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RESUMEN

El comportamiento caracteristico en individuos con Trastornos del Espectro Autista y los sintomas
gastrointestinales ha sido asociado al consumo de alimentos con gluten y caseina, planteando su
disminucion con suplementacion de omega 3 debido a la comunicacién bidireccional entre el eje
intestino- cerebro. El presente tuvo como objetivo conocer el efecto la dieta libre de gluten y caseina
con suplementacion de omega 3 en la conducta, cognicion y sintomas gastrointestinales de nifios con
TEA durante 12 semanas, incluyendo nifios de 5 a 10 afios con diagnostico de Trastorno del Espectro
Autista atendidos en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, con malestares gastrointestinales, entre otros
criterios. Formando 3 grupos homogéneos: el grupo A con dieta libre de gluten y caseina; grupo B
con suplementacion de 1.2 g de omega 3 y grupo C con dieta libre de gluten y caseina mas
suplementacion de 1.2 g de omega 3; evaluando estado de nutricidn, frecuencia de sintomas
gastrointestinales y aplicando escalas C.A.R.S., ATEC, CONNERS, asi como frecuencia de consumo
de alimentos antes y después de la intervencién a los padres. El anélisis de datos se realizd por
ANOVA de dos vias de medidas repetidas, frecuencias absolutas y prueba de chi cuadrada. EI grupo
A, disminuyd significativamente la distension abdominal, flatulencias, total de la escala C.A.R.S.,
ATEC total y salud/fisico/comportamiento. En el grupo B mejoro distension abdominal y flatulencias,
el total de la escala C.A.R.S., disminuyeron los puntajes ATEC total y salud/fisico/comportamiento.
En el grupo C, disminuy0 la constipacion, flatulencias, distension abdominal, C.A.R.S. total, ATEC
total discurso y salud/fisico/comportamiento. Los resultados sugieren que la dieta sin gluten y caseina
y suplementacion de omega 3 puede promover la disminucion de sintomas gastrointestinales, escala
C.A.R.S referente a la gente, respuesta auditiva, uso de objetos, adaptacion al cambio, respuesta

visual, nivel de consistencia de la respuesta intelectual impresiones generales.

Conflicto de Interés: El autor declara no tener conflicto de interés.

Palabras clave:

Trastornos del Espectro Autista, Dieta libre de gluten, Acidos grasos omega 3, Comportamiento,
Sintomas gastrointestinales



ABSTRACT

The characteristic behavior in individuals with Autism Spectrum Disorders and gastrointestinal
symptoms has been associated with the consumption of foods with gluten and casein, suggesting its
decrease with omega-3 supplementation due to the bidirectional communication between the gut-brain
axis. The aim of this study was to know the effect of a gluten- and casein-free diet with omega-3
supplementation on the behavior, cognition and gastrointestinal symptoms of children with ASD for
12 weeks, including children aged 5 to 10 years with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder treated
at the DIF Hidalgo Children's Hospital, with gastrointestinal discomfort, among other criteria.
Forming 3 homogeneous groups: group A with a gluten- and casein-free diet; group B with
supplementation of 1.2 g of omega-3 and group C with a gluten- and casein-free diet plus
supplementation of 1.2 g of omega 3; nutritional assessment status, frequency of gastrointestinal
symptoms and applying C.A.R.S., ATEC, CONNERS scales, as well as frequency of food
consumption before and after the intervention to parents. Data analysis was performed by two-way
ANOVA with repeated measures, absolute frequencies and chi-square test. Group A significantly
decreased abdominal distension, flatulence, total C.A.R.S. scale, total ATEC and
health/physical/behavioral. In group B, abdominal distension and flatulence improved, the total
C.A.R.S. scale, the total ATEC and health/physical/behavioral scores decreased. In group C,
constipation, flatulence, abdominal distension, C.A.R.S. decreased. total, ATEC total speech and
health/physical/behavioral. Suggesting that a gluten- and casein-free diet and omega-3
supplementation can promote a decrease in gastrointestinal symptoms, C.A.R.S scale referring to
people, auditory response, use of objects, adaptation to change, visual response, level of consistency

of intellectual response impressions general.

Interest conflict: The author declares that he has no conflict of interest.

Key words

Autism Spectrum Disorder, Gluten-Free Diet, Fatty Acids, Omega-3, Behavior, Gastrointestinal
Symptom



1. MARCO TEORICO

1.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

1.1.1 Definicion y clasificacion

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un grupo de trastornos del neurodesarrollo con
caracteristicas en comun, entre las que destacan: dificultad en la interaccion social, alteracion de la
comunicacion verbal y no verbal, ademés de comportamientos estereotipados y repetitivos [1]. El
término “espectro™ se utiliza para hacer alusion a la variabilidad en la severidad de los sintomas que
se presentan, dependiendo la severidad o el alto funcionamiento sera la especializacion y el tiempo en
que se requerira el apoyo [2,3].
Algunas personas con esta afeccion pueden presentar deseos de soledad y apego a una rutina estricta.
Ademas, pueden distraerse con tareas simples o complejas pero repetitivas y la méas minima
desviacién de lo que estaban acostumbrados a realizar podia ausarles una enorme angustia. Estos
cambios de conducta fueron descritos por primera vez como condiciones de un sindrome
comportamental en 1943 por el psiquiatra austriaco Leo Kanner [4]. Un afio més tarde el pediatra Hans
Asperger documento el comportamiento de algunos pacientes que mostraban caracteristicas similares
pero que tenian una variabilidad notable en su capacidad intelectual [5].
Posteriormente comenzaron a surgir criterios de diagnostico para este tipo de afecciones, basandose en
la observacion del comportamiento, debido a que no existe ningiin marcador especifico, biolégico o
genético [6]. Por esta razdn se incluyeron dentro del DSM (Manual Diagndstico y Estadistico
de Trastornos Mentales), que es un catalogo que clasifica Enfermedades Mentales y es
desarrollado por la American Psychiatric Association (APA), ademas a través del DSM se puede
identificar la diferencia entre lo normal y lo patoldgico, porque define los términos y los criterios de
inclusion [7].
Particularmente en el DSM-IV, se denomind a los Trastornos del Espectro Autista como “Trastornos
Generalizados del Desarrollo” en nifios que presentan alteraciones de la interaccion social como
sintoma predominante (tabla 1). Dentro de este se crea una categoria que incluye el Trastorno Autista,
el Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado y al Sindrome de Asperger, dejando afuera
el trastorno de Rett (debido a que actualmente se sabe que su etiologia es genética) y el trastorno

desintegrativo infantil, ya que cursa con pérdida de habilidades ya adquiridas) [6].



Tabla 1.
Criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, 5ta edicion,
DSM-V, Para el Diagnostico del Trastorno del Espectro Autista.

A Deficiencias persistentes a la comunicacion social en diversos contextos.

B Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, interés o
actividades.

C Los sintomas se presentan en las primeras fases del periodo de desarrollo

(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social
supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras &reas importantes del funcionamiento habitual.

E Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.

Tabla 1. Criterios Diagnosticos de los Trastornos del Espectro autista. Tomado del Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales, 5ta edicion, de la Asociacion Psiquiatrica Americana, Adaptado de [1]

1.1.1.2 Epidemiologia del Trastorno del Espectro Autista
Se considera que el cambio en los criterios diagnostico se ha visto reflejado en prevalencia del
Trastorno del Espectro Autista, ya que esta se ha elevado considerablemente en los Gltimos afios,
ademas se ha visto una mayor concientizacion y mejora en las herramientas diagnosticas; asi como,
la ampliacion del diagndstico a casos mas leves [8-10].
Para el afio 2010 se estimaba que globalmente existian 7.6 casos por cada 1000 (1 en 132) [10],
mientras que en 2014 se consideraban al menos 16.8 por cada 1000 lo que representaba 1 por cada 59,
de los cuales se podia observar una mayor incidencia en nifios (1 por cada 38) que en nifias (1 por
cada 151), se cree que estas cifras aumentaron debido a la mejora de la deteccién y el diagnostico
[11]. Finalmente, los hallazgos apuntan a que la cifra contindla aumentando de modo que para 2016
ya se podia hablar de 25 casos por cada 1000 personas [12].
Con los datos anteriores se ha llegado a la conclusion de que el Trastorno del Espectro Autista afecta
al menos al 1% de la poblacion en general [13]. En México no se conocia la cifra de nifios con
Trastorno del Espectro Autista hasta el afio 2016 cuando se publico un estudio realizado por la
asociacion americana “Autism Speaks” en nifios de Leon, Guanajuato, el cual reveld que 1 de cada
115 nifios presentaban Trastorno del Espectro Autista y que ademas sélo el 42.5% de esos nifios
contaban con diagnostico [14]. De acuerdo con José Antonio Lopez Pérez, director de la Asociacion
10



Atrea Autismo en Hidalgo, para el afio 2019 cerca de nueve mil personas hidalguenses contaban con
un diagnostico de Trastorno del Espectro autista. [15] Por su parte en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo
desde el afio 2009 hasta el afio 2018 se habian diagnosticado al menos a 850 nifios, de los cuales 300

seguian un plan de tratamiento dentro de la institucion [16].

En el afio 2021 se realiz6 un metaandlisis que reflejé que 1 de cada 100 nifios tienen el diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista [17]. Se ha observado que los Trastornos del Espectro autista
comienzan antes de los 3 afios y estan presentes durante toda la vida de los individuos; sin embargo,
los sintomas pueden tener menor severidad a partir de la ejecucion de terapias adecuadas. En algunos
casos los nifios con esta condicion muestran caracteristicas particulares desde los primeros meses de
vida, no obstante, en algunas ocasiones los sintomas no se manifiesten hasta que el nifio cumple o
supera los 24 meses de edad [6].

Es comun que los nifios con un Trastorno del Espectro Autista parezcan tener un desarrollo “normal”,
similar al de otros nifios hasta los 18 a 24 meses de edad, pero posteriormente dejan de adquirir nuevas
habilidades o comienzan a perderse algunas que ya tenian desarrolladas [18].

Debido a que el Trastorno del Espectro Autista tiene implicaciones directas en el desarrollo del nifio,
e indirectamente en los padres o cuidadores y resto de la familia, se ha buscado esclarecer cuales son

los factores implicados en su desarrollo.

1.1.2 Etiologia y factores implicados en el desarrollo del Trastorno del Espectro Autista.

Las causas para explicar la aparicion del Trastorno del Espectro Autista, hasta el momento no se
encuentran bien definidas, sin embargo, se han atribuido a fenotipos conductuales complejos, a la
participacion de diversos factores genéticos, hormonales y ambientales [19].

Las interacciones entre numerosos genes o combinaciones de genes junto con influencias
epigenéticas (exposicion a modificadores ambientales que causan fluctuacion en la expresion
genética) podrian explicar la diversidad de las diferentes presentaciones clinicas del Trastorno del
Espectro Autista, que ademas se ha asociado con variantes poligénicas, variantes de un solo
nucleotidos, variantes del nimero de copias y variantes hereditarias raras [20] como se observa en la

figura 1.
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Factores genéticos |

Monogénicos

Variacion en el
numero de
copias (CNVs)

Sindromes
genéticos

Proteinas

citoesqueléticas y vias
/ de sefializacién

Genes que

X-Fragil

regulan la Proteinas
= sinaptogénesis de andamio
Angelman

Y

Moléculas de Canales de
sefializacion hierro

Rett

Figura 1. Factores Genéticos. Fuente: Adaptada de [19]

Se ha demostrado que existen variantes genéticas en mas de 100 genes vinculadas con el Trastorno
del Espectro Autista, pero que por si solos, no explicarian el origen, sino que requieren de la
interaccion con factores ambientales para la expresion del fenotipo [19], en la tabla 2 se muestran las

variantes mas comunes.

Tabla 2.
Sindromes Genéticos y alteraciones cromosémicas vinculados al
Trastorno del Espectro Autista, con sus Frecuencias y co-
diagnosticos.

Sindrome Frecuencia de co- Gen/ Region
diagnostico
X-Fragil 45-70% FMR1
CHARGE Desconocida CHD7
Timothy 75% CACNA1C
Rett 50% MECP2

12



Tabla 2.
Sindromes Genéticos y alteraciones cromosémicas vinculados al
Trastorno del Espectro Autista, con sus Frecuencias y co-
diagnosticos.

Sindrome Frecuencia de co- Gen/ Region
diagnostico
Down 5-15% Trisomia par 21
Angelman 50% UBE3A (materno)
Neurofibromatosis 4% NF1/NF2
Potocki- Lupski 90% Duplicaciones Cr
17p
Smith- Lemli- 50-75% DHCRY
Opitz
Esclerosis 40-50% TSC1/TSC2
Tuberosa
Macrocefalia 75% PTEN
Turner Desconocido Monosomia X
Prader-Willi 19% Delecion Cr15qg11-
913

Fuente: Adaptado de Farifia L, Galli E. 2015 [1]

El primer gen identificado asociado a un sindrome que incluia al Trastorno del Espectro Autista como
una parte importante de su fenotipo fue FMR1, vinculado al Sindrome de X fragil (SXF) [1]. La
importancia de este gen radica en la regulacion de la traduccion de un gran nimero de proteinas que se
encargan de la plasticidad sinaptica que se han asociado al Trastorno del Espectro Autista: entre ellas,
las neuroliginas, neurexinas, proteina SHANK, PTEN, CYFIP, PSD95 [18-20]
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Otro de los genes que se ha asociado clasicamente a Trastorno del Espectro Autista es MECP2,
vinculado al sindrome de Rett [1], aunque actualmente este sindrome ya no se encuentra considerado
dentro de los Trastornos del Espectro Autista ha llevado a nuevas evidencias cientificas respecto a la

clasificacion y etiologia.

Ademas, se ha demostrado que existe riesgo de desarrollar trastornos neuropsiquiatricos como
el Trastorno del Espectro Autista a partir de algunas exposiciones ambientales prenatales y perinatales
particulares; entre ellas, estado metabdlico, dieta, diabetes, obesidad, estrés, medicamentos y estilo de
vida materno [22,23]. Dentro del estado metabolico materno cabe destacar la influencia que tiene la
edad, infecciones por virus o bacterias, la dishiosis en la microbiota intestinal, el uso de sustancias
psicotropicas como el alcohol y el tabaco, entre otras. El riesgo de desarrollar Trastorno del Espectro
Autista también incrementa ante factores perinatales como un nacimiento prematuro o por cesarea,

baja puntuacion en Apgar y bajo peso al nacer [13], como se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de factores de riesgo ambientales asociados al desarrollo del
Trastorno del Espectro Autista.

Prenatales e Hemorragias durante el embarazo
e Diabetes gestacional
e [Farmacos
e Infecciones vaginales maternas (posible interaccién con IL-6)
e Rubéola congénita
e Exposicion fetal al alcohol, &cido valproico, misoprostol,
antidepresivos ISRS.
e Exposicion a insecticidas organofosforados (clorpirifos) durante
el embarazo.
|
Perinatales Presentacion fetal (por complicaciones del cordon umbilical)

Sufrimiento fetal

Lesiones durante el parto

Hemorragia materna

Nacimiento en verano

Bajo peso al nacer o pequefio para la edad gestacional
Puntuacién de Apgar baja al minuto

Aspiracion de meconio

Anemia neonatal

Incompatibilidad ABO o Rh

Hiperbilirrubinemia
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Tabla 3. Clasificacion de factores de riesgo ambientales asociados al desarrollo del
Trastorno del Espectro Autista.

Postnatales Antecedentes de meningitis
Traumatismo encefalo craneano
Crisis epiléptica

Otitis media cronica

Empleo de farmacos ototoxicos

Deprivacion afectiva

Asociaciones e Edad del padre (por cada afio que aumenta la edad del padre,
Epidemioldgicas también lo hacen las mutaciones en la espermatogénesis)
e No hay evidencias que relacionen las vacunas y el estatus
socioecondémico con el desarrollo del Trastorno del Espectro
Autista.

Tabla 3. Tomado de Farifia L, Galli E. 2015 [1]

Por otra parte, se han identificado otros factores que pueden ser considerados en el desarrollo
del Trastorno del Espectro Autista, como la exposicién a toxinas ambientales como el mercurio, el
plomo, el aluminio y el arsénico [22]. Se ha indicado que dichos metales pesados, se acumulan en el
sistema nervioso central de los nifios con una capacidad reducida para eliminar estos compuestos
sumamente toxicos, y esto tiene efectos neurotoxicos que pueden causar Trastornos del Espectro
Autista [23].

Como se ha observado el Trastorno del Espectro Autista tiene un origen multicausal, y debido a la
complejidad de los multiples factores y mecanismos implicados en su desarrollo las manifestaciones

también son diversas, por lo que en el siguiente apartado se revisaran detalladamente.

1.1.3 Manifestaciones del Trastorno del Espectro Autista
1.1.3.1 Manifestaciones gastrointestinales
Los trastornos gastrointestinales se han vuelto una caracteristica en sujetos con TEA, se ha
planteado que las anomalias presentes en el sistema digestivo y la microbiota intestinal de estos
pacientes podria interferir en la asimilacion de los nutrimentos y suplementos dietéticos y esto, a su
vez, podria conducir a la deficiencia de nutrimentos esenciales cémo las vitaminas y los minerales
[24].
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Las historias clinicas de los nifios con Trastorno del Espectro Autista han referenciado que, presentan
con frecuencia sintomas gastrointestinales con manifestaciones digestivas y extradigestivas. Las
manifestaciones gastrointestinales digestivas incluyen dolor abdominal, pirosis, diarrea cronica,
flatulencia, sialorrea, vémitos, regurgitaciones, pérdida de peso, rumiacion, bruxismo, eritema
perianal, fisura anal, estrefiimiento, entre otros. Como las heces pueden presentar alteraciones que van
desde la consistencia, hasta el color y olor, incluso puede haber presencia de moco o sangre,
restos alimentarios y grasa visible pueden servir como referencia para la valoracion digestiva [25].

En los nifios con Trastorno del Espectro Autista, también puede observarse inflamacion
gastrointestinal superior e inferior con distintos grados de severidad. Se ha evidenciado por algunos
autores mediante biopsias, la presencia frecuente de hiperplasia nodular linfoide y colitis inespecifica
que conduce a el aumento en la permeabilidad intestinal, en pacientes con trastornos del espectro
autista que no presentan sintomas que evidencien enfermedad digestiva. Por lo que en la actualidad
se investiga a fondo la funcidn y estructura de la mucosa digestiva en nifios con Trastorno del Espectro
Autista para observar posibles asociaciones entre los cambios histoldgicos y la etiopatogenia del

Trastorno del Espectro Autista [26].

Por otro lado, se han sefialado manifestaciones gastrointestinales extradigestivas como los
trastornos neuroldgicos y dermatolégicos, tal es el caso de lesiones cutaneas como el rash, eczemas,

dermatitis atopica, prurito que frecuentemente se asocian a la intolerancia a alimentos alérgenos [25].

1.1.3.2 Manifestaciones cognitivo-conductuales
La cognicién esta formada por procesos mentales de los seres humanos, y su influencia esta en
lamanera en que las personas conocen y comprenden el mundo, procesan la informacion,

forman criterios y toman decisiones [27].

De acuerdo con los criterios del DSM-5, las manifestaciones conductuales pueden estar vinculadas
a la cognicion en estos pacientes. Las mas comunes y que pueden ayudar al diagnostico de Trastorno
del Espectro Autista son las siguientes:
e Deficits persistentes en la comunicacion y la interaccion sociales en multiples entornos, que
puedan demostrarse por la presencia de tres de los siguientes, ya sea que lo presente actual o

con anterioridad:
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b)

Reciprocidad social y emocional, es decir, que no emite productos mutuamente agradables
y conversaciones o interacciones agradables debido a la falta de intercambio mutuo
de intereses y falta de conciencia o comprension de los pensamientos o0 sentimientos
de otros.

Comportamientos comunicativos no verbales que se utilizan para la interaccion social,
presenta dificultad para coordinar la comunicacion verbal con sus implicaciones no
verbales: contacto visual, expresiones faciales, gestos, lenguaje corporal y/o prosodia
/ entonacion..

Desarrolla, mantiene y comprende las relaciones, presenta dificultad para adaptar
su comportamiento al entorno social, falta de capacidad para manifestar comportamientos
socialmente aceptables, falta de interés en socializar o interés en socializar, pero tener

dificultad para lograrlo.

e Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos; que puedan
ser demostrados por al menos 2 de las siguientes, que los curse actualmente o los haya
presentado con anterioridad:

a)

b)

c)

d)

Movimientos estereotipados como balancearse, aletear o girar, o repetitivos com el uso de
objetos o habla (ecolalia)

Insistencia en la similitud, adhesion inquebrantable a las rutinas o patrones rituales
de comportamiento verbal o no verbal

Intereses bien definidos altamente restringidos que son anormales en fuerza o
enfogue (preocupacion por ciertos objetos)

Intereses perseverantes (enfoque excesivo en un tema)

Aumento o rechazo de la respuesta a la entrada sensorial o interés no comun en los aspectos
sensoriales del entorno, respuesta adversa a sonidos particulares, aparente indiferencia a la

temperatura, olores o sabores, tocar/oler excesivamente los objetos

Los sintomas afectan las funciones sociales, académicas, diariamente deben completarse rutinas, se

manifiestan desde el periodo de desarrollo temprano. Sin embargo, pueden haberse hecho evidentes

después de que las demandas sociales excedan la capacidad limitada y posteriormente, los sintomas

pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas [28].

Se ha observado que las condiciones psiquiatricas que comunmente ocurren con el Trastorno del

Espectro Autista son diversas, y comprenden trastornos del estado de animo (depresion y bipolar),

trastornos
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atencion/hiperactividad (TDAH) y que estas son de base bioldgica e inducidas situacionalmente [29],
sin embargo, el diagnostico es dado a través de escalas de evaluacion psicoldgica al no existir
marcadores bioldgicos establecidos hasta el momento.

1.1.3.2.1 Escalas de evaluacion del Trastorno del Espectro Autista
Existen diferentes escalas de evaluacion de los Trastornos del Espectro Autista, que son
necesarias debido a la falta de marcadores biologicos y a la diversidad del cuadro clinico dentro del

espectro que dificultan el diagnostico [30].

El desarrollo de los nifios con Trastorno del Espectro Autista es diferente al del resto, ya que adquieren
habilidades a su propio ritmo, por este motivo puede resultar dificil conocer exactamente cuando
aprenderan una destreza en particular. No obstante, existen indicadores del desarrollo especificos para
cada grupo de edad que se utilizan para medir el progreso social y emocional de los nifios con TEA
durante las diferentes etapas de la vida, para facilitar la comprensién de las escalas se presenta la tabla
4 [15].

Tabla 4.
Escalas de Evaluacidn utilizadas en nifios con Trastorno del Espectro Autista

Escala ¢Qué evalua? ¢En qué casos se utiliza?

Checklist for Autism Esta dirigia a la evaluacion de indicadores  Se utiliza en nifios de 18
in toddlers (CHAT) psicologicos de riesgo de Trastorno del — meses. Su aplicacion dura
Espectro Autista. Consta de dos apartados, en  entre 20 y 30 minutos.
el primero se pregunta a los padres y en el  Originalmente se aplica por
segundo el evaluador observa la conductadel =~ médicos pediatras [31].
nifio ante diferentes situaciones. Esta prueba
alerta de manera temprana la presencia de
sintomas relacionados al Trastorno del
Espectro Autista que deben ser confirmados
por otras pruebas mas completa4rs y se debe
dar seguimiento con el paso del tiempo.

Entrevista Esta compuesto por 93 items que se centran Puede ser utilizada para el
Diagnostica de en la evaluacion de: leguaje, comunicacion, diagnostico de TEA, a
Autismo (ADI-R) interaccion social, comportamientos  partir de los 2 afios de

estereotipados y  repetitivos. Se ha  edad. La evaluacién puede
demostrado que tiene alta efectividad parael  durar de 1 a 2 horas [31].
diagnostico de TEA.

Childhood  Autism Es una de las escalas mas empleadas para Estad dirigido a nifios a
Rating Scale (CARS) identificar a los nifios con Trastorno del  partir de los 2 afios de
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Tabla 4.

Escalas de Evaluacion utilizadas en nifios con Trastorno del Espectro Autista

Escala

¢Qué evalua?

¢En qué casos se utiliza?

Espectro Autista. Consta de 15 items que se
centran en caracteristicas y comportamientos
tipicos del Trastorno del Espectro Autista.
Los datos pueden obtenerse de la entrevista o
la observacion. Las puntuaciones permiten
distinguir la severidad de los sintomas de
Trastorno del Espectro Autista de acuerdo a
la edad.

edad. La evaluacion dura
entre 30-45 minutos [31].
Se ha utilizado para
comparar efectividad de
tratamientos. No es
necesario  tener  una
capacitacion  exhaustiva
[31].

Autism  Diagnostic
Observation Schedule
(ADOS)

Es una escala observacional que permite
evaluar  comportamientos  sociales y
comunicativos asociados al Trastorno del
Espectro Autista. Consta de cuatro mddulos
y cada uno esta enfocado a diferente grupo de
edad. Los puntajes obtenidos permiten
establecer el diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista.

Evalua a pacientes de todas
las edades. Su aplicacion
toma entre 30 y 45
minutos. So6lo es posible

utilizarla Si hay
capacitacion  especifica
previa [32].

Inventario de Espectro
Autista (IDEA)

Su objetivo es valorar la severidad de los
rasgos del Trastorno del Espectro Autista.
Evalla 12 dimensiones del espectro autista y
trastornos generalizados del neurodesarrollo:
relacion social, atencién conjunta, capacidad
afectiva y comunicativa, leguaje expresivo y
receptivo, flexibilidad mental, imaginacion,
sentido de la actividad propia, imitacion y
capacidad de crear significantes.

Se puede utilizar para
Asperger y el resto de
Trastornos del Espectro
Autista. Se emplea en
nifios a partir de los 5 afios
de edad [33].

Escala de Evaluacion
de Tratamiento del
Autismo (ATEC)

Consta de 4 subpruebas: 1). Comunicacién
del habla / lenguaje; 2) Sociabilidad; 3)
Conciencia sensorial / cognitiva; y 4) Salud /
Fisica / Comportamiento.
Disponible online en [33]

Es un formulario disefiado
para ser completado por
padres, maestros 0
cuidadores de nifios con

Escala de conducta
aberrante (ABC)

Estd diseflada para estudiar alteraciones
psicopatoldgicas y de conducta en personas
con discapacidad intelectual. Compuesta por
58 items, de los que se derivan 5 subesclas:1)
irritabilidad, agitacion, llanto, 2) letargia,
abandono social, 3) conductas
estereotipadas, 4) hiperactividad,
desobediencia, 5) locuacidad excesiva.

Trastorno del Espectro
Autista [34].
Fue disefiada

originalmente para valorar
los efectos de la
medicacion u otros
tratamientos en personas
con discapacidad
intelectual [35].

Haizea-Llevant

Es una tabla de desarrollo que permite
comprobar el nivel de desarrollo cognitivo,
social y motor, es una escala que incluye
signos de alarma que al estar presentes

Es aplicable en nifios y
nifias desde el nacimiento
hasta los cinco afos de
edad [35].
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Tabla 4.
Escalas de Evaluacion utilizadas en nifios con Trastorno del Espectro Autista

Escala ¢Qué evalua? ¢En qué casos se utiliza?

indican, que debe remitirse a una valoracién
mas especifica.

Escalaz CONNERS Evalta cambios en la conducta de nifios con La informacién es
para padres TDAH y problemas asociados a la conducta  proporcionada por los
en la infancia, que reciben tratamiento. padres.

Consta de 80 items, se divide en las sub
escalas: Emocional/ Impulsividad/ Atencion/
Hiperactividad/ Oposicionismo /Somatico /
Escolar [Frustracion/ Social/
Perfeccionismo. Punttia como 0 (nuca), 1 (a
veces), 2 (muchas veces), 3 (siempre).

Tabla 4. Escalas de Evaluacion utilizadas en nifios con TEA. Fuente: creacion propia.

La amplia variabilidad del trastorno del Espectro Autista puede dificultar incluso un diagnostico
adecuado. Esto hace que los tratamientos a su vez sean variados y enfocados a atender necesidades
particulares. Dentro de las alternativas terapéuticas destacan; las terapias farmacologicas, psicoldgicas

y nutricionales.

1.2 Tratamiento clésico del Trastorno del Espectro Autista
En la practica actual el abordaje de tratamiento del Trastorno del Espectro Autista es integral y no
existe un tratamiento Unicoy especifico, debido a la amplia variabilidad que caracteriza a los
trastornos comprendidos dentro del espectro autista, esto implica dificultades incluso en el
diagndstico, por eso en el momento de plantear un tratamiento es necesario individualizarlo e incluir
desde terapias educativas hasta tratamientos farmacolégicos para favorecer el desarrollo de los nifios.
La intencién del tratamiento es atender al Trastorno del Espectro Autista como una afeccion global,

sin centrarse Unicamente en los sintomas mas llamativos o caracteristicos [1].

Es bien reconocido que el Trastorno del Espectro Autista generalmente se presenta con otros
trastornos comorbidos, coémo el TDAH, la ansiedad, insomnio, entre otros. Por ello se ha identificado
que los tratamientos no farmacoldgicos tienen efectos moderadamente efectivos. Dichos tratamientos
incluyen intervenciones dietéticas (dietas de eliminacién, restriccion, o exclusion de algunos

nutrimentos e inclusion de suplementos dietético) [35].
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1.2.1 Terapia farmacolégica
Actualmente no existe un farmaco especifico para los trastornos generalizados del
neurodesarrollo (incluyendo los Trastorno del Espectro Autista); sin embargo, méas del 50% de los
pacientes pueden obtener beneficios de diferentes psicofarmacos. Los farmacos antidepresivos, los

psicoestimulantes y los neurolépticos atipicos son los mas empleados.

El objetivo del tratamiento farmacoldgico es principalmente en el control de conductas disruptivas,
aislamiento social, problemas de suefio, ansiedad, hiperactividad y tics [36]. Por lo que se
han considerado como efectivos en el tratamiento de los sintomas comportamentales a diversos
agentes farmacolégicos, los cuales son controlados porque pueden interferir en la vida diaria. Los
mas comunmente utilizados son:

e Antipsicéticos atipicos (Risperidona, Aripiprazol)

e Inhibidores de la recaptacion de neurotransmisores (Fluoxetina, Escitalopram)

e Antidepresivos triciclicos (Clomipramina, Nortriptilina)

e Anticonvulsivantes (Valproato, Lamotrigina, Levetiracetam)

e Medicamentos para deficit de atencion e hiperactividad (Metilfenidato, Atomoxetina)

e Antagonistas del glutamato (Amantadina, Memantina) [1].

Especialmente los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina pueden mejorar los
rituales estereotipados, los comportamientos rigidos, la agresividad y, sobre todo, la ansiedad [37].
El Metilfenidato, empleado en dosis habituales en las han referido mejorar la atencién y el
autocontrol de nifios con Sindrome de Asperger [31,38], sin embargo, también se ha visto que bajos
sus efectos, los nifios pueden presentar mayor retraimiento e irritabilidad. La Risperidona, es un
medicamento utilizado con gran frecuencia debido a la eficacia que presenta para mejorar problemas
serios de conducta y agresividad [39], sin embargo, es probable que los nifios presenten sedacion,

aumento del apetito y cambios en el peso corporal [40,41].

1.2.2 Terapia cognitivo conductual
Dentro del tratamiento no farmacoldgico, la terapia cognitivo-conductual precoz ha
demostrado lograr una mejoria en el comportamiento de los nifios con Trastorno del Espectro Autista,
sin dejar de lado el abordaje multidisciplinario [13], ya que adn no existe un tratamiento que cure el

Trastorno del Espectro Autista, el tratamiento preferido esta basado en el analisis conductual aplicado
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(Applied Behavior Analysis 0 ABA), ya que ha quedado demostrada su utilidad para elevar el nivel
de funcionamiento de los nifios con comportamientos caracteristicos del Trastorno del Espectro
Autista. Se ha llegado a considerar que el inicio temprano de la terapia y la intensidad del mismo
mejora las probabilidades de aumentar el nivel de funcionamiento. De esta forma los nifios que tienen
intervenciones de este tipo a una edad temprana pueden llegar a tener un mejor desarrollo, sin
embargo, las mejores intervenciones son aquellas que se individualizan de acuerdo con las

caracteristicas de cada individuo [42].

No existe ningun tratamiento que sea el mejor para todos los nifios, debido a la diversidad
que comprenden los Trastorno del Espectro Autista por eso mismo el pronostico depende de la
severidad del trastorno y del nivel de terapia que la persona recibe. A pesar de esto los expertos
sugieren que cuanto mas temprano se inicie el tratamiento, el prondstico y calidad de vida mejora.
Los programas para los nifios con Trastorno del Espectro Autista ensefian habilidades basandose en
una serie de pasos simples y empleando actividades altamente estructuradas. Se consideran
importantes las técnicas de reforzamiento por lo cual, se deben repetir con el tiempo [43].

Los tipos de programas pueden abarcar:

e Psicoterapia o Terapia cognitiva: ayuda a los nifios a manejar sus emociones, comportamientos
repetitivos y obsesiones.

e Capacitacién para los padres: tiene la finalidad de mostrarles técnicas que puedan
ser utilizadas en el hogar.

e Entrenamiento de contactos sociales: se ensefia en un grupo.

e Fisioterapia y terapia ocupacional: favorece las habilidades motoras y los
problemas sensoriales.

e Logopedia y terapia del lenguaje: su objetivo es mejorar la habilidad para conversar
y comunicarse.

e Entrenamiento vocacional: puede preparar a los jovenes adultos para un trabajo [44].

Los programas efectivos de intervencidn deben ser individualizados, segln la intensidad del trastorno.
Esta es la mejor manera de conseguir que aprendan nuevas competencias sociales, comunicativas,
adaptativas y de juego, que ademas pueden ayudar a disminuir, en la medida de lo posible, los

sintomas de Trastorno del Espectro Autista [45].
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1.3 Alimentacién y Nutricion
1.3.1 Alimentacion y nutricion en la edad escolar

El estudio de la alimentacion y la nutricion puede entenderse desde dos enfoques: el primero desde
las ciencias exactas (fisiologia) y el segundo desde el ambito social (habitos y costumbres) [46]. La
nutricion se ha descrito como un area tridimensional que relaciona los alimentos, los procesos
bioldgicos, sociales y ambientales de cada sociedad [47]. Los objetivos de la nutricion durante la
infancia son: conseguir un estado nutricio 6ptimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado y tener
una progresiva madurez biopsicosocial, ademas de establecer recomendaciones dietéticas que
permitan prevenir el desarrollo de enfermedades relacionadas con la alimentacion en etapas futuras
[48,49].

Durante la edad escolar se adquieren los habitos alimentarios, que muy probablemente estaran
presentes por el resto de su vida, ademas es también, una etapa en la que la toma de decisiones puede
dificultarse y se es mas vulnerable a ser influenciado por los padres o cuidadores, quienes, en este
sentido, tienen un papel fundamental en el fomento de habitos alimentarios ya que ellos son los

proveedores directos [49].

1.3.2 Alimentacion y estado de nutricion en nifios con Trastorno del Espectro Autista.
La alimentacion y la nutricion son procesos influenciados por aspectos bioldgicos, ambientales y
socioculturales, que durante la infancia contribuyen al desarrollo, crecimiento y maduracion
biopsicosocial, por ello es necesario que los nifios adquieran durante esta etapa habitos alimentarios

saludables considerando factores fisioldgicos, sociales y familiares [49].

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista presentan frecuentemente una alta selectividad hacia los
alimentos, en teoria esto podria llevar a estos pacientes a desnutricion calérico- proteica, o bien a
padecer deficiencias de micro nutrimentos. Sin embargo, los estudios que se han centrado en la
evaluacion del estado de nutricion de estos nifios sugieren que, a pesar de estas conductas hacia los

alimentos, es poco comun que presenten desnutricion [49,50].

Un estudio retrospectivo del afio 2005 encontr6 una prevalencia de sobrepeso del 35,7% y de obesidad
del 19% en pediatricos con Trastorno del Espectro Autista de 3-18 afios, tomando en cuenta la

valoracion nutricional de 140 historias clinicas [51].
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En 2013, un estudio en Paraguay analizo el estado de nutricion y las caracteristicas de la dieta en
pacientes pediatricos de 4-18 afios que contaban con diagndstico de Trastorno del Espectro autista y
mostro que el 48% tenian un estado de nutricion 6ptimo, solo el 1% se encontraba en riesgo de
desnutricion frente al 7% que ya estaba en desnutricion. Ademas, el 10 y el 3% cursaban con
sobrepeso y obesidad, respectivamente. Al analizar los habitos alimentarios concluyeron que el
consumo de proteinas era elevado y se destacd que entre los alimentos mas frecuentemente
consumidos el arroz, las verduras guisadas y la carne de res encabezaban la preferencia, seguidos por

la carne de pollo, las harinas de maiz, el chocolate, los dulces, la harina de trigo y el yogur [52].

Un estudio realizado en el afio 2016 en Nuevo Leon, México observé que, el 54% de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista estudiados de entre 3 y 12 afios, tenian un estado de nutricion normal,

el 27% cursaba con obesidad, el 15% sobrepeso y solo el 1% se encontraba en desnutricion [53].

1.3.3 Intervenciones dietéticas en nifios con Trastorno del Espectro Autista
Mientras que estudios de investigacion han indagado acerca de los factores de riesgo ambiental; otros
buscan recursos que confieran un papel de proteccion, considerando la alimentacion y la
suplementacion de alimentos, como uno de estos, ejemplos claros son la utilizacion del acido félico,

acidos grasos, incluido el grupo omega 3, y otros, como las bacterias probi6ticas [13].

Otro tema que esta siendo estudiado actualmente es el papel que juega la microbiota intestinal en el
neurodesarrollo cerebral en edades tempranas de la vida, sobre todo en la primera infancia y hecho que
puede tener consecuencias en edades posteriores. El eje cerebro-intestino-microbiota es
una reconocida via de comunicacion bidireccional. La comunicacién del microbioma y el cerebro
tiene lugar a través de mdltiples rutas que incluyen el nervio vago, los neuropéptidos secretados en
el intestino, citoquinas, triptofano y productos de fermentacion del metabolismo microbiano como

son los acidos grasos de cadena corta.

Es sabido que el cerebro también modula respuestas microbianas intestinales a través de la secrecion
de moléculas sefializadoras al interior del intestino. De esta manera, se ha postulado el importante
papel que juega el funcionamiento gastrointestinal en el desarrollo del Sistema Nervioso Central, tanto
en condiciones de salud como de enfermedad, incluyendo aquellas de tienen que ver con el desarrollo
cerebral, el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, en la expresion de receptores de serotonina, en el

recambio de neurotransmisores que regulan el desarrollo y la funcion de las sinapsis neuronales. Por
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lo anterior mencionado se ha enunciado que, ademas de ayudar a mantener las funciones cerebrales,
la funcién gastrointestinal también podria influir en el desarrollo de trastornos psiquiatricos y
neuroldgicos, incluyendo patologias relacionadas con el estrés como la ansiedad y la depresion o

trastornos del comportamiento como el Trastorno del Espectro Autista [54].

En los dltimos afios se han publicado intervenciones nutricionales con cambios en la dieta
que proponen la mejora tanto de la funcion gastrointestinal cémo del desarrollo cognitivo conductual.
Se ha propuesto el uso de dieta cetogénica [55], dieta libre de gluten y caseina [56], y por supuesto la
utilizacion de suplementos alimenticios para modular las deficiencias de nutrimentos observadas en
pacientes con Trastorno del Espectro Autista [55]. En el caso particular de las dietas cetogénicas los
estudios refieren que este tipo de dieta altera el metabolismo celular neural a través de la utilizacion

de cuerpos cetonicos como combustible alternativo para el cerebro [56].

1.3.3.1 Dietas sin gluten y sin caseina
Diversas investigaciones han sefialado la posible relacion existente entre el consumo de los
productos elaborados con leche de vaca y cereales con gluten, con una serie de trastornos que van
desde las alergias, las intolerancias alimenticias y los efectos opiaceos de estos alimentos; pudiendo
provocar deficiencias alimentarias y algunos sintomas conductuales en nifios dentro del espectro
autista [57].

Una dieta sin gluten implica, como su nombre lo dice, en la exclusion dietética del gluten, una
proteina que se encuentra en el trigo y otros cereales cdmo la cebada y el centeno, asi como, en
muchos productos alimenticios procesados y preenvasados. Las dietas sin gluten son el tratamiento
de primera linea para la enfermedad celiaca, pero en los Gltimos afios, también han ganado popularidad
en casos de sensibilidad al gluten no celiaca y alergia al trigo que son detectables a través de

sintomas gastrointestinales y extraintestinales [25].

Por su parte una dieta sin caseina se basa en la exclusion dietética de la proteina que se encuentra
en los productos lacteos: la caseina, y se implementan tradicionalmente en pacientes con galactosemia
o0 alergia a dicha proteina, aunque recientemente se han comenzado a considerar como parte del
tratamiento integral de los Trastorno del Espectro Autista. La dieta libre de gluten a menudo se

combina con la dieta libre de caseina para crear un protocolo, el cual se ha utilizado durante ya varios
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afios como un enfoque de tratamiento no tradicional para pacientes con Trastorno del Espectro Autista
[58]. Incluso, las intervenciones dietéticas realizadas hasta el momento han sefialado que el
comportamiento caracteristico manifestado en muchos individuos con TEA se encuentra directamente

ligado a alimentos particulares, como el trigo y los productos lacteos [57].

Las intervenciones mencionadas en la tabla 5, basan su justificacion en que la caseina y el gluten por
su estructura particular no pueden ser digeridas por completo en los nifios con Trastorno del Espectro
Autista, generando sustancias llamadas péptidos que no pueden ser digeridos por completo por una
probable deficiencia enzimatica en estos pacientes que les impide metabolizar adecuadamente dichas

proteinas.

Como resultado de esta dificultad para metabolizar dichas proteinas, surgen dos sustancias derivadas
de la digestion incompleta del gluten y la caseina; la gluteomorfina y la caseomorfina, ambos péptidos
bioactivos que podrian atravesar la membrana intestinal y llegar a tejidos periféricos via circulacion
sistémica, conduciendo a la alteracion del metabolismo celular como inductores hormonales y

neurotransmisores [57].

Se han realizado intervenciones dietéticas, en donde se ha eliminado el consumo de caseina en la dieta
de los pacientes con TEA, porque la Dipeptidil Peptidasa IV (enzima que divide a la caseomorfina),
se encuentra ausente o disminuida en estos pacientes, sospechandose que es una de las causas posibles
de las anormalidades observadas en estos nifios y que ademas esta enzima puede estar ausente por
mecanismos genéticos o porque ha sido desactivada, posiblemente mediante un mecanismo
autoinmune [64]; sin embargo, no se han encontrado estudios clinicos en los que se haya visto efectos
a partir de una dieta aislada exclusivamente de caseina, de manera que las aplicaciones de esta dieta

se han manejado en conjunto con las dietas libres de gluten.

En las investigaciones de esta indole analizadas hasta el momento, se ha considerado que la
eliminacién de gluten y caseina de la dieta, puede ser un tratamiento eficaz para que la sintomatologia
de aquellos que tienen TEA disminuya, obteniendo resultados principalmente en la disminucién de
la hiperactividad, agresividad y los problemas gastrointestinales caracteristicos de este trastorno [29];
ademas se ha podido observar que este tipo de dietas suelen aumentar el lenguaje, la atencion, la
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maduracion cerebral, la interaccion social, el aprendizaje, el contacto visual, el funcionamiento

cognitivo y las habilidades comunicativas en los individuos con TEA [65].
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En la tabla 5, se muestran estudios recientes que han obtenido resultados favorables a partir de la implementacion de estos cambios en la

dieta.

Tabla 5.

Estudios que sugieren beneficios a partir de modificaciones en la dieta.

Nombre del Estudio Descripcion del estudio Conclusiones Autores
Dietary Approaches  Revisa la literatura relacionada La investigacion sugiere que la dieta Hartman R.
to the Management con los trastornos del espectro sin gluteny caseina, la suplementacion Patel D.
of Autism Spectrum  autista y su relacién con el con acidos grasos y los pre/probidticos
Disorders (2020) [59] funcionamiento en general, han demostrado una

gastrointestinal (GI), mejoria del tubo digestivo y los
conductual, neuroldgico e sintomas conductuales asociados.
inmunoldgico y las Sugiere  que los problemas
intervenciones dietéticas como gastrointestinales ~ parecen  estar
la dieta libre de gluten y sobrerrepresentados en las
caseinay la suplementacién de poblaciones de TEA, y que se han
acidos grasos. asociado con una serie de déficits
conductuales 'y neuroldgicos, la
manipulacion de la dieta puede ofrecer
un enfoque econdmico y fécil de
implementar para mejorar la Vida de
las personas con TEA.
Influence of a Combined  Ensayo clinico cruzado, se No se encontraron cambios de Gonzélez PJ.
Gluten-Free and Casein-Free  analizaron 30 nifios de 2 a 18 comportamiento significativos con Diaz F.
Diet on Behavior Disorders  afios, de Granada, Espafa. una dieta libre de gluten y caseina Garcia C.
in Children and Adolescents llevada por 6 meses; sin embargo, el Fernandez ML.
Diagnosed  With  Autism estudio refiere que se necesitan mas Martinez JL.
Spectrum Disorder: A 12- estudios con un periodo de Gutiérrez L.

Month Follow-Up Clinical
Trial. (2019) [60]

seguimiento largo similar al utilizado
y que incluyan placebo y elementos
cegadores para identificar mejor a los
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Tabla 5.

Estudios que sugieren beneficios a partir de modificaciones en la dieta.

Nombre del Estudio Descripcion del estudio Conclusiones Autores
encuestados a las dietas libres de
gluten y caseina.
Intervencion nutricional con  Estudio experimental De acuerdo con la investigacion Serrato KA.
omega 3 en un grupo de controlado no  aleatorio realizada la dieta sin gluten y caseina Bazaldua V.
pacientes con diagnéstico de  realizado durante ocho y los con acidos grasos omega-3 puede Garza G.
Trastorno  del  Espectro  semanas valorando 15 sujetos ser una terapia nutricional efectiva Cuellar S.
Autista (TEA), (2018) [56] en un rango de edad de 3-12 para mejorar el comportamiento El Marquez L.
afios del Estado de Nuevo articulo sugiere evaluar Sanchez MA
Ledn, México. posteriormente los efectos de la
suplementacion de omega 3 sin
restricciones en la dieta.
Comprehensive  Nutritional ~ Prueba aleatorizada y Se realizaron diferentes Adams JB.
and Dietary Intervention controlada donde participaron intervenciones, se utilizaron

for Autism Spectrum
Disorder-A Randomized,
Controlled 12-Month Trial
(2018) [61]

67 nifios y adultos de entre 3y
58 afios provenientes de
Arizona

suplementos de vitaminas y minerales,
suplementacion de acidos grasos
esenciales y restriccion de gluten y
caseina en la dieta. Los resultados
sugieren que una intervencion
dietética integral es efectiva para

mejorar el estado de nutricion,
coeficiente intelectual, y otros
sintomas caracteristicos del TEA

cémo los trastornos gastrointestinales.
El seguimiento fue de 12 meses.
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Tabla 5.

Estudios que sugieren beneficios a partir de modificaciones en la dieta.

Nombre del Estudio

Descripcion del estudio

Conclusiones

Autores

Ketogenic diet versus gluten
free casein free diet in autistic
children: a case-control study
(2017) [13]

Se incluyeron 45 nifios con
diagnostico de Trastorno del
Espectro Autista con edades
entre los 3 y 8 afos.

El sequimiento fue de 6 meses y los
resultados indican que la dieta Atkins
modificada y las dietas sin caseina y
sin gluten pueden mejorar de forma
segura las manifestaciones autistas y
podrian recomendarse para nifios con
TEA.

Rashidy O.
Baz F.
Gendy Y.
Kalaf R.
Reda D.
Saad K.

Effect of Gluten Free Diet on

Gastrointestinal and
Behavioral Indices  for
Children ~ With  Autism
Spectrum  Disorders: A

Randomized Clinical Trial

(2016) [62]

En este ensayo clinico se
analizaron 80 niflos con TEA
de Iran de 4 a 16 afios de edad

Se detecté que el 53.9% de nifios
tenian anormalidades
gastrointestinales, quienes después de
una intervencion con dieta libre de
gluten y caseina tuvieron mejorias
significativas en los  sintomas
gastrointestinales adicionalmente se
mostré una disminucion significativa
de los trastornos del comportamiento.

Ghalichi F.
Ghaemmaghami J.
Malek A.
Ostadrahimi A.

Data Mining the ScanBrit
Study of a Gluten- And

Casein-Free Dietary
Intervention for Children
With  Autism  Spectrum

Disorders: Behavioural and
Psychometric Measures of
Dietary Response (2014)
[63].

Se analizaron 72 participantes
con TEA de un estudio previo.
El seguimiento fue durante 2
afos.

En esta investigacion se analiz6 que
los nifios con edades entre 7 y 9 afios
tenian disminucién en los sintomas
relacionados a conductas de TDAH
cuando eran intervenidos con dieta
libre de gluten y caseina.

Pedersen L.
Parlar S.
Kvist K.
Whiteley P.
Shattock P.
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Tabla 5.

Estudios que sugieren beneficios a partir de modificaciones en la dieta.

Nombre del Estudio

Descripcion del estudio

Conclusiones

Autores

Mejora de los sintomas del
autismo y evaluacion
alimentaria nutricional luego
de la realizacion de una dieta
libre de gluten y caseina en
un grupo de nifios con
autismo que acuden a una
fundacion (2013) [64].

Estudio mixto, exploratorio-
descriptivo, transversal en 30
padres de nifios con Trastorno
del Espectro Autista que
realizaban Dieta libre de
gluten y caseina. Se realiz6 en
ciudad de Buenos Aires,
Argentina

En promedio, el 86.75% de los nifios
reporté mejoras (cambios moderados e
intensos) en alguno de los sintomas
(gastrointestinal, hiperactividad,
interaccion social y contacto ocular).
El 60% present6 mejoras conjuntas en
los cuatro sintomas y el 30% de tres
sintomas. La mejora era mayor, a
mayor tiempo de estar realizando la
dieta libre de gluten y caseina

Audisio A.
Laguzzi J.
Lavanda I.

Leal M.

Herrera J.

Carrazana C.

Fuente: Autoria propia.
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1.3.3.2 Efectos del gluten y la caseina en el eje cerebro-intestino (efecto opioide)
Aproximadamente 100 millones de neuronas se integran en el intestino humano, lo cual lo convierte
en el mayor contingente neuronal fuera del cerebro, con el cual, se muestran similitudes estructurales
y funcionales. El denominado “eje intestino cerebro” se encuentra constituido por la conexidon
bidireccional de las redes neuronal intestinal y cerebral, que se encuentran conectadas, tanto por via
nerviosa (especialmente a través del nervio vago) como por via plasmética (metabolica, hormonal e
inflamatoria) [57].

En algunos individuos que no pueden metabolizar el gluten, se produce una Gliadina-A, la cual se une
a los receptores opidceos, que se asocian con cambios en el estado de &nimo y la conducta [66].
Normalmente estas moléculas de Gliadina-A son degradadas en el lumen del intestino delgado,
impidiendo que pasen al torrente sanguineo, situacion que se ve afectada en nifios con TEA, donde se

generan anticuerpos o células dirigidas a dichas proteinas, desencadenando una respuesta inmune.

En relacion con las anormalidades en la conducta de los nifios con TEA, se ha reconocido al eje
intestino- cerebro como el origen fisiopatoldgico de malestares gastrointestinales y enfermedades
neuroldgicas, que a su vez pueden deteriorar la permeabilidad intestinal, de esta manera se ha asociado
el TEA, la respuesta inmune inadecuada, la alergia a mdultiples alimentos y el déficit de

micronutrimentos [67].

La respuesta inmunitaria que aumenta la permeabilidad intestinal puede ser inducida por
situaciones de estrés, conduciendo a la translocacién de microrganismos y sus productos,
especialmente de lipopolisacarido (LPS). Este es reconocido por los Rereptores tipo troll (TLR) de
las células inmunitarias y se desencadena una respuesta inflamatoria por parte de dichas células, con
una elevada produccion de citoquinas pro-inflamatorias que afectan al intestino, al organismo y llegan
al Sistema Nervioso Central. En respuesta a dichos mediadores, las células de microglia se activan
en el cerebro, generando una gran cantidad de oxidantes y citoquinas pro-inflamatorias, que promueve

neuroinflamacion y las patologias asociadas a la misma [44,67] .

Tanto los intestinos como la red de vasos sanguineos que irrigan el cerebro (barrera hematoenceféalica),
impiden el paso de las proteinas provenientes del gluten al cerebro, lo cual dificulta el paso de dichas

moléculas. Sin embargo, se considera que, en la poblacion con TEA, puede existir una mayor
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tendencia a presentar errores del metabolismo que impiden degradar estas moléculas y/o presentar

mayor permeabilidad en las barreras intestinales [57].

1.3.3.3Suplementacién de acidos grasos omega 3
El omega 3 es un acido graso poliinsaturado, considerado esencial o condicionalmente esencial para
los seres humanos, ya que Unicamente puede obtenerlo de la alimentacion. Los principales &cidos
grasos omega 3 son: el acido alfa linolénico (ALA) que se encuentra en alimentos de origen vegetal
como la chia, la linaza, la canola y las nueces, el &cido decosahexaenoico (DHA) y el acido
eicosapentaenoico (EPA) que se obtienen de pescados grasos el arenque, caballa, atin o salmén, los

mariscos, y las algas [69].

El sistema nervioso central del ser humano estad compuesto en un alto porcentaje por lipidos, los cuales
desempefian actividades estructurales y funcionales teniendo entonces, un papel importante en la
respuesta de los neurotransmisores o la estimulacion neurohormonal. En mayor concentracion se
encuentran el &cido araquidénico (omega 6) y el DHA, en menor proporcién el acido linolénico
(omega 6) y el ALA [70].

Por otra parte, estudios muestran que los nifios con Trastorno del Espectro Autista tienen alteraciones
y disminucion en las enzimas antioxidantes superoxido dismutasa, glutation peroxidasa y catalasa; asi
como sus respectivas actividades redox. También se han encontrado mayores proporciones de
glutation oxidado a glutation reducido que sugieren la presencia de una interrupcion en el mecanismo
de defensa antioxidante en nifios con TEA. Ademas, los niveles alterados de glutation y el
metabolismo de homocisteina/metionina, aumento de la inflamacion, la citotoxicidad; como también,

la disfuncion mitocondrial e inmune que se han sugerido en estos trastornos [58].

De igual manera, los factores de riesgo ambientales y genéticos pueden intensificar la vulnerabilidad
al estrés oxidativo en el autismo. En conjunto, varios estudios sugieren aumento del estrés oxidativo
en el TEA que puede contribuir al desarrollo de esta enfermedad tanto en términos de patogénesis
como de sintomas clinicos [71], ya que si la sintesis de glutation esta inherentemente limitada en los
niflos con autismo esto pudiera proporcionar una explicacion bioquimica para el aumento en

infecciones y la patologia gastrointestinal/neuroldgica que se asocian a este trastorno.
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Durante el desarrollo, el cerebro es vulnerable al estrés oxidativo, en primera instancia porque en esta
etapa se tiene bajos niveles de antioxidantes, y un alto requerimiento de energia y &cidos grasos
poliinsaturados, que en conjunto con una capacidad antioxidante disminuida hace que el sistema

nervioso central sea mas propenso al dafio oxidativo que el resto de los érganos [72].

La correlacion entre la inflamacion y el estrés oxidativo estd confirmada por el desequilibrio entre la
actividad de las especies oxidativas, el promotor de los dafios oxidativos y la defensa antioxidante. Se
ha sefialado que en el sistema inmune influyen las especies reactivas y los antioxidantes. De esta
manera el estrés oxidativo provoca alteraciones en la sefializacion celular y altera el metabolismo del

acido araquidonico, aumentando la inflamacion sistémica [72].

La capacidad de los &cidos grasos omega 3 de competir con acidos grasos omega 6 en la produccion
de eicosanoides es la propiedad antiinflamatoria mas conocida. Después de la ingestion del EPA 'y de
su incorporacion en las membranas celulares, el EPA participa en la respuesta inflamatoria,
compitiendo con el &cido araquidoénico por las vias enzimaticas (lipoxigenasa y ciclooxigenasa) para

la sintesis de moléculas bioactivas llamadas eicosanoides; que tienen potencial inflamatorio [73-75].

Adicionalmente el omega 3 es considerado un sustrato que interviene en la sintesis de las resolvinas
de la serie E (a partir del EPA) y resolvinas de serie D (a partir de DHA); que son potentes agentes
proinflamatorios que aumentan la permeabilidad vascular, la actividad de las células inmunes, y
estimulan la liberacion de citoquinas inflamatorias [76, 77]. Las resolvinas, inhiben de la activacion y
la migracion de polimorfonucleares y la reduccién de la liberacion de citoquinas proinflamatorias,
como la interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral-alfa, en el exudado inflamatorio, permitiendo

que los tejidos inflamados vuelvan a la homeostasis [78].

Otro mecanismo por los que el omega 3 puede inhibir la produccién de citoquinas proinflamatorias
como Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a), Interleucina -1 Beta (IL-1p) e Interleucina- 6 (IL-
6), es la reduccién de la expresion de varios genes proinflamatorios, a través de modificacion de la
actividad de factores de transcripcion de genes: aumento de la actividad de los receptores activados
por el proliferador de peroxisomas PPAR-y y la inhibicion de liberacion del factor de transcripcion
nuclear kB-NF-xB1 [73,74].
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La suplementacion dietaria de EPA y DHA puede disminuir la produccion de citoguinas pro-
inflamatorias la IL-1, la IL-6, la IL8 y el factor de necrosis TNF-a, que se liberan cuando los
macréfagos y monocitos son activados, como sucede en la inflamacion intestinal crénica y las

enfermedades neurodegenerativas [79,80].

Estudios sugieren que los niveles de omega 3 disminuyen en ciertos trastornos psiquiatricos, incluida
la esquizofrenia, TDAH, depresidn, trastorno bipolar, demencia'y TEA [78], lo cual es acorde a los
resultados mostrados en un metaanalisis de quince estudios de casos y controles (n = 1193) en donde
se encontro, que en comparacion con individuos desarrollados, el grupo con TEA tenia EPA, DHA
mas bajos y una proporcion més baja de acidos grasos omega 3 totales que de &cidos grasos omega 6
totales en plasma [81]. Estas diferencias se encontraron principalmente en estudios con nifios, y no en
estudios con adolescentes o adultos. Cabe destacar que, en comparacion con el placebo, la
suplementacion con acidos grasos omega 3 mejoraron los problemas de interaccion social e intereses

y comportamientos restringidos en nifios con TEA [83].

Por otra parte como se ha mencionado anteriormente los problemas gastrointestinales son comunes
en el TEA y la suplementacion de acidos grasos poliinsaturados puede ser beneficiosa [68]. Para
reducir algunos problemas gastrointestinales en estos nifios, como la patologia intestinal inflamatoria
se ha observado que los individuos presentan bajos niveles de acidos grasos omega 3 en plasma, y
elevada presencia de mediadores de la respuesta inflamatoria, tales como las IL-1, 1L-6 y el TNF-a;
niveles que se ven modificados tras la suplementacion de omega 3 [83]. Del mismo modo en pacientes
con patologias inflamatorias intestinales el consumo de omega 3 ha permitido reducir las tasas de

recaidas, una mejoria en los sintomas y una reduccion del estrés oxidativo en el intestino [84].

Otro metaanadlisis analiz6 cuatro ensayos controlados aleatorios pequefios (n=107) y encontrd que en
comparacion con el placebo, la suplementacion con acidos grasos omega-3, mejord los problemas de
interaccion social e intereses y comportamientos restringidos, pero no tuvo un efecto significativo en
la comunicacion, irritabilidad o hiperactividad; sin embargo, estos estudios solo duraron de 6 a 16
semanas, por lo que fueron demasiado cortos para observar el efecto completo, ya que la
suplementacion con omega-3 requiere aproximadamente 6 meses para alcanzar niveles de estado
estacionario en eritrocitos, y alrededor de 1 a 1.5 meses para que ocurra al menos la mitad de ese
cambio [82]
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En el afio 2018 la UANL publicé un articulo en el que se estudiaron nifios con autismo, en este estudio,
se realizaron modificaciones en la dieta, en las que se elimind el gluten y la caseina en un grupo,
adicionalmente en otro grupo se hizo la misma modificacion, pero se agregd suplementacion de 1.2
gramos de omega 3. El grupo que recibié ambas intervenciones tuvo efectos positivos en la conducta;
sin embargo, los autores proponen continuar las investigaciones para esclarecer si el efecto benéfico
puede ser atribuido Unicamente al uso de &cidos grasos omega 3 o a la suplementacion en conjunto

con la dieta libre de gluten y caseina [53].
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Debido a la creciente prevalencia de nifios con Trastorno del Espectro Autista en México (1 de cada
115 nifios) y en el mundo (1 de cada 68 nifios), asi como a los caracteristicos problemas cognitivo-
conductuales resultan ser temas de interés para los especialistas del area de la salud, ya que se
considera que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es la interseccion de diversos factores. Desde
el enfoque nutricional, entre los factores de interés que destacan, se encuentran las alteraciones
metabdlicas mediadas por la accion de péptidos de origen exdgeno (gluten y caseina), que tienen un
impacto directo en la funcion gastrointestinal y a su vez en la neurotransmision del Sistema Nervioso
Central. Incluso, hay estudios que han encontrado hallazgos que proponen dirigir la intervencion
nutricional hacia la suplementacidn con &cidos grasos omega 3 en conjunto con la dieta libre de gluten
y caseina, partiendo de la evidencia en la relacion que existe entre su ingesta y su impacto a en el
desarrollo cognitivo conductual, asi como, la mejora en los trastornos gastrointestinales de pacientes
con TEA.

Si bien hasta el momento, las intervenciones dietéticas han sugerido beneficios cuando la dieta libre
de gluten y caseina, también se suplementa con &cidos grasos omega 3 (1.2-1.3 g), los autores de
dichas investigaciones consideran que se deben realizar nuevas investigaciones en dénde las
intervenciones dietéticas puedan ser valoradas por separado, para determinar la efectividad de cada

tratamiento y asi, incluso poder considerar la necesidad de individualizacién en los tratamientos.

Con lo anterior surgen cuestionamientos respecto al impacto que pueden tener estos compuestos en la
alimentacion de nifios con TEA en edad escolar. Resulta de gran interés, el evidenciar si se pueden
modificar ciertos rasgos en estos pacientes a través de la dieta, dando como resultado una mejora en
los sintomas gastrointestinales y cognitivo-conductuales caracteristicos del TEA. Es asi que, surge
como pregunta de investigacion: ¢Cual es el efecto de la dieta libre de gluten y caseina, la
suplementacion de omega 3 y la dieta libre de gluten y caseina en conjunto con la suplementacion de
omega 3 sobre la conducta, cognicion y funcionalidad gastrointestinal en nifios de 5-10 afios con

Trastorno del Espectro Autista?
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3. HIPOTESIS

38

Hipotesis alterna: La dieta libre de gluten y caseina mejora la funcionalidad
cognitiva/conductual y sintomatologia gastrointestinal de los nifios con TEA.
Hipdtesis nula: La dieta libre de gluten y caseina no mejora la funcionalidad

cognitiva/conductual y sintomatologia gastrointestinal de los nifios con TEA.

Hipotesis alterna: La suplementacion de &cidos grasos omega 3 (DHA y EPA) mejora la
funcionalidad cognitiva/conductual y sintomatologia gastrointestinal de los nifios con TEA.
Hipdtesis nula: La suplementacion de acidos grasos omega 3 (DHA y EPA) no mejora la

funcionalidad cognitiva/conductual y sintomatologia gastrointestinal de los nifios con TEA.

Hipdtesis alterna: La dieta libre de gluten y caseina junto con suplementacion de acidos grasos
omega 3 mejoran la funcionalidad cognitiva/conductual y sintomatologia gastrointestinal de
los nifios con TEA.

Hipotesis nula: La dieta libre de gluten y caseina junto con la suplementacion de &cidos grasos
omega 3 no mejoran la funcionalidad cognitiva/conductual y sintomatologia gastrointestinal

de los nifios con TEA.



4. JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha detectado un incremento significativo en la prevalencia del Trastorno
del Espectro Autista (TEA), situacion que posiciona a esta poblacion como un objetivo de interés.
Los hallazgos previos han mostrado que los nifios con TEA presentan sintomas gastrointestinales
muy particulares como distension abdominal, estrefiimiento, diarrea, flatulencias, entre otros, sin
embargo, se ha observado que tanto la dieta libre de gluten y caseina como la suplementacion de
acidos grasos omega 3 pueden disminuirlos notablemente. Ademas, la funcidon cognitiva y
conductual caracteristica de los nifios con TEA puede verse favorecida a partir de las mismas

intervenciones dietéticas.

Actualmente la dieta no se considera como parte fundamental del tratamiento del TEA, a pesar
de los resultados positivos que se ha observado, pueden llegar a presentarse. Por lo antes expuesto
se considera de interés el evaluar el efecto de una intervencion dietética a partir de la exclusion
de gluten y caseina, asi como con la suplementacion de omega 3, debido al impacto funcional y
psicosocial que genera en estos pacientes, con el objetivo de contribuir en la generacién de
recomendaciones en la intervencion nutricional del TEA. Resulta factible el Ilevar a cabo esta
investigacién ya que se cuenta con los recursos econdémicos, de capital humano y de
infraestructura o equipo que se requieren para la intervencién, siendo considerado de relevancia
el alcance del conocimiento que genere esta investigacion, en virtud, de considerar nuevas
estrategias de intervencidn en estos pacientes considerando en todo momento un tratamiento

holistico e integral.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de la dieta libre de gluten y caseina y la suplementacion de acidos grasos
omega 3 (DHA y EPA) en sintomas gastrointestinales y funcionalidad cognitivo

conductual en nifios de cinco a diez afios con Trastorno del Espectro Autista.

5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de acuerdo con su estado de nutricion, mediante la toma de peso,

talla, porcentaje de grasa corporal, masa muscular, indices P/E, T/E e IMC/E.

e Determinar cualitativamente los habitos dietéticos mediante una frecuencia habitual de
consumo de alimentos antes y después de aplicar la intervencion dietética.

e Evaluar la sintomatologia gastrointestinal al inicio y al término de la intervencién
dietética a través de un cuestionario de frecuencia de malestares gastrointestinales.

e Evaluar la funcionalidad cognitivo-conductual al inicio y al término de la intervencién

dietética mediante escala C.A.R.S., A.T.E.C. y Conners para padres.

6. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

6.1 Tipo y disefio del estudio

El presente fue un estudio piloto de tipo experimental aleatorizado con disefio factorial, contando
con 3 diferentes grupos para comparar el efecto de las diferentes intervenciones.

6.2 Poblacion de estudio

Pacientes con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista entre 5y 10 afios, atendidos en
Hospital del Nifio DIF.

6.2.1 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.
Criterios de inclusion:

e Diagndstico de Trastorno del Espectro Autista
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e Edad entre 5y 10 afos
e Con antecedentes de trastornos gastrointestinales (estrefiimiento, diarrea, distension
abdominal, flatulencias, dolor/colico abdominal, vdmito) presentes al menos una vez por
semana en los ultimos 6 meses.
e Sexo indistinto
e Que sus padres firmen el consentimiento informado y los nifios mayores de 7 afios que tengan
la capacidad cognitiva-conductual firmen el asentimiento informado
Criterios de exclusion:
e Dificultades para alimentarse por si mismo
e Dieta poco variada basada en alimentos con gluten y caseina
Criterios de eliminacion:
e Silos padres del paciente decidan abandonar el patrén de alimentacién indicado
e Cuando el plan de alimentacion pudiera poner en riesgo la integridad del paciente

e Cuando los padres no reporten adherencia del paciente a la dieta.
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6.3 Poblacion de estudio y las etapas de seleccion de la muestra.
1
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6.4 Calculo del Tamafo de la muestra

Para el estudio se realizé un muestreo no probabilistico.

6.5 Procedimientos e instrumentos de estudio
6.5.1 Asignacion de los pacientes al grupo de estudio

Para asignar a los nifios en los diferentes grupos, se realizdO de manera aleatoria, y por estratos
considerando el diagnéstico (Sindrome de Asperger F84.5 y Autismo F84.0) para tener 3 grupos
homogéneos: el grupo A con dieta libre de gluten y caseina; grupo B con suplementacion de 1.2 g de

omega 3y grupo C con dieta libre de gluten y caseina mas suplementacion de 1.2 g de omega 3.

A los padres se les otorgd un carnet especial (Anexo 1) para que se les permitiera el acceso al HNDIF,
mismo en el que se registraron las citas programadas, las pruebas aplicadas, y los materiales y
productos proporcionados por el equipo de investigacion (guia de implementacién de dieta,

suplemento de omega 3).

6.5.2 Evaluacién del Estado de Nutricion

Para la medicion del peso, la masa muscular y grasa corporal se utilizo la técnica de impedancia
bioeléctrica (BIA), utilizando el InBody modelo 270, para ello, los pacientes debian utilizar ropa
ligera, sin objetos metalicos y sin calcetas. Las mediciones se realizaron antes de la intervencién y al

concluir las 12 semanas de tratamiento.

La talla se midi6 antes y después del tratamiento nutricional, utilizando un estadimetro marca SECA,
modelo 206. Para ello, el paciente debia pararse sin zapatos, mientras el evaluador seguia la

metodologia antropométrica recomendada por la OMS (Lohman, 1988).

Los datos de peso y talla fueron evaluados con el software WHO Antrho Plus v 1.0.4, que considera
los actuales valores de referencia de la OMS para sexo y edad (WHO, 2007), para determinar el indice
de Masa Corporal (IMC), Peso para la Talla (P/T), Talla para la Edad (T/E) y Peso para la Edad (P/E).
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6.5.3 Evaluacion y monitoreo de la dieta

A los padres se les aplicé un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de tipo cualitativo,
en donde debian responder cuantas veces a la semana, el nifio consumia alguno de los alimentos de
una lista de 150 alimentos (Anexo 2). Estas mediciones fueron realizadas al inicio y final de la

intervencion dietética.
6.5.4 Alteraciones gastrointestinales

Se utiliz6 un cuestionario de frecuencia de sintomas gastrointestinales de tipo cualitativo, en donde se
interrogd cuantas veces a la semana se presentaba diarrea, constipacion, reflujo, flatulencias, vomito,
colico o distension abdominal. La evaluacion se realizo al inicio y al término de la intervencion (12

semanas) y fue respondido por el tutor del nifio (Anexo 3).
6.5.5 Conducta y cognicion en el TEA

Las escalas C.A.R.S. (Anexo 4), ATEC (Anexo 5) y Conners (Anexo 6), fueron aplicadas por una
psicologa con capacitacion y experiencia en el area a los padres/tutores de los nifios, mismas donde
debian referir la presencia de determinadas conductas. Estas pruebas se realizaron al momento de

iniciar y al concluir la intervencion.
6.5.6 De la dieta y la suplementacion

A los pacientes que les fue asignada dieta sin gluten y caseina, se les otorg6 una guia de
implementacién, adaptada a la poblacién (Anexo 7). Se brind6 orientacion respecto al plato del bien
comer, enfatizando en los alimentos que estaba permitido consumir y aquellos que debian evitarse

durante el periodo de intervencién.

Para la suplementacion, se otorg6 al inicio de la intervencion una botella de 240 ml con omega 3 de
aceite de pescado sabor limén de la marca comercial “LYSI”, con la etiqueta “SAMPLE” (Imagen 2).
Se otorg0 un instructivo de uso, en donde se indico que el nifio debia consumir todos los dias, durante
12 semanas, 5 ml de aceite por las mafianas (junto con el desayuno). En la semana 0 (T1) se otorgd

otra botella de omega 3 con las mismas caracteristicas.
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6.6 Variables del estudio

Tabla 6.
Variables del estudio

Variable

Definicion de la variable

Operacio Tipo de Variable
nalizacio

nde la
variable

Alteraciones
gastrointestinales

Estreflimiento

Diarrea

Distension
abdominal

Flatulencias

Dolor/ colico
abdominal

Vomito

Se define como la presencia de 3 evacuaciones 0 menos durante una
semana o cuando ha disminuido significativamente el ndmero
habitual de deposiciones. Las heces pueden ser duras y secas [85]

Se define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia (0 con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas
o liquidas [86].

Es una afeccion en la que el abdomen (vientre) se siente lleno y
apretado. El abdomen puede lucir hinchado [87].

Se refieren al aire en el intestino que sale a través del recto [88].

Es el dolor que se siente en el area entre el pecho y la ingle, a menudo
denominada region estomacal o vientre [89].

Expulsion espasmddica y violenta del contenido del estémago a
través de la boca [90].

Un especialista Cualitativa discreta
evaluara y
clasificard de la
siguiente forma:

Ausente
Presente 1-2
dias/semana
Presente 3-4
dias/ semana
Presente de 5-7
dias/ semana
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Tabla 6.
Variables del estudio

Variable Definicion de la variable Operacio Tipo de Variable
nalizacio
nde la
variable
Cambios en la EscalaCARS Es una escala disefiada para estructurar observaciones del Serd realizada por un Cuantitativas
conducta del TEA nifio en la escuela, la casa o el hospital y se puede aplicar a Psicélogo con continuas (CARS)

cualquier nifio mayor de 24 meses de edad consta de 15
reactivos, organizados en una escala tipo de cuatro puntos,
que exploran conductas cominmente observadas en los nifios
autistas. El puntaje total permite distinguir entre el autismo
grave, moderado, leve y no—autista. Su aplicacién requiere un
tiempo aproximado de 30 a 45 minutos. CARS tiene una
confiabilidad prueba— reprueba de 0.88 y una consistencia

interna de 0.94

Es un formulario disefiado para ser completado por padres,

Agresividad

Calidad de suefio

Interaccion social

Uso del cuerpo

Uso de objetos

Adaptacién al cambio
Respuesta visual

Respuesta auditiva

Respuesta al sabor, olor, tacto
Miedo o nerviosismo
Comunicacién Verbal
Comunicacion no verbal
Nivel de actividad

Nivel y consistencia de la respuesta intelectual [31]

experiencia en el area

Puntda como 0, 1.5, 2.5
y 3.5 de acuerdo con las
caracteristicas que se
presentan en cada
criterio.

Cuantitativas
discretas  (ATEC,
CONNERS)
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Tabla 6.
Variables del estudio

Variable

Definicion de la variable Operacio Tipo de Variable
nalizacio
nde la
variable

Escala ATEC

Cambios en la
conducta del TEA

Escala CONNERS

maestros 0 cuidadores. Consta de 4 subpruebas: 1. Seccion | y Il Puntia
Comunicacion del habla / lenguaje (14 items); 11 Sociabilidad como: Muy
(20 items); I11. Conciencia sensorial / cognitiva (18 items); y  descriptivo=0
IV. Salud / Fisica / Comportamiento (25 items). Disponible Algo descriptivo= 1
online [33] No lo describe =2
Seccion Il
Puntia como: Muy
descriptivo=2
Algo descriptivo=1
No lo describe=0

Seccion IV

Puntia como: No
problema=0

Problema pequefio= 1
Problema moderado =2
Problema serio = 3

Es un instrumento que eval(a cambios en el comportamiento  PuntGa como

de nifios con TDAH y problemas de conducta relacionados Nunca =0

que estan bajo un tratamiento. Consta de 80 items, se divide A veces=1

en las subescalas: Muchas veces= 2
e Emocional Siempre= 3

Impulsividad

Atencion

Hiperactividad

Oposicionismo

Somatico

Escolar
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Tabla 6.
Variables del estudio

Variable Definicion de la variable Operacio Tipo de Variable
nalizacio
nde la
variable
e  Frustracion
e Social
Cambios en la e  Perfeccionismo. [34]
conducta del TEA
Estado de Peso Es la cantidad de materia presente en un cuerpo humano. Se  Se mide en kilogramos/ Numérica continua
Nutricion mide en Kilogramos [91]. gramos.
Talla Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza Numérica continua

IMC para la edad

hasta los pies (talones), el nifio se mide de pie (parado). La
talla se toma en nifios mayores de 24 meses [92]

El IMC para la edad es similar al peso para la longitud/talla y
se usa para diagnosticar sobrepeso y obesidad [93]

Se expresa en
centimetros.

Se calcula a través de la
siguiente operacion:
IMC: Peso

Talla ?
Se interpreta a través de
puntuacion Z utilizando
tablas de la OMS en
dénde:
Por encima de 3
obesidad
Por encima de 2

Categoérica ordinal
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Tabla 6.
Variables del estudio

Variable

Definicion de la variable

Operacio
nalizacié
ndela
variable

Tipo de Variable

Estado de
Nutricion

sobrepeso
Por encima de 1=
posible  riesgo  de
sobrepeso
Entre 0y -1 = normal
Por debajo de -2=
Emaciado
Por debajo de -3=
Severamente emaciado

Tipo de dieta Dieta libre de gluten

Dieta libre de
caseina
Dieta normal

Suplementacién de
acidos grasos omega
3

La dieta sin gluten consiste en un régimen alimentario en el
que se evita el gluten, proteina presente en el trigo, avena,
cebada y centeno y que también puede encontrarse en otros
productos como medicinas, vitaminas o suplementos [94].

Régimen alimentario que consiste en la eliminacién de la
caseina en la dieta. La caseina es una proteina presente en los
productos lacteos [95].

Que no tenga modificacion en la consistencia y cumpla con
las caracteristicas de dieta correcta: completa, equilibrada,
suficiente, variada, adecuada, e inocua [96].

La "suplementacion" se refiere al aporte de determinados
nutrientes 0 mezclas de nutrientes adicionales de los
alimentos [97].

Se refiere al tipo
de dieta aplicada.

Se refiere al tipo de
dieta aplicada.

Se refiere al tipo de
dieta aplicada.

Hace referencia a la
intervencion  dietética
aplicada.

Tipo de
Cualitativa

dieta:
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Tabla 6.
Variables del estudio

Variable Definicion de la variable Operacio Tipo de Variable
nalizacio
nde la
variable
Evaluacion/ Frecuencia de Es una encuesta que tiene como objetivo el conocer, a partir Se aplicara en el TO Cuantitativa
monitoreo de la consumo de de un listado de alimentos, la frecuencia de consumo de un (antes de iniciar la dieta)
alimentos alimento o grupo de alimentos en un periodo de tiempo vy T2 (al concluir las 12

dieta

concreto [98].

semanas),

49 alimentos: 1)
verduras, 2) frutas, 3)
cereales y tubérculos, 4)
leguminosas, 5)
Alimentos de origen
animal, 6) Aceites y
grasas, 7) LActeos, 8)
Otros alimentos.

nunca o casi nunca lo
consume; 1-2 v/sem; 3-
4 vlsem; 5-6 v/sem;
todos los dias
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6.7 Analisis estadistico
Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de las variables involucradas en el estudio. Para
la caracterizacion de la poblacién respecto al estado de nutricion, se realizé la prueba estadistica
Shapiro- Wilk para verificar la normalidad en la distribucion de los datos, ya que la muestra fue menor
a 50 sujetos. Posteriormente fueron analizados mediante la prueba estadistica Chi- cuadrada
considerando un valor de p< 0.05 como estadisticamente significativo.
Para determinar el efecto de la intervencion dietética en las alteraciones gastrointestinales y la
funcionalidad de la conducta y cognicion se utilizé una prueba de ANOVA de dos vias de medidas
repetidas (Tratamiento) para comparar los resultados obtenidos entre los grupos al evaluar con la
escala ATEC, Conners, y CARS, con cada una de sus categorias, asi como la frecuencia en que se
presentaban los sintomas gastrointestinales en el TO y T2. Para este analisis un valor de p<0.05 es
considerado estadisticamente significativo.
El andlisis estadistico se realizO mediante el paquete de andlisis estadistico IBM SPSS Statistics
version 28.0.0.0.

6.8 Aspectos éticos de la investigacion
De acuerdo con la Ley General de Salud Titulo segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, articulo 17 [99], se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, la presente investigacion se clasifica como:
e Con riesgo minimo: por ser un estudio prospectivo que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento

rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas psicoldgicas a individuos [99].

El presente protocolo de investigacion fue sometido a revision para validacion y aprobado el 25 de
octubre de 2020 ante el Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, con nimero de aprobacion 2020-22 (Anexo 8). Del mismo modo
fue autorizado por el Comité de Investigacion, Comité de Bioseguridad y el comité de Etica e
investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo el 5 de abril de 2021 con nimero de registro
CICEICB-PEx-2021-01(Anexo 9).
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6.8.1 Consentimiento informado
De acuerdo con lo establecido por la Ley General de Salud [99], se proporciond un consentimiento
informado a los padres o tutores de los nifios incluidos dentro de la investigacion, haciendo de su
conocimiento la justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos y su proposito,
las molestias o riesgos esperados, los beneficios que podran observarse, la garantia de recibir respuesta
a cualquier pregunta y duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios. Asi como, otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto. Se reconoce la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; la seguridad de se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad; el compromiso de proporcionarle informacion
actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para

continuar participando.

7. RESULTADOS

Como parte de los resultados se realizé la caracterizacion de la poblacion, se identificaron variables
como edad, sexo, diagnostico de acuerdo con Trastorno del Espectro Autista y del estado de nutricion
al inicio de la intervencion. De los 31 participantes que iniciaron, concluyd con un total de 22 nifios;
la edad media fue de 7.7 £1.5 afios y en su mayoria fueron del sexo masculino (17 sujetos). Ademas
15 de los evaluados tenian un diagnostico de Sindrome de Asperger y 10 de Autismo. De acuerdo con
el IMC para la edad, la mayoria de los individuos se encontrd en un estado de nutricion normal,
seguido del sobrepeso y la obesidad. Asi mismo, los resultados obtenidos al evaluar la talla para la

edad y peso para la edad muestran un predominio del diagnostico “eutréfico”.

Tabla 7.
Caracteristicas generales de la muestra de nifios con Trastorno del Espectro Autista
|
Muestra inicial Muestra final
n=31 n=25
[ I | 1
Caracteristicas Media £ DE Media = DE
[ I | 1
Edad (afios) Media + DE 75+1.16 7.7+15
| | | 1
Sexo n (%) n (%)
Masculino 24 (74.2) 17 (68)
Femenino 8 (25.8) 8 (32)

52



Tabla 7.
Caracteristicas generales de la muestra de nifios con Trastorno del Espectro Autista

|
Trastorno del Espectro Autista

F84.5 19 (61.3) 15 (60)
F84.0 12 (38.7) 10 (40)
I | | |
Estado de Nutricién (IMC/E)
Severamente Emaciado 1(3.2) 1(4.0)
Emaciado 0(0.0) 0(0.0)
Eutrofico 22 (70.9) 18 (72.0)
Riesgo de sobrepeso 1(3.2) 1(4.0)
Sobrepeso 4 (12.9) 3(12.0)
Obesidad 4 (12.9) 2 (8.0)
| ] | 1
Talla para la Edad (Puntaje Z)
Talla Baja 2 (6.5) 2 (8.0)
Eutrofico 29 (93.5) 23 (92.0)
Talla Alta 0 (0.0) 0(0.0)
| ] | 1
Peso para la Edad (Puntaje Z)
Bajo Peso Severo 1(3.2) 1(4.0)
Bajo Peso 0 (0.0) 0 (0.0
Eutrofico 21 (67.7) 17 (68.0)
Elevado 4 (12.9) 2 (8.0)
Muy Elevado 3(9.7) 3(8.0)
N/A 2 (6.5) 2 (8.0)
| ] | |
Masa muscular (%) 14.50+4.16 15.30+5.12
| ] | 1
Masa grasa (kg) 29.3910.14 26.92+1.15

*Valores expresados como media, desviacion estdndar y porcentaje. Puntaje Z se
calculé con el Sofware AntroPlus v1.0.4 segun valores de referencia para sexo y edad
(WHO, 2007), F84.5: Sindrome de Asperger; F84.0: Autismo (de acuerdo con la CIE-
10); IMC/E: indice de Masa Corporal/Edad.

Se clasificaron los resultados de P/E, T/E, IMC/E, % masa muscular y kg masa grasa, de acuerdo con
la muestra en general, sexo y diagndstico (F84.0 y F84.5), esto se puede observar en la tabla 8. El
peso, talla e IMC para la edad, en el sexo masculino fue mayor que en el femenino, aunque solo P/E
mostrod diferencia estadisticamente significativa (p=0.021). En cuanto a la composicién corporal, las
mujeres presentaron significativamente un menor porcentaje de grasa corporal (p<0.001) que los
hombres, pero mayor masa muscular. A pesar de no mostrar diferencia significativa, los sujetos con

Sindrome de Asperger (F84.5) tuvieron mayor puntuacién en el peso, talla e IMC para la edad, pero
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menor porcentaje de grasa corporal y masa muscular en comparacion con aquellos que tenian Autismo
(F84.0).

En latabla 9, se observan las caracteristicas por grupo de intervencion, la edad media del grupo A fue
de 8.2 £1.6 afios; el grupo B 7.8 £1.4 y Grupo C 7.6 £1.8. El grupo A estuvo conformado por 4 nifios
con Sindrome de asperger (F84.5) y 1 nifio con Autismo infantil (F84.0), Grupo B por 4 con F84.5y
5 con F84.0, Grupo C 50% F84.5 y 50% F84. Al valorar masa muscular se observa que disminuy6

en el grupo Ay C, mientras que la masa grasa disminuy0 en los grupos By C.

En la Frecuencia de consumo de alimentos (Tabla 10), se observd que las verduras que mas
consumieron fueron el jitomate y la zanahoria; sin embargo, el jitomate fue ingerido un mayor nimero
de veces a la semana. La verdura menos consumida por los nifios fue el nopal. Respecto al consumo
de frutas la pera fue la menos consumida, seguida de la fresa en la que los padres destacaron que era
por su elevado costo en determinadas temporadas, lo cual no sucede con las frutas méas consumidas:

platano, manzana y naranja.
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Tabla 8.

Composicion corporal por medio de BIA e indicadores antropométricos de Niiios con TEA

Variable Muestra total Mujeres Hombres Valor p F84.5 F84.0 Valor p
Media + DE Media + DE Media = DE Mediax DE Media+ DE
n=31 n==8 n=23 n=19 n=12
I

Puntaje Z P/E 0.54+1.88 -0.85+1.40 0.98+1.81 0.021 0.82 £1.90 0.07 £1.82 0.136
Puntaje Z T/E 0.24 £1.32 -0.36 +1.51 0.45+1.21 0.066 0.43+1.24 0.05+1.43 0.159
Puntaje 0.70 £1.72 -0.30 +1.69 1.05+1.62 0.054 0.87 £1.63 0.42+1.90 0.248
IMC/E

% GC 29.39+0.14 25.70+0.10 29.81+0.15 <0.001* 28.03+0.16 32.66+0.10 0.403
MM (kg) 14.50+4.16 12.40£5.32 11.35+4.09 <0.001* 10.47+£3.99 14.10+£3.72 0.129

*Valores expresados como media, desviacion estandar. Puntaje Z se calcul6 con el Sofware AntroPlus v1.0.4 segln valores de
referencia para sexo y edad (WHO, 2007), F84.5: IMC/E: Indice de Masa Corporal/Edad. BIA: bioimpedancia eléctrica.
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Tabla 9.
Caracterizacion de la poblacion por grupo de intervencion

Grupo A Grupo B Grupo C
n=5 n=9 n=8
Caracteristicas Media + DE Media + DE Media + DE
Edad (afios) 8.2+1.6 7.8+1.4 7.6+1.8
Sexo n (%) n (%) n (%)
Masculino 3 (60) 6 (66.6) 5 (62.5)
Femenino 2 (40) 3(33.3) 3(37.5)
Trastorno del Espectro
Autista 4 (80) 4(44.4) 4(50)
F84.5 1 (20) 5(55.5) 4 (50)
F84.0
Estado de Nutricion | TO T2 TO T2 TO T2
(IMC/E)
Severamente Emaciado 0 (0.0 0 (0.0 1(11.11) 1(11.11) 0 (0.0) 0 (0.0)
Emaciado 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
Eutrdfico 4 (80) 4 (80) 6 (66.66) 6 (66.66) 7 (87.5) 7 (87.5)
Riesgo de sobrepeso 0 (0.0 0 (0.0) 1(11.11) 1(11.11) 0 (0.0) 0 (0.0
Sobrepeso 1 (20) 1 (20) 1(11.11) 1(11.11) 0(0.0) 0 (0.0
Obesidad 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0) 1(12.5) 1(12.5)
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Tabla 9.

Caracterizacion de la poblacion por grupo de intervencion

Grupo A Grupo B Grupo C
n=5 n=9 n=8
Talla para la Edad (Puntaje Z)
. 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2 (25) 2 (25)
Ealtla, fE.; aa 4 (80) 4 (80) 9 (100) 9 (100) 6 (75) 6 (75)
utrotico 1 (20) 1 (20) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Talla Alta
Peso para la Edad (Puntaje Z)
Bajo Peso Severo
Bajo Peso 0(0.0) 0(0.0) 1(11.11) 1(11.11) 0(0.0) 0(0.0)
e 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Eutrofico 4 (80) 4 (80) 7(77.77) 7(77.77) 6 (75) 6 (75)
Elevado 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Muy Elevado 1 (20) 1(20) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(12.5) 1(12.5)
N/A 0 (0.0) 0(0.0) 1(11.11) 1(11.11) 1(12.5) 1(12.5)
Masa grasa (kg) 20.95+ 24.56 24.89 + 23.02 28.84 25.43 +9.49
11.05 +8.74 7.48 +9.09 +22.46
Masa muscular (0/0) 11.05+ 10.99 11.79+ 11.6% 10.0 9.98 £2.76
4.25 +3.47 3.75 4.49 4.44
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Tabla 10.

Frecuencia de consumo de alimentos en nifios con TEA (muestra inicial n=31)

Grupo de Variedades Porcentaje de nifios Nunca o 1-2 dias/  3-4dias/  5-6 dia/ Todos
alimentos que lo consumen (%) casinunca  semana semana semana  los dias
n=31 n n n n n
| | | 1

Verduras Jitomate (86) 3 1 9 4 14
Lechuga (71) 8 15 5 1 2

Zanahoria (86) 3 10 15 1 2

Chayote (74) 7 19 4 0 1

Jicama (55) 13 11 4 2 1

Nopal (52) 14 13 3 0 1

Frutas Manzana (86) 3 8 11 1 8
Platano (96) 1 3 11 1 15

Fresas (52) 14 13 3 0 1

Sandia (72) 8 15 2 2 4

Pera (46) 16 13 1 0 1

Naranja (77) 6 10 7 3 5

Cereales Pan de harina de trigo (86) 3 12 10 2 4
tubérculos Pan Dulce (86) 5 12 7 1 6
Arroz (90) 3 14 12 2 0

Sopa de pasta (93) 2 14 9 3 3

Tortilla (68) 1 1 2 2 25

Palomitas de maiz (83) 9 21 0 1 0

Papa 4 11 12 0 4

Leguminosas Frijol (90) 2 20 6 0 3
Lenteja (52) 14 13 4 0 0

Garbanzo (27) 22 9 0 0 0
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Tabla 10.
Frecuencia de consumo de alimentos en nifios con TEA (muestra inicial n=31)

Grupo de Variedades Porcentaje de nifios Nunca o 1-2 dias/  3-4dias/  5-6 dia/ Todos
alimentos que lo consumen (%) casinunca  semana semana semana  los dias
n=31 n n n n n
| | | | | | | 1
Haba (7 30 1 0 0 0
Alimentos de Pollo (93) 1 19 10 1 0
origen animal Pescado/atln (58) 12 18 1 0 0
Res (68) 9 19 2 1 0
Cerdo (58) 13 15 3 0 0
Jamon (80) 5 17 6 0 3
Huevo (90) 2 6 19 0 4
Queso (74) 7 11 8 0 5
Leche y lechadas Leche entera (70) 9 1 1 1 19
Leche deslactosada (16) 26 0 1 0 4
Yogurt (62) 11 10 5 1 4
Lechadas de soya, (7) 30 0 0 1 0
almendra, coco, arroz
Aceites Aceite de canola/soya (93) 1 0 1 2 27
Aceite de oliva (37) 19 8 2 0 2
Nuez, almendras, (68) 9 16 3 0 3
cacahuates
Crema (65) 10 14 7 0 0
Aguacate (59) 12 8 8 2 1
Mantequilla (59) 12 12 7 0 0
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Tabla 10.
Frecuencia de consumo de alimentos en nifios con TEA (muestra inicial n=31)

Grupo de Variedades Porcentaje de nifios Nunca o 1-2 dias/  3-4dias/  5-6 dia/ Todos
alimentos que lo consumen (%) casinunca  semana semana semana  los dias
n=31 n n n n n
| | | | | | | | 1
Azlcares Azlcar (71) 8 3 7 2 11
Miel (25) 23 7 1 0 0
Jugos industrializados (55) 13 13 5 0 0
Refrescos (65) 10 17 4 0 0
Gelatina (84) 4 15 9 0 3
Otros productos ~ Agua natural (93) 1 1 1 0 28
Agua de frutas (74) 7 12 4 2 6
Sal (100) 0 1 0 1 29
Pimienta, hierbas de olor, (78) 6 6 2 4 13

cominos, canela

*Valores expresados como porcentaje (%), Frecuencias absolutas.
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En cuanto al grupo de los cereales y tubérculos, el pan de harina de trigo y el arroz fueron consumidos
por el 86% de los nifios, aunque la tortilla fue el alimento mas popular, siendo consumida por 30 de los
31 sujetos encuestados, en su mayoria la consumieron todos los dias de la semana. Del grupo de las
leguminosas, el frijol fue el mas aceptado, consumido por la mayoria de los sujetos entre 1y 2 dias a la
semana, en contraste con las habas que solo fueron consumidas por uno de los encuestados; el frijol fue

el mas aceptado, consumido por la mayoria de los sujetos entre 1 y 2 dias a la semana.

El pollo y el huevo fueron los alimentos de origen animal mas consumidos (93 y 90%, respectivamente),
mientras que el pescado y el atun, junto con la carne de cerdo sélo los ingeria el 58% principalmente 1
vez a la semana. El 70% de los encuestados consumia leche entera y solo 5 bebian leche deslactosada,
reportando que la razén por la cual no consumian leche entera era porque les causaba algun malestar o
habian presentado alergia a la proteina de la leche.

De las grasas y aceites, el aceite vegetal (soya, canola, maiz) fue consumido todos los dias por la mayoria
de los sujetos. El aguacate, la crema y la mantequilla fueron consumidos con mayor frecuencia por los
nifios con autismo. La gelatina fue el alimento mas aceptado del grupo de las azlcares, sin embargo, 11
sujetos reportaron consumir azucar todos los dias, 12 de ellos entre 1y 6 veces a la semana y solo 8 no

la consumian.

Finalmente, solo un individuo no bebia agua natural todos los dias y el 74% de los sujetos de estudio
alternaba su consumo con agua de frutas endulzada en al menos un tiempo de comida. En cuanto a
condimentos alimenticios, el 100% report6 consumir sal afiadida en la preparacién de alimentos y el 78%

comia alimentos preparados con especias como la pimienta, los cominos, la canela y las hierbas de olor.

Tras las 12 semanas de intervencién el grupo A mostré cambios en la frecuencia de consumo de
alimentos, el pan de harina de trigo y la sopa no fueron consumidos, el pan de dulce solo se consumia 1-
2 veces/ semana por 1 de los nifios. Ningln nifio consumia leche al terminar las 12 semanas, mientras
que el yogurt solo era consumido por 1 nifio de 1-2 veces por semana. Solo 1 nifio comenzé a consumir

bebida de origen vegetal. Como puede observarse en la tabla 11.
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Tabla 11.
Frecuencia de consumo de alimentos en el grupo Aen TOy T2

Grupo de Variedades Porcentaje de Nunca o 1-2 dias/ 3-4 dias/ 5-6 dia/ Todos los dias
alimentos nifios que lo casi nunca semana semana semana n
consumen (%) n n n n
n=5

TO T2 T0 T2 TO T2 TO T2 TO T2 TO T2

Verduras Jitomate (100) (100) 0 0 0 0 2 2 1 1 2 2

Lechuga (100) (100) 0 0 4 4 1 1 0 0 0 0

Zanahoria (80) (80) 1 1 1 1 2 2 1 1 0 0

Chayote (80) (80) 1 1 2 2 2 2 0 0 0 0

Jicama (40) (40) 3 3 0 0 2 2 0 0 0 0

Nopal (100) (100) 0 0 4 4 1 0 0 1 0 0

Frutas Manzana (80) (80) 1 1 0 0 4 4 0 0 0 0

Platano (100) (100) 0 0 1 1 3 4 0 0 1 0

Fresas (60) (60) 2 2 3 3 0 0 0 0 0 0

Sandia (80) (80) 1 1 4 4 0 0 0 0 0 0

Pera (40) (40) 3 3 2 2 0 0 0 0 0 0

Naranja (100) (100) 0 0 4 4 0 0 1 1 0 0

Cereales y | Pan de harina de | (100) 0) 0 5 3 0 2 0 0 0 0 0
tubérculos trigo

Pan Dulce (80) (20) 1 4 2 1 1 0 0 0 0 0

Arroz (100) (80) 0 2 4 2 1 0 0 0 0 0

Sopa de pasta (100) 0) 0 5 4 0 1 0 0 0 0 0

Tortilla (100) (100) 0 0 0 0 1 0 0 0 4 5

Palomitas de maiz (80) (100) 1 0 4 5 0 0 0 0 0 0
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Grupo de Variedades Porcentaje de Nunca o 1-2 dias/ 3-4 dias/ 5-6 dia/ Todos los dias
alimentos nifios que lo casi nunca semana semana semana n
consumen (%) n n n n
n=5
| | | | | 1
TO T2 TO T2 TO T2 T0 T2 T0 T2 T0 T2
Papa (80) (80) 1 1 1 1 3 2 0 0 0 0
Leguminosas | Frijol (100) (100) 0 0 4 3 |1 2 0 0 0 0
Lenteja (100) (100) 0 0 4 4 |1 1 0 0 0 0
Garbanzo (60) (60) 2 2 3 3 |0 0 0 0 0 0
Haba 0) 0) 5 5 0 0 |0 0 0 0 0 0
Alimentos de | Pollo (100) (100) 0 0 4 4 1 1 0 0 0 0
origen animal | Pescado/atun (80) (80) 1 1 4 4 0 0 0 0 0 0
Res (80) (80) 1 1 4 4 4 4 0 0 0 0
Cerdo (60) (60) 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0
Jamoén (80) (80) 1 1 3 3 1 1 0 0 0 0
Huevo (100) (100) 0 0 1 1 4 4 0 0 0 0
Queso (80) (20) 1 4 3 1 1 0 0 0 0 0
Leche y | Leche entera (80) (0) 1 5 0 0 0 0 0 0 4 0
lechadas Leche 0) 0) 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
deslactosada (60) (20) 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0
Yogurt 0) (20) 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Lechadas de soya,
almendra, coco,
arroz
Aceites Aceite de | (100) (100) 0 0 0 0 1 1 1 1 3 3
canola/soya
Aceite de oliva (40) (40) 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0
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Grupo de Variedades Porcentaje de Nunca o 1-2 dias/ 3-4 dias/ 5-6 dia/ Todos los dias
alimentos nifios que lo casi nunca semana semana semana n
consumen (%) n n n n
n=5
| | | | | | 1
TO T2 TO T2 TO T2 TO T2 TO T2 TO T2

Nuez, almendras, (60) (60) 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1
cacahuates
Crema (60) (60) 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0
Aguacate (60) (60) 2 2 1 1 2 2 0 0 0 0
Mantequilla (60) 0) 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0

Azlcares Azlcar (80) (60) 1 2 0 0 1 0 1 1 2 2
Miel (20) (40) 4 3 1 1 0 1 0 0 0 0
Jugos (20) (20) 4 4 1 1 0 0 0 0 0 0
industrializados (40) (40) 3 3 2 2 0 0 0 0 0 0
Refrescos (100) (100) 0 0 3 4 1 0 0 0 1 1
Gelatina

Otros Agua natural (100) (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5

productos Agua de frutas (60) (60) 2 2 3 3 0 0 0 0 0 0
Sal (100) (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Pimienta, hierbas | (100) (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
de olor, cominos,
canela
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Respecto a los sintomas gastrointestinales las flatulencias (96%), y la distension abdominal (64%)
fueron los mas comunes (tabla 12.). Al comparar los grupos Autismo y Asperger se observa que en el
tiempo O no presentaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos, respecto a la

frecuencia en que presentan dichos malestares.

Después de las 12 semanas de la intervencion dietética se pudieron observar cambios significativos
respecto a los sintomas gastrointestinales. La muestra en general presentd mejoria en la mayoria de los
sintomas referidos (constipacion, flatulencias, colico y distension abdominal), aunque la frecuencia de
reflujo y diarrea disminuyo no logré considerarse como significativo. No existieron diferencias respecto

al vomito (el sintoma menos frecuente).

En el grupo A y B existié disminucion en la frecuencia de todos los malestares; sin embargo, los

cambios de la distension abdominal y las flatulencias fueron significativas.

Los pacientes que fueron asignados al grupo C mostraron una p<0.05 en la modificacion de la presencia
de constipacion, flatulencias y distension abdominal, respecto a la frecuencia con que los presentaban
antes del tratamiento.

En la tabla 13. se muestran las puntuaciones obtenidas en la escala CARS en las semanas 0 y 12 de
tratamiento. En la medicion inicial los grupos no mostraron diferencias significativas en las
puntuaciones, mientras que en la semana 12 del tratamiento, los pacientes mostraron mejoria en la
escala total (p<0.001), referente a la gente (p=0.003), respuesta auditiva (p=0.010), respuesta visual
(p=0.001), nivel de actividad (p=0.02) e impresiones generales (p=0.026). En el grupo A existio
diferencia estadistica al comparar los tamizajes iniciales y finales en la escala total (p=0.003), respuesta
auditiva (p=0.010) y nivel de actividad. En el grupo B se mostré una disminucién significativa en la
escala total (p<0.001), referente a la gente (p=0.001), respuesta auditiva (p=0.043) e impresiones
generales (p=0.012) y en el grupo C, se pudo observar un decremento estadistico en la escala total
(p<0.001), referente a la gente (p=0.003), respuesta auditiva (p<0.001), uso de objetos (p=0.023),
adaptacion al cambio (p=0.001), respuesta visual (p=0.010), miedo o nerviosismo (p=0.036), nivel de
actividad (p<0.001), nivel de consistencia de la respuesta intelectual (p=0.003) e impresiones generales

(p=0.040). De tal manera que existieron diferencias entre los grupos Ay C; By C.
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Tabla 12.
Frecuencia de sintomas gastrointestinales en las semanas 0y 12 de
la intervencion

Grupo Sintoma Nifios que Ausente 1-2 3-4 5-7 dias/ p
lo presentan dias/ dias/ semana
n (%) semana  semana
Muestra total Constipacion
n=25 Semana 0 11(44) 14 (56) 6 (24) 2(8) 3(12) 0.027*
Semana 12 2(8) 23 (92) 2(8) 0 (0) 0 (0)
Diarrea
Semana 0 7(28) 18 (72) 6 (24) 1(4) 0 (0) 0.138
Semana 12 2 (8) 23 (92) 2(8) 0 (0) 0 (0)
Célico
abdominal 5 (20) 12 (48) 2(8) 1(4) 2(8) 0.042*
Semana 0 3(12) 21 (84) 2(8) 1(4) 0 (0)
Semana 12
Reflujo
Semana 0 7 (28) 18 (72) 2(8) 1(4) 4 (16) 0.362
Semana 12 3(12) 22 (88) 2(8) 0 (0) 1(4)
Flatulencias 24 (96) 1(4) 6 (24) 4 (16) 14 (56) 0.006*
Semana 0 15(60) 10 (40) 8 (32) 2(8) 5 (20)
Semana 12
Vomito
Semana 0 1(4) 24 (96) 0 (0) 1(4) 0 (0) 1.00
Semana 12 0 (0) 25 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Distension
abdominal 16 (64) 9 (36) 10(40) 3(12) 3(12) 0.002*
Semana 0 3(12) 22 (88) 3(12) 0 (0) 0 (0)
Semana 12
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Tabla 12.
Frecuencia de sintomas gastrointestinales en las semanas 0y 12 de
la intervencion

Grupo Sintoma Nifios que Ausente 1-2 3-4 5-7 dias/ p
lo presentan dias/ dias/ semana
n (%) semana  semana
Grupo A (Dieta  Constipacioén
sin gluten'y Semana 0 2 (40) 3 (60) 1(20) 0(0) 1(20) 0.183
caseina) Semana 12 0(0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
n=>5
Diarrea
Semana 0 1(20) 4 (80) 0 (0) 1(20) 0 (0) 0.474
Semana 12 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Célico
abdominal 4 (80) 1(20) 3 (60) 0 (0) 1(20) 0.004*
Semana 0 1(20) 4 (80) 0 (0) 1(20) 0 (0)
Semana 12
Reflujo
Semana 0 1(20) 4 (80) 1(20) 0 (0) 0 (0) 0.474
Semana 12 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Flatulencias
Semana 0 5 (100) 0 (0) 3 (60) 0 (0) 2 (40) 0.030*
Semana 12 1 (20) 4 (80) 1 (20) 0 (0) 0 (0)
Vomito
Semana 0 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1.00
Semana 12 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Distension
abdominal 2 (40) 3 (60) 1(20) 0 (0) 1(20) 0.082
Semana 0 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Semana 12
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Tabla 12.
Frecuencia de sintomas gastrointestinales en las semanas 0y 12 de
la intervencion

Grupo Sintoma Nifios que Ausente 1-2 3-4 5-7 dias/ p
lo presentan dias/ dias/ semana
n (%) semana  semana
Grupo B Constipacion
(Suplementacion Semana 0 3(33) 5 (56) 3(33) 0 (0) 1(11) 0.183
de omega 3) Semana 12 1(11) 8 (89) 1(11) 0 (0) 0 (0)
n=9
Diarrea
Semana 0 4 (45) 5 (55) 4 (45) 0 (0) 0 (0) 0.474
Semana 12 1(11) 8 (89) 1(11) 0 (0) 0 (0)
Célico
abdominal 6 (67) 3(33) 5 (56) 0 (0) 1(11) 0.004*
Semana 0 1(11) 8 (89) 1(11) 0 (0) 0 (0)
Semana 12
Reflujo
Semana 0 3(33) 6 (67) 0 (0) 1(11) 2 (22) 0.474
Semana 12 0 (0) 7(78) 2(22) 0(0) 0 (0)
Flatulencias
Semana 0 8 (89) 1(11) 2(22) 2(22) 4 (45) 0.030*
Semana 12 1(20) 5 (56) 2(22) 1(11) 1(11)
Vomito
Semana 0 1(11) 8 (89) 1(11) 0 (0) 0 (0) 1.00
Semana 12 0 (0) 9 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Distension
abdominal 6 (67) 3(34) 5 (56) 0 (0) 1(11) 0.082
Semana 0 0(0) 9 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Semana 12
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Tabla 12.
Frecuencia de sintomas gastrointestinales en las semanas 0y 12 de
la intervencion

Grupo Sintoma Nifios que Ausente 1-2 3-4 5-7 dias/ p
lo presentan dias/ dias/ semana
n (%) semana  semana
Grupo C (Dieta  Constipacion
sin gluten 'y Semana 0 4 (50) 4 (50) 1(125) 2(25) 1(12.5) 0.014*
caseina + Semana 12 0(0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
suplementacion
de omega 3)
n=8
Diarrea
Semana 0 1(12.5) 7 (87.5) 1(12.5) 0 (0) 0 (0) 0.484
Semana 12 0(0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Célico
abdominal 1(12.5) 7 (87.5) 0 (0) 1(12.5) 0 (0) 0.484
Semana 0 0 (0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Semana 12
Reflujo
Semana 0 2 (25) 6 (75) 1(12.5) 0 (0) 1(12.5) 0.102
Semana 12 0 (0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Flatulencias
Semana 0 8 (100) 0 (0) 1(125) 2(25) 5 (62.5) 0.007*
Semana 12 7 (87.5) 1(12.5) 5(62.5) 1(125) 1(12.5)
Vomito
Semana 0 0 (0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1.00
Semana 12 0 (0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Distension
abdominal 6 (75) 2 (25) 2(25) 3(375) 1(125) <0.001*
Semana 0 0(0) 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Semana 12
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Tabla 13.

Escala CARS en la semana 0y 12 del tratamiento

Grupo C (Dieta sin Grupo A- (Dieta sin
Variables Muestra total p Grupo A (Dieta p Grupo B p gluten y caseina + p gluten y caseina sin
sin gluten y (Suplementacion de suplementacion  de apego)
caseina) omega 3) omega 3)
CARS Total
Semana 0 A 28.85 <0.001* A30.30 0.013* A24.50 (3.70)b <0.00 A30.43 (6.09)a <0.001* A30.16 (1.61)ab 1.00
Semana 12 (5.46)ab (6.02)ab B18.50 (3.28)b 1* B21.43 (4.37)b A30.16 (1.61)a
B23.83 (5.29)ab B25.22 (4.59a)b
CARS | Referente a la
gente A2.18 (0.87)ab 0.003* A2.30(0.83)ab  0.236 A2.11 (0.99)b 0.001 A2.50 (0.92)a 0.003* A1.83 (0.57)ab 1.00
Semana 0 B1.63 (0.59)ab A1.90 (0.54)b B1.16 (0.66)b * B1.62 (0.35)a A1.83 (0.57)a
Semana 12
CARS Il Imitacion
Semana 0 A1.39 (1.04)a 0.190 A1.80 (1.09)a 0.431 A0.77 (0.97)a 0.768 A1.50 (1.16)ab 0.052 A1.50 (0.00)ab 1.00
Semana 12 B1.06 (0.87)b B1.40 (0.89)a A0.66 (0.79)b B0.68 (0.99)a A1.50 (0.00)a
CARS 1l Respuesta
emocional A1.55 (1.05)ab 0.097 A1.80 (1.30)ab ~ 0.302 A0.94 (0.95)ab 0.097 A1.62 (1.09)ab 0.195 A1.83 (0.57)ab 1.000
Semana 0 B1.14 (0.92)ab B1.30 (1.25)ab B0.33 (0.66)ab B1.12 (0.69)a A1.83 (0.57)a
Semana 12
CARS IV Respuesta
auditiva A2.174 (0.93)ab  0.010* A2.00 (1.32)ab  0.010* A1.94 (1.21)a 0.196 A2.25 (0.46)a <0.001* A2.5 (0.00)ab 1.000
Semana 0 B1.756 (0.85)ab B1.60 (1.02)ab B1.61 (1.02)ab B1.31 (0.53)a A2.5 (0.00)a
Semana 12
CARS V Uso de objetos
Semana 0 A2.23 (0.68)a 0.054 A2.30(0.83)ab  0.272 A1.77 (0.83)ab 0.221 A2.37 (0.35)a 0.023* A2.5 (0.00)ab 1.00
Semana 12 B1.88 (0.70)a B1.90 (0.54)ab B1.44 (0.63)ab B1.68 (0.84)a A2.5 (0.00)a
CARS VI Adaptacion al
cambio A1.94 (1.06)a 0.059 A1.80 (1.09)a 0.677 A1.50 (0.96)a 0.536 A2.31 (1.25)a 0.001* A2.16 (0.57)ab 1.00
Semana 0 B1.48 (0.93)a B1.60 (1.02)a B1.27 (0.79)a B0.87 (0.99)a A2.16 (0.57)a
Semana 12
CARS VIl Respuesta
visual A1.98 (0.58)ab 0.001* A1.90 (0.54)a 0.483 A1.83 (0.50)ab 0.299 A2.37 (0.64)a 0.010* A1.83 (0.57)ab 1.00
Semana 0 B1.72 (0.40)ab B1.70 (0.44)ab B1.61 (0.33)b B1.75 (0.46)a A1.83 (0.57)a
Semana 12
CARS VIl Respuesta
auditiva A1.93 (1.09)ab 0.129 A2.00 (1.32)a 0.568 A1.83 (1.19)b 0.043 A1.75 (1.13)a 0.265 A2.16 (0.57)ab 1.00
Semana 0 B1.67 (0.81)ab B1.80 (1.09)a B1.27 (0.79)b * B1.43 (0.67)b A2.16 (0.57)a
Semana 12
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Tabla 13.

Escala CARS en la semana 0y 12 del tratamiento

Grupo C (Dieta sin

Grupo A- (Dieta sin

Variables Muestra total p Grupo A (Dieta p Grupo B p gluten y caseina + p gluten y caseina sin
sin gluten y (Suplementacion de suplementacion  de apego)
caseina) omega 3) omega 3)
CARS IX Respuesta al
sabor, olor, tacto y uso
g:ng (1)2 A230 (0.84)ab 012 A270 0.83)ab 0199 AL72 (0.44)a 0.117 A231 (L13)a 0.569 A2.5 (0.00)ab 1.00
B1.98 (0.83)ab B2.10 (0.54)ab B1.22 (1.00)a B2.12 (0.51)b A2.5 (0.00)a
CARS X Miedo o
nerviosismo A2.10 (1.13)ab  0.123 A250(1.00)a  0.611 A1.33 (1.08)b 0.262 A2.43 (1.08)a 0.036* A2.16 (0.57)ab 1.00
Semana 0 B1.80 (1.03)ab B2.30 (1.09)a B1.00 (0.75)b B1.75 (1.13)a A2.16 (0.57)a
Semana 12
CARS XI Comunicacién
verbal A1.84 (1.04)ab 0.861 A1.60 (1.02)a 0.553 A1.72 (1.06)a 0.790 Al1.87 (1.27)a 0.833 1.00
gzngz 22 B1.80 (0.70)ab B1.70 (0.44)b A1.55 (0.72)b A1.81 (0.88)b AL.00 (0.86)ab
A1.00 (0.86)a
CARS XIl Comunicacién
no verbal
gzngz 22 ALO6 (L10)a 0181 éé'ég Eéggg:g 0.164 AL11 (0.89)a 0.100 AL.06 (0.94)a 0.653 111%33%5577);‘: 1.00
B0.80 (1.06)a ) ) B0.66 (0.79)a B0.93 (0.77)a ’ ’
CARS  XIl  Nivel de A1.50 (0.00)ab
actividad A1.97 (1.04)ab 0.002* A2.30 (0.44)ab  0.009* A1.83 (1.19)a 0.124 A1.93 (0.90)a <0.001* A1.50 (0.00)a 1.00
Semana 0 B1.47 (0.70)ab B1.50 (0.00)ab B1.50 (1.08)a B1.06 (0.94)a
Semana 12
CARS XIV Nivel de
consistencia de la
1 %
respg:ﬁ::n';tg'ecwa' AL8Y (0.87)a 0098 AL70 (0.44)ab  9-590 A2.11 (L11)b 0.085 A2.50 (0.46)a 0.003 11'8835(?0'5577);‘ab 100
B1.61 (0.86)a B1.90 (0.54)ab B1.67 (1.79)b B1.37 (0.95)a ' '
Semana 12
CARS XV Impresiones
generales A2.01 (0.90)ab 0.026* A1.90 (0.54)ab  0.365 A1.94 (0.52)b 0.012 2.37 (0.64)a 0.040* A1.83 (0.57)ab 1.00
Semana 0 B1.75 (0.86)ab B1.70 (0.44)ab B1.50 (0.00)b * 2.00 (0.53)a A1.83 (0.57)a
Semana 12




En la tabla 14 se observan los resultados de la escala ATEC, en los resultados no se tienen diferencias
en las subescalas entre los grupos A, B, C Y A- en la semana 0; sin embargo, tras 12 semanas de
intervencion existieron diferencias estadisticas entre el grupo A-y el resto de los grupos. Ademas, se
observan cambios estadisticamente significativos en la muestra total en la escala total (p<0.001),
sociabilidad (p=0.019), conciencia sensorial/cognitiva (p=0.008), salud/fisico/comportamiento
(p<0.001). Cuando se analizaron los diferentes grupos, se logré mostrar una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo A en los valores de ATEC total (p=0.013) y salud/fisico/comportamiento
(p=0.002). En el grupo B hubo disminucion en la escala total (p<0.001), discurso (p=0.043),
sociabilidad (p=0.019), conciencia sensorial/ cognitiva (p=0.003) y salud/fisico/comportamiento
(p=0.019). En el grupo C los valores obtenidos en la semana 12 mostraron diferencias significativas
respecto a la medicion inicial en la escala total (p<0.001), discurso (p=0.027), sociabilidad (p=0.013),

conciencia sensorial/ cognitiva (p=0.012) y salud/fisico/comportamiento (p<0.001).

Finalmente, al analizar los indicadores de la escala CONNERS, como se muestran en la tabla 15, no se
observaron diferencias intergrupales en las subescalas en la semana O; sin embargo, en la semana 12 si
existieron diferencias estadisticas entre el grupo A-y el resto de los grupos. Respecto a las mediciones
iniciales y finales la muestra mostré diferencia estadistica en la escala CONNERS total (p<0.001),
atencion (p<0.001), impulsividad (p=0.019), hiperactividad (p=0.031), somatico (p=0.020), frustracion
(p=0.021), perfeccionismo (p=0.003). En el grupo A se observan diferencias en escala total (p=0.013),
salud/fisico (p=0.002), somatico (p=0.010), escolar (p=0.047), perfeccionismo (p=0.020). El grupo B
reflejo diferencia en la escala total (p=0.013), discurso (p=0.043), sociabilidad (p=0.019), sensorial
cognitivo (p=0.003), fisico/ comportamiento (p=0.019), oposicionismo (p=0.014) y somatico
(p=0.023). Mientras tanto en el grupo C se obtuvo disminucion estadisticamente significativa en
CONNERS total (p<0.001), atencién (p<0.001), impulsividad (p=0.015), hiperactividad (p=0.010),
frustracion (p<0.001) y perfeccionismo (p<0.001).
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Tabla 14.
Escala ATEC en la semana 0 y 12 del tratamiento

Grupo A (Dieta Grupo B Grupo C (Dieta
Variables Muestra total p sin gluten y p (Suplementacion de p sin  gluten 'y p
caseina) omega 3) caseina +
suplementacion de
omega 3)
ATEC total
Semana 0 A57.12 (15.57)ab  <0.001* A68.80 (13.16)ab  0.013* A52.77 (13.70)ab  <0.001* A54.25 (18.72)ab  <0.001*
Semana 12 B44.54 (14.69)ab B55.40 (15.97)ab B37.33 (11.71)ab B33.12 (10.78)bc
ATEC | Discurso
Semana 0 A6.08 (4.34)a  0.112 A6.20 (3.56)a  0.812 A6.22 (4.52)ab  0.043* A6.25 (5.72)ab  0.027*
Semana 12 A4.73 (3.42)a A6.60 (5.85)a B3.55 (2.00)ab B3.12 (2.79)ab
ATEC Il Sociabilidad
Semana 0 A16.46 (6.11)ab  0.019* A19.40 (6.34)a  0.357 A17.11 (5.94)ab  0.019* A15.00 (7.52)ab  0.013*
Semana 12 B13.55 (5.92ab) A17.20 (4.54)a B12.66 (5.85)ab B10.00 (5.75)ab
ATEC 1ll  Sensorial/
cognitivo A9.14 (3.00)ab  0.008* A9.20 (3.56)a  0.434 A8.22 (3.34)ab  0.003* A8.50 (2.61)ab  0.012*
Semana 0 B7.34 (2.93)ab A8.20 (3.34)a B5.11 (2.14) B5.75 (2.25)ab
Semana 12
ATEC IV Salud/ fisico/
comportamiento A21.22 (6.26)ab  0.019* A24.62 (12.37)ab  <0.001*
Semana 0 A26.76 (9.87)ab  <0.001* A33.20 (10.54)ab  0.002* B16.00 (7.01)ab B14.25 (6.62)ab
Semana 12 B20.41 (7.81)ab B23.40 (6.10)ab




Tabla 15.
Escala CONNERS para padres en la semana 0y 12 del tratamiento
Grupo A (Dieta sin gluten y Grupo B Grupo C (Dieta sin gluten
Variables Muestra total p caseina) p (Suplementacion de p y caseina A p
omega 3) suplementacion de omega
3)
CONNERS total
Semana 0 A108.99 (30.86)ab  <0.001* Al16.60 (21.84)ab  0.002* A97.77 (44.34)ab  <0.001* A113.25 (21.53)ab  <0.001*
Semana 12 B88.99 (29.92)ab B93.80 (30.61)ab B70.88 (35.42)ab B83.62 (22.47)ab
Emocional
Semana 0 Al16.45 (6.60)a  0.127 A17.80 (4.91)a  0.225 Al2.44 (8.91)a 0.198 Al15.25(3.53)a  0.369
Semana 12 A14.71 (6.50)a A15.00 (4.30)a B10.22 (7.25)a B13.62 (5.92)b
Atencion
Semana 0 A38.28 (12.98)ab  <0.001* A40.00 (10.70)ab  0.044* A37.11 (19.16)ab  <0.001* A43.37 (6.75)ab  <0.001*
Semana 12 B28.22 (14.24)ab B30.80 (16.60)ab B23.66 (15.85)ab B25.75 (14.39)ab
Impulsividad
Semana 0 A7.32 (3.51)ab  0.019* A6.40 (4.03)a  0.080 A6.11 (3.85)a  0.185 A7.12 (3.31)ab  0.015*
Semana 12 B6.51 (3.17)ab B5.20 (3.89)a B5.44 (3.50)a B5.75 (2.12)ab
Hiperactividad
Semana 0 A19.72 (7.40)ab  0.031* A19.60 (6.65)a 0.779 A18.66 (8.94)ab  0.014* A19.62 (7.44)ab  0.010*
Semana 12 B17.33 (7.40)ab B19.60 (8.42)a B14.44 (7.10)ab B14.87 (7.37)ab
Oposicionismo
Semana 0 A5.66 (3.52)a  0.066 A4.80 (4.14)a  0.432 A5.88 (3.55)ab  0.014* A5.62 (4.13)a  0.219
Semana 12 A4.71 (3.61)a B4.00 (4.35)a B3.88 (3.62)ab B4.62 (4.06)a
Somatico
Semana 0 A4.31(2.81)ab  0.020* A5.60 (2.88)ab  0.010* A3.55(3.20)ab  0.023* A2.75(2.37)a 0.714
Semana 12 B2.73 (2.22)ab B2.00 (1.87)ab B1.22 (0.66)ab A2.37 (2.92)a
Escolar
Semana 0 A4.40 (2.30)a  0.087 A4.40 (2.30)ab  0.047* A4.22 (2.72)a  0.246 A4.28 (2.26)a  0.252
Semana 12 A3.81 (2.40)a B3.59 (1.58)ab B3.59 (2.35)a A3.76 (2.82)a
Frustracion
Semana 0 A2.43 (1.05)ab  0.021* A1.80 (1.30)a  0.468 A2.24 (0.92)a 0.471 A2.37 (0.51)ab  <0.001*
Semana 12 B2.10 (1.14)ab A1.60 (1.14)a B1.84 (1.05)a B1.25 (0.46)ab
Social
Semana 0 A3.65(3.39)a 0.241 A4.80 (356)a  0.456 A3.00 (2.82)a 0.578 A4.50 (4.44)a  0.148
Semana 12 A3.03 (2.77)a B4.00 (2.82)a B2.55 (2.40)a B3.25 (3.69)a
Perfeccionismo
Semana 0 A6.42 (5.64)ab  0.003* A11.40 (8.08)ab  0.020* A4.66 (2.23)a  0.243 A8.62 (5.18)ab  <0.001*
Semana 12 B4.96 (4.70)ab B9.20 (8.16)ab B3.88 (2.08)a B5.75 (3.32)ab
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8. DISCUSION

El peso y la talla para la edad son los indicadores més utilizados para monitorizar que el crecimiento
de los nifios sea adecuado, aunque también se considera que IMC en este grupo de edad, es un
instrumento para diagnosticar sobrepeso y obesidad [100,101]. Ya que el grupo de estudio estuvo
conformado por 24 hombres y 7 mujeres de entre 5 y 10 afios, fueron evaluados segun los actuales
valores de referencia de crecimiento de la OMS para sexo y edad [102].

En la presente investigacion la mayoria de los nifios se encontraron con diagndstico “cutréfico”,
respecto a la talla para la edad el 87%, en peso para la edad al 64.5% y de acuerdo con el indicador
IMC al 70.9%; no obstante, el 25.8% se situd en rangos de sobrepeso y obesidad. Los resultados
fueron similares a lo reportado en un estudio realizado en Paraguay por Ojeda, 2013, en donde, el
80% tenian talla para la edad eutrofica, 60% peso para la edad normal, 60% IMC entre -1y + 1 DEy
30% sobrepeso y obesidad. No obstante, difiere a lo reportado en un metaandlisis realizado en
Estados Unidos y Canad4, en el cual solo 31.9% y el 8.2% de este mismo grupo de edad, pero de
origen hispano o latinoamericano tenia un IMC eutréfico [103]. En Espafia, Esteban et al 2021,
también describieron altas cifras de sobrepeso y obesidad, pues el 63.4 % de los evaluados contaban
con IMC por encima de las 2 DE [105]. A pesar de que los estudios mencionados sugieren que los
nifios con TEA estan en riesgo de sobrepeso u obesidad y han planteado que pueden existir factores
de riesgo en esta poblacidn que no se observan en el resto de los nifios, en un proyecto estadounidense,
muestran que no existio diferencia estadisticamente significativa en el IMC al comparar nifios con

TEA con aquellos de desarrollo neurotipico [106].

Si bien, la prevalencia de desnutricién en nifios con TEA generalmente se asocia a presentaciones
mas severas del TEA, ya que la deficiencia de micronutrientes por una dieta inadecuada es mas comun
[107], en el presente estudio se observd, respecto a los indicadores del estado de nutricion P/E, T/E e
IMC/E que las medias se encontraban en rangos de normalidad y no mostraban diferencias
estadisticamente significativas cuando se compararon los nifios con Sindrome de Asperger y Autismo
(F84.0y F 84.5).

Dentro de los factores que influyen en el estado de nutricion de una poblacion se encuentran los

patrones de alimentacion. Respecto al consumo de alimentos, los resultados de este estudio muestran
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con qué frecuencia se consumian algunos alimentos en una semana. Al menos el 45% de los
encuestados comia un tipo de verdura todos los dias. En su mayoria consumia fruta diariamente, el

90% comia huevo y 93% pollo entre 1y 4 veces a la semana.

Del grupo de los cereales y tubérculos, el més consumido fue la tortilla de maiz, (93%), seguido de
los panes de harina de trigo y el arroz (86%). En las leguminosas el 90% refiri6 comer frijoles al
menos 2 veces a la semana, y el 45% lentejas. Respecto al consumo de aceites y grasas, se encontro
que el 97% de las personas que preparaban los alimentos de estos nifios, utilizaban aceite vegetal
todos los dias. En cuanto al consumo de bebidas, el 93% bebia agua natural todos los dias, 83% algln
tipo de leche de vaca. Referente a las bebidas no lacteas endulzadas, el 74% consumio agua de frutas

endulzada, 65% refresco y 55% jugos industrializados.

Respecto al consumo de frutas y verduras, los resultados en el presente trabajo difieren a lo reportados
por La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en el estado de Hidalgo, México para el 2018 [108]
con un 14.1%, asi como, con los estudios realizados en EUA y Australia, donde mencionan que los
patrones de alimentacién en nifios con TEA, no muestran apego a las respectivas recomendaciones

nacionales para este mismo grupo de alimentos [106, 109].

En México no se ha reportado resultados del consumo de alimentos en nifios con TEA, sin embargo,
en un estudio en Paraguay, realizado en 2013 por Ojeda et al. refirié que el 100% de su muestra
consumia alimentos de origen animal, siendo la carne de res y pollo las principales [108]. En tanto al
grupo de cereales y tubérculos, los panes de harina de trigo eran los mas frecuentes (86%), seguidos
por los de harina de arroz (36%), mientras que, en el grupo de las leguminosas, el 77% consumia
algun tipo de estas, de 1 a 2 veces a la semana, datos similares a los encontrados en las frecuencias
del presente estudio. Los aceites vegetales y grasas saturadas se ingerian todos los dias por el total de
los participantes reportados por Ojeda et, al en 2013 [103]. Respecto al consumo de bebidas, los
resultados de la presente investigacion concuerdan con lo reportado la ENSANUT 2018 [109] con
respecto al consumo elevado de jugos industrializados y refrescos, en la encuesta se reporta que el
77.3% de los escolares hidalguenses toman bebidas endulzadas y 88.7% agua natural; aunque difieren
con respecto al consumo de leche de vaca con el 58.3%, pues los encuestados presentaron mayor

preferencia por esta.
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Tras una revision sistematica de estudios observacionales, en 2015 Siles et al [110], report6 que la
mayoria de nifios y adolescentes con TEA presentan mayor selectividad alimentaria, que aquellos con
desarrollo neurotipico y una elevada ingestion de alimentos de alta densidad energética y poco valor
nutricional, suponiendo que esto se relaciona con las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en
nifios con esta condicidn. Sin embargo, en un estudio por Whitney et al, 2012 [106] cuyo objetivo era
asociar el estado nutricio con el patron elevado de consumo de alimentos con alta densidad energética,
concluyendo que la frecuencia y la cantidad en que se ingieren productos como las bebidas
industrializadas, en conjunto con otros factores como el bajo consumo de verduras y frutas, si pueden

contribuir al desarrollo de obesidad en personas con TEA [106].

Se considera que el contraste en las prevalencias de sobrepeso y obesidad de otros estudios y las
encontradas en el presente trabajo, podrian estar relacionadas con la amplia variabilidad en los
patrones de alimentacion entre estos paises, incluso entre entidad federativa y/o region, ya que los
resultados obtenidos respecto al estado de nutricién son similares a las prevalencias regionales y

diferentes a las nacionales.

Respecto a la sintomatologia gastrointestinal, las flatulencias fueron la manifestacion mas comdn,
mientras que el vomito la menos recurrente en ambos diagndsticos (Asperger y Autismo). El 94.7%
de los nifios con Asperger (n=19) presentaron flatulencias, 47.3% distension abdominal, 42%
constipacion, 42% reflujo, 31.5% diarrea y 5.2% vOmito. Respecto a los nifios con Autismo se
encontrd que el 100% de la muestra (n=12) presentaba flatulencias, 66.6 % distension abdominal,
41% constipacion, 25% colico abdominal, 16% diarrea, 16% reflujo y ninguno vomito. Lo anterior
muestra que la diarrea, el colico abdominal y el reflujo son sintomas que se presentan con mayor
frecuencia en los nifios con Asperger; sin embargo, la distensién abdominal es mas recurrente en el
Autismo. Por otro lado, los resultados obtenidos fueron diferentes a Chaidez et al 2014 quienes
reportaron episodios frecuentes de dolor abdominal, flatulencias, diarrea y constipacion en aquellos
gue presentan mayor irritabilidad, aislamiento social, estereotipia e hiperactividad, ademas menciona
gue a mayor grado de autismo mayor es la incidencia en que se presenta diarrea [111]. Aunque
Babinska et. Al 2021 no encontrd una asociacion directa entre la sintomatologia gastrointestinal en

nifios con TEA y el uso de omega 3[115], en trastornos digestivos como la patologia intestinal

77



inflamatoria se ha observado que los individuos presentan bajos niveles de acidos grasos omega 3 en
plasma, y elevada presencia de mediadores de la respuesta inflamatoria, tales como las IL-1, IL-6y
el factor de necrosis tumoral alfa; niveles que se ven modificados tras la suplementacion de omega 3
[34]. Del mismo modo en pacientes con patologias inflamatorias intestinales el consumo de omega
3 ha permitido reducir las tasas de recaidas, una mejoria en los sintomas y una reduccion del estrés
oxidativo en el intestino [35] por lo que el presente considera que la reduccion significativa en
flatulencias y distencion abdominal al suplementar omega 3 en nifios con estas caracteristicas puede

estar ligado a mediadores de inflamacion presentes en el TEA.

Los resultados obtenidos en las escalas evaluativas de conducta son congruentes con Rashidy et al
2017 [112], pues mostraron diferencias estadisticas en ATEC total, discurso y comportamiento con
Dieta libre de gluten y caseinay en el grupo control no existieron cambios. Asi mismo, al utilizar este
mismo patron dietético Harris et al 2012, observaron diferencias estadisticas en la conducta al utilizar
[113] y Ghalichi et al 2016 disminucidn en interaccion social, comunicacién y actividad motora [62].

Adams et al 2018 en un Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado de 12 meses mostro que tras la
DLGC y la suplementacién de omega 3 el grupo de tratamiento tuvo mejores resultados que el grupo
sin tratamiento en la escala CARS vy la diferencia fue significativa (-39.3+ 5.6 vs. 33.9 £ 7, p = 0,03).
En la Escala ATEC existio una disminucion del 28% vs. 6%. Los cambios mas significativos en la
escala ATEC fueron en discurso, sociabilidad y salud/ fisico/ comportamiento. Mientras que en el
presente estudio las principales mejoras fueron en sociabilidad, sensorial/cognitivo y salud/ fisico/
comportamiento [114].

En el presente estudio se observaron cambios significativos en el lenguaje tanto al implementar
DLGC como DLGC+ Omega 3y omega 3, lo cual difiere parcialmente con lo reportado por Serrato
et al 2018, pues no observo cambios estadisticos en la escala CARS al evaluar DLGC pero si en
DLGC + 1.2 g de omega 3 durante 8 semanas principalmente en lenguaje e hiperactividad [115],
dichos datos son acordes con los presentes resultados, ya que si se observaron cambios significativos
en lenguaje y la hiperactividad, contrastando con lo informado por Bent et al., pues de acuerdo con

sus resultados la suplementacion con omega-3 no afectd la hiperactividad en nifios con TEA.,
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considerando que pudo deberse al tamarfio de la muestra (n=27) y al nivel leve de hiperactividad en
ambos grupos de tratamiento con placebo y omega-3 [116]

En tanto a la suplementacién de omega 3, en un metanalisis realizado por Hajar et al 2017 evidencio
cambios significativos en CARS interaccion social; estos datos son similares a lo observado en la
presente investigacion [117]. Hallazgos sugieren que el tratamiento con omega-3 podria ser efectivo
para tratar la agresion y la impulsividad [118-120], los resultados obtenidos al aplicar la escala
Connersy CARS reflejan concordancia con el estudio anteriormente mencionado, sin embargo resalta
que Meguid et al., 2008 mostro que al suplementar 60 mg de DHA y 13 mg de EPA se aprecia mejora
significativa en desarrollo del lenguaje usando la escala CARS, lo cual no pudo observarse en el
presente.

Es comprensible que un sintoma gastrointestinal cronico, puede contribuir a mayor irritabilidad,
agresion y aislamiento social como mecanismo de afrontamiento a la situacion incomoda generada,
especialmente para aquellos nifios que no tienen una habilidad verbal completamente desarrollada
[83]. Por lo anterior seria importante que el personal de salud tratante considere una historia
gastrointestinal completa, asi como, un tratamiento adecuado para disminuir la presencia de
malestares gastrointestinales que podrian encontrarse asociados a algunos comportamientos presentes

en el TEA, con la intencion de mejorar la calidad de vida de los nifios.

9. CONCLUSION
Los participantes del presente estudio presentaron en su mayoria un estado nutricional eutréfico,
no obstante, existe una importante tendencia al sobrepeso y la obesidad. Los resultados sugieren
una probable relacién entre el estado de nutricion y el bajo consumo de verdura (solo el 45%
consumia alguna verdura todos los dias), ademas existié una elevada ingesta de agua de fruta
endulzada, refresco, gelatina y jugos industrializados. Lo anterior indica la necesidad de vigilancia
nutricional y orientacion alimentaria en los nifios con TEA, con un enfoque especial en la
distribucion adecuada de macronutrientes para prevenir el desarrollo de enfermedades crénico-

degenerativas.
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Con el presente estudio se evidencio la presencia de sintomas gastrointestinales recurrentes en esta
poblacion (flatulencias 90% todos los dias, distension abdominal 54%, constipacién, reflujo,
coélico, diarrea y vomito), lo cual indica que los nifios con TEA requieren una valoracion e
intervencion que se centre en el tratamiento de dichos sintomas que podrian encontrarse asociados

a algunos comportamientos presentes en el TEA.

Tras 12 semanas de tratamiento nutricional se pudieron observar diferencias estadisticamente
significativas en la funcion gastrointestinal en la muestra en general, en especifico en los grupos
A, By C, en los cuales se aprecian cambios principalmente en constipacién, célico abdominal,
flatulencias y distension abdominal. Respecto a la conducta se observd disminucién significativa
en laescala CARS total, referente a la gente, respuesta auditiva, respuesta visual, nivel de actividad
e impresiones generales, CONNERS total, atencion, impulsividad, hiperactividad, somatico,
frustracion y perfeccionismo, ATEC total, sociabilidad, sensorial cognitivo, salud/ fisico/
comportamiento. Adicionalmente los grupos B (omega 3) y C (dieta +omega 3) mostraron
diferencia significativa en ATEC discurso, CONNERS hiperactividad, CARS referente a la gente.
Grupos A (dieta) y B (omega 3) CONNERS somatico. Grupos A (dieta) y C (dieta + omega 3)
CARS respuesta auditiva, nivel de actividad. Grupo A CONNERS escolar y perfeccionismo.
Grupo B CONNERS oposicionismo, respuesta auditiva, Solo el grupo C disminuyé CONNERS
impulsividad, CARS uso de objetos, adaptacion al cambio, respuesta visual, miedo o nerviosismo,

nivel de consistencia de la respuesta intelectual.

Se pudo observar que luego de 12 semanas sin seguir adecuadamente el estilo de alimentacion
recomendado los malestares gastrointestinales aparecen con una frecuencia similar, los puntajes
obtenidos en las diferentes categorias de las escalas de conducta y cognicion (C.A.R.S., ATEC, y

CONNERS) se mantienen en rangos similares.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Carnet Proyecto de Investigacion

Este CARNET es de uso exclusivo para el Proyecto de
Investigacion: "Efecto de una dieta libre de gluten y
caseina enriquecida con Omega 3, en nifios con
Trastorno del Espectro Autista” en las dreas de
Nutricion y Psicologia de la Clinica de Autismo def
Hospital del Nifio DIF Hidalgo y deberd ser devuelto al
término del periodo de intervencion

Fecha{ Material Recibid

Teléfono de contacto:

5566094316

L.N. Isamar Hernandez

Psicologia

Fecha | Pruebai Evaluador] Tutor
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CARNET PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente:

Nombre:;

Tutor 1:

Parentesco:

Tutor2:

Parentesco:

Grupo:

"EFECTO DE UNA DIETA LIBRE DE
GLUTEN Y CASEINA ENRIQUECIDA CON
OMEGA 3, EN NINOS CON TRASTORNO

DEL ESPECTRO AUTISTA"

VIGENCIA:

Nutricion

Fecha

Prueba | Evaluador

Tutor




Anexo 2. Frecuencia de Consumo de alimentos

L'A H Frecuencia de consumo de alimentos

Fecha (Dia/ Mes/ Afo): | |

Nombre del nifio (a):

Sexo:  Femenino Masculino
Edad: Fecha de nacimiento (Dia/ Mes/ Afio): /[

Nombre del acompafiante:

Parentesco: Madre Padre Otro (especifique)

Favor de indicar la casilla que corresponda a la frecuencia con la que el nifio ha consumido los

siguientes alimentos en el Ultimo mes.

I. Verduras
Nunca 1-2 veces 2-3 veces 3-5 veces Todos los
por por semana  por semana dias de la
semana semana

1.  Acelgas o espinacas

2. Betabel

3. Brocoli, coliflor o col
(repollo)

4.  Calabacitas o calabaza

5. Hongos (Champifion, setas)

6. Chayote

7. Chicharos o ejotes

8.  Chile o pimientos
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Jitomate

12. Nopal

14. Zanahoria

I1. Frutas

Nunca 1-2 veces 2-3 veces por 3-5 veces Todos los
por semana semana por semana dias de la
semana

Durazno

4.  Guayaba

Mamey

Mazana

Moras
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Pasitas o arandanos

Pifa
Sandia
Uvas
I11. Cereales
Nunca 1-2 veces 2-3 veces por 3-5 veces Todos los
por semana semana por semana dias de la
semana
Arroz

Atole de maicena

Barquillo

Bollos para hamburguesa

10. Cereal de caja (Corn flakes)
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12. Cereal de caja (Avena flakes)
13. Crepas 0 hot cakes
14. Elote

15. Spaguetti, fideo o alguna otra
sopa de pasta

16. Galletas dulces o saladas

17. Granola

18. Tortilla, tostadas o totopos
19. Sope o tlacoyo

20. Tortilla de harina (tortillina)
21. Maiz pozolero

22. Palomitas de maiz

23. Pan de caja (bimbo, wonder)

24. Pan dulce (concha/ dona/
cuerno/ etc)

25. Papa

26. Tamal

IV. Leguminosas

Nunca 1-2 veces 2-3 veces por 3-5 veces Todos los
por semana semana por semana dias de la
semana

1.  Alubia
2. Alverjon

3. Frijol
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4. Garbanzo

5. Habas
6. Lenteja
7. Soya

V. Alimentos de Origen Animal

Nunca 1-2 veces 2-3 veces por 3-5 veces Todos los
por semana semana por semana dias de la
semana

1. Atln
2. Bacalao
3. Bistec de res asado

4. Bistec de res o pechuga de
pollo empanizada

5. Camarén

6. Carne de cerdo

7.  Carnederes

8.  Chuleta ahumada

9.  Corazon de res o cerdo
10. Gallina

11. Huevo

12. Jamén de cerdo, pavo, o
pechuga de pavo

13. Menudencias
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14. Panza o pata de res

15. Pescado asado/ en caldo
16. Pescado empanizado
17. Pollo

18. Queso (ranchero, panela,
oaxaca, asadero, etc)

19. Salchicha

V1. Productos lacteos

Nunca 1-2 veces 2-3 veces por 3-5 veces Todos los
por semana semana por semana dias de la
semana

1.  Danonino

2. Helado

3. Helado de yogurt

4.  Leche de vaca/ cabra

5. Leche evaporada (clavel)

6. Leche saborizada (chocolate,
fresa, vainilla)

7.  Leche deslactosada
8.  Jocoque

9.  Yogurt de frutas
10. Yogurt bebible

11. Yogurt de bulgaros
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yakult

Natilla

Leche en polvo
Leche de soya
Leche de almendras
Malteadas

Arroz con leche

Atole con leche

VII. Aceites y grasas

10.

99

Aceite de canola, soya,
cartamo

Aceite de coco

Aceite de higado de bacalao
Aceite de olivo

Aceitunas

Aderezo  para  ensaladas
(ranch, césar, mil islas)

Aguacate
Coco

Crema batida o chantilli

Crema

Nunca

1-2 veces
por semana

2-3 veces por
semana

3-5 veces
por semana

Todos los
dias de la
semana



11. Guacamole

12.  Manteca

13. Mantequilla

14. Margarina

15. Mayonesa

16. Queso philadelphia
17. Tocino

18. Ajonjoli o pepitas
19. Almendras o nueces
20. Cacahuate tostado
21. Cacahuate japonés

22. Chocolate

23. Chorizo
24. Mazapan
25. Mole
V1. Otros
Nunca 1-2 veces 2-3 veces por 3-5 veces Todos los
por semana semana por semana  dias de la

semana

1.  Gelatina comercial (gary,
Jello, pronto, dany)

2.  Gelatina casera (grenetina con
fruta)

3. Gomitas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Jugo de frutas
Malvavisco
Mermelada

Miel

Azucar o mascabado
Nieve de frutas
Piloncillo

Paleta de caramelo
Paleta de hielo
Piloncillo

Salsa catsup
Refresco

Té helado

Gelatina de leche o yogurt
Flan

Especias (canela, cominos,
hierbas de olor)

Sal
Agua de frutas

Agua natural



Anexo 3. Escala de medicion de Sintomas Gastrointestinales

[ ] "
Lﬂ[H Escala de Evaluacién de Sintomatologia Gastrointestinal

Colocar puntaje del 0 - 3 de acuerdo a la frecuencia con que se presenten los sintomas.

Sintoma Ausente (0) | Presente 1-2 dias | Presente 3-4 dias | Presente de 5-7
ala semana (1) a la semana (2) dias ala
semana (3)

Estrefiimiento

Diarrea

Cdlico/ dolor
abdominal

Reflujo

Flatulencias

Vamito

Distension
abdominal
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Anexo 4. Escala de Medicion de Autismo en la Nifiez (Escala C.A.R.S.)

. Preguntas:

m H ESCALA DE MEDICION DE AUTISMO EN LA MIREZ Los

[C.ARS.) puntajes

Eric Schopler, Ph.D Robert J. Reichier, M.D., Barbara Rochen Renmer, PRD estan arriba

de la

MOMERE: ..o EDAD... ... SEXD........ numeracion
FECHADE NATTMIENTO: ..ot
GRADO DE INSTRITCCION: ... e s e
EVALUADOE: ........... e
FECHADE EVALUACION: ..o e
DNEOBMANTE: ..ot e e

AREA PUNTATE

I  FREFERENTE ALA GENTE

O  IMITACION

I  RESPUESTA EMOCIONAL

IV USODELCUERPO

V. USODE OBIETOS

VI ADAPTACION AL CAMEIO

VI RESPUESTAVISUAL

VII RESPUESTAAUDITIVA
EESPUESTAAL SABOR., OLOE. TACTO Y USO
MIEDO O NERVIOSTSMO

COMUNICACION N0 VERBAL

BN NN R R

X

o

XL COMUNICACION VERBAL
XI

XII

. NIVELDE ACTIVIDAD
X NIVELY CONSISTENCIA DE LA RESPUESTA INTELE I:TL--’J:'
XV IMPRESIOMES GENERALES I:l

DIAGNOSTIOO oo

Puntaje Total -

15— 20 - Mo Autista.

30 = 36 - Autsta Medianaments Moderado.
3T — 80 - Aufista Seveno.

. REFERENTE A LA GENTE
0.0
1. Ninguna evidencia de dificultad o anormalidad para relacionarse con la gente: La
conducta del nifio es apropiada para su edad. Algo de timidez, incomodidad o inquietud al
decirle que hacer, puede ser observada pero no a un grado atipico.
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[EEN
o1

2. Relaciones interpersonales medianamente anormales: El nifio debe evitar mirar al adulto
en los ojos, evita al adulto o empieza a quejarse con efusividad si la interaccion es forzada,
es excesivamente timido, no es tan sensible al adulto como es tipico, o ser tan aferrado a sus
padres como la mayoria de nifios a su edad.

N
(6)]

3. Relaciones interpersonales moderadamente anormales: El nifilo se muestra reservado,
distante (parece que no se da cuenta o ignora al adulto) en ocasiones. EI minimo contacto es
iniciado por el nifio.

w

5

4. Relaciones interpersonales severamente anormales: EI nifio es consistentemente
reservado, distante o no se da cuenta de lo que el adulto esta haciendo. Casi nunca responde
0 inicia contacto con el adulto. Solo los intentos persistentes para lograr la atencién del nifio
tiene algun efecto.

Il. IMITACION
0.0
1. Imitacion apropiada: El nifio puede imitar sonidos, palabras, y movimientos los cuales son
apropiados para su nivel de habilidades.

1

2. Imitacién medianamente anormal: El nifio imita conductas simples tales como aplaudir o
sonidos verbales simples la mayoria del tiempo; ocasionalmente, imita sélo después de ser
estimulado o después de un cierto retraso.

o1

N
(6]

3. Imitacién moderadamente anormal: El nifio imita sélo parte del tiempo, requiere bastante
persistencia y ayuda del adulto, frecuentemente imita sélo después con cierto retraso.

3.
4. Imitacién severamente anormal: El nifio raramente o nunca imita sonidos, palabras o
movimientos ain con el estimulo y asistencia de un adulto.

o1

I1l. RESPUESTA EMOCIONAL
0.0
1. Respuestas emocionales a edad apropiada y situacion apropiada: El nifio muestra el
tipo y grado apropiado de respuesta emocional indicado por un cambio en la expresion facial,
postura y modales (conducta).

1.5

2. Respuestas emocionales medianamente anormales: El nifio ocasionalmente demuestra un
cierto tipo inapropiado o grado de respuesta emocional. Algunas veces las reacciones no se
relacionan con los objetos o eventos que lo rodean.
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N

5

3. Respuestas emocionales moderadamente anormales: El nifio muestra signos definidos de
tipo inapropiado y/o grado de respuesta emocional. Las reacciones pueden ser inhibidas o
excesivas y no relacionadas a la situacion: puede hacer muecas, reir, 0 ponerse rigido aun
cuando objetos o acciones que las produzcan no estén presentes.

3.5

4. Respuestas emocionales severamente anormales: Las respuestas son raramente apropiadas
a la situacion; una vez que el nifio llega a cierto estado de humor, es muy dificil cambiarlo. A
la inversa, el nifio puede mostrar emociones muy diferentes cuando nada ha cambiado.

USO DEL CUERPO
0.0
1. Edad apropiada del uso del cuerpo: El nifio se mueve con la misma facilidad, agilidad, y
coordinacion de un nifio normal a la misma edad.

[EEN
o1

2. Uso del cuerpo medianamente anormal: Algunas peculiaridades menores pueden estar
presentandose, tales como torpeza, movimientos repetitivos, coordinacién pobre, o la
aparicion rara de algunos movimientos inusuales.

N
(6]

3. Uso del cuerpo moderadamente anormal: Conductas que son claramente extrafias o
inusuales para un nifio de esta edad puede incluir movimientos raros de los dedos, postura
peculiar de los dedos o cuerpo, miran fijamente o agarran el cuerpo, agresion dirigida a si
mismo, mecerse, mover los dedos, girar cosas 0 caminar de puntas.

w

5

4. Uso del cuerpo severamente anormal: Intensos o frecuentes movimientos de el listado de
arriba, son signos del uso del cuerpo severamente anormal. Estas conductas pueden persistir
a pesar de desalentarse o involucrar al nifio en otras actividades.

USO DE OBJETOS
0.0
1. Uso apropiado de interés, en juguetes y otros objetos: El nifio muestra interés normal en
juguetes y otros objetos apropiados para su nivel de habilidades y usa estos juguetes de una
manera apropiada.

1.

2. Interés medianamente inapropiado en, o uso de juguetes y otros objetos: El nifio muestra
interés atipico en un juguete o juega con este en una manera anifiada inapropiada ( por ejemplo
cerrando de golpe la puerta o chupando un juguete).

o1

N

2.5
3. Interés moderadamente inapropiado en, o uso de juguetes y otros objetos: El nifio puede
mostrar poco interés en juguetes u otros objetos, o puede estar preocupado en usar un objeto
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0 juguete en alguna forma extrafia. Se enfoca en alguna parte insignificante del juguete, o se
muestra fascinado con el reflejo ligero del juguete, mueve repetitivamente alguna parte del
objeto, o0 juega exclusivamente con un objeto.

3.5

4. Interés severamente inapropiado en, o uso de juguetes u otros objetos : El nifio debe
ocuparse en las mismas conductas descritas arriba, con mucho mayor frecuencia e intensidad.
El nifio es dificil de distraerse cuando se encuentra comprometido en este tipo de actividades

inapropiadas.

VI. ADAPTACION AL CAMBIO
0.0
1. Edad apropiada para responder al cambio: Mientras el nifio pueda notar o hacer
comentarios en los cambios de rutina, este acepta estos cambios sin excesiva angustia.

[EEN
a1

2. Adaptacién al cambio medianamente anormal: Cuando un adulto trata de cambiar tareas
el nifio debe continuar la misma actividad o usar los mismos materiales.

N
(6]

3. Adaptacion al cambio moderadamente anormal: El nifio se resiste activamente a los
cambios de rutina, trata de continuar con una vieja actividad, y es dificil de distraerse. Puede
ponerse molesto o infeliz cuando una rutina establecida es alterada.

w

5

4. Adaptacion al cambio severamente anormal: El nifio muestra reacciones severas al
cambio. Si un cambio es forzado, debe volverse extremadamente molesto o no cooperar y
responder con rabietas.

VIl. RESPUESTA VISUAL
0.0
1. Edad apropiada para la respuesta visual: La conducta visual del nifio es normal y apropiada
para esa edad. La visidn es usada junto con otros sentidos como una manera de explorar un
nuevo objeto.

[EEN
o1

2. Respuesta visual medianamente anormal: Ocasionalmente se le debe hacer recordar al nifio
el mirar objetos. El nifio debe estar mas interesado en mirar espejos o luces que a sus
compafieros o puede mirar al vacio, o también puede evitar mirar a la gente en los o0jos.

.‘-‘“’l!\J
o

Respuesta visual moderadamente anormal: Se le debe instar a mirar lo que esta haciendo.
Evita mirar a la gente en los ojos, mira los objetos desde un angulo inusual, o coge objetos
muy cerca a los ojos.

3.5
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4. Respuesta visual severamente anormal: El nifio evita consistentemente mirar a la gente o
algunos objetos y puede mostrar formas extremas de otras peculiaridades visuales descritas
arriba.

VIIl. RESPUESTA AUDITIVA
0.0
1. Edad apropiada para la respuesta auditiva: La conducta auditiva del nifio es normal y
apropiada para su edad. La audicion es usada junto con otros sentidos.

[EEN
o1

2. Respuesta auditiva medianamente anormal: Debe existir algin déficit de respuesta, o
actuar con mesurada sorpresa o molestia a ciertos sonidos.
Las respuestas a sonidos deben ser tardias, y los sonidos pueden necesitar repeticion para
captar la atencién del nifio. El nifio puede ser distraido por sonidos extrafios.

N
(6]

3. Respuesta auditiva moderadamente anormal: La respuesta del nifio a los sonidos varia,
generalmente ignora un sonido los primeros minutos que esta hecho; puede estar asustado o
cubrirse las orejas cuando escucha algunos sonidos cotidianos.

w

5
4. Respuesta auditiva severamente anormal: EIl nifio actia a un grado extremo marcado,
considerando el tipo de sonido.

IX. RESPUESTA AL SABOR, OLOR, TACTO Y USO
0.0
1. Uso normal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio explora nuevos objetos en una
manera apropiada para su edad., generalmente por tacto y mirada. Sabor y olor puede ser
usado cuando es apropiado. Cuando reacciona a algo sin importancia, dolor fisico cotidiano,
el nifio expresa incomodidad pero no sorpresa o0 molestia.

!\’|P
o

Uso medianamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio puede persistir
en poner objetos en su boca; puede oler o saborear objetos no comestibles; puede ignorar o
sorprenderse 0o molestarse por leves dolores que un nifio normal puede expresar como
incomodidad.

N

5

3. Uso moderadamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio debe estar
moderadamente preocupado por tocar, oler, o saborear objetos o gente. El nifio puede
reaccionar mucho o poco.

w

5
4. Uso severamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio esta preocupado
por oler, saborear, o sentir objetos mas por la sensacion que por la exploracion normal o uso
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XI.

XIl.

de los objetos. EIl nifio puede ignorar completamente el dolor o reaccionar muy fuertemente
al mas leve discomfort.

MIEDO O NERVIOSISMO

0.0
1. Miedo o nerviosismo normal: La conducta del nifio es apropiada tanto para la situacion
como para su edad.

1.

2. Miedo y nerviosismo medianamente anormal: El nifio ocasionalmente muestra mucho o
poco miedo o nerviosismo comparado a la reaccion de un nifio normal de la misma edad en
una situacion similar.

(6]

.Wl!\’
o1

Miedo y nerviosismo moderadamente anormal: El nifio se muestra o tranquilo bastante
mas o tranquilo bastante menos que es tipico aln para un nifio menor en una situacion similar.

3.5

4. Miedo y nerviosismo severamente anormal: El miedo persiste aln después de repetida la
experiencia con eventos u objetos inofensivos. Es extremadamente dificil de calmar o aliviar
al nifio. El nifio puede, a la inversa, dejar de mostrar atencion apropiada por riesgos que otros

nifios de la misma edad evitan.

COMUNICACION VERBAL

0.0

1. Comunicacion verbal, edad y situacion apropiada

15

2. Comunicacion verbal medianamente anormal: Su habla muestra un retraso general. La

mayoria de su habla es significativa: sin embargo, la ecolalia o inversion de pronombre debe
ocurrir. Algunas palabras peculiares o jerga pueden ser usadas ocasionalmente.

N

5

3. Comunicacion verbal moderadamente anormal: El habla puede estar ausente. Cuando se
presenta, la comunicacion verbal puede ser una mezcla de algun habla significativo y algun
habla peculiar como jerga, ecolalia, o inversion de pronombre. Peculiaridades en el habla
significativo incluye excesivo interrogatorio y preocupacion por temas particulares.

w

5

4. Comunicacion verbal severamente anormal: El discurso significativo no es usado. El nifio
puede dar gritos o chillidos agudos, sonidos como animales, ruidos complejos aproximandose
al habla, o puede mostrarse persistente, raro uso de palabras o frases reconocibles.

COMUNICACION NO VERBAL

0.0
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1. Uso normal de comunicacion no verbal, edad y situacién apropiada.

[EEN
o1

2. Uso de comunicacion no verbal medianamente anormal: Uso inmaduro de comunicacion
no verbal; puede solo apuntar vagamente, o alcanzar lo que desea, en situaciones donde un
nifio de la misma edad debe apuntar mas especificamente para indicar aquello que desea.

N

5

3. Uso de la comunicacién no verbal moderadamente anormal: El nifio es generalmente
incapaz de expresar necesidades o deseos de manera no verbal, y no puede comprender la
comunicacion no verbal de otros.

5

4. Uso de la comunicaciéon no verbal severamente anormal: El nifio s6lo usa raros o
peculiares gestos los cuales no tienen aparente significado, y no muestra estar consciente de
los significados asociados con los gestos o expresiones faciales de otros.

w

XIIl. NIVEL DE ACTIVIDAD
0.0
1. Nivel de actividad normal para su edad y circunstancia: El nifio no es mas activo ni menos
activo que un nifio normal de la misma edad en una situacion similar.

[EEN
a1

2. Nivel de actividad medianamente anormal: El nifio debe ser medianamente inquieto o algo
“ perezoso “y moverse lento por momentos. El nivel de actividad del nifio interfiere solo un
poco con su desempefio.

N
(6]

3. Nivel de actividad moderadamente anormal: El nifio debe ser bastante activo y dificil de
frenar. Debe tener energia ilimitada y no debe irse de buena gana a dormirse en la noche. A
la inversa, el nifio debe ser bastante letargico, y necesitar mucho empuje para lograr que se
mueva.

w

5
4. Nivel de actividad severamente anormal: El nifio exhibe extremos de actividad o
inactividad y puede ain cambiar de un extremo a otro.

XIV. NIVELY CONSISTENCIA DE LA RESPUESTA INTELECTUAL

1. Lainteligencia es normal y consistente razonablemente a través de las diferentes areas:
El nifio es tan inteligente como un nifio tipico de la misma edad y no tiene ninguna
habilidad intelectual inusual o problemas.

1.5
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2. Funcionamiento intelectual medianamente anormal: El nifio no es tan inteligente como
un nifo tipico de su edad; las habilidades aparecen bastante retardadas de una forma pareja a
través de todas las areas.

N
o1

3. Funcionamiento intelectual moderadamente anormal: En general, el nifio no es tan
inteligente como un nifo tipico de su edad; sin embargo, el nifio puede funcionar casi normal
en una 0 mas areas intelectuales.

w

5

4. Funcionamiento intelectual severamente anormal: mientras el nifio generalmente no es
tan inteligente como un nifio tipico de su edad; éste puede funcionar ain mejor que un nifio
normal de su misma edad en una 0 mas areas.

XV. IMPRESIONES GENERALES
0.0
1. No autismo: El nifio no muestra ninguno de los sintomas caracteristicos del autismo.

[EEN
a1

2. Autismo ligero: El nifio muestra s6lo algunos o s6lo un leve grado de autismo.

N

5
3. Autismo moderado: El nifio muestra un nimero de sintomas o un moderado grado de
autismo.

w
o1

4. Autismo severo : El nifio muestra muchos sintomas o un extremo grado de autismo.
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5. Escala

m H Auntizm Treatment Evaluation Checldist (ATEC t@

Lista de verificacion de evaluacion del tratamiento del antismo

Fecha(Dla/MesiAfa) & 1
Momiore del nifio (a)
Semn.  Femening Masculng

Edad:

Fecha oe nacimiento (Dla / Mes/ Aflal 1§

Diagnastico:
___Shdrome de Aspenger
Autisma

___Fraglx

—__Trasinmo generalizadd el desarmolk
___ Dtro-par favar expliqus
___=in diagnéstico
Puntuacion:

E ATEC no &5 na ista de verficackn de diagnostico. Dnicamente proporciona vanas
puntuaciones de sLbescala, asl Como Wia punfuscion fofal que se utiizars para comparas
e L& focha posteror. Cuants MEnor 583 fa punfuacitn, menores sardn kos probiemas.

Por Io fanfo, 5/ una persona chiiens un 20" en un gia y Wego un "5 dos semanas Daspues,
enfonces el individuo mostd una meforia. Por ef contraro, 5l @ punfuacion e 307, &f
comparEmients ded indlidua empeote

l. Haibla ! Languajs I Comunicackin: No es clerto, 2lgo clerto, Muy clerbs

Mo a6 olarts  Algo slerds  Muy olerte

1. Saba su propkl nomiore O 0 O

2. Responda un "Ho' o ‘Parar

3. Puede cumglir algunas drienes O 0 0

4. Puede utliizar una palatra a 13 vez [jNo!
Comer, AgQua, Bz

5. Puede usar dos paladras a 13 vez (Mo quisn, O 0 O
Vele 3 casa)

6. Puede utfiizar 3 palabras a |a vez [Qulero mas
leche)

7. Zabe 10 palabras o mas O 0 O

ATEC
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4. Consumir una deta exremadamernts
limitada

9. Hiperactivo
10. Letargico

11. Se paga o 52 lesiona a 51 mismo
12. Le pega o lesiona a ofros

13. Destructivo

14. Senshle a sonidos

15. ANsloen / tamearoso

16. Infallz / llora

17. Convulsiones

1B. Habla obsesha

19, Rutinas rigidas

20. Grita o chilla

21. Exige nvariaolidad

22 Se Inquieta con frecuencia

23. No &5 sensible 3l doior

24, Se "envicla” u obseslona con clertos
objetos | tEmas

25. Movimientos repetivos (mavimicnboes
estereotipados, balanceo corporal, 8

Auntizm Treatment Evaluation Checldizt (ATEC
Lista de verifiracion de evaluacion del ratamients del antisma

@



m[H Auntizm Treatment Evaluaton Checldhst (ATEC

Lista de verificacion de evaluacion del tratamiento del autismo

8. Puede utllizar um:imﬁ-mn#pm 0 mas
9. Explica lo que & / ella desea 0 O 0

10. Hace pregunias con slgnificada

i = | tiens tendencia a fener
J s periients denersieake O . =

12. Con frecuencla usa warlas oraciones
SUCEEIVES

14. Presenta una habilldad nomal de
COMANICAse para su edad

Il Soclablikdad: No es descriptiva, algo descriptiva, muy dascripiiva

Mo BE Algo Muy
decoripdiva decoripbva  decoripilva
1. Parece estar en un cascanin - 25 Inakcanzable O ] O
2. Mo le presta atencion 3 obras personas
3. Mo presia alenclin o presta muy poca O 1 O
atencitn cuando e drigen 13 palaora
4_[Es reficente y poco coDperaiva
5. Mo mira a los ojos [ 0 0O
&. Praflene que lo defen Fangullo
7. No demuesta canflo O [ O
8. Mo s3luda a los padres
4. Evfia tener contacio con oinos O 0 O

10. o Imita
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11. Mo le gusta gue o tengan en brazos | que o

114

Autizm Treatment Evaluaton Checllizt (ATEC

!-" R
i e

Lista de verificacion de evaluacion del tratamients dal aatisma

ACLITLLEN
12. Mo comparte o demussira

13. Mo dice adlés con la manda

14. Desagradable / nio 25 docl

15. Beminchas

16. Carece amigos / compafiaros

17. Sonfe muy pocs

18. E& Insersible 3 los senimienios ajsnos
18. Le es indiferente &l cae bien

20. Le es indliferente &l uno o amioos de los
padres 52 van

ad

0

. Coenclencla ssneorial | cognltiva: Mo es descripilva, sige descriptiva, muy

dascriptiva

1. Responde un su proplo nomore

2. Responds a eloghos

3. Dosenva a las personas y animaies

4, Cbserva Imagenes (y 3 television)

5. Dibaja, colorea, hace are

5. Juega con juguetes de forma aproplada
7. Presents expresiones Taciales logradas

8. Entlende cuenios en 3 television

decoriptiva  dasoriptiva

O

&lgo

0

ey
decoripitea
O



m[H Autism Treatment Evaluation Checldist (ATEC) “®‘

Lista de venificacion de evaluacion del iratamiento del anfismo

9. Entiende explicacionas

10. Esta consclente del amblenis O O 0
11. Esta consclente ge pelgros

12. Demuestra Imaginacion O O 0
13. Inicla actvidates

14. Se visie & mismo 0 O 0O

15, E& cunosd, Imeresado

1E. Es audaz - explora O [ O
17. Esta "“sintonizado” - no esta ausente (en

Dabla)

1E. Mira hadia tonde oiros esién mirando O 0 O

1. Sabud ! Figleo | Comporiamiante: Mo s un problema, Problema pegusde, Problema
modarads, Problema serio

Ho =t un  Problssna Problema  Problema
profilema pequefic OSSO0 caric

1. 22 orna en |a cama | (] (] O

2. e orira en los pantalones | pafiales

3. Ensudla los pantalones ! paflales 0 0 0 0
4. Dlarmea
5. Estreflimienio 0 0 0 0

5. Proolemas del suefio

7. Ven demasiado [ demasiada poco | | | O
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Auntism Treatment Evalnation Checldizt (ATEC

Lista de verificacion de evaluacion del tratamients del antisma

Ecoalal Ecoala 1l Ecoala 1l Ecoala IV
Dizcurso Sodablidad | Bensorisl § Salud J Fiskco §
Cognitho Cormportamienio

Cente Rarsgar Rarg Rango: Farga Rango wial:
Caae b= o400 0-3s O-T5 0-1B0
-3 (157 04 0-5 o-= 0-320
1015 35 L b8 512 3141
20-253 BT B-10 5-11 13-15 £2-20
30-35 B-10 bl 12-12 1E-18 51-E7
4045 -2 12-132 o 1221 5864
S0-55 1315 13-1= 1517 22-24 5571
B0-65 fg-13 ie-18 1813 25-28 T2-19
TO-13 20-21 1921 20-21 28-32 BO-85
B0-85 22-24 2225 22-25 33-39 50-103
o90-53 25-25 26~40 25-35 40-T5 10£-175
Grave




Anexo 6. Escala Conners para Padres empleada en el Hospital del Nifio DIF

SITUACIONES

NO ES
CIERT
@)

A
VECES
ES
CIERTO

MUCHAS
VECES
ES
CIERTO

SIEMPR
E ES
CIERTO

Enojado y resentido

Tiene dificultad para hacer o completar
sus tareas

Estd siempre moviéndose o actla como
impulsado por un motor

Timido, se asusta con facilidad

Todo tiene que ser como el dice

No tiene amigos

Dolores de estomago

Pelea

Rechaza hacer actividades que requieren
hacer esfuerzo mental sostenido

Tiene dificultad para mantenerse atento en
tareas o actividades

Discute con adultos

No termina sus tareas

Dificil de controlar mientras se hacen las
compras en el supermercado

La gente lo asusta

Revisa las cosas que hace, unay otra vez

Pierde amigos rapidamente

Se queja de dolores

Incansable o demasiado activo

Tiene problemas para concentrarse en
clase

Parece que no escucha lo que se le esta
diciendo

Se descontrola, pierde la paciencia, se
enoja

Necesita  supervision contante

completar sus tareas

para

Corre, se sube a las cosas en situaciones
donde es inapropiado

Se asusta en situaciones nuevas

Exigente con la limpieza

No sabe como hace amigos

Se queja de males o dolores de estomago
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Excitable, impulsivo

No sigue instrucciones y no termina sus
tareas

Tiene dificultades organizando tareas y
actividades

Irritable

Incansable en el sentido de quedarse
quieto

Le asusta estar solo

Las cosas siempre tienen que ser hechas
de la misma manera

Sus amigos no lo invitan a sus casas

Dolores de cabeza

Nunca termina las actividades que
comienza

Desatento, se distrae con facilidad

Habla demasiado

Abiertamente desafiante y rehlsa a
obedecer a los adultos

No presta atencion a detalles o comete
errores en su trabajo escolar u otras
actividades

Tiene dificultad para esperar su turno en
juegos o actividades de grupo

Tiene muchos temores, miedo

Tiene rituales que tiene que seguir
rigurosamente

Distraido o con problemas para mantener
la atencion

Se queja de estar enfermo, incluso cuando
no pasa nada

Berrinches, pataletas

Se distrae cuando se le dan instrucciones
para hacer algo

Interrumpe 0 se entromete en
conversaciones 0 juegos

Olvidadizo con respecto a actividades
cotidianas

Le es dificil entender matematicas

Corretea entre bocados durante la comida

Le asusta la oscuridad, los animales, los
insectos

Se propone metas demasiado elevadas
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Inquieto con las manos o pies, 0
intranquilo en su asiento

Poca capacidad para prestar atencién

Quisquilloso, susceptible, se fastidia
facilmente con otros

Su escritura es ilegible (desordenada)

Cuando juega hace mucho ruido

Timido, introvertido

Culpa a otros por sus errores y mala
conducta

Muy inquieto

Desordenado y desorganizado en la casa 'y
en la escuela

Se fastidia si alguien reorganiza sus cosas

Se apega a sus padres u otros adultos

Molesta a otros nifios

Deliberadamente hace cosas para fastidiar
a otros

Sus demandas deben atenderse
inmediatamente

Presta atencion solamente si algo le parece
muy interesante

Rencoroso y vengativo

Pierde cosas necesarias para actividades
(lapices, libros, etc)

Se siente inferior a otros

A veces parece cansado o lento

Pobre capacidad para deletrear

Llora con frecuencia y con facilidad

Abandona su asiento cuando debe estar en
su sitio

Cambios réapidos y drasticos de humor

Se frustra facilmente cuando se esfuerza

Se distrae con facilidad con estimulos
externos

Da respuesta a preguntas que adn no se
terminan de hacer

Otros
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Anexo 7. Guia para realizar la Dieta Libre de Gluten y Caseina

L.N. Isamar Guadalupe Hernandez Fernandez

-~

g

<Como realizar una dicta
e libre de Gluten y Cascina?

‘ Recetas
Conceptos Listas de s : )
basicos alimentos cliesy onsejos
econémicas

Aclaracion

¢ Esta guia aborda aquellos puntos relevantes a tener en
cuenta para evitar el consumo de alimentos con alto
contenido de gluten y caseina, no pretende incluir todos
los requisitos necesarios para el cumplimiento de las
Buenas Prdcticas de Manufactura en un establecimiento
o servicio gastronémico.

¢ Los alimentos y productos que se mencionan en esta
guia se encuentran dentro del Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes y son de cardcter informativo sin
fines de lucro, comercializacién o desprestigio.
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<Queé encontraras
en esta guia?

¢ ;Qué es el gluten?

¢ ;Qué es la caseina?

¢ ;Qué alimentos contienen gluten y caseina

¢ ;Cudles son mis opciones para evitar alimentos
con gluten y caseina?

¢ ;Qué comprar en el mercado y el super?

¢ ;Y ahora? ;Qué cocino?

¢ ;Qué hacer en caso de....?

¢ ;De donde se obtuvo la informacién de esta guia?

cQue es el gluten?

El gluten es una glucoproteina presente

principalmente en cersales como el trigo, Las dietas sin gluten son el tratamiento

la cebada y el centeno. g Para la enfermedad celiaca, sin embargo la

sensibilidad al gluten no celiaca también
provoca malestares gastrointestinales
(distencion abdominal, diarrea, gases,
estrefiimiento, reflujo) y extraintestinales
(irritabilidad, ansiedad, erupciones en la
piel, entre otras) por lo que puede

Es el responsable de la elasticidad y .
extensibilidad de la masa de harina de estos
cereales, ademas es quien le da la

consistencia esponjosa a los panes y masas

, horneadas. utilizarse este mismo tipo de dieta cuando
se presentan estos sintomas en
El gluten se encuentra principalmente en los Trastornos del Espectro Autista.

panes, las sopas de pasta, las galletas y los
. alimentos preparados con harinas.

Wl
00,

—€Eeece-
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<Que es=s la casecina?

La caseina es una proteina que se
encuentra en la leche de la mayoria de los

> _ Las dietas sin caseina se implementan
mamiferos (vaca, cabra, oveja, humano).

tradicionalmente en pacientes con
galactosemia o alergia a la proteina de la
leche, aunque recientemente se han

La cantidad de caseina en la leche varia comenzado a considerar como parte del
segun la especie animal pudiendo ir de tratamiento integral de los Trastornos del
10 hasta 100 g/L (5) Espectro Autista, en conjunto con la Dieta
libre de Gluten.
u La caseina esta presente en la leche, los
-

yogurts, quesos y panes preparados con
' 0 leche o nata.
|}

‘
e d
™

A

'

A\ (Cereales que pueden contener gluten o caseina

Ojuelas de avena, atole de avena, cereal de avena, granola,
cheetos, doritos.

Cereales que no contienen gluten

Arroz, atole de maicena, pinole, camote, papa, hojuelas de maiz, tortilla,
elote, amaranto, alegria de amaranto, maiz nixtamalizado, arroz inflado,
palomitas de maiz, pan sin gluten preparado con agua, quinoa, tapioca,
tostada de maiz, tamal, totopos, hot cakes especiales preparados con harina
sin gluten y con agua
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¢Qué alimentos o

/| de origen animal
J contienen gluten

g (asel na? Afk Alimentos de Origen Animal que pueden contener gluten y caseina

Jamén, salchicha, salami, carne congela para hamburguesa,
/ producto lacteo tipo queso.

Alimentos de origen Animal que no contienen gluten y caseina

0Pollo hervido/ asado, pescado en caldo/ asado, carne de res a la
planchal asadal guisadal en caldo, carne de cerdo, huevo hervido/
revuelto/ cocidol estrellado, carne para hamburguesa sin pan
molido, carne de borrego, guajolote

¢Quéotros @
| alimentos
contienen gluten

caseina?
g ¢ Sazonadores (knor suiza), mazapan, barras energéticas,
> fondant (cubierta de pasteles), gelatinas y flanes en polvo
i para preparar, mermeladas, gomitas, mayonesa

Qlimentos que no contienen gluten y caseina

Verduras, verduras sin capear, frutas frescas, gelatina casera (grenetina+ fruta natural),
frijoles, lentejas, garbanzos, habas, aguacate, aceite de canola/ maiz/ soyal olivo, pany
pastel de harina sin gluten preparado con agua, limén, cachuate, almendra, semillas de
girasol, pepitas, nueces, ajonjoli, pistaches, nieve de agua, paleta de hielo de agua.

ﬂ Alimentos que pueden contener gluten y caseina
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¢Cualés son mis opciones para evitar alimentos con
gluten y caseina?

riﬂ"'-}gv‘ ’
Leche de vaca
entera,
descremada,
deslatcosada,
saborizada, en
polvo

S Quesos,
Yogurt natural, productos lacteos
con frutas, tipo queso, ;
bebible, helado requesén, ”°;'"|°Sa galercs
de yogurt, yakuit jocoque, jamén Alisfeiial
salchicha crema, frapés

Nieves, helados

Helados,

gelatina de

leche,
natillas

)}

Lechadas de almendra, coco. Pollo, pescado, de agua, frapés reee:"’t;““ .
carne de res, sin leche, preparada co

cerdo. atdn, paletas heladas agua, grenetina

sardina de frutas y fruta natural

¢Cualés son mis opciones para evitar alimentos con
gluten y caseina?

a8

\\W Galletas,

panques,

Crema batida,
chantilli,
crema,
mantequilla,
cajeta

@ ESE
hocolate que Mantequilla de mani,

Chocolate

con leche,

dulces de
leche

Pastel, pay

etas y panes caseros, Pastel

preparados con agua (no elaborado
leche) y harinas sin gluten con harina ng contenyd crema de almendras,
(maiz, quinoa, chia), sin gluten, Iectr::mslﬂzen crema de ajonjoli,
galleta de arroz, galleta de sin Iechi cumy"?e,os ’ mermelada casera
quinoa
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¢Cualés son mis opciones para evitar alimentos con
gluten y caseina?

Tortilla de Pouoci Sepdcoi
X pescado, pQStO
h
arl:c‘ Capeados, carne de res (lengua,
pan, rebozados empanizados, fideo,
gallleto capeados, equguetti)
salada rebozados
pollo {®) Consomé, sopa ée'
Tortilla de J 2
i Huevo hervido, pescado, res, verduras, sopa de
- :“: Z, g estrellado, cerdo, asados, papaq, fideos de arroz
ostadas de ; -
revuelto ala parrilla, sopa de arroz, lentejas
maiz ) , en caldo, al e : ™

s frijoles, garbanzos,

horrg habas \__’/

¢Cualés son mis opciones para evitar alimentos con
gluten y caseina?

QY]
|
]

Agua de

Caseinato, suero de
leche, lactoalbdmina,
lactosa (ensure,
proteinas para
deportistas)

Atole de trigo,
horchata, atole con
licuados leche, arroz

maletadas con leche

Crepas,
hot
cakes

cremas (sopa)
del lata o caseras

preparadas con
leche

K i R L —
N e .
\.____Crepas y hot m @ // = S
cakes especiales Agua de T 7
(caseros frutas, Atole de s:n:::‘lr; Suplementos y
elaborados con jamaica, maicena, crem'c,n leche y férmulas
agua y harina sin limonadas pinole con ha;'lna especializadas
gluten) agua, tés 2
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Aceite de maiz, aceite de canola,
aceite de soya, aceite de girasol,

g

126

El plato del bien comer sin gluten y caseina

Aceites y grasas

aceite de oliva.
Cacahuates, pepitas, nueces,
almendras, pistaches, ajonjoli.

(—>

R 3
OATMEAL
PURE

¢Qué comprar en el mercado y el super?

Bebidas

Agua natural, lechada de coco,
lechada de almendra

s T % 2 leuD
A s

Sik = Sg
o Ss

i,

)
=
¢

J

Otros alimentos Utiles para preparar
postres sin gluten y caseina

Grenetina, cocoa en polvo, hojuelas
de maiz, maiz palomero, chile piquin




« Necesitas: Verduras (zanahoria/
cayote/ calabaza/ col/ ejotes/
brécoli), caldo de pollo o agua,

« Moler jitomate con caldo de pollo o
agua, cebolla y ajo (al gusto) y

« Una vez que el caldillo de jitomate

« Puedes agregar jugo de limén al

127

Sopa de verduras

jitomate, ajo y cebolla

ponerlo a sazonar.

¢Y ahora? ¢Qué cocino?
Sopas

Fideos Chinos

« Necesitas: Verduras (las que
prefieras), caldo de pollo, fideos
chinos (de arroz o chicharos), poro o
cebolla.

« Cocer las verduras con el caldo de
pollo y el poro, agregar los fideos y
dejar cocer por aprox 10 minutos.

esté hirviendo agregar las verduras y
dejar cocer a fuego lento.

servir la sopa

Sopa de chayote
« Necesitas: chayote, cebolla, apio y

¢Y ahora? ¢Qué cocino?
Sopas

Sopa de lentejas
Necesitas: Lentejas, jitomate,
cilantro, ajo y cebolla al gusto.
Cocer las lentejas.

Moler jitomate, cebolla y ajo.
Poner a sazonar.

Una vez que el caldillo esté
sazonado agregar las lentejas
cocidas y cilantro picado.

e

Sopa de arroz

» Necesitas: arroz, caldo de pollo o res

aceite.
« Cocer los chayotes. y vegetales.
« Una vez que estén cocidos los « Lava el arroz.

chayotes se deben moler en la

licuadora.

« En una cacerola agregar un poco de
aceite, sofrie la cebolla y unas hojitas

» Hierve el caldo y agrega el arroz.

« Una vez que el arroz esté semi

de apio finamente picado y vaciar el agregar limén
chayote molido.

.

&

cocido agrega vegetales en cubos.
» Puedes servir con pollo o res y




¢Y ahora? ¢Qué cocino?
Guisados

Pescado a la naranja Mixiote de pollo

« Necesitas: pescado, naranja y « Necesitas: pollo, chile guajillo,
aceite. nopales y papel aluminio.

+ En un sartén pon un poco de « Hervir chile guajillo con ajo, cebolla y
aceite y pon el pescado a cocer hiervas de olor al gusto. Moler en la
durante 3 minutos. Agrega jugo licuadora.
de naranja y deja sazonar. « Lavar y picar los nopales.

» Puedes acompanar con ensalada « En el papel aluminio coloca el pollo,
o verdura al vapor y tortillas de los nopales y agrega el chile guajillo
maiz. molido.

« Envolver y poner a cocer en una

vaporera.
« Servir con arroz o acompafiar con
tortillas de maiz

¢Y ahora? ¢Qué cocino?
Guisados

Picadillo de res Ceviche de attn

» Necesitas: carne molida, zanahoria, « Necesitas: atiin en agua, jitomate,
chayote, chicharos, jitomate y pepino, cilantro y aguacate y tostadas
aceite. horneadas.

« Moler el jitomate con cebolla y ajo al » Picar el jitomate y pepino en cubos,
gusto. agregar cilantro, limén y el atdn.

« Cocer las verduras. » Mezclar los ingredientes y servir con

» A una cacerola agregar un poco de tostadas y aguacate.

aceite y sofreir la carne molida y
agregar el caldillo de jitomate.
« Una vez que esté sazonado
agregarlas verduras.
« Acompafar con tostadas o arroz.
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¢Y ahora? ¢Qué cocino?

Enfrijoladas

* Necesitas: frijoles, tortillas, lechuga
y pollo deshebrado y aguacate

« Cocer frijoles y molerlos con su
caldo.

* Poner a sazonar los frijoles molidos
y bafiar las tortillas en ellos.

« Servir con lechuga, pollo y
aguacate.

¢ Recuerda NO agregar crema 'y

Guisados

* Huevo con ejotes.

* Alambre de pollo o res.

* Ceviche de pescado.

* Tinga de pollo o res.

« Bistec en salsa

» Tlacoyos con nopales

* Sopes

« Albéndigas

« Pollo, pescado o res asados
acompanados de ensalada.

» Caldo de pollo, res o pescado.

¢Y ahora? ¢Qué cocino?

Gelatina casera (1litro)

« Necesitas: 4 cds de Grenetina, 1/2 It

de agua y fruta.

» Hidratar la grenetina en 1 taza de
agua por 5 minutos. Calentar o
meter al microondas por 30
segundos

* Moler 2 tazas de la fruta de tu
preferencia con 1 taza de agua y
agregar la grenetina.

¢ Poner en moldes y enfriar

129

Algunos postres

Pan especial

» Necesitas: 1 paquete de harina sin
gluten (delimazie minsa), 2 tazas de
leche de soya, 2 cucharaditas de
vinagre de manzana, 1/2 cucharadita de
sal, 80 ml de aceite, 2 cucharaditas de
levadura en polvo, 1/2 taza de
arandanos pasados por harina.

« Batir la leche de soya con el vinagre y
dejar reposar 5 minutos

* Mezclar la harina con la levadura y la
sal, afiadir la leche de soya y el aceite

« Agregar las pasas y mezclar bien.

* Hornear a 180° por 25 minutos




¢Qué hacer en caso de....?

... desear comer

... comer fuera de casa ... comprar productos
« Verificar que las nuevos productos con gluten y
preparaciones de los « Leer las etiquetas y no caseina
alimentos no incluyan adquirir aquellos que « Afortunadamente el la
harina (empanizado, mencionen que contienen actualidad existe una gran
capeado, rebozado). gluten, trazas de leche, cantidad de alternativas,
* Evitar alimentos Aditivos "lact.." I4ctico, puedes consultar en

preparados con leche internet recetas nuevas y

(yogurt, frapé, helados,
crema) y preparados

con harina (pan, pastel,
crepas)

lactilato, lactona, lactitol (E,
325, 326, 327, 472, 480, productos que pueden

481, 482, 575, 585, 966) facilitar este régimen
alimenticio.

L
» Guevara LA, Cuartas DA, Llano NF. Kappa caseina de la leche: aspectos bioquimicos, moleculares,
productivos y nutricionales. Revista médica Risaralda. 2014, 20( 1 ): 29-33.

e Karhu E, Zukerman R. Nutritional interventions for autism spectrum disorder. Nutrition Reviews. 2019
* Tormo R. Alergia e intolerancia a la proteina de la leche de vaca: 11-17

* Cubides A, Linero A, Saldarriaga M, Umafia E y Villamarin E. Alergia a la proteina de la leche de vaca:
enfoque diagndstico y terapéutico. Rev Colomb Gastroenterol. 2020, 35(1): 92-103

» Pérez AB, Palacios B, Castro AL, Flores I. Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes. Fomento de
Nutricién y Salud A.C.. 2014 (4): 1-163.
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Anexo 8. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion del ICSa
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud
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omité de ética e investigacion

CS and resesrch commities

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 25 de octubre del 2020
Oficio Comiteei.icsa 2020/22
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Mtra. Arianna Omarfa Covarrubias,
Investigadora Principal

Titulo del Proyecto: Efecto de una dieta libre de gluten y caseina, con omega
3, en trastornos gastrointestinales y funcionalidad cognitivo conductual en
escolares hidalguenses con Trastorno del Espectro Autista.

Cédigo asignado por el Comité: CEI-2020-032

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las
opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

Decision Namero de aprobacion
APROBADO 2020-22

Este protocolo tiene vigencia del 25 de octubre del 2020 al 24 de octubre del 2021.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera
enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dlas antes de la fecha de término de su vigencia.

Atentamente

Dra. Maria del Refugio Acufna Gurrola
Presidenta del Comité

Fara la validacion de este dooumento, informe of siguente codgo en i secckin Validador de documentos del sitio wed del

comite: K;MJLeu},M.wRcH
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Anexo 9. Registro de Protocolo de Investigacion en Hospital del Nifio DIF
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Anexo 10. Consentimiento Informado

Carta de Consentimiento Informado

Yo mayor
de edad y en plenas facultades mentales representante legal del nifio/a
de afios de edad, con domicilio en: calle
: numero : Colonia: , del Estado
C.P. y teléfono: Celular: y Correo
electrdnico:

Hago constar que he recibido la siguiente informacion:

Obijetivos del tratamiento:

Evaluar el efecto de una dieta libre de gluten y caseina suplementada con acidos grasos omega
3 (DHA y EPA) en los sintomas gastrointestinales y cognitivo conductuales de los sujetos
participantes en un periodo de 12 meses. Valorar el estado de nutricion, gastrointestinal y
cognitivo conductual de los pacientes antes, durante y después de la intervencion dietética. Con
la intencion de mejorar los sintomas gastrointestinales y favorecer el desarrollo cognitivo-
conductual de los sujetos de estudio.

Esos cambios en la sintomatologia gastrointestinal, en el comportamiento y aprendizaje seran
comparados con los que existen al someter a esos mismosujetos, a una dieta normal, previa a la
asignacion aleatorizada de intervencion dietética libre de gluten y caseina, libre de gluten y
caseina y suplementacién de omega 3 (DHA y EPA) y dieta normal con suplementacion de
acidos grasos omega 3 (DHA y EPA).

Los Requisitos para la participacién son:

Que mi hijo cuente con un diagndstico de Trastorno del espectro Autista con un coeficiente
intelectual normal.

Tener entre 5y 10 afios

Presentar sintomas gastrointestinales.

No tener dificultades para alimentarse por si mismo.

Tener una dieta variada
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3. La duracion prevista del tratamiento es de 12 semanas.

4. Se realizaran 3 evaluaciones a lo largo del estudio:
Al inicio del estudio, antes de realizar intervencion.
Tras las 6 semanas de la asignacion de dieta con modificaciones (sin gluten
y caseina, sin gluten y caseina con suplementacion de omega 3 o dieta
normal con suplementacion de omega 3)
Al finalizar las 12 semanas después de la asignacion de dieta con
modificaciones.

5. Las pruebas que se realizaran en cada evaluacion seran:
Al padre se le realizard un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos en donde reportara los consumos de su hijo. (En cada una de las
valoraciones)
Se aplicaran cuestionarios para evaluacion de sintomas gastrointestinales
y de conducta validados para tales fines. (Escala CARS, ATEC, Conners)
Se evaluara el estado de nutricion del paciente mediante peso y talla. (en
cada una de las valoraciones)

6. Las posibles molestias/ efectos adversos que se pueden observar en el nifio son:
Cambio en el comportamiento del nifio.
Modificacion del peso.
Cambio en el apetito.

Se me ha comunicado que en caso de urgencia, los teléfonos de contacto son:
y . 'Y me pondré en contacto en caso de que surja alguna de las siguientes
circunstancias:

Rechazo de mas de 3 comidas en un dia.

Tener mas de 4 episodios diarreicos en un dia.

Tener menos de una evacuacion intestinal en una semana.

Se observe cansado, letargico o presente cambios conductuales
significativos.
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9. Se me ha notificado que no existird ningan tipo de remuneracion econémica por la
participacion en el estudio.

10. Me han aclarado las dudas que he solicitado.

11. Mi decision ha sido tomada de forma libre, sin presiones de ningun tipo por parte del
investigador.

12. Se me ha asegurado la confidencialidad de datos, que s6lo seran usados en nuestro
beneficio y que se trataran conforme a la Ley.

Tras esta informacion he decidido dar la conformidad para iniciar el citado tratamiento
de mi hijo/a, en los términos en que ha sido expresado este consentimiento informado.

En a: del mes del afio

Firma del Padre/Tutor Firma del Investigador

Firma del Testigo
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