivos a diferencia de los nifios con neurodesarrollo
tipico (28).

La selectividad alimentaria en esta poblacion o bien, denominado “picky
eater”, o ninos altamente selectivos, es motivo de preocupacién, debido a que
cuando existe selectividad alimentaria en TEA, el patron de alimentacion sufre
alteraciones como un alto consumo de hidratos de carbono simples, productos
ultraprocesados, altos en calorias, alimentos bajos en fibra y altos en grasas
saturadas, asi como el consumo disminuido de varios micronutrimentos, como el
calcio, la vitamina D, E, hierro zinc y fibra (30), patron que afecta el estado nutricio
y la salud gastrointestinal (6,31) sumado con problemas de conducta en la mesa y

estrés de los padres (28,32).

La selectividad alimentaria se define por diferentes componentes que se

pueden medir empiricamente (28,32,33):

e Rechazo de alimentos: esta es la cantidad de alimento ofrecido y
rechazado por el nifio, y puede ir desde un rechazo leve hasta uno
grave.

e Repertorio de alimentos: la cantidad de alimentos individuales
consumidos por el nifio en donde se refleja la variedad de alimentos
en la dieta.

e Apetito limitado: los padres refieren que come poco, no presenta

apetito y/o interés por la comida.
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e Temor para alimentarse: tras una experiencia traumatica de
atragantamiento, vémitos o dolor, rechazan alimentos asociados con

la experiencia previa.

En los ultimos afos, se ha sugerido que la selectividad alimentaria en
personas con TEA puede estar relacionada con la disfuncién del procesamiento
sensorial, en particular la sensibilidad oral. El procesamiento sensorial se refiere a
la capacidad de registrar, procesar y organizar la informacién sensorial y responder
adecuadamente a las necesidades del entorno, que puede manifestarse como
hipersensibilidad o hiposensibilidad, por lo tanto, el aspecto nutricional es un punto
muy importante que considerar en pacientes con TEA (28).

En general, la evidencia disponible sugiere que esta selectividad alimentaria
con una elaboracion alterada de los estimulos sensoriales podria implicar un mayor
riesgo de deficiencias nutricionales e impactar en los sintomas gastrointestinales,

asi como en la microbiota (33).

Los casos de nifios con una alimentacion selectiva persistente pueden
presentar dificultades en el desarrollo, sin embargo, hay poca evidencia de las
curvas de crecimiento especificas para esta poblacién que lo puedan confirmar.
Dentro de los estudios realizados de las curvas de crecimiento, se han encontrado
grupos de nifios en los que no se refiere la selectividad alimentaria y que podrian
estar en riesgo de bajo peso durante la adolescencia, de desarrollar un trastorno

alimentario o de convertirse en un adulto picky eater (33).

2.1.5 Tratamiento

Los tratamientos actuales para el TEA tienen como objetivo aliviar los
sintomas que interfieren con las actividades diarias y la calidad de vida. Por lo tanto,
los planes de tratamiento generalmente involucran a diferentes especialistas y se

adaptan al individuo (23).
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2.1.5.1 Tratamiento médico

No existen medicamentos que traten los sintomas principales del TEA, sin
embargo, algunos medicamentos pueden ayudar a esta poblacion a controlar los
sintomas asociados, como niveles altos de energia, mejor conocido como
hiperactividad, falta de concentracion, ansiedad, depresion o a disminuir las
autolesiones, como golpearse la cabeza o morderse las manos; ademas de
controlar afecciones como como convulsiones, trastornos del suefio y problemas

estomacales y gastrointestinales (23).

Al mismo tiempo, se mencionan los grupos farmacolégicos utilizados, con el
objetivo controlar las comorbilidades y sus trastornos conductuales y afectivos, lo
que sugiere que la ansiedad, la depresién, el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), las compulsiones y comportamiento repetitivo, irritable y
agresivo, se asocian con frecuencia a los TEA; por el momento existen diferentes

propuestas para abordar adecuadamente los principales sintomas de la enfermedad

(11).

La risperidona y el aripiprazol son los unicos medicamentos aprobados por la
Agencia de Regulacion de Bebidas y Medicamentos de Estados Unidos (FDA, por
sus siglas en inglés) para el tratamiento de la irritabilidad, agresién autodirigida o
heterodirigida y el comportamiento explosivo en estos pacientes, unicamente

recomendado hasta los 12 afos (23).
Inhibidores selectivos de recaptura de serotonina, ISRS

La fluoxetina es el farmaco con mayor experiencia en el tratamiento de la
ansiedad, depresion, obsesion y compulsion en nifios, adolescentes y adultos con

autismo. Los resultados de varios estudios sobre citalopram y escitalopram son

mixtos, por lo que hace que la fluoxetina sea el farmaco de eleccion (11).
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2.1.5.2 Tratamiento psicolégico

Los enfoques conductuales se centran el cambio de comportamiento
mediante la comprension de lo que sucede antes y después de este. Se ha
demostrado que un enfoque conductual es ideal para mejorar los sintomas del TEA.
Son comunmente aceptados por profesores y profesionales de la salud y se utilizan
en muchas escuelas y centros de atencidn psicologica. Un tratamiento conductual
muy conocido para las personas con TEA es el Analisis Conductual Aplicado (ABA,
por sus siglas en inglés). Este tratamiento fomenta el comportamiento deseado y
desalienta el comportamiento no deseado para mejorar diferentes habilidades. El

progreso es medido y rastreado (23).

Dos estilos de ensefianza que utilizan ABA son la ensefanza de tareas
discriminatorias (DTT, por sus siglas en inglés) y el tratamiento de respuesta
fundamental (PRT, por sus siglas en inglés), los cuales se describen a continuacion
(23):

e La ensenanza de tareas discriminatorias se basa en instrucciones paso a
paso para aprender el comportamiento deseado. Las lecciones se dividen en
las partes mas simples que fomentan las reacciones y acciones deseadas.
Se ignoran las reacciones o comportamientos no deseables.

e El tratamiento de respuesta fundamental se desarrolla en la naturaleza, no
en entornos médicos. Su objetivo es mejorar algunas de las "habilidades
basicas" que ayudan a la persona a aprender mas. Un ejemplo de una

habilidad basica es comenzar a comunicarse con los demas.

2.1.5.3 Tratamiento nutricio

Actualmente, los tratamientos para el TEA son principalmente centrados en
intervenciones psicoldgicas, educativas y farmacoldgicas; los efectos beneficiosos
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pueden ser a corto plazo, por lo tanto, lleva a las familias a buscar terapias

alternativas, como intervenciones nutricionales (34).

Si bien, como en cualquier condicion o padecimiento, se deben llevar a cabo
cambios en la composicidon de la dieta para tratar el TEA; ademas, una intervencion
nutricia debe ser complementada o debe complementar las terapias farmacologicas
y conductuales. Las personas con TEA varian en los sintomas clinicos, gravedad y
respuesta al tratamiento, por lo que es dificil identificar un factor biolégico que
favorezca un diagnostico mas temprano y por lo tanto un prondstico. Se ha
demostrado que un consumo reducido de ciertos alimentos esta asociado con una
menor incidencia de muchos trastornos relacionados con los sintomas digestivos,
por lo que este estudio se centrara en un tratamiento clave basado en nutricién con
restricciones asociadas y pautas alimentarias; aunque existen otras alternativas que

se mencionan a continuacién (35).

2.2 Tratamiento nutricional en trastorno espectro autista

2.2.1 Dieta libre de gluten y caseina (LGLC)

Los estudios sobre el uso de dietas especificas en TEA estan aumentando,
una de las intervenciones mas conocida e investigada es la dieta libre de gluten y

caseina.

Esta dieta es la mas aplicada para la poblacion con TEA, debido a la
hipersensibilidad y selectividad alimentaria tipica de esta poblacion; ademas de los
problemas gastrointestinales, el gluten y la caseina pueden exacerbar los sintomas
neurologicos caracteristicos del autismo. Estudios han sugerido un posible vinculo
entre el consumo de leche de vaca y cereales que contienen gluten con ciertos
trastornos, como alergias e intolerancias alimentarias, que pueden contribuir a las
deficiencias nutrimentales y ciertos sintomas conductuales en nifios con trastorno

del espectro autista (35-38). Por lo tanto, esta dieta se basa en la exclusidén que

24



contengan estas dos fuentes principales de proteinas. Al igual que otros productos
lacteos, la caseina es la principal proteina de la leche de vaca; cabe senalar que,
en el caso del TEA, la caseina y el gluten no pueden digeriste por completo debido
a que esta poblacion carece de las enzimas para poderlas procesar por completo,

sin embargo, esto solo estd comprobado en ratones (37).

En el caso del gluten, las personas que no pueden metabolizarlo producen
gliadina-A, una molécula asociada con cambios en el estado de animo y el
comportamiento. Con respecto a los trastornos del comportamiento en nifios con
autismo, se ha estudiado que la conexidn cerebro-intestino es la base fisiopatologica
entre varias enfermedades gastrointestinales y neuroldgicas, y la permeabilidad
gastrointestinal alterada del intestino esta asociada con el autismo, respuesta
inmune inadecuada, alergias alimentarias multiples y deficiencias de
micronutrimentos, por lo tanto, seguir una dieta sin gluten y sin caseina se considera
una intervencion muy eficaz para evitar los principales sintomas del autismo como
sintomas gastrointestinales, el contacto visual, la hiperactividad, interaccion social

y habitos alimentarios (37).

La exclusion de estos alimentos puede provocar una deficiencia de calcio, un
mineral esencial para el correcto desarrollo y formacién de los huesos y los dientes
en los nifios; en la actualidad, existen alternativas que pueden solucionar este

problema, pero se debe tomar en cuenta el desarrollo de nuevas alergias (37).

Un estudio realizado en 2018 determiné la eficacia de una dieta LGLC en los
sintomas del TEA, en donde se llegd a la conclusion de que habia evidencia
inconsistente que respaldaba el uso de este patrén de alimentacion para nifios con
TEA (39). Otro estudio indicé que no habia suficiente evidencia para confirmar un
efecto positivo o de mejoramiento de sintomas en esta poblacién (40). Un estudio
reciente indicd que los datos sobre la efectividad de la dieta LGLC para nifios con
TEA eran inconsistentes e insuficientes (41). Sin embargo, otro autor, demostré que,

no se encontraron cambios de comportamiento significativos después de una dieta
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LGLC para nifios con TEA y nifios con neurodesarrollo tipico, por lo tanto, sigue sin
demostrarse en su totalidad la efectividad de este tipo de dieta; en la poblacion con
TEA, y mas alla, esta dieta podria recomendarse cuando se diagnostica una alergia
0 una intolerancia alérgica a las proteinas de estos alimentos (42-45).

Por otro lado, cabe sefialar que seguir esta dieta puede ser muy angustiante
para los padres, ya que el régimen comienza a funcionar a partir de las 4 hasta las
8 semanas, en este periodo es cuando las conductas disruptivas son mas notorias,
ademas que esto supone un coste econdmico adicional ya que los productos de

esta dieta suelen ser mas caros (37).

2.2.2 Dieta cetogénica

La dieta cetogénica es una dieta rica en grasas, moderada en proteinas y
baja en hidratos de carbono; los lipidos son la principal fuente de energia en este
tipo de alimentacion, la cual se ha utilizado para pacientes con TEA (46); se ha
estudiado que los cuerpos cetdnicos tienen efectos neuro protectores en el sistema
nervioso central, esto debido a que las cetonas eluden la barrera protectora del
cerebro para poderle suministrar energia a este mismo 6rgano y asi poder realizar
sus funciones basicas, mejorando las caracteristicas tipicas del TEA y las

comorbilidades, sin embargo, no ha sido completamente comprobado (47).

Lee et al. afirman que una dieta cetogénica modificada, que no contiene
gluten y que contiene triglicéridos de cadena media (TCM), mejora la interaccion
social, sin embargo, no existe mejora en el comportamiento restringido y repetitivo
(48). En otro estudio se observo la mejoria de las interacciones sociales, esto
comprobado unicamente en animales (49). También se ha observado una mejoria
en las comorbilidades del TEA de manera mas eficiente que los sintomas centrales
de dicho trastorno. Una dieta cetogénica mejoro la comunicacién social de una de

seis personas con TEA (47).
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Aunque la dieta cetégénica parece ser una intervencién eficaz en pacientes
con TEA, los estudios previamente revisados tenian un tamafno de muestra
pequeno, la duracidn de estos oscilé de 3 a 16 meses, lo que no es suficiente para
evaluar los efectos secundarios de la dieta cetogénica; en resumen, se necesitan
mas estudios para validar el efecto de esta intervencién. Por otra parte, el
tratamiento de una dieta cetogénica en pacientes con TEA requiere la supervision
meédica y nutricional, debido a que los pacientes deben controlar los niveles de
cetonas en suero durante el tratamiento; de lo contrario, conducira a un alto riesgo

de trastornos metabdlicos (50).

2221 Suplementos dietéticos
2.2.2.1.1 Acidos grasos omega-3

Hay dos tipos de acidos grasos esenciales sintetizados naturalmente en el
cuerpo, el omega 6 (w-6), que se deriva del acido linoléico (LA), y el omega 3 (w-3),
que se deriva del acido alfa linolénico (ALA). LA y ALA se metabolizan en el higado,
cuando se ingieren a través de la dieta, formando acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga como el acido araquidénico (AA), acido eicosapentaenoico (EPA) y
acido docosahexaenoico (DHA). Los productos del metabolismo derivados de los
acidos grasos w-3 aportan eicosanoides antiinflamatorios. Los productos
metabolitos derivados de los acidos grasos w-6 conducen a la formacion de
eicosanoides inflamatorios (51). Se necesita un equilibrio entre ambos productos.
Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga se incorporan a los fosfolipidos
de la membrana y la absorcion de DHA se produce en concentraciones muy altas
en el sistema nervioso central. Esta acumulacion en el cerebro comienza durante el
rapido crecimiento prenatal del cerebro, continua hasta dos afios y luego permanece

elevada durante toda la vida con una alimentacion o suplementacién adecuada (51).

Como se sefnald anteriormente, dependiendo de la sintomatologia
predominante, los nifos con TEA presentan dificultades para expresar vy

comprender ciertas emociones especificas, comprender el estado de animo de los
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demas, el lenguaje expresivo y mantener un contacto visual normal, asi como
preferencia por cambios minimos en la rutina, dificultad para relacionarse con otros;
sumado a esto, los nifios con TEA experimentan con frecuencia problemas de
comportamiento y afecciones meédicas, como inflamacion, estrés oxidativo y
trastornos autoinmunitarios asi como estructura y funciéon cerebrales alteradas,
debido a que hay anomalias a niveles sanguinosos de w-3 en personas con TEA,
derivado de una menor ingesta de este compuesto que genera alteraciones en el
metabolismo de los acidos grasos y su incorporacién en las membranas celulares
en poblaciones autistas en comparacion con controles sanos, aunque esto aun no
es certero, pues también se menciona que, la diferencia en la proporcién de w-3 y
6 entre poblacion con desarrollo neurotipico y personas con TEA, no muestran
ninguna diferencia (52,53).

Hay estudios que muestran deficiencias de acidos grasos w-3 en personas
con TEA (54,55). Por lo tanto, se recomienda la suplementacion dietética de este
micronutrimento, debido a que tiene propiedades neuroprotectoras, particularmente
en la produccion de cambios sinapticos, ademas de modular la sefalizacion cerebral
y participar en la modificacién de las propiedades del receptor o en la activacién de
la sefializacidn del receptor. Este suplemento mejora el lenguaje, la lectura, la

pronunciacion y las habilidades sociales en pacientes con TEA (51).

2.2.2.2 Vitamina D

Estudios mencionan que la vitamina D juega un papel importante en la
neurotransmision y el sistema glutamatérgico, por otro lado, se sefala que los nifios
con TEA tienen ingestas menores a las recomendadas de vitamina D, perjudicando

su neurotransmision (56).

Un estudio controlado aleatorizado investigd el impacto de la vitamina D en
los sintomas clave y el comportamiento disruptivo en nifios con TEA; sin embargo,

los hallazgos son contradictorios.
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En vista de la evidencia limitada y no concluyente, asi como el uso
generalizado de suplementos de vitamina D en la poblacion con TEA, la eficacia de
la vitamina D en el tratamiento de los sintomas primarios de se ha probado sin

resultados concluyentes (56).

También se ha estudiado la eficacia de la vitamina D en la dieta para reducir

los sintomas de irritabilidad e hiperactividad en nifios con TEA (56,57).

La evidencia que respalda el uso de la vitamina D para los sintomas primarios

del TEA no es concluyente, es insuficiente o no existe.

En una revision reciente sobre la relacion entre la vitamina D y los signos y
sintomas del TEA, se identificaron seis estudios de intervencion con resultados
contradictorios. Mientras que varios de estos estudios identificaron un efecto
positivo de la vitamina D en el control primario de los sintomas del TEA, otros no
lograron confirmar tal efecto. Ademas, aun esta en debate si la vitamina D tiene un

impacto significativo y beneficioso en la hiperactividad en esta poblacién (56-58).

2.2.2.3 Acido félico

Los mecanismos moleculares subyacentes del TEA aun no se conocen bien,
entre estos mecanismos subyacentes, el metabolismo anormal del acido fdélico y el
aumento del estrés oxidativo pueden desempefiar un papel importante en el
desarrollo del TEA. Hay muchos trastornos del metabolismo del acido folico que
estan asociados con el TEA. El folato se une al receptor de folato-a (FRa) para el
transporte a través del epitelio del plexo coroideo mediante procesos intracelulares.
Hay evidencia en la literatura de que la deficiencia de folato en el cerebro esta
asociada con TEA (59,60).
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La suplementacion con acido folico durante la concepcion y durante el
periodo prenatal puede reducir el riesgo de TEA en los nifios. Se ha demostrado

que el tratamiento con folato mejora el TEA y otros sintomas neurolégicos (59,60).

En un estudio se evalué el tratamiento con acido félico en nifios con TEA de
2 a3 anosydeb5a 12 afos; alos nifos pequenos se les dio un tratamiento temprano
con este micronutrimento. Se observo que, a diferencia del grupo de mayor edad, el
grupo de 2 a 3 afos experimentd mejoras en la comunicacion. En otro estudio, se
investigaron los efectos terapéuticos del acido folico en 93 nifios con TEA. Se
encontré que aquellos que recibieron tratamiento con acido félico presentaron
mejoras significativas en la comunicacion verbal, el lenguaje receptivo y expresivo,
asi como en la atencion y el comportamiento estereotipico en comparacion con los

nifios con TEA que no recibieron dicho tratamiento (59,60).

La actividad del acido folico es consistente con el efecto terapéutico de las
intervenciones conductuales tempranas (59,60).).

2.3 Dieta mediterranea mexicanizada

2.3.1 Dieta mediterranea

La dieta mediterranea se ha descrito como uno de los modelos o patrones de
alimentacién mas saludables debido a la seleccion de alimentos, esta dieta incluye
un aporte de acidos grasos mono y poliinsaturados, asi como un aporte adecuado
de vitaminas A, C y E, ademas de licopenos y antioxidantes, teniendo resultados
benéficos para la salud cardiovascular (61,62).

2.3.2 Caracteristicas de la dieta mediterranea tradicional

Una dieta mediterranea tradicional es rica en frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales, semillas, aceite de olivo, asi como una ingesta moderada de

pescado, lacteos descremados y vino, acompanada de baja ingesta de carnes rojas
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y sodio, otro rasgo caracteristico es el consumo de hortalizas frescas en ensaladas
con poco aceite de oliva o poco cocinadas, lo cual ayuda al mantenimiento de
vitaminas y minerales y de otros componentes nutricionales que se pierden durante

la coccion (61).

La piramide se muestra en la figura 1 (61).

Figura 1. Piramide de la dieta mediterranea (61)

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacién adulta

Medida de La racion basada
en la frugalidad y habitos locales

Derivades lictess 2¢
Ipreferir bajos en grasa)

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuade Productos tradicionales, locales

Convivencia ¥ respetuasos con el
media ambiente
Actividades culinarias

o i

2.3.3 Caracteristicas de la dieta mediterranea mexicanizada

La dieta mediterranea mexicanizada, como la describié Sierra en el 2012,
ofrece la inclusion de alimentos de uso comun en la poblaciédn mexicana, de
composicion similar en nutrimentos de los que son consumidos en el area del
mediterraneo (62). Se evaluaron las caracteristicas de la dieta mediterranea
tradicional, el consumo promedio de alimentos de los mexicanos, asi como los

alimentos cosechados, adaptando esta dieta tradicional a una dieta mediterranea
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mexicanizada, la tabla 1 muestra los alimentos equivalentes de la dieta mexicana

que pueden ser equivalentes a la dieta mediterranea tradicional (63).

Tabla 1. Alimentos de la dieta mediterranea tradicional y alimentos

consumidos en México equivalentes a

la dieta mediterranea tradicional (63)

Alimentos de la dieta mediterranea
tradicional

Pescados
Almeja, atun, bogavante, merluza, bacalao,
camaron, calamar, mejillon, ostra, salmon,
lenguado, sardina y trucha.

Verd
Alcachofa, tomate, esparrago, pimientos,
berenjena, espinacas, brécoli, lechuga,

remolacha, pepino, champifiones, zanahoria.

Uva, sandia, fresa, naranja, kiwi, manzana,
platano, pifia, pera, datiles, higos, mandarina y
melocoton.

Aceite de olivo, avellana, nueces, almendras,
nuez, mostaza y aceitunas.

Cereales tubércul
Arroz, pan integral, avena, cebada, melindros,
biscotes, pasta, patatas, judias, garbanzo,
alubias, guisantes, lentejas, batatas y nabos.
Alimentos de
Gallina, pavo, huevo, lacteos bajos en grasa.

Aceites y oleaginosas

Alimentos consumidos en México
equivalentes a la dieta mediterranea
tradicional

mariscos
Mojarra, carpa, trucha, atun, huachinango,
sierra, robalo, salmoén, camarones, sardina.

uras
Nopales, chilacayote, chayote, acelgas, berros,
calabacitas, cebolla, hongos, cilantro, ejotes,
espinaca, jicama, jitomate, lechuga, pimientos,
quelites y rabano.

Zapote, guayaba, durazno, mandarina,
manzana, naranja, platano, zarzamora, fresa,
granada, mango, melén, sandia, mamey,

papaya, tuna, uvas y tejocote.

Aguacate, almendra, ajonjoli, aceite de maiz y
girasol, pepitas, pistaches, nueces, cacahuates
y aceitunas.
os y leguminosas
Tortilla de maiz, pan integral, pasta, amaranto,
avena, arroz, yuca, camote, papa, haba,
garbanzo, frijoles y lentejas.
origen animal
Res, pollo, huevo, puerco, lacteos y derivados
bajos en grasas.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Caracteristicas del estudio

3.1.1 Ubicacion espacio- temporal

Este estudio se realizdé en una asociacién civil de Puebla en el periodo de

primavera 2023 a otofio 2023.

3.1.2 Tipo de estudio

Este estudio fue preexperimental debido a que solo se estudid una variable,
en un solo grupo al que se aplicd un tratamiento nutricio y se determin6 una pre y

una post prueba (64).

El alcance fue descriptivo porque se detalld el efecto de la aplicacion de una
dieta mediterranea mexicanizada sobre los pacientes con TEA y las caracteristicas
de este, asi mismo longitudinal porque se recolectaron los datos después de un
periodo determinado, con el fin de hacer inferencias respecto al cambio de las

variables, sus determinantes y sus consecuencias (64).

3.1.3 Criterios de seleccion

Los participantes que formaron parte del grupo de estudio cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion:

3.1.3.1 Criterios de inclusion

¢ Nifos y nifias entre 5 y 10 anos.

o Diagnostico TEA leve.

¢ Infantes que estén recibiendo atencién en NUNU.
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3.1.3.2 Criterios de exclusion
¢ Infantes que cuenten con un tratamiento nutricio previo.
e Diagnostico TEA moderado y profundo.
e Diagndstico TEA con catatonia.
¢ Otras comorbilidades como trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH).

3.1.3.3 Criterios de eliminaciéon

e Que la familia decida retirar al nino del estudio.

34



3.2 Operacionalizacion de variables

En la tabla 2 se muestra la operacionalizacion de las variables de la investigacion.

Tabla 2. Operacionalizacidon de variables

. s L . Tipo de Unidad de | Escala de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional p_ . ., . .. Puntos de corte
variable medicion medicion
Puntos Interpretacion
. L <3 Dieta de muy baja calidad
Apego al Conducta del paciente que coincide Necesidad de mejorar el
patrén de con el cumplimiento de la KIDMED (66) Cualitativa Puntaje Ordinal 4—7 patron alimentario para
alimentacion prescripcion nutricia (65) ajustarlo al modelo
mediterraneo
>8 Dieta mediterranea 6ptima
. Conducta de rechazo o evitacion Cuestionario de Puntos Interpretacion
Selectividad ) . o . . I . . —
alimentaria frente a ciertos alimentos en selectividad alimentaria | Cualitativa Puntaje Ordinal >8 Selectividad leve a moderada
especifico (67) (68) <3 Selectividad grave
Puntos Interpretacion
Compara al individuo en relacion > 110% Selectividad leve a
: derada
Peso para la con los datos de referencia de peso Peso real I . mo
dad P btenid dad ,f.p Poso d —x100 | Cuantitativa % Proporcion 90 — 110% Normal
eda obtenido a una edad especifica eso de referencia 80— 89% Desnutricion love
(68) 70 —79% Desnutricion moderada
<70% Desnutricién grave
. ) Puntos Interpretacion
Talla para la . In.d!ca lo apropiado del peso del. Talla real . 3 > 95% Norn:]lal
dad individuo comparado con su propia Tallad —x100 | Cuantitativa % Proporcion 90 - 95% Desnutricion leve
eda altura (68) alla de referencia 85 —-89% Desnutricion moderada
< 85% Desnutriciéon grave
Es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado Percentil | Interpretacion
IMC para Ia de la estatura en metros. Es un Peso < 5% Bajo peso
edad método de evaluacion facil y TallaxTalla Cuantitativa kg/m? Intervalo 5-85 Peso saludable
econdmico para la categoria de artax faca 285-95 Sobrepeso
peso: bajo peso, peso saludable, 295 Obesidad

sobrepeso y obesidad (69)

(continua)
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(Continuacion)

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tlp_o de Unld?c! ’de Esca_la_ fle Puntos de corte
variable medicion medicion
o/7avli7
En promedio, uno o0 mas episodios
- de vomitos por semana, los Frecuencia de i Veces por , Calificando como 0/7 si no hubo
Voémito , oo . . Cuantitativa Razon . .
sintomas no pueden atribuirse a presencia de vomito semana vomitos en la semana y 7/7 si hubo
otra enfermedad (70) vomitos todos los dias de la
semana
Escala de Bristol: 1y 2
Dos o menos evacuaciones a la y una escala en una frecuencia del 3
. semang, un episodio de Escala de Bristol (72) o al 5 siendo:
inconstancia fecal a la semana, Cualitativa 1al2
Estreiimiento posturas de retencion, . . Ordinal 1: Nunca
. Frecuencia del tipo de e
evacuaciones dolorosas o heces Cualitativa 1al5 2: Raramente
L heces
duras, heces de gran diametro que 3: A veces
obstruyen el inodoro (71) 4: La mayoria del tiempo
5: Todo el tiempo
Escala de Bristol tipo 5,6 y 7 en una
Cuatro o mas deposiciones frecuencia del 3 al 5 siendo:
abundantes no formadas, diarias, Escala de Bristol (72) 1al2
. indoloras y recurrentes, s . 1: Nunca
Diarrea . ) . . Cualitativa Ordinal
persistencia mayor a cuatro Frecuencia del tipo de 2: Raramente
. . 1al5
semanas Yy sin fallo de medro si la heces 3: A veces
ingesta caldrica es adecuada (73) 4: La mayoria del tiempo
5: Todo el tiempo
Agresividad 1: Nunca
9 Instinto o tendencia, que se Brief Autism Mealtime 2: Raramente
durante los e ) _ . .
tiempos de manifiestan en conductas reales Behavior Inventory Cualitativa Puntaje Ordinal 3: A veces
P cuyo objetivo es dafiar (74) (BAMBI) (75) 4: La mayoria del tiempo
comida .
5: Todo el tiempo

(continua)
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(Continuacion)

Variable

Definiciéon conceptual

Definicién operacional

Tipo de
variable

Unidad de
medicién

Escala de
medicion

Puntos de corte

Puntaje del 3 al 5 siendo:

erl:f:r:':‘;v:;l:d Brief Autism Mealtime Nunca:1
. Cualidad o estado de impulsivo (76) Behavior Inventory Cualitativa Puntaje Ordinal Raramente: 2
tiempos de
. (BAMBI) (75) A veces:3
comida , .
La mayoria del tiempo:4
Todo el tiempo: 5
Puntaje del 3 al 5 siendo:
Ic;:JarI;tnote los Brief Autism Mealtime Nunca:1
. Accion o efecto de llorar (77) Behavior Inventory Cualitativa Puntaje Ordinal Raramente: 2
tiempos de
. (BAMBI) (75) A veces:3
comida , .
La mayoria del tiempo:4
Todo el tiempo: 5
Puntaje del 3 al 5 siendo:
Obsesién Idea, imagen o impulso me.ntal qge ' ' .
se presentan con una persistencia Brief Autism Mealtime Nunca:1
durante los . o ) o : :
. o intromisién no deseada, y que no Behavior Inventory Cualitativa Puntaje Ordinal Raramente: 2
tiempos de .
comida pueden ser eliminados (BAMBI) (75) A veces:3
voluntariamente (78) La mayoria del tiempo:4
Todo el tiempo: 5
Estado fisiolégico del adulto que
ocurre normalmente cada 24 horas
acoplado a la noche. Es el mas Horas de suefio
Calidad del e\l/ldenlte de los ritmos bIO'|OgICOS recomendadas de o 9410 . o )
suefio circadianos y se caracteriza por acuerdo con la Cualitativa horas Nominal < 9 horas: privacion del suefio

una reduccion de la vigilancia, que
revierte espontaneamente o ante
estimulos que provocan el
despertar (79)

American Pediatric
Association (80)
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3.3 Etapas del proyecto

A continuacion, se describen las actividades de cada etapa del proyecto.

3.3.1 Caracterizacion del grupo de estudio a través de la evaluacion del
estado nutricio

3.3.1.1 Antecedentes relacionados con alimentos/nutriciéon

Ingestion de alimentos/nutrimentos

e Cuantificar micronutrimentos (fibra, omega 3, folato, vitamina D) a través de
la aplicacion del sistema para el calculo de vectores nutricionales (SNUT) a

los padres y/o cuidadores primarios.

Administracion alimentos/nutrimentos

e Aplicar cuestionario de preferencias alimentarias a los padres y/o cuidadores
primarios.
e Obtener y recabar de los padres y/o cuidadores informacién sobre

aceptacion y rechazo de alimentos, asi como de la sensorialidad de estos.

Consumo de medicamentos y suplementos

e Obtener datos del consumo de medicamentos y suplementos consumidos en

los ultimos 6 meses.

Conducta

e Aplicar herramienta KIDMED.
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Conocimientos creencias y actitudes

e Aplicar el cuestionario BAMBI a los padres y/o cuidadores primarios.

e Obtener datos sobre el comportamiento en la mesa.

Actividad fisica y funcién fisica

e Preguntar a los padres de familia las horas de suefio promedio del nifio.
e Obtener de los padres y/o cuidadores primarios datos sobre la calidad del

sueno del nifo.

3.3.1.2 Medidas antropométricas

e Tomar el peso y medir la estatura de los nifos.
¢ Obtener los indicadores de peso para la talla, peso para la edad e IMC para

la edad.

3.3.1.3 Examen fisico orientado a la nutricion

e Aplicar escala de Bristol para obtener datos de la consistencia de las heces
fecales, asi como la frecuencia de estas a los padres y/o cuidadores
primarios.

e Aplicar frecuencia de sintomas gastrointestinales como vémito, estrefiimiento
y diarrea a los padres y/o cuidadores primarios.

e Recabar datos de la frecuencia de sintomas gastrointestinales como
estrefimiento, diarrea y vomito de la poblacion estudio a través de los padres
y/o cuidadores primarios.
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3.3.2 Diseno del tratamiento nutricio basado en la dieta mediterranea
mexicanizada

e Calcular el requerimiento calérico de cada paciente a través de la ecuacion
de Schofield.

e Determinar la distribuciéon de macronutrimentos para la etapa de la vida de
acuerdo con lo que marca la IOM.

e Elaborar un ejemplo de menu con intercambios con las caracteristicas de la
dieta mediterranea mexicanizada.

o Establecer pautas alimentarias sobre textura, sabores y olores para la
aceptacion de los alimentos previamente prescritos.

e Elaborar un folleto informativo para los padres o cuidadores primarios con la
informacion sobre la dieta mediterranea mexicanizada, asi como

recomendaciones generales.

3.3.3 Aplicacion del tratamiento nutricio basado en la dieta mediterranea

meXxicanizada a los pacientes del grupo de estudio

e Explicar el desarrollo del tratamiento nutricio.

e Presentar a los padres y/o cuidadores primarios la carta de consentimiento
informado para que firmen de autorizacion (Anexo 1).

e Brindar orientacion a los padres y/o cuidadores primarios sobre la aplicacion
del tratamiento nutricio.

e Implementar el tratamiento nutricio disefiado para el grupo de estudio.

e Dar seguimiento a los padres y/o cuidadores via telefénica cada 15 dias.

e Dar seguimiento presencial a los padres y/o cuidadores y nifios, cada 30 dias
para identificar la aceptacion o rechazo a nuevos alimentos, conducta
alimentaria, sintomas gastrointestinales presentes, asi como del

comportamiento durante cuatro sesiones.
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3.4 Analisis estadistico

Para este proyecto de investigacion se utilizo estadistica descriptiva (63).

3.5 Aspectos éticos

De acuerdo con los principios establecidos por el Cédigo de Etica del

Nutriélogo, la Declaracién de Helsinki y el Cédigo de Etica para la Investigacion de

la Universidad Iberoamericana Puebla, este estudio se desarrolld con base en los

siguientes criterios:

3.5.1 Cédigo de Etica del Nutriélogo

Articulo 5°.- El nutridlogo debe mantener estrictamente la confidencialidad de
la informacién de uso restringido que le sea confiada en el ejercicio de su
profesién, salvo los informes que le sean requeridos conforme a la ley (81).
Articulo 8°.- El nutridlogo debe respetar en todo momento los derechos
humanos de su cliente, colegas y sociedad en general (81).

Articulo 22°.- El nutridlogo debe ser honesto, leal y conducirse con verdad
ante su cliente en todo momento, salvaguardar los intereses del mismo, y
debera ademas comunicarle los riesgos cuando existan, en atencién a su
servicio (80).

Articulo 32°.- En las investigaciones realizadas, debe expresar las
conclusiones en su exacta magnitud y en estricto apego a las normas

metodoldgicas acorde con el tipo de estudio (81).
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3.5.2 Declaracion de Helsinki

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases (82):

l. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.

. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo.

[I. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion.

3.5.3 Cédigo Etica para la Investigacion de la Universidad Iberoamericana
Puebla

Articulo 4°.- Presentar textos originales e inéditos (83).
Articulo 5°.- Evitar plagio y autoplagio (83).
Articulo 6°.- Confirmar que los resultados presentados son fruto exclusivo de su

investigacion (83).

A los cuidadores de los participantes de este proyecto se les entregd una
carta de consentimiento basada en el Instituto Nacional de Salud Publica (Anexo 1),
en donde se les explico el objetivo de la investigacidon y el proceso; asi mismo, se
les mencionaron todas las pautas para participar ademas de que estaban en todo
el derecho de abandonar el proyecto en cualquier momento si asi lo deseaban, por
otra parte, se les menciono que los datos obtenidos en este proyecto permaneceran
en confidencialidad, es decir, que no se revelara su identidad al momento de ser

utilizados o publicados (84).
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CAPIiTULO 4. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a las etapas

del estudio.

4.1 Caracteristicas del grupo de estudio a través de la evaluacion del estado

nutricio

De acuerdo con los criterios de seleccion, el estudio contd con un total de
seis participantes, siendo cinco nifios y una nifia. La edad promedio fue de 6.9 afios,
el mas joven de 5 afos 9 meses y el mayor de 8 afios 5 meses. Los seis
participantes presentaban TEA leve y cada uno de ellos estaba recibiendo atencién

psicologica en NUNU.

4.1.1 Medidas antropométricas

En la tabla 3, se presentan las caracteristicas antropométricas iniciales del

grupo de estudio.

Tabla 3. Caracteristicas antropomeétricas iniciales

Variable Promedio Desviacién Valor de
estandar referencia (67,68)
Peso para la edad (%) 97.4 10.1 > 90%: Normal
Talla para la edad (%) 98.3 2.6 > 95%: Normal

Percentil 10 a 85:

2
IMC para la edad (kg/m*) 15.5 1.2 Normal

De acuerdo con los datos antropométricos presentados en la tabla 3, los
nifios presentaron peso para la edad de 97.4% (+ 10.1), talla para la edad de 98.3%
(£ 2.6) e IMC para la edad de 15.5 kg/m? (% 1.2), cada uno de los datos se presenta

en la normalidad para la edad de los participantes.
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En la tabla 4, se presenta el peso para la edad inicial, del grupo de estudio.

Tabla 4. Peso para la edad inicial

Numero de paciente Peso para la edad (%) Interpretacion
1 101 Adecuado
2 106 Adecuado
3 85.4 Desnutricion leve
4 108 Adecuado
5 99.5 Adecuado
6 84.5 Desnutricion leve

Se observa que en los pacientes 3 y 6 el indicador de peso para la edad
presentd valores de 85.4% y 84.5% respectivamente, dando como diagndstico
desnutricion leve, mientras que en los pacientes 1, 2, 4 y 5, este indicador se

encontro en valor de referencia normal (> 90%).

En la tabla 5, se presenta el peso para la edad inicial, del grupo de estudio.

Tabla 5. Talla para la edad inicial

Numero de paciente Talla para la edad (%) Interpretacion

1 97 Adecuado
2 100 Adecuado
3 96 Adecuado
4 103 Adecuado
5 97 Adecuado
6 96 Adecuado
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El indicador de talla para la edad en todos los participantes se encontré en

parametros de normalidad (> 95%).

En la tabla 6, se presenta la variable IMC para la edad del grupo de estudio.

Tabla 6. Percentil de IMC para la edad inicial

Numero de paciente IMC para la edad (kg/m?) Interpretacion

1 85 Adecuado
2 50 Adecuado
3 15 Adecuado
4 50 Adecuado
5 50 Adecuado
6 15 Adecuado

En la tabla 6, el indicador de IMC para la edad se encontré en la normalidad
en todos los participantes, es decir, un peso adecuado de acuerdo con su talla y
edad.

4.1.2 Examen fisico orientado a la nutricion

Se aplico la escala de Bristol para determinar la consistencia de las heces, asi
como la frecuencia semanal de esa consistencia; al mismo tiempo se les cuestion6
a los padres y/o cuidadores primarios sobre la frecuencia de sintomas
gastrointestinales como vémito. En la tabla 7, se presentan los datos iniciales de las

variables clinicas gastrointestinales.
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas gastrointestinales iniciales

. Frecuencia Desviacién Rango de
Variable . . .
promedio estandar referencia
Puntaje de la _
escala de Bristol 2.50 1.38 3y 4:normal
Estrenimiento
(Dias a la 2.50 2.81
semana)
Diarrea
i I
(Dias a la 0 0 Odiasala
semana
semana)
Vomito
(Dias a la 0 0
semana)

En diferentes estudios se menciona que la sintomatologia especificamente
en el tracto gastrointestinal es comun en esta poblacién, teniendo una prevalencia
hasta del 90% (21-23). Esto también se puede deber a las restricciones alimenticias
que los pacientes con TEA presentan, por lo tanto, se puede inferir que la mayoria
de los participantes de este estudio padecia estrefiimiento debido a la restriccion

alimentaria y por lo tanto un menor consumo de fibra.

4.1.3 Ingestion alimentos/nutrimentos

Se aplico el SNUT para cuantificar micronutrimentos como fibra, omega 3,
folato y vitamina D, las recomendaciones de ingestas diarias recomendadas (IDRs),
se realizaron de acuerdo con el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM,
por sus siglas en inglés) a los padres y/o cuidadores primarios, en la tabla 8, se

presenta la ingestion de micronutrimentos inicial, del grupo de estudio (85-88).
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Tabla 8. Ingesta inicial de micronutrimentos

_ . Desviacion vellorel
Variable Ingesta promedio estandar referencia
Fibra 14.16 6.88 25 g/dia

(9)
Omega 3 0.45 0.10 0.6 — 1.2 g/dia
(9)
Folato 91.16 21.81 200 mcg/dia
(mcg)
Vitamina D 10.66 250 15 mcg/dia
(mcg)

De acuerdo con los datos presentados de la ingesta de micronutrimentos se
puede observar que el promedio de ingesta de fibra fue 14.16 g por dia (+ 6.88),
omega 3, 0.45 g por dia (x 0.10), folato, 91.16 mcg por dia (x 21.81) y vitamina D,
10.66 mcg por dia (£ 2.50); es importante mencionar que, de acuerdo con los valores
previamente mencionados, los seis participantes no alcanzaron las IDRs Los
resultados presentados eran esperados, debido a que los pacientes con TEA son
denominados como “picky eaters” y esto puede afectar el patron de alimentacion,
teniendo un bajo consumo de fibra asi como bajo consumo de alimentos con aporte

de fibra, omega 3, folato y vitamina D (30).

4.1.4 Administracion de alimentos/nutrimentos

Se aplico el cuestionario de selectividad alimentaria (Anexo 2), a los padres
y/o cuidadores primarios para determinar el numero de alimentos rechazados por
los nifos, este cuestionario contaba con 79 alimentos especificos de la dieta
mediterranea mexicanizada. En la tabla numero 9, se presentan los resultados

iniciales de la variable de selectividad alimentaria.
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Tabla 9. Selectividad alimentaria inicial

Promedio de
Variable alimentos
rechazados

Desviacion Rango de

estandar referencia

> 15 alimentos
56.8 4.5 rechazados:
selectividad grave

Selectividad
alimentaria

Los nifios obtuvieron un promedio de 56.8 alimentos rechazados (+ 4.5),
indicando una selectividad de alimentos grave. Los resultados presentados en esta
tabla corresponden a lo que mencionan en diferentes estudios, la selectividad
alimentaria es comun en esta poblaciébn y se relaciona con disfuncion del
procesamiento sensorial, en particular la sensibilidad oral (28), es decir, la
selectividad alimentaria presentada puede ser debido a que rechazan ciertas
texturas, olores, colores y/o sabores, haciendo dificil la introduccion de diferentes

alimentos.

En la figura 2, se presenta la frecuencia de consumo inicial de alimentos por

grupo de alimentos.

Figura 2. Frecuencia de consumo inicial de alimentos

7

0 IIIII

Cerealesy Lacteos Alimentos de Frutas Verduras Leguminosas  Pescadosy
tubérculos origen animal mariscos

N W b

Dias a la semana

[EEN

Grupos de alimentos

48



Se puede observar que entre los grupos de alimentos mas consumidos se
encuentran los cereales y tubérculos, con una frecuencia semanal de 6 veces por
semana, los participantes tenian mas preferencia por productos como tortillas de
maiz, pasta, papa y arroz, mostrando menor inclinacion por alimentos como
amaranto, avena, camote y pan integral; el segundo grupo de alimentos de mayor
consumo fueron los lacteos, con una frecuencia de 5 veces a la semana, con
preferencia por los productos como leche entera y semidescremada, mientras que
el lacteo menos consumido fue el yogurt natural; el grupo de alimentos de origen
animal tuvo un consumo de 4 veces por semana, teniendo preferencia por quesillo,
huevo y pollo, mientras que la carne de res, carne de puerco, queso panela y
requeson fueron los alimentos menos consumidos por los participantes; por otro
lado, uno de los grupos de alimentos consumidos con menor frecuencia fueron las
frutas, refiriendo una ingesta de 2 veces por semana, teniendo preferencia por frutas
como fresas, platano y manzana, mientras que otras frutas como el durazno,
naranja, mango, melén, sandia, papaya y uvas, eran mas rechazadas por los
participantes; por ultimo, los grupos de alimentos que tuvieron menor frecuencia de
consumo fueron los pescados y mariscos, leguminosas, verduras y aceites y
oleaginosas, indicado solo una vez por semana. En los pescados y mariscos el
unico pescado que consumian los participantes era atun, los cuidadores refirieron
atun en lata y en agua, mientras que otros pescados como carpa, trucha,
huauchinango, sierra, robalo, salmén, camarones y sardina no eran consumidos por
ningun participante; en las leguminosas el unico alimento que consumian eran
frijoles, mientras que alimentos como haba, garbanzo y lenteja, eran los menos
consumidos; en el grupo de las verduras, el jitomate era el mas aceptado por los
participantes, mientras que verduras como nopales, chayote, acelgas, calabacitas,
cebolla, champifiones, ejotes, espinaca, jicama, lechuga, pimientos y rabanos eran
rechazados; finalmente, en el grupo de aceites y oleaginosas, los cuidadores
mencionaban cocinar con aceite de girasol o mezclas de aceites, mientras que
alimentos como aguacate, almendras, pepitas, pistaches, nueces, cacahuates y
aceitunas presentaron un rechazo total por los participantes.
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4.1.5 Consumo de medicamentos y suplementos

Se pregunté a los padres de familia y/o cuidadores primarios si los nifos
consumian medicamentos y/o suplementos y de los seis infantes, solo un padre de
familia refiri6 que el nifio consumia Risperidona, es importante mencionar que

ningun alimento interfiere con la absorcién del medicamento (89).
4.1.6 Conocimientos, creencias y actitudes

Se aplicé el cuestionario BAMBI (Anexo 3) a los padres y/o cuidadores
primarios para obtener los datos sobre los comportamientos en la mesa durante los
tiempos de comida de los nifos. En la tabla 10, se presentan los resultados iniciales

del puntaje obtenido de las variantes de agresividad, impulsividad, llanto y obsesion.

Tabla 10. Puntaje inicial obtenido del cuestionario BAMBI durante los

tiempos de comida

Variable Promedio puntaje Desviacion Rango de
BAMBI estandar referencia
Agresividad 1.3 0.82
1: Nunca
Impulsividad 1.3 0.82 2: Raramente
3: A veces
4: La mayoria del
Llanto 2.1 0.98 tiempo
5: Todo el tiempo
Obsesién 3 1.41
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De acuerdo con la herramienta BAMBI se puede observar que los nifios
obtuvieron un promedio de 1.3 puntos (x 0.82) en el rubro de agresividad, 1.3 puntos
(x 0.82) en el rubro de impulsividad, 2.1 puntos en el rubro de llanto (+ 2.1) y 3
puntos en el rubro de obsesion (+ 1.41); se ha estudiado que los pacientes con TEA

presentan comportamientos como (26):

e Repeticion de ciertas actividades o tener un comportamiento inusual, como
repetir palabras o frases (ecolalia).

e Mostrar un interés fuerte y sostenido en temas como numeros, detalles o
fechas.

e Tener un gran un interés por ciertas cosas, como objetos en movimiento o
partes de ciertos objetos.

e Frustracion con pequefos cambios en su rutina diaria y dificultad para hacer
la transicion.

e Sus sentidos son mas sensibles, especificamente con la luz, sonidos, ropa o

temperatura.

Por lo tanto, al observar estos resultados, se esperaba un mayor puntaje en

los diferentes comportamientos en los tiempos de comidas.

4.1.7 Actividad fisica y funcion fisica

Se pregunto a los padres de familia sobre las horas de suefio promedio del

nino, en la tabla 11, se presentan las horas promedio iniciales de los participantes.

Tabla 11. Promedio de horas de sueio inicial

Variable Promedio Desviacion estandar

Horas de sueiio 6.41 1.56
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De acuerdo con la American Academy of Sleep Medicine (80) los nifios de 3
a 5 anos tienen que dormir de 11 a 14 horas, mientras que los nifios entre 6 a 12
afos un promedio de 10 a 13 horas al dia, por lo que en la tabla 23, se puede
observar que, en promedio, los participantes tienen privacion del suefio teniendo un
total de 6.41 horas del suefio al dia (x 1.56).

4.2 Diseno del tratamiento nutricio basado en la dieta mediterranea

meXxicanizada

Se elaboré el tratamiento nutricio individualizado con las caracteristicas de la
dieta mediterranea mexicanizada. En primer lugar, se calculé el requerimiento
energético de cada paciente por la formula de Schofield, fébrmula mayormente
utilizada para nifios saludables (normopeso y normotalla) (90). Una vez calculada la
energia se determind la distribucién de macronutrimentos para la etapa de la vida,
esto de acuerdo con las recomendaciones de la IOM (91), la cual se realiz6 de la

siguiente manera:

e Hidratos de carbono: 55 — 60%, cubriendo al menos 130 g de hidratos de
carbono al dia, en todos los participantes.
e Proteinas: 0.9 g/kg/dia por el peso inicial de cada uno de los participantes.

e Lipidos: 25-35% del requerimiento total de cada uno de los participantes.

En la tabla 12, se presentan los requerimientos de energia y

macronutrimentos para los nifios.
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Tabla 12. Requerimientos energéticos y distribucién de macronutrimentos

Paciente Energia Ht’;f;gz:e Proteinas Lipidos
No. kcal % ag/kg %
1 1117 57 9 0.9 34
2 1100 60 7 0.9 33
3 1000 60 6 0.9 34
4 1071 57 8 0.9 35
5 1110 57 8 0.9 35
6 1120 60 6 0.9 34

Con relacién a la elaboracién del menu, a lo largo de la intervencion se realizaron
4 menus para 7 dias. Se consideraron cinco tiempos de comida: desayuno, lunch,
comida, colacion y cena. En el plan de alimentacion se incluyeron alimentos
caracteristicos de la dieta mediterranea mexicanizada. Se probaron diferentes
métodos de preparacion para determinar la aceptacién del alimento, al igual se
utilizaron imagenes ilustrativas para que los padres de familia pudieran guiarse y
saber como tenia que verse el platillo, en la tabla 13 se muestra un ejemplo de

menu.
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Tabla 13. Ejemplo de menu

Quesadillas

-1 tortilla de maiz

-1 puno de quesillo

-% puno de espinacas
troceadas para el relleno

-1 cucharada de guacamole
con ¥ jitomate picado
finamente

Fruta:
-5 taza de mango picado

Agua

-2 vasos de agua simple

Tlacoyos

-1 pieza de tlacoyo relleno
de frijol o reques6on

-Salsa de tomate sin
picante

-Queso espolvoreado al
gusto

-Decorar con nopal asado o
rabanos picados

Fruta
-1 taza de uvas (1 puno)

Agua

-1 botella de agua

Sopa de fideo
-1 tazdn de sopa de fideo
roja

Mini pizzas de calabacita
-1 pieza de calabacita en
rodajas

-Puré de tomate al gusto
-Quesillo al gusto
-Sazonar

-Gratinar queso

Agua de mango sin azlicar
-2 vasos

Paletas caseras de yogurt
natural con pedacitos de
mango

-2 taza de yogurt natural
sin azlcar

-Y4 de taza mango molido
-Pedacitos de mango

7 A%

A
Agua

-2 vasos de agua simple

Tostadas de pollo

-1 pieza de tortilla de maiz
en tostada (se puede hacer
en el comal) o 1 paquete de
galletas Salmas

-Frijoles al gusto

-1 puno de pollo
deshebrado sazonado

-1 cucharada de guacamole

Fruta
-1 pieza pequena de fruta
aceptada

Agua
-2 vasos de agua simple
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Huevos con ejotes

-1 pieza de huevo entero
-Y4 de taza de ejotes
picados finamente o en
mitades, cocidos o hervidos
-1 cucharadita de aceite de
canola o0 maiz

Acompahar con:
-1 tortilla de maiz

Fruta
-1 manzana en rebanadas

Agua

-2 vasos de agua simple

Sandwich (poner por la
mitad y no entero)

-2 panes integrales

-5 pieza de aguacate

-1 rebanada de queso
panela o 1 puno de quesillo
0 1 huevo revuelto a la
mexicana

Verdura
-2 taza de palitos de jicama
con limén o jicama rallada

Fruta
-Y2 taza melon

Agua

-1 botella de agua

Crema de chayote
-1» taz6bn de crema de
chayote

Taquitos de requeson y
espinaca

-2 piezas de tortilla de maiz
-2 cucharadas de requeson
por cada taco

-Sazonar requeson con
espinacas y cebolla

-2 hojas de lechuga
picadas, enteras o
troceadas

Agua de mel6n sin azicar
-2 vasos

Alegria de amaranto con
chocolate
-1 pieza

Agua

-2 vasos de agua simple

Taquitos de nopal

-2 tortillas de maiz

-2 nopales pequenos o
medianos asados picados +
jitomate y cebolla al gusto
-Frijoles refritos al gusto

-1 rebanada de queso
panela por cada taco

Fruta
-Y> taza de melon en
rebanadas

-2 vasos de agua simple

Agua

95



Brocheta de hot cakes de
avena

Mezcla
-%4 de taza de harina de hot
cakes (comprar avena y

hacer harina en la licuadora)
-Leche al gusto

-1 huevo

-Esencia de vainilla al gusto
-Poner frutas aceptadas en
la brocheta + 1 no aceptada
-1 cucharada de mermelada
0 1 cucharada de miel, 0 en
todo caso NO rebasar 1
cucharada de Nutella o 1
cucharada de miel maple o
lechera

-
Jan

Licuado de platano

-1 vaso de 200 ml de leche
deslactosada o entera

-1 platano

-1 cucharada de amaranto
-Sin endulzar

Torta

-1 pieza mediana de torta
de agua

-Frijoles al gusto

-2 rebanadas de queso
panela + 1 rebanada de
jamén

-2 rebanadas de aguacate
-1 hoja de lechuga troceada
0 entera

ha._

Fruta
-1 manzana rebanada

Agua
-1 botella de agua

Pasta cremosa de pimiento
-» taza de pasta cocida
-Crema

-Pimiento molido

-Sazonar

Incluir

1 pechuga de 60 gramos en
tiras o cubos asaday
sazonada

Agua de sandia sin azlcar
-2 vasos

Uvas
-1 taza de uvas congeladas

o ¥4

&

O

Agua

-2 vasos de agua simple

Sopes
-2 piezas de sopes
-Salsa de tomate sin

picante

-Frijoles al gusto

-1 puno de queso panela
rallado

Fruta
-1 platano en rebanadas o
entero

Agua
-2 vasos de agua simple
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Molletes

-2 panes integrales
-Frijoles al gusto

-1 rebanada de queso
panela o 1 puno de quesillo
-2 flanerita de pico de gallo
sin picante (jitomate y
cebolla finamente picado)

Fruta
-1, taza de melon en
rebanadas

Agua

-2 vasos de agua simple

Ensalada rusa

-2 pieza de papa

- %2 puno de chicharos
- taza de zanahorias
picadas

-Opcional: pollo deshebrado
o atlin en aceite

-1 cucharadita de
mayonesa

-1 paquete de galletas
Salmas

L W
e &

Fruta
-1 taza de fruta aceptada

Agua

-1 botella de agua

Crema de frijol
-2 tazon de crema de frijol
-Decorar con totopos

Tortitas de papa
-2 tortitas de papa

Ensalada fresca

-1/2 pieza de jitomate en
rebanadas + ¥4 de taza
jicama rallada y limén

Agua de tuna sin azlcar
-2 vasos

Manzana

-1 pieza de manzana picada
+ 1 cucharada de crema de
cacahuate natural (se
puede hacer en licuadora)

Agua

-2 vasos de agua simple

Omelette de espinaca
-2 huevos enteros en
omelette

-2 puno de espinacas
-1 rebanada de queso
panela

Acompanar con:
-2 tortillas de maiz
-5 taza de frijoles

Fruta: 1 mango picado

Agua
-2 vasos de agua simple
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Enfrijoladas

-2 tortillas de maiz sin freir
-2 rebanadas de queso
panela para el rellenoo 1
puno de pollo deshebrado
-Panela en cubos o rallado
para espolvorear
enfrijoladas

-1 nopal asado en cubitos o
entero o rebanado

-2 rebanadas de aguacate

Fruta
-1 taza de fruta que acepte

Agua

-2 vasos de agua

Sandwich de pollo
(poner por la mitad y no
entero)

-2 panes integrales

-Y% pieza de aguacate
-30 g de pollo asado
sazonado y asado

-1 hoja de lechuga

Agua

-1 botella de agua

Arroz
-Y taza de arroz blanco o
rojo

Albéndigas

-2 piezas de albondigas con
14 taza de ejotes +
calabacitas picadas

Agua de naranja sin azlcar
-2 vasos

Galletas de arroz
-1 galleta de arroz con 1

cucharada de mermelada +

-1 platano

Agua

-2 vasos de agua simple

Pimiento relleno

-1 pimiento sin relleno
Para relleno

-1 calabacita

-Quesillo (30 g)
Derretir el queso

Fruta

-1 pieza de fruta aceptada

Agua
-2 vasos de agua simple
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Pan francés

-2 panes integrales

Pasar el pan por

-1 taza de leche
deslactosada o entera

-1 huevo entero

-Esencia de vainilla al gusto
-Canela al gusto +

2 cucharaditas de
mantequilla sin sal para la
preparacion

Fruta al gusto del nifo

Agua

-2 vasos de agua simple

Bowl de frutas y yogurt
Mezclar

-4 taza de yogurt con fresas
naturales hasta que se
vuelva rosa

-Decorar con platano, fresas
y avena

Agua

-1 botella de agua

Sopa de lentejas
-Y> taza de sopa de lentejas,
decorar con nopales

P S
. A.z;i:,_

Croquetas de atlin
Mezclar:

-Atlin en aceite

-2 cucharadas de queso
crema

—-Cebolla picada

Bowl:
1 huevo batido + pan molido

Sartén
Dorar con la minima
cantidad de aceite

Servir 2 piezas pequenas

Agua de jamaica sin azlcar
-2 vasos

Fresas con yogurt

-1 taza taza de yogurt
natural

-Y4 de taza de fresas
rebanadas

-2 nueces en trocitos

Agua

-2 vasos de agua simple

Avena

- Y taza de leche
descremada o entera

-, taza de avena cocida
-%¥2 manzana en cuadritos o
cubitos

-Esencia de vainilla al gusto
-Canela al gusto

Agua
-2 vasos de agua simple
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Pan dulce, pan salado
-1 pan tostado

-3 cucharadas de
guacamole

-1 huevo hervido

-1 pan tostado

-1 cucharada de
mermelada y crema de
cacahuate sin azUcar

- ¥ taza de fresas o %2
platano

Agua

-2 vasos de agua simple

Burrito de huevo

-1 pieza de tortilla de harina
integral

-1 pieza de huevo entero
revuelto a la mexicana
-Frijoles refritos

-1 pieza de nopal dividida en
el burrito

Agua

-1 botella de agua

Arroz
-Y» taza de arroz blanco o
rojo

Picadillo

-1 taza de picadillo
-Puré de tomate al gusto
-Chicharos

-1 papa

-1 pieza de zanahoria

Agua de limén con poco
azUcar
-2 vasos

Gelatina de yogurty durazno
casera

1 flanerita

Agua

-2 vasos de agua simple

Entomatadas

-2 piezas de tortilla sin freir
-Salsa de tomate sin
picante

-2 puno de pollo
deshebrado para rellenar
-2 rebanadas de aguacate

Fruta

-1 taza de fruta aceptada
Agua

-2 vasos de agua simple
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4.3 Aplicacion del tratamiento nutricio basado en la dieta mediterranea

meXxicanizada a los pacientes del grupo de estudio

La aplicacion del tratamiento nutricio duré cuatro meses.

En la primera sesion, los padres de familia y/o cuidadores primarios firmaron el
consentimiento y asentimiento informado, después se aplicé una historia clinica con
duracién de aproximadamente 90 minutos que incluia: frecuencia de consumo de
alimentos especifica de la dieta mediterranea mexicanizada, escala de Bristol,
BAMBI, cuestionario sobre la calidad del suefio, asi como la toma de peso y talla de

los nifos.

Una vez recabados los primeros datos se elaboro el primer plan de alimentacion
y se explicd el desarrollo del tratamiento nutricio a los padres y/o cuidadores
primarios. Una vez entregado el plan de alimentacion se corroboré con los padres

de familia el entendimiento de la intervencion.

Ademas del plan de alimentacion personalizado, se elaboraron
recomendaciones con el programa Canva para aplicar las estrategias de aceptaciéon

de alimentos a los padres y/o cuidadores primarios con informacién sobre:

Dieta mediterranea mexicanizada: definicion, caracteristicas de la dieta

e Selectividad alimentaria: definicidon

e Modificacion del ambiente en las comidas: interaccion familiar con los
alimentos, participacion en la preparacion y selecciéon de los alimentos,
conductas alimentarias en la familia

e Estructuracion de rutinas de comidas: planeacioén, tiempo y distractores

¢ Planeacion de introduccion de alimentos: exploracion del alimento en familia

e Exposicion de alimentos: preparaciones multiples de un solo alimento, veces

al dia, a la semana, preparaciones similares de alimentos y platillos, método

de coccidon
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e Utilizacion de estrategias sensoriales: color, textura, sabor, distribucion de
comida en el plato

e Refuerzo: reconocimiento verbal, no castigos

También se elaboré una guia de porciones para que los padres y/o
cuidadores primarios pudieran ofrecer las cantidades indicadas en la prescripcion
nutricia, todo esto para el mejor entendimiento de cémo llevar el plan de

alimentacion.

El material de las estrategias de aceptacion de alimentos es una adaptacion
del manual del curso Picky Eater del Centro de Investigacion y Educacién en
Nutriciéon Cienutrition (92), este material se realiz6 con Canva, se muestra a

continuacion, en las figuras 3 a 17.

Figura 3. Material de estrategias de aceptacion de alimentos

ALIMENTACION
INFANTIL

Nutridloga: Maria José Mendiolc

Riestra
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Figura 4. Definicion de la dieta mediterranea mexicanizada

DIETA MEDITERRANEA
MEXICANIZADA

La dieta mediterrdnea mexicanizada (DMM) esta basada en:

* Comidas a base de vegetales, con sdlo pequefias cantidades de carne de res y pollo

* Mds porciones de granos enteros, frutas y verduras frescas, nueces y leguminosas.

* Alimentos que en forma natural contengan cantidades altas de fibra (fruta, verduras,
leguminosas)

* Pescados

» Aceite de maiz, canola como la fuente principal de grasa empleada para preparar los
alimentos.

« Alimentos que se preparan y sazonan de manera simple, con muchas especies, poca sal, sin
saborizantes como caldo de pollo, o salsas envasadas.

Figura 5. Ejemplo de estrategia: modificacion en el ambiente de las comidas

MODIFICACION DE
AMBIENTE EN LAS
COMIDAS

Participacién en la seleccién de ali

* Llevarlo al mercado, supermercado, tiendas y ensefiarle cémo se

eligen frutas, verduras, cémo se sienten, de qué color son, cémo

huelen
* Que elija su plato en el momento de las comidas
* Que elija entre 3 alimentos diferentes que usted ofrezca ese dia
« De ser posible: involucrarlos en el momento de la preparacién
de alimentos
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Figura 6. Ejemplo de estrategia: exploraciéon del alimento

EXPLORACION DEL
ALIMENTO

Nifios
¢ Permitir que vea los alimentos.
* Permitir que huela los alimentos.
* Permitir que escupa los alimentos (recipiente especifico).

Papas
* Sefialar el alimento.

* Tocar el alimento.

—
+ Mencionar el nombre del alimento, color, olor, sabor, textura.
* Hacer un acercamiento gradual al alimento nuevo.
* Modelamiento de masticacién.

Figura 7. Ejemplo de estrategia: colores y sabores similares

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

+ |niciar con porciones pequefias, ofrecer ] cucharada del alimento nueve (Iniciar de 1 cucharada) y de
acuerdo con la aceptacién llegar hasta 4 cucharadas, si acepta més de 4 cucharadas continuar hasta
que termine o acepte.

* Elegir un alimento de sabor y color similar al preferido, con la misma textura y temperatura

* Si no hay aceptacion, esperar de 1a 2 semanas para volver a intentar.

Ejemplo
Alimento preferido: pera
- Pera a la mitad
Alimento a introducir: manzana
© Manzana a la mitad
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Figura 8. Ejemplo de estrategia: preparaciones diferentes

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

10 i dif: t
« Elegir un alimento aceptado/favorito por cada propardclones clferontes
. . . ; . * Picado fino
tiempo de comida + el alimento nuevo a intreducir
N . . * Rebanado
* Introducir minimo 5 presentaciones diferentes del
. . . Entero
alimento rechazado, realizar de 3 a 5 exposiciones
Smoothie
por semana.
Licuado

Paleta/nieve de mango
Mango

., Brocheta de frutas aceptadas (incluir
Introduccidn:

Lunes, miércoles y viernes - 1 a 2 veces al dia o lunes, mango)
) 3 , » Gelatina de mango
jueves, sabado- 1a 2 veces al dia

* Agua de mango

* Mango con yogurt

Figura 9. Ejemplo de estrategia: cambio de ingredientes

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

« Elegir una preparacion maés aceptada, con la misma textura y temperatura, cambiar el ingrediente
principal, ejemplo

¢ Alimento aceptado: arroz
o Arroz rojo
o Arroz verde
o Arroz amarillo

o Arroz con chicharos

Son de diferentes sabores y colores pero es la misma textura y temperatura.
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Figura 10. Ejemplo de estrategia: introduccion de alimentos

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

Elegir alimentos del mismo color, textura y sabor similar e ir introduciendo de forma gradual y por
separado otros tonos de colores

Figura 11. Ejemplo de estrategia: distribuciéon de alimentos en el plato

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

Cambiar la distribucién de los alimentos en el plato:

Se debe evitar la carga visual en los platos presentados. Elegir platos de un color uniforme o
blanco, emplear diferentes platos o platos con divisiones para no mezclar los diferentes grupos

de alimentos.
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Figura 12. Ejemplo de estrategia: distribuciéon de alimentos en el plato

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

Cambiar la distribucion de los alimentos en el plato

Figura 13. Ejemplo de estrategia: distribuciéon de alimentos en el plato

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

Cambiar la distribucién de los alimentos en el plato
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Figura 14. Ejemplo de estrategia: evoluciéon en cada exposicion de alimento

INTRODUCCION DE
ALIMENTOS

Es importante hacer una evolucién de poco en poco en
cada una de las exposiciones.

Se sugiere iniciar ofreciendo el alimento en forma natural
e ir cambiando paulatinamente la temperatura, la

textura, el tamafio y el sabor.

Ver ejemplo con el brécoli en la siguiente imagen:

Figura 15. Ejemplo de estrategia: integracion de texturas

PREPARACION DE
ALIMENTOS

Estrategias de presentacién de alimentos para la integracién de texturas:

» Presentar comida aceptada en formato preferido: misma textura, color y sabor identificado.

* Cambio de texturas, pasar de purés cada vez més espesos a trozos finos.
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Figura 16. Ejemplo de estrategia: integracion de texturas

PREPARACION DE
ALIMENTOS

Estrategias de presentacién de alimentos para la integracién de texturas:

» Cambiar el tamafio de los trozos de los alimentos en las comidas en el nifio
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Figura 17. Guia de porciones
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Después de cada sesion presencial se les entregaba el plan de alimentacion
a los cinco dias posteriores a la consulta via correo electronico o WhatsApp con las
modificaciones organolépticas correspondientes; en total, la intervencion consté de
4 planes de alimentacion y en cada uno se realiz6 introduccion de nuevos alimentos
caracteristicos de la dieta mediterranea mexicanizada, al mismo tiempo, los calculos
de los planes de alimentacidn subsecuentes se realizaron de acuerdo con la
saciedad de los nifos, ya que los padres de familia y/o cuidadores mencionaban
que los nifos se quedaban con hambre, por lo que se hacian los cambios con lo

anteriormente mencionado.

Se dio seguimiento a los padres y/o cuidadores via WhatsApp cada 15 dias,
se les pidié que clasificaran con una escala del 1-10 la facilidad para llevar el plan
de alimentacion y a su vez se les pregunto6 acerca de las dudas que tenian, asi como

sobre los cambios inmediatos que pudieron notar en nifio.

Ademas, se dio un seguimiento presencial a los padres y/o cuidadores y
nifios, cada 30 dias con una duracion de 30 a 40 minutos en donde se recabd
informacion sobre: frecuencia de consumo de alimentos especifica de la dieta
mediterranea mexicanizada, escala de Bristol, BAMBI, cuestionario sobre la calidad

del suefo, asi como la toma de peso y talla de los nifios y la herramienta KIDMED.

En cada sesion presencial se reforzé el tema de la modificacion de textura,
sabores, colores, preparacion, seleccién de alimentos, distribucion de alimentos en
el plato, participacion en la preparacion y seleccion de alimentos para que los padres
de familia y/o cuidadores lo contemplaran para cada plan de alimentacion.

En la sesidn final, se realizaron los mismos cuestionarios aplicados en cada
sesidbn mensual, frecuencia de consumo de alimentos especifica de la dieta
mediterranea mexicanizada, escala de Bristol, cuestionario sobre la calidad del
suefo, asi como la toma de peso y talla de los nifios, también, se aplicé la
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herramienta KIDMED para conocer el apego al patréon de alimentacidon

mediterraneo.

Se consider6 ampliar el enfoque del estudio y se incluyé un apartado
cualitativo (63), se les pregunto a los padres de familia la experiencia pre tratamiento
y post tratamiento nutricio para hacer una comparativa o detallar las mejoras en sus

hijos.

4.4 Analisis de los resultados finales

En la tabla 14, se presentan los resultados finales, comparados con los iniciales,

comenzando por las variables antropométricas.

Tabla 14. Variables antropomeétricas iniciales y finales

Inicial Final
Variable Desviacié 7D Valor de
Promedio esviacion b omedio esviacion referencia
estandar estandar
Peso para la
> 90%:
edad (%) 974 10.1 99.5 5.43 > 90%: normal
Talla para la 98.3 2.6 98.6 2.69 > 95%: normal
edad (%) ' ) ' ' = Io70.
IMC para la Percentil 10 a
edad (kg/m?) 155 12 16.4 0.31 85: normal

De acuerdo con los datos que se observan en la tabla 14, los nifios
presentaron peso para la edad final de 99.5% (£ 5.43), talla para la edad final de
98.6% (+ 2.69) e IMC para la edad final de 16.4 kg/m? (x 0.31), esto quiere decir
que, peso para la edad aumentd 2.1%, talla para la edad incrementé un 0.3% y se
observo una alza de 0.9 kg/m? en el IMC; todos los valores de los indicadores
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antropomeétricos se encontraron en el parametro de normalidad, sin embargo, hubo

dos participantes que presentaron desnutricion leve (tabla 15).

En la tabla 15, se presenta el porcentaje de peso para la edad inicial y final.

Tabla 15. Porcentaje de peso para la edad inicial y final

NiUmero Inicial Final

de Peso para la edad .. Peso para la <
paciente Interpretacion edad (%) Interpretacion

1 101 Adecuado 97 Adecuado

2 106 Adecuado 103 Adecuado

3 85.4 Desnutricion leve 97 Adecuado

4 108 Adecuado 109 Adecuado

5 99.5 Adecuado 96 Adecuado

6 84.5 Desnutricion leve 95 Adecuado

De acuerdo con los datos presentados de peso para la edad, los participantes
1, 2 y 5, disminuyeron 4%, 3% y 3.5% respectivamente y el 4 aumentd 1%, sin
embargo, al término del estudio, los cuatro participantes se encontraron en el
parametro de normalidad para este indice; al mismo tiempo, los participantes 3 y 6,
aumentaron el 11.6% y 10.5% cada uno, pasando de una desnutricion leve a la

normalidad.

En la tabla 16, se presentan las variables gastrointestinales iniciales y finales.
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Tabla 16. Variables clinicas gastrointestinales iniciales y finales

Inicial Final
. Estandar de
R, Desviacion Desviacion f i
Promedio i Promedio i reterencia
estandar estandar
Puntaje de la escala de 2.67 1.38 35 0.55 3y 4: Normal
Bristol
Estrenimiento 2.50 2.81 0.83 0.98
(Dias a la semana)
' Diarrea 0 0 0 0 Odiasala
(Dias a la semana) semana
Vémito
(Dias a la semana) 0 0 0 0

De acuerdo con los datos presentados sobre las variables clinicas
gastrointestinales, el promedio de la escala de Bristol en los nifios fue de 3.5 (¢
0.55), es decir, en normalidad, mientras que el promedio de veces de eventos con
estrefiimiento en los nifios fue 0.83 dias a la semana (+ 0.98), por ultimo, la
eventualidad del promedio de episodios de diarrea y vomitos se mantuvo en cero.

En la tabla 17, se presenta la ingesta diaria de micronutrimentos inicial y final.

Tabla 17. Ingesta diaria de micronutrimentos inicial y final

\ Inicial Final
Variable D iacid Desviacion VEIEFEE
esviacion viaci .
i i referencia
Promedio estandar Promedio estandar
Fibra (g) 14.16 6.88 18.3 3.67 25 g/dia
Omega (g) 0.45 0.10 0.5 0.06 0.6 — 1.2 g/dia
Folato (mcg) 91.16 21.81 120.5 10.6 200 mcg/dia
Vitamina D (mcg) 10.66 2.50 11.8 1.7 15 mcg/dia
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Se puede observar que, si bien no se alcanzoé a cubrir la IDR para la etapa

de la vida, hubo un incremento en la ingesta de fibra, omega 3, folato y vitamina D.

En la tabla 18, se presenta la selectividad alimentaria inicial y final.

Tabla 18. Selectividad alimentaria inicial y final

Inicial Final

Estandar de

. Desviacion ) Desviacion ;
Promedio ; Promedio i referencia
estandar estandar

Variable

> 15 alimentos
56.8 4.5 35.1 4.96 rechazados:
selectividad grave

Selectividad
alimentaria

Se tuvo un promedio final de 35.1 alimentos rechazados (+ 4.96), indicando
una selectividad de alimentos grave que, comparada que con la selectividad inicial

(56.8 alimentos), indica que los participantes integraron 21.7 alimentos mas.

La figura 18, muestra la frecuencia de consumo de alimentos inicial y final.

Figura 18. Frecuencia de consumo de alimentos inicial y final

; || || II II II II II i

Cerealesy Lacteos Alimentos de Frutas Aceites y Verduras  Leguminosas Pescadosy
tubérculos origen animal oleaginosas mariscos
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Se puede observar que entre los grupos de alimentos mas consumidos se
encuentran los cereales y tubérculos, manteniendo una frecuencia semanal de 6
veces por semana; como se menciond, al inicio los participantes tenian preferencia
por alimentos como tortillas de maiz, pasta, papa y arroz, al final ademas de incluir
los anteriormente mencionados, tenian preferencia por productos como amaranto,
avena, y pan integral teniendo menor inclinaciéon hacia alimentos como el camote.
El segundo grupo de alimentos mas consumido fue el de los lacteos, mantuvo la
frecuencia de 5 veces a la semana a lo largo del estudio, siguiendo con la
preferencia de los productos como leche entera, semidescremada, incluyendo
yogurt natural a lo largo del estudio. De igual forma el grupo de alimentos de origen
animal mantuvo un consumo de 4 veces por semana, previo al estudio incluian
alimentos como quesillo, huevo y pollo y al final ademas de incluir los anteriores,
incluyeron carne de res, mientras que la carne de puerco, requeson y queso panela

fueron los alimentos menos consumidos por los participantes.

Por otro lado, uno de los grupos de alimentos que aumento la frecuencia
semanal fue el de las frutas, refiriendo una ingesta de 4 veces por semana, teniendo
preferencia inicial por frutas como fresas, platano y manzana y al final del estudio
agregaron a su alimentacion uvas, mango, naranja, sandia, mientras que otras
frutas como meldn y papaya, eran mas rechazadas por los participantes. Otro grupo
de alimentos que aumento la frecuencia fue el de aceites y oleaginosas, al inicio,
los cuidadores mencionaban cocinar con aceite de girasol o mezclas de aceites,
mientras que alimentos como aguacate, almendras, pepitas, pistaches, nueces,
cacahuates y aceitunas presentaron un rechazo total en los nifios, al final los padres
de familia, mencionaron cambios en el uso de aceites para cocinar como el de
canola, ademas de que los participantes tuvieron una mejor aceptacién en alimentos
como aguacate, cacahuate y nueces sin embargo, las aceitunas fue una grasa que
los participantes siguieron rechazando. En el grupo de las verduras, la ingesta
semanal aumentd a 3 veces por semana, previo al estudio, el jitomate era el mas
aceptado por los participantes, mientras que verduras como nopales, chayote,

acelgas, calabacitas, cebolla, champifiones, ejotes, espinaca, jicama, lechuga,
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pimientos y rabanos eran rechazados, al término de la invencion se refiere
aceptacion de alimentos como jitomate, chayotes, calabacitas, ejotes, espinaca,
pimientos y jicama, la tendencia de rechazo se mantuvo en alimentos como nopales,
acelgas, cebolla, champifiones, lechuga y rabanos. En las leguminosas también la
frecuencia aumentd a 3 veces a la semana, integrando alimentos como frijoles y
lentejas, recordando que al inicio unicamente comian frijoles, mientras que
alimentos como haba y garbanzo eran los menos consumidos. Por ultimo, los
pescados y mariscos solo fueron consumidos una vez por semana, los unicos
pescados integrados fueron el robalo y atun en aceite, mientras que otros pescados
como carpa, trucha, huauchinango, sierra, salmoén, camarones y sardina no fueron

consumidos por ningun participante.

En la tabla 19 se muestra el apego al patron de alimentacion mediterraneo

final.

Tabla 19. Apego al patron de alimentacion mediterraneo mexicanizado
(herramienta KIDMED) final

Final
Estandar de

Variable Desviacion referencia

Promedio .
estandar

> 8 puntos: Dieta
6.5 0.55 mediterranea
optima

Patron de
alimentacion

De acuerdo con la herramienta KIDMED (Anexo 4) el apego al patrén de
alimentacién tuvo un promedio de 6.5 puntos (+ 0.55), es decir necesidad de mejorar

el patrén alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo.

En la tabla 20, se presenta el puntaje obtenido a través del cuestionario
BAMBI inicial y final.
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Tabla 20. Puntaje obtenido del cuestionario BAMBI durante los tiempos de

comida inicial y final

Inicial Final

Variable . .. . e
. Desviacion . Desviacion
Promedio i Promedio ,

estandar estandar
Agresividad 1.3 0.82 1.1 0.41
Impulsividad 1.3 0.82 1.3 0.82
Llanto 2.1 0.98 1.6 0.82
Obsesion 3 1.41 2.1 0.75

De acuerdo con el puntaje calculado con la herramienta BAMBI, se puede

observar que hubo una mejoria en la conducta de los nifios del grupo de estudio.

Actividad fisica y funcion fisica

En la tabla 21, se presenta el promedio de horas de sueiio inicial y final.

Tabla 21. Promedio de horas de sueiio inicial y final

Inicial Final
Variable Y T
) Desviacion ) Desviacion
Promedio ; Promedio .
estandar estandar
Horas de 6.41 1.56 8.08 0.49
sueino

De acuerdo con los datos presentados, los nifios obtuvieron un promedio final
de 8.08 horas de suefo al dia (x 0.49), teniendo una diferencia de 1.67 horas,
comparado con el valor inicial, observando una mejoria, sin embargo, todos los
participantes presentan privacion del suefio, esto de acuerdo con la American

Academy of Sleep Medicine (79).
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4.50tros hallazgos

Se pregunto a los padres de familia y/o cuidadores primarios si los nifios
consumian medicamentos y/o suplementos. De los seis infantes, al inicio uno
consumia Risperidona, al final del estudio los padres de familia refirieron que el

meédico retiré el medicamento por mejoria de la conducta del nifio.

Al final, se preguntdé a los padres y/o cuidadores cual habia sido su
percepcion sobre la intervencion nutricia en la que participaron sus hijos. Se

presentan las respuestas a continuacion:

Madre de familia, paciente 1:

“Al principio pensé que seria dificil, pues mi familia no estaba acostumbrada
a los menus que enviaste, habia alimentos que no sabia que se podian preparar de
las maneras que nos ensefiaste, rapido agarramos el hilo de como seria el
tratamiento, siempre supe que algo en la alimentacion de mi nifio no estaba bien,
pero ahora estoy mas tranquila de que ya puedo darle mas cosas y ya sé como
puedo hacerle, me di cuenta de que puede ser facil siempre y cuando tengamos

una guia como tu”.

Madre de familia, paciente 2:

“Antes de venir aqui, no habia manera de que yo le pudiera ofrecer otros
alimentos a mi hija, fue un trabajo muy duro, pero me di cuenta que si se puede,
siento que fue a prueba y error, yo también me di ideas para poder ofrecer mas
alimentos; casi diario tenia quejas de las maestras diciendome que no comia casi
nada o me regresaba el lunch, me frustraba mucho, pero ahora ya me dicen que
come mas cosas, igual el que ella pueda dormir de corrido es una tranquilidad, pues
antes batallaba mucho para dormirla, incluso quitandole television o el celular era

casi imposible la hora de dormir, pero ahora a lo mucho me tardo 30 minutos en
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dormirla y cuando duerme, duerme de corrido, igual veo que crecid y subio de peso,

entonces eso quiere decir que va bien, me quedo muy contenta”.

Padres de familia, paciente 3:

“Llegamos contigo muy desesperados pues ya no sabiamos qué hacer con
la alimentacion de mi hijo, asi que nos pusimos manos a la obra, mi esposo también
coopero mucho para que lo que mandaras y las instrucciones que nos dabas se
cumplieran al menos en un 90% en la casa, quiero agradecerte el apoyo, realmente
nos ayudaste muchisimo, no imaginas cuanto, ya que nos ensenaste un abanico de
alimentos y diferentes formas de presentarselos a mi nifio, él ha cambiado mucho,
estamos muy conscientes que el cambio en su alimentacion le ayudé muchisimo,
ya duerme, esta mas concentrado y ya puede interactuar mas con la gente, el hecho
de que mi hijo pueda vivir sin depender de un medicamento significa mucho para

nosotros, muchas gracias por todo”.

Madre de familia, paciente 4:

“Cuando salié la convocatoria a tu estudio, solo queria saber cuanto pesaba
y media mi hijo, empecé a sequir las recomendaciones para ver si podia mejorar la
alimentacion de mi hijo, la verdad es que no sabia como iba a funcionar porque
nunca habia puesto mucha atencion hasta que me nombraste la lista de alimentos
y ahi fue cuando me di cuenta de que mi hijo tenia un problema en la alimentacion,
me costo introducir los alimentos que me dijiste, mi hijo lloré6 mucho al principio pero
poco a poco fue aceptando alimentos e incluso él solito me lo pedia, ahora sé que

es un trabajo muy largo pero que si es posible”.

Madre de familia, paciente 5:

“La alimentacion era un problema en casa y yo junto con mi hijo, sufria, con

la dieta que mandaste ya le puedo dar una mayor variedad de alimentos, mas
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opciones, ya tengo un panorama mas amplio, lo padre es que ya pide alimentos que
Jamas imaginé que pidiera y al mismo tiempo no puedo creer que acepte varios
alimentos, también mi hijo ya pudo ir mejor al bafio, antes de venir aca recuerdo que
mi hijo lloraba para ir al barfio y no queria ir por lo mismo, pero ahora ya mejoro
todo".

Madre de familia, paciente 6:

“A mi, en lo personal, me costd6 mucho trabajo apegarme a las
recomendaciones, pues tenia miedo de que le fuera pasar algo a mi hijo o mas bien
que no mejorara, pero conforme estuve hablando con las mamas que también
estuvieron en el estudio me convencieron para hacerlo, el ver cambios en mi hijo
como que me prestara mas atencion o que estuviera tranquilo en la casa o siguiera
una indicaciéon que le di para mi fue muy importante y hace mas llevadera la
interaccion en casa, ahora pienso que llevar una buena alimentacion es clave para

mi hijo”.

También, se entrevisté a la terapeuta y directora de NUNU, esto para conocer

la mejoria de los nifios en las terapias. Se presenta la respuesta a continuacion:

Psicoterapeuta y directora de NUNU

“Yo si noté una mejoria en los nifios, en las terapias trabajé con ellos los
diferentes tipos de texturas, los puse a jugar con plastilina, arena, pintura, entre
otros, realizaba juegos como que ellos cocinaban o preparaban alimentos y les
mencionaba los nombres de los alimentos con los que jugaban, estuve al pendiente
de los alimentos que les mandaron de lunch en el curso de verano y si llegué a
hablar con las mamas que mandaban comida chatarra o no mandaban agua o fruta,
pues les hacia hincapié que con la dieta que mandaste era muy probable que vieran
cambios en sus nifios, en lo personal me encanté el estudio porque los nifios que

anteriormente estaban corriendo en las terapias ya siguen instrucciones, otro
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pequerio ya hace contacto visual y ya dice mas palabras, también hay otro nifio que
es mas flexible, pues antes no podia negociar con él ni los colores e incluso que
llegan mas contentos a sus terapias y es mas facil realizar la terapia al pequefio, a
mi al principio me preocupaba el peso de los pequefios asi como su crecimiento,
pero me dio mucha tranquilidad que estaban creciendo adecuadamente y que ahora

puedo trabajar mejor con ellos”.

4.6 Resumen de resultados

La aplicacion de la dieta mediterranea mexicanizada tuvo efectos positivos
en nifos con TEA: mejoraron los parametros antropométricos, mejoré la
consistencia de las heces fecales, aumento la ingesta de fibra, omega 3, folato y
vitamina D, disminuy¢ la selectividad alimentaria y aumentaron las horas de suefio

de los participantes.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacién, la aplicacion de la dieta mediterranea
mexicanizada tuvo efectos positivos sobre las variables antropométricas, clinicas,
dietéticas y del comportamiento. En peso para la edad, dos participantes
presentaban desnutricidn leve, al final de la intervencion el peso para la edad mejoré
y ahora los participantes se encuentran en un peso para la edad normal, mientras
que los parametros de IMC para la edad y talla para la edad se mantuvieron lineales;
se observo mejoria en la consistencia de heces fecales, de presentar estrefiimiento
entre semana este padecimiento disminuyé casi por completo después de la
intervencién; por otro lado, la selectividad alimentaria mejord, es decir, los
participantes ahora aceptan mas alimentos que al inicio de la intervencion; en la
ingestion de fibra, omega 3, vitamina D y folato se observé un aumento; al mismo
tiempo, las horas de suefio mejoraron; por ultimo, el llanto, impulsividad y obsesion
en los tiempos de comida también mostraron una mejoria, esto se puede deber al
apego a la dieta mediterranea mexicanizada que se evalué a través de la
herramienta KIDMED, en donde los participantes ajustaron su patron alimentario al

modelo mediterraneo.

Es importante mencionar que no se han realizado intervenciones similares a
esta, en donde se determine el efecto de una dieta mediterranea mexicanizada para
pacientes con TEA, sin embargo, hay modelos que sirvieron de guia para
categorizar las diferencias entre las variables del estudio, como dieta libre de gluten
y caseina, y otras intervenciones tales como la suplementacién de diferentes

micronutrimentos como folato.

Gonzalez et al (2019) realizaron una intervencion una en la que aplicaron una
dieta libre de gluten y caseina con el objetivo determinar el efecto en la conducta
del TEA. El estudio tuvo una duracion de 12 meses y participaron 14 nifios con edad
promedio de 9 anos, todos con TEA leve; en la intervencion a los padres de familia
se les brindaron listas de alimentos permitidos y prohibidos, asi como ejemplos de
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menu, todo esto realizado por un nutriélogo; midieron el apego a la dieta, IMC para
la edad, disminucion de sintomas gastrointestinales, selectividad alimentaria, asi

como la disminucion de la conducta disruptiva en general (38).

Dicha investigacion también midi6 la adherencia a la dieta libre de gluten y
caseina a través de un recordatorio de 24 horas, en donde los puntos de corte
fueron: 80 — 100%: buen apego, 79 — 50%, apego medio y < 50% apego deficiente;
se menciona que el 82.8% de la poblacion tuvo un apego bueno, 13.8% un apego
medio, mientras que el 3.4% tuvo un apego deficiente (38).

Después de una intervencion con un plan de alimentacion libre de gluten y
caseina se observo que los nifios no tuvieron una diferencia significativa en el IMC
para la edad (p = 0.92), sin embargo, disminuyeron sintomas gastrointestinales
como malestar abdominal y estrefiimiento en los primeros seis meses (p < 0.036);
al mismo tiempo, estos pacientes presentaron una selectividad alimentaria grave y
al final de la intervencion (12 meses), disminuyo significativamente (p < 0.001), al
igual que la conducta disruptiva disminuy6 significativamente (p < 0.002) después
de la intervencion, concluyen que esto pudo ser debido al apego a la dieta libre de

gluten y caseina (38).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Gonzalez et al
(2019), en que un apego adecuado al plan de alimentacién prescrito puede disminuir

el estreiimiento, selectividad alimentaria y mantener un crecimiento lineal.

Frye et al (2018), investigaron el efecto de las dosis altas de acido folico en
la mejora de la irritabilidad, conducta disruptiva, hiperactividad y lenguaje. Se
reclutaron 48 nifios, con una edad media de 7 anos y 4 meses, divididos en un grupo
control (n = 23) y un grupo placebo (n = 25). Durante un periodo de 12 semanas, se
administraron dosis de acido folico de hasta 2 mg/kg o 50 mg/dia como maximo. El
grupo control mostré mejoras significativas en comparacion con el grupo placebo en

los aspectos de conducta disruptiva (p = 0.007), irritabilidad (p = 0.04) e
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hiperactividad (p = 0.02). Ademas, los autores sefialaron que el grupo de tratamiento

demostré una adherencia del 90%, en contraste con el grupo placebo (59).

En el presente estudio no se suplementd acido folico, sin embargo, los
participantes mejoraron la ingesta de acido folico proveniente de una dieta
mediterranea mexicanizada y el apego medio a la intervencion, se puede deducir
que con esta mejoria los participantes disminuyeron los episodios de conductas

disruptivas en la mesa.

Galpin et al (2018), realizaron una intervencion llamada Sensory Snack Time
en 23 nifos con TEA de 4 a 10 anos durante 12 semanas, esta intervencion se
basaba en dar una terapia en donde a los nifios se les mostraban texturas, colores
y sabores de diferentes alimentos con el objetivo de que los nifios aceptaran mas
alimentos y ademas disminuyeran las conductas disruptivas en la mesa, las
conductas fueron medidas a través de la herramienta BAMBI, los resultados
después de la intervenciéon indicaron que los nifios comieron una variedad mas
amplia de alimentos y mostraron una selectividad alimentaria significativamente
reducida, aumentando el consumo de frutas, verduras y cereales integrales,
ademas que el puntaje de BAMBI disminuyé significativamente al final de la

intervencion (93).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Galpin et al (2018),
pues después de la intervencion los participantes redujeron las conductas
disruptivas y después de ofrecer una gran variedad de alimentos con modificacion
de la textura para una mayor aceptacion, los nifios aumentaron el consumo de
frutas, verduras, cereales integrales ademas de otros alimentos como leguminosas,

aceites y oleaginosas.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

Se determiné el efecto de una dieta mediterranea mexicanizada sobre el estado

nutricio en pacientes con TEA, en donde se observo lo siguiente:

e El crecimiento lineal se mantuvo

e Dos nifios pasaron de desnutricién leve a peso normal
e Menor estrefiimiento

¢ Menor selectividad alimentaria

e Aumento en el consumo de fibra

e Aumento en el consumo de vitamina D

e Aumento en el consumo de folato

e Aumento en el consumo de omega 3

e Disminuyo el llanto, la impulsividad y la obsesion en los tiempos de comida

e Aumento en las horas de sueno
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7. Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda:

e Considerar un grupo de estudio mas grande para medir estadisticamente el
efecto de la implementacion de la intervencidn nutricia.

e Considerar una duracion de al menos 6 meses de intervencion, con la
finalidad de que se tenga un mejor apego a la dieta mediterranea
mexicanizada, tener menor selectividad alimentaria, asi como para que los
nifos alcancen los requerimientos de IDR.

¢ Incluir educacién alimentaria para los padres de familia con el fin de que
amplien los conocimientos en nutricion y puedan tener un mejor apego al
plan de alimentacion prescrito.

e Apoyo psicologico para padres de familia.
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8. Glosario

Dieta mediterranea: la dieta mediterranea se ha descrito como uno de los modelos
o patrones de alimentacion mas saludables debido a la seleccion de alimentos, esta
dieta incluye un aporte de acidos grasos mono y poliinsaturados, asi como un aporte
adecuado de vitaminas A, C y E, licopenos y antioxidantes, teniendo resultados

benéficos para la salud cardiovascular (61).

Dieta mediterranea mexicanizada: la dieta mediterranea mexicanizada, ofrece la
inclusion de alimentos de uso comun en la poblacion mexicana, de composicion
similar en nutrimentos de los que son consumidos en el area del mediterraneo,
ademas de mantener el orden de consumo. Un ejemplo de esto es mantener las
caracteristicas primordiales de la elevada frecuencia de consumo de carnes
blancas, importante fuente de grasas polinsaturadas, potentes en su papel
cardioprotector en su mayoria pescado, y consumo poco frecuente de carnes rojas;
se promueve el mismo orden, pero, con distinta preparacion culinaria, para

mantener el consumo de alimentos y especies de la region (62).

Selectividad alimentaria: se utiliza para referirse a LA cantidad de comida que
rechaza una persona, a la escasa variedad y las ingestas restrictivas de algunos
alimentos que se ingieren habitualmente, centrandose en la eleccion de los
alimentos segun su composicion nutricional (proteinas, hidratos de carbono, etc.)

y/o aspectos sensoriales (textura, olor, sabor, etc.) (91,93).

Trastorno espectro autista: trastorno espectro autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado porque afecta la forma en la que la persona percibe
la interaccion social y se comunica con los demas, teniendo como consecuencia
dificultades en la comunicacion y en la interaccion con el medio que afecta

significativamente su vida y su aprendizaje (1).
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10. Anexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado (84)
Introduccién/Objetivo
Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Esta carta de Consentimiento Informado se dirige a los padres e hijos participantes en la
investigacion “Efecto de una dieta mediterranea mexicanizada sobre el estado nutricio en
pacientes con trastorno espectro autista”. Mi nombre es Maria José Mendiola Riestra,
Licenciada en Nutricidn y Ciencia de los Alimentos y actual estudiante de la Maestria en
Nutricion Clinica de la Universidad Iberoamericana Puebla. El estudio se realizara en NUNU
Puebla.

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, es importante que considere la
siguiente informacidn. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es determinar el efecto de un tratamiento nutricio basado
en la dieta mediterranea mexicanizada sobre el estado nutricio de nifios con trastorno del
espectro autista, con el fin de mejorar la aceptacion de alimentos, conducta en el momento
de las comidas, sintomas gastrointestinales y la calidad del suefio.

Le pedimos que su hijo (a) participe en este estudio porque forma parte de los criterios para
poder aplicar este tratamiento nutricio, como edad, diagndstico y recibir atencion en NUNU
Puebla.

Procedimientos:
Su participacion consistira en:

- Realizar una evaluacion nutricia que consisten en obtener diferentes datos como
talla, peso, una escala de Bristol, cuestionario de frecuencia de sintomas
gastrointestinales, cuestionario de preferencias alimentarias, cuestionario de
conducta en el momento de las comidas, esto a través de la aplicacion de los
diferentes cuestionarios previamente mencionados y entrevista.

- La (entrevista/cuestionario) durara alrededor de (90 minutos) y abarcara varias
preguntas sobre el estado de nutricion de su hijo (a).

- La entrevista sera realizada en NUNU Puebla, el dia y hora serd determinada por
NUNU Puebla.

- Una vez recabados los datos del estado de nutricidn se realizard una prescripciéon
nutricia individualizada y al mismo tiempo se le brindara el material para que usted
pueda seguir la prescripcidn nutricia.
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- Se dara seguimiento cada 15 dias via teleféonica y cada 30 dias se realizard un
seguimiento presencial en NUNU Puebla.

Beneficios: Su hijo (a) recibird un tratamiento nutricio gratuito basado en evidencia, ademas
de que su hijo (a) colaborard para generar nueva evidencia cientifica.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto, no sera compartida ni entregada a nadie a excepcion de la Dra.
Maria Estela Uriarte Archundia, profesora de la asignatura Seminario de Investigacion en
Nutricion, de la Universidad Iberoamericana Puebla, Mtra. Claudia Rodriguez Hernandez,
asesora tematica de la investigacién, coordinadora de la Licenciatura en Nutricién y Ciencia
de los Alimentos de la Universidad Iberoamericana Puebla y Mtra. Christian Ana Corona
Carmona, asesora disciplinar de esta investigacién, docente de asignatura de la Universidad
Iberoamericana Puebla, informacion que no estard disponible para ningun otro propdsito.
Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un nidmero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted y su hijo(a) estan en plena libertad de negarse a participar
o de retirar su participacion de este en cualquier momento. Su decisidon de participar o no
en el estudio no implicara ningln tipo de consecuencia.

Riesgos Potenciales/Compensacion: La participacion de este estudio no implica ninguin
riesgo potencial para su hijo (a), es una investigacion no invasiva, si alguna de las preguntas
le hiciera sentir un poco incdmodo(a) a usted y su hijo(a), tienen el derecho de no
responderla. Usted y su hijo(a) no recibiran ningun pago por participar en el estudio, y
tampoco implicara algun costo para ustedes.

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, LNCA. Maria
José Mendiola Riestra, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales
que nos proporcionen usted y su Hijo(a), los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Los datos personales que les solicitaremos seran utilizados exclusivamente para
las finalidades expuestas en este documento. Usted y su hijo(a) pueden solicitar la
correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su
consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos les pedimos dirigirse al
investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo
nutri.majo.mendiola.riestra@gmail.com

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupaciéon
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del
proyecto: LNCA. Maria José Mendiola Riestra al niUmero ######tH##H. Si lo prefiere puede
comunicarse con la Coordinadora de la Maestria en Nutricion Clinica de la Universidad
Iberoamericana Puebla, Mtra. Rosa Maria Salmerén Campos.
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Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacidn incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacidn en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas con mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informaciéon que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que
su informacién de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:
Firma:
Relacién con el/la participante:
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora
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Anexo 2. Cuestionario de selectividad alimentaria (67)

Fecha:

Consumo medio durante el aifo

Nombre del paciente:

Nunca o casi nunca

Al mes 1-3

A la semana

Al dia

2a4

5a7

2a3

4a5 6

Lacteos

Leche de vaca entera

Leche de vaca semidescremada

Leche de vaca descremada

Yogurt natural sin azlcar

Alimentos de origen
animal

Carne de res

Carne de cerdo

Pollo sin piel

Quesillo

Queso panela

Requesodn

Huevo entero

Pescados y mariscos

Mojarra

Carpa

Trucha

Atun

Huauchinango

Sierra

Robalo

Salmon

Camarones

Sardina

Leguminosas

Haba

Garbanzo

Frijoles

Lentejas

(continua)

106




(Continuacion)

Consumo medio durante el afo

Nunca o casi nunca

Al mes 1-3

A la semana

Al dia

234

5a7

2a3

4a5 6

Cereales y tubérculos

Yuca

Camote

Papa

Tortilla de maiz

Pan integral

Pasta

Amaranto

Avena

Arroz

Frutas

Zapote

Guayaba

Durazno

Mandarina

Manzana

Naranja

Platano

Zarzamora

Fresa

Granada

Mango

Meldn

Sandia

Mamey

Papaya

Tuna

Uvas

Tejocote

(continua)
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(Continuacion)

Consumo medio durante el afo

Nunca o casi nunca

A la semana

Al dia

Almes1-3| 1 5 4 [5a7] 1

2a3

435

Verduras

Nopales

Chilacayote

Chayote

Acelgas

Berros

Calabacitas

Cebolla

Hongos

Cilantro

Ejotes

Espinaca

Jicama

Jitomate

Lechuga

Pimientos

Quelites

Rébanos

Aguacate

Almendra

Ajonjoli

Aceite de maiz

Aceite de girasol

Aceites y oleaginosas

Pepitas

Pistaches

Nueces

Cacahuates

Aceitunas
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Anexo 3. Cuestionario Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (75)

Brief Autism Mealtime Behavior Inventory

Piense en las comidas con su hijo durante los ultimos 6 meses. Califique los siguientes elementos de acuerdo con la frecuencia con la que cada uno ocurre,
usando la siguiente escala:

azucarados).

Nunca Rara Ocasionalmente A En casi todas las
BAMBI vez menudo comidas
1 2 3 4 5

1 Mi hijo llora o grita durante las comidas.
2 Mi hijo aparta la cara o el cuerpo de la comida.
3 Mi hijo permanece sentado en la mesa hasta que termina la comida.
4 Mi hijo expulsa la comida.
5 Mi hijo es agresivo durante las comidas (golpea, patea, arafia a los demas)
6 Mi hijo muestra un comportamiento auto agresivo durante las comidas

(golpearse, morderse).
7 Mi hijo es disruptivo durante las comidas (empujar/tirar utensilios, comida).
8 Mi hijo cierra la boca con fuerza cuando se le presenta la comida.

Mi hijo es flexible con respecto a las rutinas a la hora de comer (por ejemplo,
9 horarios de las comidas, disposicién de los asientos, configuracién de los

lugares).
10 | Mi hijo esta dispuesto a probar alimentos nuevos.
11 | A mihijo le desagradan ciertos alimentos y no los come.
12 Mi hijo se niega a comer alimentos que requieren mucha masticacién (p. ej.,

solo come alimentos blandos o en puré).
13 | Mi hijo prefiere los mismos alimentos en cada comida.
14 | Mi hijo prefiere los alimentos “crujientes” (p. ej., bocadillos, galletas saladas).
15 | Mi hijo acepta o prefiere una variedad de alimentos.
16 | Mi hijo prefiere que le sirvan la comida de una manera particular.
17 Mi hijo prefiere solo alimentos dulces (por ejemplo, dulces, cereales
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Anexo 4. Herramienta KIDMED (66)

Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia Puntos
Toma una fruta todos los dias. +1
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias. +1
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una +1
vez al dia.

Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una +1
vez al dia.

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la +1
semana).

Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida -1
(fast food) tipo hamburgueseria.

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana. +1
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana). +1
Desayuna un cereal o derivado (pan integral, etc.). +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la +1
semana).

Se utiliza aceite de oliva en casa. +1
No desayuna. -1
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.). +1
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. -1
Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia. +1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia. -1
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Valor del indice KIDMED (66)
e < 3: Dieta de muy baja calidad
e 4 a7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo

e = 8: Dieta mediterranea optima
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Anexo 5. Base de datos

IEdaEN Peso inicia

Peso final

Talla inical

Talla final

Peso/Edad Inicial

Peso/Edad Final

Paciente Género ~ Interpretacion Interpretacion
Afios | Meses kg kg cm cm % . % -
1 Masculino 8 5 26.5 28 126 130.4 101 Normal 97 Normal
2 Femenino 6 3 22 22 116.9 119 106 Normal 103 Normal
3 Masculino 5 9 17 20 110 112 85.4 Desnutricion leve 97 Normal
4 Masculino 7 1 25 26 125.9 127 108 Normal 109 Normal
5 Masculino 7 6 24 24 121.1 122.4 99.5 Normal 96 Normal
6 Masculino 6 4 18 21 1135 115 84.5 Desnutricién leve 95 Normal
PROMEDIO 22.08 235 118.9 120.9666667 97.40 99.5 #DIV/0!
DE 3.85 3.08 6.58 7.03 10.14 5.43 #DIV/0!
. Talla/Edad Inicial Talla/Edad Final indice de Masa C |/Edad Inicial Percentil inicial
Paciente Interpr Inter
% % kg/m2 10a 85 kg/m2 10a 85
1 97 Normal 99 Normal 17 85 Normal 17 85 Normal
2 100 Normal 99 Normal 16.1 50 Normal 16.1 50 Normal
g 96 Normal 97 Normal 14 15 Normal 16.5 50 Normal
4 103 Normal 103 Normal 15.8 50 Normal 16.4 50 Normal
5 97.2 Normal 97 Normal 16.4 50 Normal 16.3 50 Normal
6 96.6 Normal 97 Normal 14 15 Normal 16.3 50 Normal
PROMEDIO 98.3 #DIV/O! 98.66666667 #DIV/0! 15.55 44.17 16.43333333 55.83333333 #DIV/0!
DE 2.69 H#DIV/O! 2.34 #DIV/0! 1.26 26.35 0.31 14.29 #DIV/O!
. Bristol Inicial . Frecuencia semanal: Estrefiimiento inicial Frecuencia semanal: Diarrea inicial Frecuencia semanal: Vémitos inicial
Paciente Interpretacion
la7 Oal7 0 Oal7
1 1 Estrefiimiento importante 5 0 0
2 2 Ligero estrefiimiento 6 0 0
B 3 Normal 0 0 0
4 4 Normal 0 0 0
5 1 Estrefiimiento importante 4 0 0
6 4 Normal 0 0 0
PROMEDIO 2.50 2.50 0.00 0.00
DE 1.38 2.81 0.00 0.00
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Bristol Final

Frecuencia semanal: Estrefiimiento final

Frecuencia semanal: Diarrea final

Frecuencia semanal: vémito final

Paciente Interpretacion
la7 0a7 0a7 0a7
1 3 Normal 1 0 0
2 4 Normal 2 0 0
3 3 Normal 0 0 0
4 4 Normal 0 0 0
= 3 Normal 2 0 0
6 4 Normal 0 0 0
PROMEDIO 3.5 #DIV/O! 0.833333333 0 0
DE 0.55 #DIV/0! 0.98 0.00 0.00
. Selectividad alimentaria inicial . Selectividad alimentaria final .
Paciente Interpretacion Interpretacion
0al5 0al5
1 56 Grave 39 Grave
2 63 Grave 40 Grave
3 61 Grave 35 Grave
4 53 Grave 27 Grave
5 51 Grave 38 Grave
6 57 Grave 32 Grave
PROMEDIO 56.83 #DIV/0! 35.16666667 #DIV/0!
DE 4.58 #DIV/0! 4.96 #DIV/0!
bone | Fibrainicial | Fibra final |IOTEgaSEaIN  Omegasfinal |MINFOIGOUGEINN] Folatofinal | IVitamiRGIDiAIGEIN Vitamina D final
g g g g mcg mcg mCcg mcg
1 5 15 0.3 0.5 50 68 12 12
2 12 18 0.4 0.5 97 124 10 11
3 22 22 0.4 0.4 100 132 7 11
4 20 21 0.5 0.5 113 155 14 14
5 8 13 0.6 0.6 87 104 9 11
6 18 21 0.5 0.5 100 140 12 12
PROMEDIO 14.16666667 18.33333333 0.45 0.5 91.16666667 120.5 10.66666667 11.83333333
DE 6.88 3.67 0.10 0.06 21.81 30.80 2.50 1.17




. Medicamentos inicial Medicamentos final
Paciente - -
Si /No Si/No
1 No No
2 No No
3 Si No
4 No No
5 No No
6 No No
PROMEDIO
DE
paciente Agresividad durante los tiempo de comida inical Agresividad durante los tiempos de comida final Impulsividad durante los tiempos de comida inicial Impulsividad durante los tiempos de comida final
las la5s la5s las
1 3 2 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 3 3
PROMEDIO 13 1.166666667 1.33 1.333333333
DE 0.82 0.41 0.82 0.82
Paciente Obsesidn durante los tiempos de comida inicial Obsesidn durante los tiempos de comida final
la5b la5b la5b la5b
1 1 1 3 3
2 2 1 5 3
3 3 2 3 2
4 3 3 2 2
5 3 2 4 2
6 1 1 1 1
PROMEDIO 2.17 1.666666667 3 2.166666667
DE 0.98 0.82 1.41 0.75
Paciente Horas de suefio inicio Horas de sueiio final Apego al patron de alimentacion inicial Interpretacion |Apego al patron de alimentacion final| Interpretacion
Horas Horas 0al8 Dals
1 5 8 4 Medio 6 Medio
2 5 8 5 Medio 7 Medio
3 6 9 5 Medio 7 Medio
4 9 8 6 Medio 6 Medio
5 7.5 8 4 Medio 6 Medio
6 6 7.5 Ll Medio 7 Medio
PROMEDIO 6.416666667 8.083333333 4.666666667 #DIV/0! 6.5 #DIV/O!
DE 1.56 0.49 0.82 #DIV/0! 0.55 #DIV/O!
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