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Resumen

Introduccion: El trastorno del espectro autista (TEA) es una discapacidad del
desarrollo neurobiolégico que se caracteriza por la dificultad en la comunicacion e
interaccidon social, comportamientos repetitivos e intereses restringidos. Las personas
con TEA presentan una alta prevalencia de alteraciones gastrointestinales vy
selectividad alimentaria relacionada con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad.

Objetivo general: Determinar la relacion entre el grado de autismo, alteraciones
gastrointestinales, habitos de alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes
con TEA en la ciudad de San Luis Potosi.

Metodologia: Estudio cuantitativo correlacional con disefio metodoldgico
observacional, transversal prospectivo. Se utilizé correlacién de Pearson y el programa
SPSS statistics 18.

Resultados: No se encontr6 relacién estadisticamente significativa entre el grado de
autismo y las alteraciones gastrointestinales p=0.448, estado nutricional p=0.833,
Gnicamente fue significativa con los habitos de alimentacién p=0.041 (mayor grado de
autismo menor variedad de alimentos incorporan a su dieta). Se encontré6 un alto
porcentaje que alteraciones gastrointestinales, el 84.44% de los participantes presenté
al menos una alteracién gastrointestinal, siendo flatulencias (57.7%), estrefiimiento
(51.11%), inflamacion (28.89%) y dolor abdominal (17.78%) las alteraciones mas

frecuentes.

Conclusiones: Se encontrd que la selectividad alimentaria es el principal problema que
se relaciona con el grado de autismo, esto puede contribuir a empeorar las alteraciones
gastrointestinales y por lo tanto afectar en la conducta de los nifios y adolescentes con
TEA. Incorporar la asesoria nutricional puede favorecer a mejorar la calidad de vida de

esta poblacion y de sus cuidadores.

Palabras clave: autismo, sintomas gastrointestinales, selectividad alimentaria, estado

nutricional.



Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurobiological developmental
disability characterized by difficulty in communication and social interaction, repetitive
behaviors, and restricted interests. People with ASD have a high prevalence of
gastrointestinal disorders and food selectivity related to a higher prevalence of

overweight and obesity.

General objective: Determine the relationship between the degree of autism,
gastrointestinal alterations, eating habits and nutritional status in children and

adolescents with ASD in the city of San Luis Potosi.

Methodology: Quantitative correlational study with observational, prospective cross-
sectional methodological design. Pearson correlation and the SPSS statistics 18

program were used.

Results: No statistically significant relationship was found between the degree of autism
and gastrointestinal disorders p=0.448, nutritional status p=0.833, it was only significant
with eating habits p=0.041 (higher degree of autism, lower variety of foods incorporated
into their diet). diet). A high percentage of gastrointestinal alterations was found, 84.44%
of the participants presented at least one gastrointestinal alteration, with flatulence
(57.7%), constipation (51.11%), inflammation (28.89%) and abdominal pain (17.78%)

being the most common alterations. frequent.

Conclusions: It was found that food selectivity is the main problem that is related to the
degree of autism, this can contribute to worsening gastrointestinal disorders and
therefore affect the behavior of children and adolescents with ASD. Incorporating
nutritional counseling can help improve the quality of life of this population and their

caregivers.

Keywords: autism, gastrointestinal symptoms, food selectivity, nutritional status.
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INTRODUCCION

El trastorno espectro autista (TEA) es una deficiencia en el neurodesarrollo
caracterizado por dificultades en la comunicacion social, comportamientos repetitivos y
estereotipados. EI TEA se presenta en diferentes grados de intensidad segun la
severidad de los sintomas y se conoce que este trastorno se relaciona con diferentes
etiologias. El TEA se puede manifestar de forma muy heterogénea, desde personas con
discapacidad intelectual y capacidad linglistica limitadas hasta personas con una
capacidad intelectual y linglisticas superiores a la media poblacional con dificultades en
la comunicacion social. Estas diferencias y la complejidad de este trastorno se relaciona
con diversos factores como: edad, coeficiente intelectual, factores ambientales, red de

apoyo, servicios educativos y acceso a terapias de lenguaje y conductuales (1).

La prevalencia mundial de TEA ha ido aumentando a lo largo de los afios, reportandose
en la actualidad a nivel mundial 1 de cada 160 nifios con TEA, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) menciona que actualmente existe 1 caso de
TEA por cada 68 nacimientos, estimando un aumento de su incidencia del 17% anual,
el cual es 5 veces mas frecuente en hombres que en mujeres (2). En México, de
acuerdo con datos del INEGI, en 2020, se estima que 1 de cada 115 nifios tiene TEA,
aproximadamente 400 mil nifios (3). Resultados del Censo de Poblacién y Vivienda del

2020 en San Luis Potosi se estima que 1 de cada 115 nifios tienen TEA (4).

Los nifios y adolescentes con TEA acuden con mayor frecuencia al médico y usan mas
medicamentos. Entre las comorbilidades mas frecuentes que padecen son: epilepsia,
problemas para dormir, ansiedad, depresion y alteraciones gastrointestinales (1). La
literatura reporta una prevalencia de alteraciones gastrointestinales entre el 30% al 70%
de los nifios y adolescentes que tienen TEA, este porcentaje varia de acuerdo con los
criterios diagnosticos utilizados. Entre las alteraciones gastrointestinales con mayor
prevalencia son diarrea, estreflimiento, flatulencias, dolor abdominal y reflujo

gastroesofagico (5). La intensidad de las alteraciones gastrointestinales se relaciona



con el grado de TEA que padecen de acuerdo con los estudios realizados previamente

(6).

Actualmente no existe un instrumento estandarizado para diagnosticar las alteraciones
gastrointestinales en la poblacion con TEA, debido a esto, se reporta gran variacion en
la prevalencia. Los instrumentos mas utilizados son: criterios roma, lista de evaluacion
del tratamiento del autismo (ATEC), inventario de sintomas gastrointestinales de la Red
de Tratamiento del Autismo (ATN), historia gastrointestinal de riesgo de autismo infantil
por genética y medio ambiente (CHARGE), cuestionario de inquietudes de los padres,
PedsQIl para sintomas gastrointestinales, escala de evaluacion de sintomas
gastrointestinales (GSRS) (6). A pesar de la gran variedad de instrumentos existentes
ninguno engloba todas las manifestaciones clinicas que llegan a presentar la poblacion
gue padece TEA, ya que estamos hablando de una poblacion que tiene limitaciones en
su lenguaje verbal y no verbal y es comdn que expresen sus malestares
gastrointestinales en cambios de su comportamiento como ansiedad, comportamientos
autodestructivos y de autoagresion, irritabilidad, problemas para dormir, selectividad
alimentaria, etc. Debido a esto, Holingue en 2021 propone el ASD-GIRBI donde incluye

en su instrumentos estos aspectos de su lenguaje no verbal (7).

La presencia de alteraciones gastrointestinales esta relacionada con desordenes en la
alimentacion en los nifios y adolescentes con TEA, siendo la selectividad alimentaria la
principal y se ha reportado que prefieren los alimentos ricos en carbohidratos, comida
procesada y botanas, los cuales tienen poco contenido de fibra y pueden incrementar
los sintomas gastrointestinales (8). La alimentacion selectiva que presentan esta
relacionada con el aumento en el sobrepeso y obesidad en estos nifios y adolescentes
y se ha reportado una mayor prevalencia de obesidad en jévenes con TEA que en

jovenes con desarrollo neurotipico (9).

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue investigar la relacion existente entre el
grado de autismo, las alteraciones gastrointestinales y los habitos de alimentacion en
nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios con diagnostico de trastorno espectro autista en

la ciudad de San Luis Potosi, mediante la aplicacion de cuestionarios sobre alteraciones



gastrointestinales, frecuencia de consumo de alimentos, toma de medidas

antropomeétricas y de composicion corporal por medio de bioimpedancia eléctrica.

La finalidad es aportar mayor conocimiento en el tema que sea de utilidad para la
sociedad, ademas de ayudar a los cuidadores de los nifios y adolescentes con TEA en
identificar cuando presentan alteraciones gastrointestinales, ya que pueden presentar
cambios en su comportamiento de manera inexplicable y que estos cambios no siempre

se relacionan con el propio TEA.

El estudio pretende mostrar resultados que sean de utilidad en el diagndstico oportuno
de las alteraciones gastrointestinales en esta poblacién y que ayuden a mejorar la
calidad de vida tanto de los nifios y adolescentes con TEA como de los cuidadores.
Diagnosticando oportunamente las alteraciones gastrointestinales favorecera a iniciar

un tratamiento adecuado para cada caso por su médico tratante.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TEA es una discapacidad del desarrollo neurobiolégico que se manifiesta en los
primeros tres afios de vida y acompafiara al individuo durante toda su vida (3). Se
caracteriza por la dificultad en la comunicacion que incluye lenguaje verbal y no verbal,
problemas en la interaccién social, conductas repetitivas e intereses restringidos,
presentandose en diferentes grados de intensidad (2). El riesgo de mortalidad en esta
poblacién es de 2 a 10 veces mayor que la poblacion en general, ademas, la incidencia
ha aumentado entre 20 a 30 veces en los Ultimos cuarenta afios a nivel mundial,
volviéndose un problema de salud publica actualmente (10). La OMS estima que en el
mundo 1 de cada 160 nifios tiene TEA, existiendo una gran diversidad en la prevalencia
en diferentes partes del mundo. En México, de acuerdo con datos del INEGI en 2020,
se estima que 1 de cada 115 nifios tiene TEA, aproximadamente 400 mil nifios (3), sin
embargo, no se tienen estudios epidemiol6gicos sobre la prevalencia de TEA a nivel
nacional, solo estimaciones. Fombonne, en 2016, realizdé un estudio epidemioldgico en
Ledn, Guanajuato, donde encontr6 que el 1% de los nifios nace con TEA (11).
Resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del 2020 en San Luis Potosi reportan
que viven 778, 949 niflos y niflas entre 0 a 17 afos representando el 28% de la
poblacion, de los cuéles 1 de cada 115 nifios tienen el TEA (4).

Los nifios y adolescentes con TEA tienen visitas mas frecuentes con el médico, mayor
uso de medicamentos y en general mayores problemas de salud que la poblacion sana
de su edad, siendo uno de los principales problemas las alteraciones gastrointestinales.
Holingue et al. (2018) mencionan que entre el 30 y 70% de los nifios y adolescentes
con TEA presentan minimo una alteracion gastrointestinal, este porcentaje varia

dependiendo los criterios diagnaosticos utilizados (5).

Se han planteado diversas hipétesis para explicar la alta prevalencia de alteraciones
gastrointestinales en esta poblacion, siendo una el estudio del eje intestino-cerebro-

microbiota. Este eje esta conformado por el sistema nervioso central (SNC), el sistema



neuroendocrino, neuro inmunolégico, sistema nervioso simpatico y parasimpatico,

sistema nervioso entérico y la microbiota intestinal (12).

El sistema nervioso entérico (SNE), desempefia un papel importante ya que tiene
comunicacién bidireccional con el SNC y es conocido como “el segundo cerebro”, ya
gue puede actuar de forma independiente (13). La comunicacion entre el SNE y el SNC
es a traveés del nervio vago, el cual tiene conexiones dentro de la pared intestinal y el
epitelio de la mucosa. Aproximadamente el 90% de las fibras vagales entre el cerebro y
el intestino son aferentes, por lo que se plantea que el cerebro es un receptor en la
comunicacién de este eje. Las neuronas que se encuentran en el SNC responden a
estimulos provenientes del SNE para regular la motilidad gastrointestinal. EL SNC vy el
SNE tienen en comun gran cantidad de neurotransmisores, propiedades anatémicas y
vias de sefalizacion, por lo que una enfermedad en SNC también repercute en el SNE
(14).

En el TEA se han identificado variaciones genéticas entre 100 a 800 genes, debido a
esto existe gran variedad de subtipos de TEA. Un estudio realizado por James David et
al. (2019), en el cual realizaron una mutacion en el gen Shank3 del pez zebra (gen
asociado con conductas autistas), observaron alteraciones gastrointestinales como
reflujo, diarrea, estrefiimiento y vomitos. Los resultados mostraron que la mutacion en
este gen tiene como resultado una disminucion en la motilidad intestinal, aumentando el
tiempo del transito intestinal y una funcion gastrointestinal reducida. En humanos esto
puede explicar las alteraciones gastrointestinales en el TEA y un transito
gastrointestinal disminuido no solo como una comorbilidad, sino que forma parte del

fenotipo de los sintomas del TEA (15).

Durante la neurogénesis del SNC, la 5-hidroxitriptamina (5HT) o serotonina se encarga
de la diferenciacion, migracion, crecimiento axonal, mielinizacion y sinapsis. El
almacenamiento de 5HT se da en el epitelio intestinal y en las neuronas del SNE. El
triptéfano hidroxilasa 1 (TPH1) una isoforma de la 5HT es la primera en habitar al SNE
y de éste dependen la supervivencia de neuronas GABAérgicas, dopaminérgicas y

péptido relacionados genéticamente a calcitonina. En este sentido, la supresion de la



expresion del gen para el transportador de 5HT (SERT), en ratones inducen
comportamientos parecidos al TEA, observandose alteraciones gastrointestinales
debido a una disminucion en la motilidad intestinal. Con ésta informacion, se puede
entender que defectos genéticos en el SNC afectan la funcion del SNE lo que puede
explicar una alta prevalencia de alteraciones gastrointestinales en los nifios y

adolescentes con TEA (13).

Asi mismo, la microbiota intestinal tiene un rol importante en el eje intestino-cerebro-
microbiota, ya que interactia directamente con las células mucosas, células inmunes y
la via neuronal, aumentando los receptores de acido gamma-aminobutirico (GABA) e
incrementando los niveles de tript6fanos en plasma, que es el precursor de la 5HT.
Existen diversos estudios donde se ha comprobado que los nifios y adolescentes con
TEA presentan disbiosis intestinal (16) y como consecuencia una funcion anormal de

este eje.

Un metaandlisis realizado por Soltysova et al. (2022), analizaron un total de 55
publicaciones, en donde reportaron que existe una diferencia entre la microbiota de
nifos y adolescentes con el TEA en comparacion con la poblacion sana. Se
encontraron mayores concentraciones de bacterias de la familia Bacteroides,
Clostridium, Desulfovibrio, Bifidobacterium, Klebsiella, Enterococcus y
Ruminococcaceae, asi como una disminucion de las bacterias de la familia

Fusobacteria, Faecalibacterium, Haemophilus, Prevotella, y Lactobacillus (16).

Una alteracion en la microbiota intestinal desempefia un papel importante en la
generacion de enfermedades, ya que las bacterias anaerdbicas producen acido acético,
acido propidnico y acidos grasos de cadena corta, siendo uno de los mas importantes el
acido butirico que aporta energia a las células del epitelio intestinal fortaleciendo el
sistema inmune. De las principales bacterias que se encargan de producir los acidos
mencionados anteriormente son las que se encuentran disminuidas en los nifios y
adolescentes con TEA. Las bacterias que se encuentran aumentadas en las personas

autistas estimulan la produccion de citoquinas proinflamatiorias, cambios en la



permeabilidad del intestino, en el sistema inmunoldgico y en las estructuras cerebrales
(12).

Las alteraciones gastrointestinales que presentan la poblacion autista se han tratado de
explicar y entender en diversos estudios como Hovarth et al. (1999) estudiaron la
estructura y funcion del tracto gastrointestinal en nifios con autismo que presentaban
sintomas gastrointestinales, en el cual encontraron que el 69.4% de la poblacién tenia
esofagitis grado | y Il por reflujo, gastritis cronica 41.6% y duodenitis crénica 66.6%,
ademas el 75% de los nifios con TEA presentaron un aumento en la produccion de
liquido pancreato-biliar posterior a una administracion intravenosa de serotonina y alerta
sobre la posible relacion entre la malabsorcion de disacaridos y los problemas
conductuales en los nifios con TEA (17). Posteriormente, este mismo autor en 2002
realizd un estudio donde participaron 112 nifios con TEA, de los cuales el 80.2%
presentaban alteraciones gastrointestinales, el 76% presentaba permeabilidad intestinal

y el 85% problemas en la sulfatacion hepatica (17).

Dando continuidad en la investigacion para comprender la alta prevalencia de las
alteraciones gastrointestinales en el autismo Lefter y et al. (2019) reportaron que las
causas de las alteraciones gastrointestinales en nifios y adolescentes con TEA estan
relacionados con el eje intestino-cerebro-microbiota, factores genéticos y respuestas

inmunologicas (10).

Entre las alteraciones gastrointestinales que se presentan con mayor frecuencia en
nifos y adolescentes con TEA son flatulencias, distensiéon abdominal, diarrea,
estrefiimiento, dolor abdominal y reflujo (5), es importante el diagndstico de las
alteraciones que llegan a presentar, debido a que es una poblacion que tiene
limitaciones en el lenguaje tanto verbal como no verbal y es dificil que expresen los
malestares que llegan a sentir, por lo que suelen expresarlos con cambios en la
conducta, como ansiedad, comportamientos autodestructivos y de autoagresion,
irritabilidad, agitacién, problemas para dormir, etc. y los relacionan como conductas
propias del TEA (6).



La presencia de alteraciones gastrointestinales estan relacionadas con desoérdenes en
la alimentacion en los nifios y adolescentes con TEA (8). De acuerdo con Leader et al.
(2020) los nifios y adolescentes con TEA tienen mayor riesgo de presentar trastornos
en la alimentacion, siendo la selectividad alimentaria la principal, y reportan que la
mayor preferencia es hacia los alimentos ricos en carbohidratos, comida procesada y
botanas. Son alimentos con poco contenido de fibra los cuales pueden incrementar las

alteraciones gastrointestinales (9).

Hernandez Eslava et al. (2021) hicieron una evaluacion de los problemas de
alimentacion y conductas de rechazo en 43 nifios con TEA en Veracruz, en el cual
reportaron que el 62.2% presentaban al menos una conducta problemética en la hora
de la comida, siendo las mas frecuentes abandonar la mesa antes de terminar, ensuciar
mucho y rechazar la comida lo cual se relaciona con dolor abdominal, reflujo, diarrea,
estrefiimiento, colicos o alergias en el 60.5% de los participantes. Ademas se reporté
que los alimentos de mayor consumo fueron los carbohidratos y el de menor consumo

pescados y mariscos (18).

La selectividad alimentaria que presenta la poblacién autista se relaciona con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Corbett et al. (2021) estudiaron 241 nifios y
adolescentes con TEA, donde evaluaron su indice de masa corporal (IMC) en
comparacion con nifios y adolescentes sanos, reportando que el 14% de nifios y
adolescentes se clasifican en sobrepeso y el 27.9% con obesidad, cifras que fueron
mas elevadas en ellos que en la poblacion sana. Criado et al. (2018) reportaron una
prevalencia de 42.4% con sobrepeso y 21.4% con obesidad en niflos y adolescentes
con TEA en comparacién con el grupo control que presentaron una prevalencia de

26.1% con sobrepeso y 12% con obesidad (19).

El TEA habia sido invisibilizado socialmente, sin embargo, esta cobrando interés en
nuestro pais, tanto, que en 2015 entré en vigor la “Ley General para la Atencion y
Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro Autista”, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion, en donde protegen sus derechos de recibir atencion meédica de

calidad, inclusion social, rehabilitacion, educacion, libertad, igualdad, autonomia, entre



otros aspectos (20), y en 2021 se publico en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México la
“Ley para la atencidn, visibilizacion e inclusiéon social de las personas con la condicion
del espectro autista de la ciudad de México”, donde especifica todos los derechos que
tienen las personas con TEA, asi como las obligaciones que deben de cumplir las

autoridades de la Ciudad de México y alcaldias (21).

A pesar de los esfuerzos que se han hecho para tratar de entender el TEA es necesario
seguir aportando conocimiento de este trastorno, con la finalidad de fortalecer las
politicas publicas, favorecer a mejorar la sintomatologia y su calidad de vida, no solo del
nifio y adolescente con TEA sino también la del cuidador. Pérez R. et al. (2020)
estudiaron a cuidadores primarios de nifios con TEA y se encontrd0 que tienen
afectacion en todas las dimensiones de calidad de vida, que incluyen apariencia fisica,
emociones y conducta, sintomas fisicos, relaciones de pareja, autocuidado, proyecto de
vida, descanso y suefio, repercusiones econdmicas, vida social, relaciones con la
familia, satisfaccion son los recursos materiales, satisfaccion con la preparacion
recibida, satisfaccion con la asistencia humana y satisfaccion con su vida. Siendo la
dimensién del descanso y suefio la mas afectada, seguida de afectaciones en su

autocuidado y sintomas fisicos (22).

Considerando todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue investigar la relacion
existente entre el grado de autismo, las alteraciones gastrointestinales, los habitos
alimenticios y el estado nutricional en nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios con

trastorno espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi.

Se pretendié generar mas conocimiento de calidad sobre el TEA en nuestro pais, ya
gue un estudio bibliométrico realizado por Anzaldo M. y Cruz R. (2019) mostré que
México ha publicado 90 articulos desde 1985 hasta 2018 en temas relacionados con
TEA, siendo la Universidad Autonoma de Baja California la que ha aportado mayor
namero de publicaciones con 24, seguido del Centro de Investigacion Cientifica y
Educacion de Ensenada con 16 publicaciones y seguido de la Universidad Autbnoma
de México con 11 publicaciones (11). Falta mucha informacion y mas estudios que nos

faciliten comprender a esta poblacion, mejorar su atencidbn y en general toda la



sintomatologia propia de la enfermedad y sus comorbilidades por lo que se planeta la
siguiente pregunta de investigacion.

2.1 Pregunta de investigacion
¢ Existe relacion entre el grado del TEA, con las alteraciones gastrointestinales, los

habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios y adolescentes en la ciudad de San
Luis Potosi?
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Ill. MARCO TEORICO

3.1 Autismo

3.1.1 Definicién Autismo

El TEA es un trastorno del desarrollo neurobiolégico, se caracteriza por dificultad en la
interaccion social, problemas en la comunicacion verbal y no verbal, conductas
repetitivas e intereses restringidos (2), ademas tienen poca tolerancia a la frustracion,
presentan cambios en su estado de animo de manera inexplicable o sin razén aparente,
algunos presentan hiperactividad y otros son pasivos y tienen limitado el juego creativo.
El diagnostico del TEA se realiza desde los primeros afios de vida del individuo y este

padecimiento lo acompafia a lo largo de toda su vida (23).

3.1.2 Historia del autismo

El autismo fue descrito por primera vez por Leo Kanner en 1943 con su articulo
“Alteraciones autisticas de contacto afectivo”, en el cual observo 11 nifios que
presentaban incapacidad de relacionarse, afectaciones en el lenguaje, en especial
dificultad para comunicarse, comportamientos obsesivos e inflexibilidad a los cambios,
algunos presentaron habilidades especiales como gran potencial cognitivo, fisicamente
normales e inteligentes y como ultima condicion haber presentado éstos sintomas
desde el nacimiento (2) y como resultado de su observacién se aplicé el término
autismo en nifios con desarrollo socioemocional atipico (24). En 1944 Asperger
describié a nifios con conductas diferentes en comparacion con el resto de la poblacion

como personas muy capaces debido a su condicion (2).

Leo Kanner describi6 las bases para el diagnostico del autismo y en 1952 se publicé la
primera version del Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria DSM-I. En sus primeras versiones el autismo lo incluian como una
caracteristica de la esquizofrenia infantil y fue hasta 1987 donde se actualizan los
criterios diagnosticos al DSM I1lI-R  fue cuando se le denomina trastorno autista, en el

cual se le identifica como un “trastorno” marcando una diferencia conceptual de la
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etiologia y fisiopatologia (2). Actualmente el diagndstico se realiza en base a los

criterios DSM V y CIE-11 las cuales han sido sus ultimas actualizaciones (23).

3.1.3 Epidemiologia

Actualmente el TEA es considerado una epidemia mundial y en cuanto a su
epidemiologia se sabe poco. Se conoce que aparece en todas partes del mundo, afecta
a todos los grupos étnicos y raciales por igual, asi como a todos los niveles
socioeconémicos. Es mas frecuente en nifios que en nifias, con relacion 4:1, es una

afectacion que dura toda la vida (23).

Entre los afios 1960 a 1980 en los estudios se reportaba una prevalencia de 2-5 por
cada 10,000 nifios. Para el afio 2000 su prevalencia aumenté entre 30-60 por cada
10,000 nifios y en los ultimos afos se ha reportado 50-114 por cada 10,000 nifios en el
mundo (2). Actualmente la prevalencia mundial es de 1 en cada 160 nifios de acuerdo
con la OMS. EIl Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) menciona que actualmente existe 1 caso de TEA por cada 68 nacimientos,
estimando un aumento de su incidencia del 17% anual, el cual es 5 veces mas
frecuente en hombres que en mujeres (2). En México, de acuerdo con datos del INEGI,
en 2020, se estima que 1 de cada 115 nifios tiene TEA, aproximadamente 400 mil nifios
(3). Fombonne (2016), realiz6 un estudio epidemiol6gico en Ledn, Guanajuato, donde
encontré6 que el 1% de los nifios nace con TEA y se considera el Unico estudio
epidemioldgico de TEA en nuestro pais (11). Resultados del Censo de Poblacién y
Vivienda del 2020 en San Luis Potosi reportd que viven 778, 949 nifios y nifias entre 0 a
17 afios representando el 28% de la poblacion, de los cuales 1 de cada 115 nifios
tienen TEA (4).

3.1.4 Etiologia

El TEA tiene origen multifactorial, que pueden presentarse individualmente o como
interaccién de dos o mas factores reflejandose en la gran variabilidad fenotipica que
caracteriza a este trastorno (2). Entre los factores de riesgo que mas relacionan con el

desarrollo de este trastorno son: genéticos, ambientales, inmunoldgicos, uso de
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medicamentos durante el periodo perinatal como los inhibidores de la recaptura de

serotonina y una combinacion de dos o mas factores (2,24).
3.1.5 Fisiopatologia

En la actualidad se desconoce la causa que origina el TEA, ya que se han encontrado
de una a mas mutaciones genéticas simultaneas, ademas de diferentes exposiciones a
factores de riesgo ambientales, por lo cual las principales teorias se basan en la
neuroanatomia, que incluye desde la formacion anormal de neuronas y organelos,

hasta modificaciones en los neurotransmisores (2).

Se ha reportado un crecimiento cerebral anormal en los nifios y adolescentes con TEA,
presentando un crecimiento acelerado en los primeros tres afios de vida y una
disminucién después de esa edad, con un menor volumen cerebral, especialmente en
el cerebelo, hipoplasias regionales como en los Iébulos VI y VII, ademas de menor
cantidad de células de Purkinje. Debido al crecimiento cerebral acelerado en los

primeros afios de vida se tiene la teoria de que el TEA inicia en la etapa prenatal (24).

Amaral et al. (2008) describieron diferencias en las estructuras cerebrales como
irregularidades en la corteza orbitofrontal y amigdala, en el giro frontal inferior y el
cingulo, cambios en estas estructuras se relacionan con carencia de empatia,
afectividad, escasez de reconocimiento a expresiones corporales, faciales y emociones

de otros, siendo caracteristicas muy predominantes en quiénes tienen TEA (2).

Entre las causas neurobioldgicas, se han encontrado anomalias en la conectividad
funcional y estructural, anormalidades en la organizacion de neuronas y glia, asi como
diferencias en la densidad de las células, espacio reducido y diferente en las micro
columnas neuronales, disminucion de neuronas en el cerebro y diferencias en la
orientacion de las dendritas. Estas diferencias se producen desde la neurogénesis,
reafirmando la asociacién entre los genes y el TEA y reafirmando la teoria de su inicio

en la etapa prenatal (2).
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Estudios en animales, donde se modifican genéticamente desde la etapa prenatal han
encontrado una fuerte relacion entre los sintomas autisticos y alteraciones

gastrointestinales.

Li Z. et al. (2011) realizaron alteraciones genéticas en ratones a nivel de TPH1 y
triptéfano hidroxilasa 2 (TPH2), los cuales son isoformas de 5HT o serotonina, la cual
se ha reportado en la literatura es la responsable de la diferenciacion, migracion,
crecimiento axonal, mielinizacién y formacion sindptica, y son la guia del desarrollo y
supervivencia de neuronas de dopamina, acido gamma aminobutirico (GABA) y
calcitonina. Se report6 una relacion entre la disminucién de TPH2 y una reduccion en la
densidad neuronal en el plexo del SNE y una reduccion en el transito intestinal. La
alteracion genética de los ratones a nivel de TPH1 y TPH2 confirmaron que presentan

una disminucién en el transito intestinal (13,25).

Mas adelante, se investigd la funcion del SERT que es el transportador de 5HT, el
aumento o disminucion de los niveles de SERT se relacionan con el incremento o
disminucién respectivamente de los niveles de 5HT disponible en los procesos de
neurotransmision cerebral e intestinal. Margnolis et al. (2016) estudiaron la importancia
del SERT en ratones, en el cual suprimen el gen SLC6a4 que es el encargado de
codificar este transportador. Durante el periodo prenatal y lactancia en ratones les
administran inhibidores de la recaptacion de serotonina para suprimir el gen SLC6a4,

reportando hiperplasia y disfuncion del SNE como motilidad intestinal disminuida (13).

El gen SHANK3 participa en el correcto funcionamiento de las estructuras
postsinapticas esenciales para el buen desarrollo del lenguaje y comunicacién social,
por lo que una alteracidn en este gen puede ser responsable de algunas de las
caracteristicas fenotipicas del TEA (26). James et al. (2019), empleando un modelo
estudiaron este gen, realizando una mutacion genética en pez zebra, donde concluyen
gue una alteracién en este gen ocasiona una disminucion en el transito gastrointestinal,
ademas de presentar sintomas autisticos, lo cual puede explicar las alteraciones

gastrointestinales que se presentan comunmente en quienes padecen TEA (15).
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En la actualidad aun se desconoce la causa biologica exacta del TEA, pero se concluye
gue es ocasionado por la interaccion de varios genes alterados con el medio ambiente
provocando gran diversidad fenotipica del TEA, asi como de comorbilidades que llegan
a acompanar este trastorno (2).

3.1.6 Diagndstico

Se sabe que existe una gran variacion fenotipica del TEA, por lo tanto, es igual en los
sintomas. El diagnostico se basa en identificar los signos y sintomas conocidos como
nucleares del autismo. En el 2018 se elaboro la nueva actualizacion internacional de
Enfermedades Mentales (CIE-11) criterios diagndsticos publicados por la OMS entrando
en vigor en enero 2022. Estos criterios clasifican al autismo segun la presencia de
discapacidad intelectual, conducta adaptativa y de la integracion bio-psico-social (23).

La primera modificacién es en la nomenclatura, se le asigna el codigo 6 que se refiere a
la categoria de trastornos mentales, comportamentales y neurodesarrollo. El trastorno
del espectro autista se le da la subcategoria 6A02. Los nuevos criterios se basan en la
dificultad de interaccion y comunicacion social con intereses restringidos y conductas
repetitivas. Aporta informacién sobre la intensidad, duracion, deterioro, gravedad, uso
de servicios. Sus respuestas son dicotdmicas (si/no) (27).

Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-11) por la OMS

1. A02.0: TEA sin trastorno del desarrollo intelectual con alteracién leve o sin
alteracion del lenguaje

2. A02.1: TEA con trastorno del desarrollo intelectual con alteracion leve o sin

alteracién del lenguaje

A02.2: TEA sin trastorno del desarrollo intelectual con alteracién en el lenguaje

A02.3: TEA con trastorno del desarrollo intelectual y alteracion en el lenguaje

A02.4: TEA con trastorno del desarrollo intelectual y ausencia del lenguaje

A02: Otros trastornos del TEA (23).

o 0k~ w

Los nuevos criterios diagnésticos DSM-V, creados por la Asociacion Americana de

Psiquiatria (APA) se modificaron notablemente de su dltima versién DSM-IV, en la cual
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se clasificaba el TEA de acuerdo con las caracteristicas en las que se presentaba el
espectro, como trastorno de Asperger, trastorno autista, trastorno generalizado del
desarrollo no especificado, entre otros. Los nuevos criterios lo clasifican por grados de
severidad de la comunicacion social y comportamientos que distinguen el TEA como
repetitivos y restringidos. Los nuevos criterios del DSM-V hacen referencia a la
asociacion con algun otro problema del neurodesarrollo como retraso en el lenguaje,
aprendizaje, retraso en el desarrollo psicomotor, discapacidad intelectual, trastorno por
déficit de atencion (TDAH), trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastornos

psiquiatricos como ansiedad, depresion, trastornos alimentarios, etc. (23).
Niveles de severidad del TEA por DSM-V

1. Grado 3: necesita ayuda muy notable
a. Déficit en el desarrollo de relaciones, dificultades para mantener un
comportamiento apropiado, dificultad de juegos imaginativos, falta de
interés en otras personas.
b. Hiper o hipoactividad a estimulos sensoriales, intereses muy restrictivos
2. Grado 2: necesita ayuda notable
a. Déficit en comunicacién verbal y no verbal, comunicacion poco integrada,
no sostiene contacto visual, ausencia de expresiones y gestos faciales.
b. Excesiva fijacion en las rutinas, resistencia al cambio, patrones
ritualizados de conductas verbales y no verbales.
3. Grado 1: necesita ayuda
a. Deéficit de reciprocidad social y emocional, dificultad de mantener una
conversacion, falta de interés, poca o escasa iniciativa en la interaccion
social.
b. Movimientos y manipulacion de objetos estereotipada, repetitiva, presenta
lenguaje verbal (27).
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3.1.7 Tratamiento

En la actualidad no existe un tratamiento especifico para el TEA, sin embargo, se han
empleado terapias y medicamentos que han tenido resultados favorables, se
recomienda que el tratamiento que se vaya a elegir debe ser personalizado de acuerdo

con cada caso, el tratamiento se clasifica en 2:

1. Tratamiento psicoterapéutico, conductual y educativo: las terapias que se
utilizardn se elaboran de acuerdo con las habilidades del nifio y adolescente con
TEA, para establecer metas a corto plazo. El principal objetivo es que ayude a
estimular, controlar y mejorar la conducta y comunicacion.

a. Tratamiento temprano e intensivo de las habilidades conductuales y de
comunicacion (Early Intensive Behavioral Intervention, EIBI): Este
tratamiento inicia desde los 18 meses de edad, donde se analiza la
conduta y como se modifica, se enfoca en el avance de las habilidades de
comunicacién y lenguaje. Se requiere tiempo de 20 a 40 horas por
semana.

b. Andlisis conductual aplicado (Applied behavior analysis, ABA): opera en la
teoria de aprendizaje y condicionamiento, donde se plantean objetivos a
corto plazo y al lograrlos se premia al nifio y adolescente como motivacion
y asi se va mejorando las conductas. Se requiere 40 horas por semana.

c. Tratamiento de respuesta pivote (Pivotal response treatment, PRT): su
objetivo es la estimulacion del lenguaje, mediante ejercicios que mejoren
Su comunicacion, estos ejercicios pueden ser por juegos, apoyos visuales
0 programas que aumentan la comunicacion.

d. Programa de tratamiento y educaciébn de nifilos con autismo Yy
discapacitados de la comunicacién (Treatment and education of autistic
and related communication handicapped children, TEACHH): Esta técnica
consiste en mejorar la comunicacién social en escuelas utilizando

actividades psicopedagdgicas.
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e. Estrategias de ensefianza basada en investigacion en autismo (Strategies
for teaching based on autism research, STAR): Esta estrategia consiste en
involucrar a las escuelas para la inclusion de nifios y adolescentes con
TEA.

f. Musicoterapia: ayuda a mejorar la comunicacion social y las relaciones de
los nifios y adolescentes con TEA con sus padres.

g. Terapias de estimulacion: estas terapias consisten en estimular todos los
sentidos (oido, olfato, tacto, gusto, vista) utilizando las herramientas
necesarias para cada sentido y se ha visto mejoraria en controlar la
conducta (24).

Tratamiento farmacoldgico: utilizado para tratar las comorbilidades como
ansiedad, depresion, hiperactividad, irritabilidad, agresion, comportamientos
repetitivos, alteraciones gastrointestinales, etc. Los mas utilizados son:

a. Antipsicéticos: para tratar irritabilidad, comportamientos explosivos y de
autoagresion, presentan efectos secundarios como aumento de peso y de
apetito,  hipertrigliceridemia, = somnolencia y  alteraciones en
electrocardiograma. Los medicamentos antipsicoticos utilizados son:

i. Risperidona
ii. Aripiprazol

b. Estimulantes: los nifios y adolescentes con TEA tienden a ser sensibles al
uso de estos medicamentos, tiene efectos secundarios como irritabilidad,
disminucién del apetito, insomnio y emocionalidad elevada. Los
medicamentos estimulantes utilizados son:

i. Metilfenidato
ii. Atomoxetina

c. Inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (ISRS): utilizados para
tratar la ansiedad, fobias y depresién en nifios, adolescentes y adultos,
con efectos secundarios a nivel gastrointestinal.

i. Fluoxetina

ii. Citalopram
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iii. Escitalopram
iv. Sertralina
v. Fluvoxamina
d. Farmacos no estimulantes: utilizados para tratar TDAH y ansiedad
asociados a TEA. Sus efectos secundarios principales son un aumento en
la irritabilidad, agresividad, impulsividad, hiperactividad e impulsividad.
i. Atomexetina
ii. Guanfacina
iii. Clonidina
e. Nuevos farmacos: se estan usando nuevos medicamentos para manipular
los receptores, canales y neurotransmisores, con el objetivo de mejorar los
sintomas principales del TEA.
i. N-acetil cisteina
ii. Memantina
iii. D-cicloserina
iv. Naltrexona
v. Oxitocina
Estos nuevos farmacos auln estan en estudio y no hay una guia establecida para
Su uso, sin embargo, en revisiones sistematicas se ha encontrado informacion
gue ayudan a mejorar la sociabilidad, hiperactividad, y el mejor resultado ha
tenido la oxitocina al mejorar los aspectos anteriores sumado a mejorar la

cognicion y reciprocidad (2,23).
3.2 Alteraciones gastrointestinales

3.2.1 Sistema nervioso entérico

Holingue et al. reportaron que entre el 30 y 70% de los nifios y adolescentes con TEA
presentan minimo una alteracion gastrointestinal, este porcentaje varia dependiendo los
criterios diagnésticos utilizados (5). Con el objetivo de explicar la alta prevalencia de
alteraciones gastrointestinales en nifios y adolescentes con TEA se ha estudiado el eje

intestino-cerebro-microbiota, el cual estd conformado por el SNC, sistema nervioso
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simpatico, sistema nervioso parasimpatico, sistema neuroendocrino, sistema neuro

inmunologico, SNE y la microbiota intestinal (12).

El SNE tiene la capacidad de realizar actividades de rotura de alimentos, absorcion de
nutrientes y excrecion de desechos de manera independiente del SNC, debido a esto
también se le conoce como el segundo cerebro, mini cerebro o cerebro abdominal.
Tiene una morfologia y funcion muy parecida al SNC y recibe inervacion intrinseca y
extrinseca (28).

3.2.1.1 Inervacion intrinseca

El SNE se forma por dos plexos:

1. Plexo mientérico o de Auerbach: localizado entre la capa muscular circular y
longitudinal desde el es6fago hasta el canal anal y se encarga de controlar la
actividad motora (motilidad). Contiene neuronas excitatorias e inhibitorias
(28,29)

2. Plexo submucoso o de Meissner: localizado en el intestino delgado y colon entre
la capa interna de la capa muscular circular y la submucosa, se encarga de la
secrecion, absorcién y contraccion del musculo liso submucoso, asi como de los

vasos sanguineos (28,29).
El SNE se compone por tres clases de neuronas:

1. Neuronas sensoriales: localizadas en ambos plexos nerviosos, son neuronas
colinérgicas y responden a estimulos de energia quimica, térmica o mecanica
transmitiendo la informacién a otras neuronas, regulan las funciones del tubo
digestivo (28,29).

2. Interneuronas: forman circuitos integrados las cuales procesan la informacion
proveniente de las neuronas sensoriales y envian la informacion a las neuronas
motoras. Se clasifican en ascendentes y descendentes de acuerdo con la

direccion en la que transmiten las sefales (28,29).
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3. Neuronas motoras: Se encuentran en la capa muscular del tubo digestivo, son
las que ejercen los “efectos” de las senales recibidas a nivel vascular, muscular y
del epitelio. Las neuronas motoras se dividen en dos tipos:

a. Excitadoras: Los principales neurotransmisores relacionados con estas
neuronas son acetilcolina, substancia P y neuroquininas.

b. Inhibidoras: los neurotransmisores relacionados con estas neuronas son
mas amplios, se encuentra el oxido nitrico, acido gamma-aminobutirico
(GABA), mondxido de carbono, ATP, entre otros (28,29).

El SNE tiene neurotransmisores iguales a los del SNC siendo los mas importantes:

acetilcolina, noradrenalina, serotonina, ATP, dopamina y substancia P (28,29).

El SNE tiene entre 80 a 100 millones de neuronas que controlan las funciones de la
musculatura lisa, microcirculacion local y de transporte, asi como de la peristalsis. El

SNE es autonomo con estrecha relacion con el SNC (28,29).

3.2.1.2 Inervacioén extrinseca

Como se ha explicado, el SNE tiene la capacidad de generar informacion, procesarla y
producir una respuesta, sin embargo, tiene conexiones con el SNC, creando respuestas
de tipo aferente y eferente intercambiando informacion entre los dos sistemas mediante

las vias vagal y espinal (28,29).

e Vias aferentes: Envian informacion del SNE al SNC. La via aferente vagal
representa 80-90% de todas las fibras del nervio vago, inerva todo el tubo
digestivo en la mucosa, submucosa y capas musculares, sus terminaciones
contienen mecano, quimio y termo receptores (28,29).

e Vias eferentes: envian informacion del SNC al SNE. Las neuronas eferentes
controlan el flujo de los vasos sanguineos gastrointestinales, motilidad y la
secrecion.

Principal neurotransmisor es la norepinefrina (28,29).
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Ademas, el SNE recibe inervacion simpatica y parasimpatica:

1. Inervacién parasimpatica
a. Craneal: nervio vago
b. Sacral: nervios pélvicos: inerva el colon distal y el recto.
c. Inducen el aumento en la actividad del SNE

2. Inervaciéon simpética
a. Médula espinal (T5-L2)
b. Inhibe la actividad del SNE y musculo liso (28,29).

El cerebro modula funciones en el SNE como la motilidad, secrecion acida y de
bicarbonato, mucosidad y la respuesta inmune a través del sistema nervioso autbnomo
(SNA), éste media la secrecion de la mucosa y podria alterar el ambiente en el intestino

y afectar la microbiota en composicion y estructura (30).

La 5HT es el neurotransmisor principal del SNE, ya que cuenta con el 95% de este
neurotransmisor y el 5% restante se encuentra en el SNC. La 5HT tiene efectos en la
funcién motora y el reflejo peristaltico del intestino. Una de sus funciones es estimular
las contracciones mediante la liberacion de acetil colina de las neuronas colinérgicas y
la otra funcion es la relajacion del musculo liso del SNE mediante la liberacion de 6xido
nitrico de las neuronas nitrérgicas. Las funciones de la 5HT estan mediadas por
diferentes receptores serotoninérgicos pertenecientes al SNC y SNE (31). Durante la
neurogénesis del SNE, la 5HT es la primera en habitar el SNE y es responsable de la

supervivencia y desarrollo de la dopamina, GABA y calcitonina (28,29).

El SNE tiene comunicacion con el sistema inmunolégico y ambos regulan funciones en
el intestino como la motilidad, el transporte de iones y la permeabilidad de la mucosa. El
sistema inmunologico se encarga de reconocer sustancias 0 cuerpos extrafios y

nocivos para impedir su acceso por la pared intestinal (29).
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3.2.1.3 Microbiota intestinal

Se conoce como microbiota al conjunto de microorganismos presentes en el tracto
gastrointestinal, que pueden ser bacterias, virus y hongos. Las principales bacterias que
habitan el intestino son las pertenecientes a la familia Firmicutes, Bacteroidetes,
Actinobacteria, Proteobacteria y Fusobacteria. La composicién de la microbiota se ve
influenciada por factores enddgenos (genéticos) y factores exégenos (ambientales) en

éstos se incluye la dieta y estilo de vida (30).

La importancia de la microbiota es que participa en procesos fisioldgicos como el
desarrollo del sistema nervioso e inmunitario, de células de crecimiento, asi como del

metabolismo de los alimentos y en modular el estado de animo y comportamiento (30).

Los cambios en la microbiota intestinal conocido como disbiosis intestinal, tiene
repercusiones en el organismo, provocando aumento en la permeabilidad intestinal,
aumento en la produccion de citoquinas proinflamatorias y quimiocinas, sintesis de
compuestos toxicos y neuropéptidos. El aumento en la permeabilidad intestinal permite
el paso de cuerpos téxicos a la circulacién sanguinea y puede provocar una afectacién
en la neurogénesis, neurotransmision, neuro inflamacibn y por consecuencias

alteraciones en el neurodesarrollo (30).

3.2.2 Alteraciones gastrointestinales y trastorno del espectro autista

Lefter et al. (2019) describieron las alteraciones gastrointestinales mas frecuentes en
nifios y adolescentes con TEA, siendo el estrefiimiento crénico el de mayor prevalencia,
seguido de diarrea, dolor abdominal, patron de heces alterado, flatulencias, reflujo
gastroesofagico y selectividad alimentaria (32). Madra et al. (2020) encontraron la
presencia de las mismas alteraciones gastrointestinales en nifios y adolescentes con

TEA Yy la relacidon de la presencia de éstas alteraciones con el comportamiento (8).

Hohane et al. (2012) en el Hospital General de Massachussets, realizaron un estudio
retrospectivo donde incluyeron a 14,000 individuos menores de 35 afios con diagndstico

de TEA encontrando wuna prevalencia de alteraciones gastrointestinales
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significativamente mayor que la poblacion en general 11.7% vs 4.5%, siendo la

complicacion mas frecuente en esta poblacion (32).

Los nifios y adolescentes con TEA presentan con mayor frecuencia sintomas como
estrefiimiento, diarrea, alergias alimentarias, malabsorcion o problemas de digestion
que los nifios y adolescentes con desarrollo neurotipico (32). La presencia de estos
sintomas se relacionan con problemas en el comportamiento como irritabilidad,
aislamiento social, comportamientos estereotipados, hiperactividad, retraso en el
lenguaje, siendo mas frecuentes estos problemas en nifios y adolescentes con TEA y
alteraciones gastrointestinales (Gl) que en aquellos que no padecen alteraciones Gl,
esto se reportd en el estudio CHARGE, un estudio a gran escala que se realizo entre
2003y 2011 (32).

Wang et al. (2022) realizaron un metaanalisis reportando una prevalencia de
selectividad alimentaria 59.1%, estrefiimiento 26%, nauseas 25%, inflamacion 22.5%,
dolor abdominal 21.3%, diarrea 19.9%, reflujo gastroesofagico 8.5% y vomitos 5.9%
(10).

Con el TEA se presentan diferentes comorbilidades, siendo las alteraciones
gastrointestinales las mas frecuentes, por lo cual los estudios se han enfocado en

explicar la relacion existente entre ambos.

3.2.2.1 Neurotransmisores alterados en el eje intestino-cerebro-microbiota

Como se menciono anteriormente, los niveles de neurotransmisores en el SNE como la
5HT, glutamato y GABA se encuentran alterados en el TEA, en este sentido, estudios
previos sugieren que puede deberse a causas genéticas como se describe en la
etiologia del TEA y por la microbiota intestinal. La 5HT es el principal neurotransmisor
del SNE y se encarga de regular el comportamiento, apetito, suefio, funciones
cerebrales cognitivas como la memoria y el aprendizaje y como se menciond, en la
neurogénesis la 5HT es la primera en habitar el SNE y se encarga de la neurogénesis,
diferenciacion y sinaptogénesis de otros neurotransmisores, ademas de ser un

inmunomodulador de la mucosa intestinal. Alteraciones en los genes que afecten el
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transporte de la 5HT tienen repercusiones en la motilidad intestinal, en el desarrollo
neuronal y de la mucosa del SNE (32). Hosie et.al. (2019) realizaron un estudio en ratas
donde observan una alteracion en la motilidad gastrointestinal asociada con
alteraciones en el nimero de neuronas del plexo mientérico (33). Se ha reportado que
nifos y adolescentes con TEA tienen niveles de 5HT elevados en sangre, lo cual se
relaciona con los sintomas autisticos y gastrointestinales, ya que el sistema
serotoninérgico no funciona correctamente, el transportador de 5HT no realiza su
funcién por lo que se encuentra en la circulacion sanguinea. Se ha reportado en nifios
con TEA e hiperserotoninemia presentan alteraciones en el gen encargado de codificar
el transportador de la 5HT SERT Ala56 y este gen ha sido manipulado en modelo
animal, provocando conductas autisticas en ratas como comunicacion disminuida,
comportamientos repetitivos y una regulacion anormal de la motilidad gastrointestinal,

ademas de afectaciones en el desarrollo de neuronas y mucosa del SNE (32).

En cuanto a GABA, neurotransmisor esencial para mantener el balance de excitacion-
relajacion se ha reportado deficiente en nifios y adolescentes con TEA, a consecuencia

de alteraciones en el sistema serotoninérgico y cambios en la microbiota intestinal (32).

3.2.2.2 Modelos animales

Con el propésito de explicar la relacién entre TEA y alteraciones gastrointestinales se
han realizado diversos estudios en modelos animales alterando diferentes genes, entre

los mas estudiados son los que se describieron en la fisiopatologia del TEA.

Mutaciones en los genes que codifican la adhesion sinaptica de proteinas como R451C
en Neuroligina-3 (NL3) se asocia con comportamientos autisticos y alteraciones en la
transmision sinaptica. Sharna et al. (2020) trabajaron en modelo de ratas, alterdndolas
en el gen NL3R451¢ provocando sintomas autisticos en las ratas sumado a alteraciones
en las neuronas del SNE y alteraciones gastrointestinales. Ellos reportaron cambios
anatomicos en el ciego como menor peso del ciego en las ratas alteradas
genéticamente que en los controles, ademas de cambios en la densidad y morfologia
de los ganglios cecales los cuales contienen gran cantidad de neuronas del SNE y gran

cantidad del neurotransmisor 6xido nitrico, ademas encontraron que los macrofagos en
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las ratas alteradas genéticamente eran mas pequefios y con morfologia atipica y se
concluyé que alteraciones en el gen NL3%451C se asocia con el autismo ademas de

afectar el sistema nervioso y sistema inmunolégico (34).
3.2.2.3 Disbiosis intestinal

La importancia de la microbiota intestinal es que desarrolla gran cantidad de funciones
en el organismo, entre las principales es que producen aminodcidos de cadena corta
como el acetato, propionato y butirico que son productos de la fermentacion de las
bacterias que colonizan el intestino, estimulan la produccién de citoquinas pro
inflamatorias, modulan el sistema inmunolégico mediante cambios en la activacion del
sistema hipotalamico-pituitario-adrenal mediante sefiales vagales, influyen en la
formacion de la barrera hematoencefalica ademas de que participan en la sintesis de

neurotransmisores (16).

Gran cantidad de estudios han demostrado que existe disbiosis intestinal en los nifios y
adolescentes con TEA, siendo la mas estudiada la familia Clostridium, la cual es una
bacteria patdogena para el ser humano y se ha encontrado en los que padecen TEA. En
un estudio publicado por Wong et al. (2002) encontraron mayor cantidad del género
Fusicatenibacter, Dialister, Phasolarctobacterium y Turicibacter en el grupo con TEA y
alteraciones gastrointestinales. Strati et a. (2017) describieron un aumento en las
bacterias Eischerichia, Shigella y Clostridium cluster en nifios con TEA y alteraciones
gastrointestinales. Rose et. al en 2018 reportaron un aumento en Bacteriodaceae,
Lachnospiraceae, Ruminococcaceae y Prevotellaceae en nifios con TEA vy alteraciones

gastrointestinales (16).

Un metaanalisis realizado por Soltysova et al. (2022) en el cual analizaron un total de
55 publicaciones, se encontré que existe una diferencia entre la microbiota de nifios y
adolescentes con TEA y alteraciones gastrointestinales en comparacién con la
poblacién sana. Se encontraron mayores concentraciones de bacterias de la familia
Bacteroides, Clostridium, Desulfovibrio, Bifidobacterium, Klebsiella, Enterococcus y

Ruminococcaceae y una disminucion de las bacterias que son benéficas para el ser
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humano, pertenecientes a la familia Fusobacteria, Faecalibacterium, Haemophilus,

Prevotella, y Lactobacillus en los nifios y adolescentes con TEA (16).

3.2.2.4 Comorbilidades de las alteraciones gastrointestinales

La alta prevalencia de alteraciones gastrointestinales que presentan los nifios y
adolescentes con TEA es de gran interés abordarlos, diagnosticarlos y tratarlos ya que
se han relacionado con otras comorbilidades que afectan aun mas la calidad de vida de
esta poblacién. Entre las comorbilidades mas documentadas se encuentran irritabilidad,
aislamiento social, comportamientos estereotipados, hiperactividad, dificultades en el
leguaje y la selectividad alimentaria como la principal, ademas de que se trata de una
poblacién con dificultades en la interaccidn social, lenguaje verbal y no verbal por lo que

las alteraciones gastrointestinales las externalizan de manera diferente (32).

Ferguson et al. (2019) estudiaron 340 nifios con diagnéstico de TEA pertenecientes al
Centro Thompson para el Autismo y Trastornos del Neurodesarrollo de la Universidad
de Missouri, donde reportaron que entre el 8% y 11% de los niflos con TEA
presentaban problemas como ansiedad, comportamiento retraido y agresivo y
depresion asociados a sintomas como nausea, estrefiimiento, dolor abdominal y diarrea
(35).

Leader et al. (2022) estudiaron a 118 nifios con diagnéstico Unico de TEA y nifios con
diagnéstico de TEA e hiperactividad, donde encontraron que los nifios con TEA e
hiperactividad tenian mayores alteraciones gastrointestinales, mayores problemas de
adaptacién, comportamientos desafiantes, problemas para dormir y en general una
calidad de vida con mayor afectacion, donde se concluye que el TEA en mayor grado
se relaciona con presencia de mas comorbilidades y tiene mas repercusiones en todas

las areas estudiadas (6).

Loyacono et al. (2020) publicaron una actualizacion sobre los problemas
gastrointestinales, nutricionales y de microbiota en niflos con TEA donde concluyen que
estas personas presentan mayor permeabilidad de la membrana intestinal,

estrefiimiento, diarrea, reflujo y disbiosis intestinal. Ademas, mencionan que los nifios
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con un autismo mas severo presentan alteraciones gastrointestinales mas importantes.
En cuanto a problemas nutricionales mencionan que los nifios con TEA presentan
deficiencia en vitamina D, vitamina B12, acido félico, alergias al gluten, caseina,
selectividad alimentaria y preferencias por alimentos de alto contenido cal6rico y bajo
contenido nutrimental relacionado a mayor sobrepeso y obesidad en esta poblacion
(17).

Holingue et al. (2021) describieron que los nifios y adolescentes con TEA y alteraciones
gastrointestinales presentan comportamientos inusuales y tienden a presentar
agresividad, irritabilidad, comportamiento de autoagresion, ansiedad, problemas para
comer, cambios de humor de manera inexplicable y lo atribuyen a sintomas autisticos
(36).

En la actualidad no existe un instrumento estandarizado para el diagnéstico de
alteraciones gastrointestinales para la poblacion con TEA, debido a esto los estudios
reportan prevalencias diferentes dependiendo el instrumento utilizado. Entre los més
usados son: criterios roma, lista de evaluacion del tratamiento del autismo (ATEC),
inventario de sintomas gastrointestinales de la Red de Tratamiento del Autismo (ATN),
historia gastrointestinal de riesgo de autismo infantil por genética y medio ambiente
(CHARGE), cuestionario de inquietudes de los padres, PedsQl para sintomas
gastrointestinales, escala de evaluacion de sintomas gastrointestinales (GSRS), a pesar
de la gran variedad de instrumentos utilizados no existe alguno que englobe todas las
manifestaciones clinicas que llega a presentar la poblacién que padece TEA para
expresar las alteraciones gastrointestinales que padecen, por lo que recientemente se
propone el ASD-GIRBI por Holingue en 2021 (7).
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3.3 Habitos de alimentacion
3.3.1 Recomendaciones nutricionales

Los habitos de alimentacion se refieren a la frecuencia de consumo de alimentos en las

principales comidas, también se le conoce como patrén alimentario (37).

La correcta alimentacion en nifios y adolescentes es de gran importancia, ya que se
encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo por lo que deben de cubrir con

ciertos requerimientos nutricionales.

Los requerimientos nutricionales se basan en la ingesta diaria recomendada (IDR), es lo
gue se necesita para cubrir entre el 97-98% de los nutrientes necesarios para cada
grupo de edad y sexo, establecidos por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura (FAO) y por la OMS (38).

IDR de NINOS (38).

Nutriente Nifios de 4 a Nifios 9 a 13 Adolescentes 14 a 18

8 afnos afnos afos

Energia (Kcal) 1350-1700 1675-2350 kcal 2550-2900 kcal

kcal

Proteina 0.8 gr/kg 0.9 gr/kg 0.9 gr/kg

Carbohidratos 45-65% de la energia total

Grasas 25-35% de la energia total

Vitamina A (ug) 400 580 730

Vitamina D (ug) 5 5 5

Vitamina E (mQ) 7 11 13

Vitamina K (ug) 55 60 65

Tiamina (mg) 0.5 0.7 1.0

Riboflavina (mg) 0.5 0.8 1.1

Piridoxina (mg) 0.5 0.8 1.1

Niacina (mg) 8 12 16
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Vitamina B12 (ug) 1.2 1.7 2.2

Acido folico (ug) 230 360 390
Vitamina C (mg) 25 45 65
Acido pantoténico (mg) 3.0 4.0 5.0
Calcio (mg) 800 1200 1200
Cobre (ug) 440 680 775
Cromo (ug) 15 25 32
Fosforo (mg) 500 1250 1100
Fldor (mg) 1.1 1.9 2.8
Hierro (mg) 13 17 18
lodo (ug) 65 73 82
Magnesio (mg) 130 240 360
Selenio (mg) 30 35 52
Zinc (mg) 6.6 11.6 13.9
Sodio (mg) 1200 1500 1500
Potasio (mQ) 3800 4500 4700
Fibra (mg) 25 31 38

IDR NINAS (38).

Nutriente Nifias de4a8 Nifias 9a 13 afilos Adolescentes 14 a
afios 18 afos

Energia (Kcal) 1250-1550 kcal 1575-1925 kcal 1950-2125 kcal

Proteinas 0.8 gr/kg 0.8 gr/kg 0.9 gr/kg

Carbohidratos 45-65% de la energia total

Grasas 25-35% de la energia total

Vitamina A (ug) 400 590 570

Vitamina D (ug) 5 5 5

Vitamina E (mg) 7 11 13
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Vitamina K (ug)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Piridoxina (mg)
Niacina (mg)
Vitamina B12 (ug)
Acido félico (ug)
Vitamina C (mg)
Acido pantoténico
(mg)

Calcio (mg)
Cobre (ug)
Cromo (ug)
Fosforo (mg)
Flaor (mg)
Hierro (mg)

lodo (Hg)
Magnesio (mg)
Selenio (mg)
Zinc (mg)

Sodio (mQ)
Potasio (mQ)

Fibra (mg)

55
0.5
0.5
0.5

1.2
230
25
3.0

800
440
15
500
11
13
65
130
30
6.6
1200
3800
25

31

60

0.7
0.8
0.8

12

1.7
360
45

4.0

1200
700
21
1250
2.0
14
72
240
35
11.6
1500
4500
26

65

0.9
0.9
1.0

14

2.2
390
ol

5.0

1200
780
25
1100
2.5
18
85
320
48
12.2
1500
4700
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3.3.2 Recomendaciones nutricionales en TEA

Existe gran informacion que reporta que los nifios y adolescentes con TEA presentan
aversiones a los alimentos, comportamientos alimenticios diferentes a la poblacién sana

y selectividad alimentaria (37).

Miranda et al. (2021) describieron que los nifilos y adolescentes con TEA presentan
mayor sensibilidad a los alimentos, intolerancia y alergias alimentarias. Cuando
consumen alimentos a los que son intolerantes, alérgicos o sensibles producen una
reaccion en el sistema inmunolégico, aumentando citoquinas proinflamatorias y esta
cadena inflamatoria tiene repercusiones en el cerebro provocando que el nifio se sienta
mal fisica y emocionalmente, ademas produce aumento en la permeabilidad intestinal lo

cual puede aumentar los sintomas autisticos y gastrointestinales (37).

Actualmente las terapias nutricionales se enfocan en dietas libres de gluten y caseina
que se ha reportado ayudan a reducir las comorbilidades neurolégicas en los nifios y
adolescentes con TEA, asi como una disminucion en las reacciones alérgicas y
alteraciones gastrointestinales. La eficacia de este tipo de dietas se evalua con las
respuestas clinico-cognitiva. También en la dietoterapia del TEA se han utilizado
prebibticos y probidticos para regular la disbiosis intestinal que presenta esta poblacion
y mejorar la permeabilidad intestinal (5).

Mejia et. al. (2022) realizaron un metaanalisis sobre las dietas libres de caseina y gluten
y el uso de prebiéticos y probidticos, en el cual reportan que los probidticos mas
utilizados son lactobacilos, bifidobacterias y estreptococos. Con el uso de este tipo de
suplementos se ha reportado que el 24% de los pacientes presentan mejorias en las
alteraciones gastrointestinales. El uso de dietas libre de gluten y caseina mejoraron
sintomas como estrefiimiento, diarrea, dolor abdominal, flatulencias, mejora la
consistencia de las heces y se plantea la teoria de que los nifios y adolescentes con
TEA tienen problemas para digerir la caseina y el gluten aumentando la formacion y
transferencia de exorfinas a la circulacion acentuando los sintomas neurolégicos y en el

intestino estos péptidos son reconocidos por las células presentadoras de antigenos de
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la mucosa intestinal desencadenando respuestas inmunoldgicas provocando

inflamacion intestinal (5).

El uso de dietas libres de gluten y caseina tienen que ser bajo supervision de un
especialista, ya que una de las desventajas en estas dietas es la inadecuada sustitucion
de los alimentos que se restringen y esto provocaria una ingesta de nutrientes

inadecuada (5).

Como se ha descrito en la literatura la selectividad alimentaria en los nifios y
adolescentes tiene una alta prevalencia, prefiriendo los alimentos ricos en
carbohidratos, azucares, botanas y comida chatarra. Hernandez Eslava et al. (2021)
estudiaron a 43 menores con TEA pertenecientes al Centro Estatal para la Deteccion y
Atencion del Autismo en Xalapa, Ver. donde estudian los habitos de alimentacién y las
conductas mas frecuentes en la hora de la comida concluyendo que las conductas mas
predominantes fueron: retirarse de la mesa antes de terminar 34.9%, ensuciar cuando
come 27.9% y rechazar la comida 27.9% y en cuanto a los alimentos que consumen
mas frecuentemente son: carbohidratos, leguminosas, botanas y postres y en menor

consumo frutas y verduras (18).

3.3.3 Estado nutricional

Debido a la selectividad alimentaria que presentan los nifios y adolescentes con TEA
sobre todo a alimentos ricos en carbohidratos, azUcares y comida chatarra, es comudn
encontrar una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacion. Arberas

et al. (2019) reportaron una prevalencia del 50% de sobrepeso y obesidad (39).

Corbett et al. (2021) en su estudio incluyeron a 241 nifios entre 10 y 13 aflos con
diagnostico con TEA y 103 con desarrollo neurotipico. Se les tomaron medidas
antropométricas peso, talla para obtener el IMC, reportando que en la poblacion con
TEA el 14% se encontraban en sobrepeso y el 27.9% en obesidad en comparacién con
la poblacion con desarrollo neurotipico donde el 12% presentd sobrepeso y el 16%
obesidad (19).
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En un metaanalisis realizado por Kahathuduwa et al. (2019) estudiaron el riesgo de
sobrepeso y obesidad que tienen los nifios y adolescentes con TEA, tomando los
percentiles de IMC para la edad, donde sobrepeso es arriba del percentil 85 y menor al
95 y obesidad arriba del percentil 95. Reportaron una prevalencia de sobrepeso (=
percentil 85) del 37%, en EUA una prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada de

34.1% y en otras partes del mundo del 39.9%, con una media del 22% (40).

Criado et al. (2018) reportaron una prevalencia del 42.4% de sobrepeso y 21.4% de
obesidad en la poblacién con TEA en comparacién con el grupo control donde se

presentd una prevalencia del 26.1% de sobrepeso y 12% de obesidad (19).

El aumento en el sobrepeso y obesidad en esta poblacién no solo se relaciona con la
selectividad alimentaria frecuentemente reportada en la poblacion con TEA, también se
relaciona con los medicamentos que se utilizan como parte del tratamiento, ya que

algunos tienen efectos secundarios como aumento de apetito y aumento de peso.
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IV. HIPOTESIS

Existe relacion entre el grado de autismo, alteraciones gastrointestinales, habitos de

alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios con

trastorno espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi.

V. OBJETIVOS

5.1 Obijetivo general

Determinar la relacion entre el grado de autismo, las alteraciones gastrointestinales,

habitos de alimentacién y estado nutricional en nifios y adolescentes entre 4 y 18 afos

con trastorno espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi.

5.2 Obijetivos especificos

Conocer el grado de autismo de los nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios por
un especialista en salud mental con residencia en la ciudad de San Luis Potosi.
Identificar las alteraciones gastrointestinales que presentan los nifios y
adolescentes entre 4 y 18 aflos con trastorno espectro autista mediante ASD-
GIRBI.

Identificar los habitos de alimentacion de los nifios y adolescentes entre 4 y 18
afios con trastorno espectro autista mediante cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos.

Valorar el estado nutricional de los nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios con
trastorno espectro autista mediante la toma de medidas antropométricas (peso,
talla, calculo de indice de masa corporal y bioimpedancia).

Analizar la relacién entre el grado de autismo, las alteraciones gastrointestinales,
habitos de alimentacién y estado nutricional de nifios y adolescentes entre 4 y 18

afios con trastorno espectro autista.
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VI. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
Cuantitativo, correlacional.

6.2 Disefio metodologico
Observacional, transversal prospectivo.

6.3 Limites de tiempo y espacio
Ciudad de San Luis Potosi de Mayo a Noviembre 2023.

6.4 Universo

Nifios y adolescentes con diferentes grados de TEA entre 4 a 18 afios en la ciudad San
Luis Potosi, que reciben atenciéon en el Centro de Terapia Infantil y de Educacion
Especial A.C. (CETIEE), Pais de las Maravillas e Instituto Temazcalli, Prevencion y
Rehabilitacion.

6.5 Muestra
Tipo de muestreo: aleatorio por conveniencia, bola de nieve.

6.6 Calculo de la muestra:
Se utilizo la férmula para la estimacion de la media poblacional para una poblacion

infinita y se trabajé con el 95% de confianza y un error del 5%

]
n=|———
E

n= muestra
Za/2: 196
o= desviacion estandar

E= (error/100) *media
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1. Del estudio de Leader et. al. del 2022 se obtuvieron los datos para el calculo de la

muestra en base a la variable de diagndstico Unico de TEA en nifios y

adolescentes (6).

n= muestra
Zq/p=1.96

o=11.85

Media: 73.82

E= (5/100)*73.82=3.69

6.7 Criterios del estudio

~ [1.96* 11.85
n= 3.69

2
] = 39.59 = 40

Criterios de inclusién

Criterios de No inclusién

Criterios de Eliminacién

1. Nifos y adolescentes entre
4y 18 afos con
diagnostico de TEA
confirmado con residencia
en San Luis Potosi.

2. Nifios y adolescentes
cuyos padres firmen carta
de consentimiento

informado.

1. Padres y/o tutores que
se presenten a la cita
previamente agendada
sin el nifio o
adolescente.

2. Nifios y/o adolescentes
entre 4 y 18 afos que
padezcan sindrome de
Down, paralisis cerebral,

y/o cancer.

1. Padres y/o tutores
gue deseen que los
nifios y adolescentes
se retiren del estudio.

2. Nifios y adolescentes
gue no tengan
cuestionarios

completos.

3. Niflos y adolescentes

con comportamientos
gue impidan llevar los
procedimientos del

estudio.
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6.8 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Categorias Unidad de | Método de
conceptual operacional variable medida recoleccion
Trastorno del | Discapacidad del Diagnéstico  de | Cualitativa, Grado 1 Criterios Diagnéstico
espectro autista | desarrollo trastorno categorica. diagndsticos | por escrito del
neurobioldgico que | espectro  autista Grado 2 CIE-11 y DMS | especialista
se caracteriza por en base a médico | Independiente V (27).
la dificultad en la psiquiatra ylo Grado 3
comunicacion que psicologo.
incluye lenguaje
verbal y no verbal,
problemas en la
interaccion social,
conductas
repetitivas e
intereses
restringidos (2).
Alteraciones Enfermedades que | Presencia de | Cuantitativa, 0-123 puntos | Niumero  de | Aplicaciéon de
gastrointestinales | se presentan en el | sintomas Continua veces gue | cuestionario
tracto gastrointestinales presenta ASD-GIRBI
gastrointestinal, comunes en el diferentes (ver anexo 2).
pueden ser | trastorno Dependiente sintomas
causadas por | espectro autista
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enfermedades

como diarrea,

cronicas 0 | estreflimiento,
infecciones por | inflamacién y
bacterias, parasitos | gases.
ylo virus (41).
Habitos de | Comportamientos Alimentos gue | Cuantitativa 0-7 dias Numero  de | Aplicacion de
alimentacién conscientes, consumen con | continua dias gue | encuesta de
repetitivos que | mas frecuencia consume los | frecuencia de
llevan a que una | durante la alimentos por | consumo de
persona seleccione | semana Dependiente semana alimentos del
los alimentos que Instituto
va a consumir, en Nacional de
base al contexto Salud Pdublica
donde se (ver anexo 1).
desenvuelve el
individuo (42).
Peso Es un indicador que | Masa corporal | Cuantitativa 10 a 150 kg | Peso en | Tanita
proporciona total del nifio y | Continua kilogramos pediatrica BF-
informacién  sobre | adolescente que 689
el estado | incluye agua, | Dependiente
nutricional, es el | masculos, hueso
reflejo de la masa | y grasa.
corporal total (43).
Talla Altura de  una | Altura del nifio y | Cuantitativa 20 a 205 cm | Talla en | Estadimetro
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persona desde los
pies hasta la
coronilla de la
cabeza en posicién
parado (43).

adolescente  en
posiciébn parado
desde la coronilla
de la cabeza

hasta los pies.

Continua

Dependiente

metros

portatil marca
seca modelo
213

IMC

indice de masa
corporal (39).

Relacion del peso
para la estatura
de los nifios y
adolescentes.

Peso en kg/

talla? en metros.

Cuantitativa,

continua

Dependiente

3-97
percentiles

Percentiles de
la OMS
(Organizacion
Mundial de la
Salud).

Gréficas de
percentiles de
crecimiento
infantil de la
OMS: IMC
para la edad
de 2 a 5 afios
ninos, IMC
para la edad
de 2 a 5 afios
nifas, IMC
para la edad
de 5 a 19 afios
nifos e IMC
para la edad
de 5 a 19 afios
nifias (ver
anexos 3, 4, 5
y 6).
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Porcentaje de

grasa corporal

Cantidad de grasa

en el cuerpo (39).

Suma de la grasa
de todas las
areas del cuerpo.
Grasa de brazo
izquierdo.
Grasa de brazo
derecho.
Grasa de pierna
izquierda.
Grasa de pierna
derecha.
Grasa de tronco.

Cuantitativa,

continua

Dependiente

10 a 20%

porcentaje de
grasa corporal

total

Tanita
pediatrica BF-
689

Medicamentos

Tratamiento
farmacoldgico
utilizado para
tratar las
comorbilidades
como ansiedad,
depresion,
hiperactividad,
irritabilidad,
agresion,

comportamientos

Medicamentos
gue usan como
parte del
tratamiento
habitual.

Independiente
Cualitativa

Categorica

Antipsicéticos
Estimulantes
No
estimulantes
Inhibidores
de la
recaptura de
serotonina (2,
23).

Medicamento
utilizado:
Antipsicéticos:
risperidona o
aripripazol
Estimulantes:
metilfenidato
0 atomoxetina
No
estimulantes:
guanfacina,

atomexetina,

Cuestionario
ASD-GIRBI
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repetitivos, clonidina

alteraciones Inhibidoes de

gastrointestinales, la  recaptura

etc. (2,23). de serotonina:
fluoxetina,
citalopram,

sertralina 0]

escitalopram
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6.9 Instrumentos

6.9.1 Habitos de alimentacién
Se utilizé la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos utilizada en la ENSANUT
2018-19, la cual se adapt6 a incluir anicamente los alimentos y grupos de alimentos de

interés para el estudio.

Se incluyeron los grupos de lacteos, frutas, verduras, carne blanca, carne roja,
embutidos, leguminosas, huevo, cereales, bebidas, antojitos mexicano, comida
chatarra, botanas, dulces y postres, grasas, azucar y otros. Solo se especificd el
namero de dias de la semana en que incluyen en su dieta estos grupos de alimentos,

con rangos del 0 al 7, con un total de 70 items. Anexo 1.

6.9.2 Alteraciones gastrointestinales

Se utilizo el ASD Gastrointestinal and Related Behaviors Inventory (ASD-GIRBI), el cual
se encuentra en idioma inglés, es un instrumento de reciente creacion, publicado en
febrero de 2022 por Holingue et.al. Se realiz6 en base al instrumento ATN-GI inventory
elaborado por pediatras gastroenterdlogos pertenecientes a Autism Speaks-Autism
Treatment Netwotk en 2005 y del cuestionario BAMBI el cual evalia los
comportamientos en la hora de las comidas de nifios y adolescentes con TEA en 2008
(36).

El ASD-GIRBI tiene un total de 94 items, divididos en secciones: comorbilidades
afadidas al TEA, presencia de sintomas gastrointestinales, cronicidad de sintomas
gastrointestinales, motilidad intestinal, lenguaje no verbal que indican presencia de
alteraciones gastrointestinales, comportamiento en la hora de las comidas, afectacion
en sus actividades diarias consecuente a los problemas gastrointestinales, ademas
incluye un apartado donde se preguntan medicamentos utilizados (36). Cada item tiene
como respuesta si/no 0 numero de veces al mes y se les da puntuacion de 0 a 4, por
ejemplo, en la seccidon de comportamientos en la hora de la comida tiene un total de 20
items con opcion de 2 respuestas siendo 0 no y 1 si presenta el comportamiento, dando

un total de 20 puntos.
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Puntuacién cuestionario ASD-GIRBI

Factor | Area a evaluar Puntajes minimos
y maximos

1 Comorbilidad 0-12

2 Sintomas Gastrointestinales 0-11

3 Cronicidad de sintomas Gl 0-44

4 Motilidad 0-8

5 Lenguaje no verbal 0-25

6 Comportamientos en la hora de comida 0-20

7 Actividades diarias 0-3

Este instrumento fue creado especificamente para evaluar la presencia de alteraciones
gastrointestinales en nifios y adolescentes con TEA, ya que no existe un instrumento
estandarizado para esta poblacion. Se evalto el instrumento por Alpha de Cronbach
con un resultado de 0.88, con una sensibilidad de 89% y una especificidad de 32% (36).

Debido a que el instrumento es de reciente creacion y esta en idioma inglés, se realizé
la traduccion al espafiol por la Dra. Paola Algara Suarez que cuenta con certificacion en
idioma inglés (Anexo 2) y se evalu6 la calidad de la traduccién en la prueba piloto
(Anexo 3).

6.9.3 Evaluacion de estado nutricional

Se utilizaron las gréaficas de percentiles de crecimiento infantil de la OMS publicadas en
el aflo 2007, utilizadas en la guia de practica clinica “Intervenciones de enfermeria para
la prevencion de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de

atencion” en su ultima actualizacion en 2013.
indice de masa corporal para la edad de 2 a 5 afios para nifios (anexo 4).
indice de masa corporal para la edad de 2 a 5 afios para nifias (anexo 5).

indice de masa corporal para la edad de 5 a 19 afios nifios (anexo 6).
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indice de masa corporal para la edad de 5 a 19 afios nifias (anexo 7).
Los percentiles van desde el 3 al 97 y se clasifican de la siguiente manera:

e Bajo peso: menor percentil 3
e Peso normal: mayor o igual al percentil 3 y menor al percentil 85
e Sobrepeso: mayor o igual al percentil 85 y menor al percentil 97

e Obesidad: mayor o igual al percentil 97 (44).

Se obtuvieron los datos del % de grasa de acuerdo con la Tanita pediatrica BF-689 y se

considera un % de grasa normal entre 10-20% (anexo 8).

6.9.4 Recoleccion de datos

Se realiz6 una tabla para recolectar los datos de identificacion del nifio y adolescente
que participaron en el estudio, asi como los resultados de sus datos antropométricos
(anexo 9) y se entregd una copia a los participantes con los datos obtenidos, se les dio
la interpretacion de su diagndstico nutricional, asi como una lista de alimentos con lo
que deben evitar y preferir en consumo de acuerdo con las necesidades que se
encontraron en cada caso de acuerdo a lo descrito en “recomendaciones nutricionales
en el TEA del marco teérico” (anexo 10) (45) , explicacion del plato del buen comer que
se encuentra en la “Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos
de salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion” (anexo 11) (46), ademas se les ensefid como medir porciones de
alimentos con las manos (anexo 12) (47) y porciones recomendadas de manera

individual de acuerdo a su dia gnostico nutricional.

6.9.5. Descripcién de la poblacion
El muestreo se llevé a cabo en tres instituciones, las cuales son:

1. Centro de Terapia Infantil y de Educacion Especial A.C. (CETIEE). Es una
institucion no gubernamental, que trabaja a favor de las personas con
discapacidad, brindando terapias y educacién a nifios y jovenes con autismo,
sindrome de Down, lesion cerebral, discapacidad intelectual y alteraciones de la
conducta.
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2. Centro Educativo el Pais de las Maravillas de la Facultad de Psicologia de la

UASLP. Es una instituciéon que ofrece atencion psicologica y psicopedagogica a
personas de diferentes edades, ademas esta institucion en enfoca en la
formacién de las y los futuros psicélogos y psicopedagogos. Esta institucion
cuenta con servicio de consulta externa que engloba servicios de enfermeria,
dental, nutricion, asi como terapia de lenguaje y psicopedagogia clinica.
Ademas, cuenta con un departamento de Atencion y Prevencion de Adicciones,
clinica de cognicion, modalidad de grupo semiescolarizado, evaluacién e
inclusion laboral.

Es una institucién que no solo atiende a nifias y nifios con discapacidad, sino
también a personas sin discapacidad, pero que necesitan el acompafiamiento
psicoldgico o psicopedagodgico en diferentes niveles.

Instituto Temazcalli, Prevencion y Rehabilitacion. Es una institucion
gubernamental que brinda atenciones integrales de salud mental dirigido a todas
las edades, asi como para la prevencion y rehabilitacion de adicciones y
trastornos en la conducta alimentaria, cuentan con el servicio de psicologia y
psiquiatria infantii y adolescente donde realizan diagndéstico integral,
psicoterapias especificas y tratamiento farmacolégico. En el 2016 comienza a
brindar atencion el departamento de autismo, este surge por la necesidad de una

institucién especializada que atendiera a las personas que padecen TEA.

6.10 Procedimientos

El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el comité académico de
la maestria en salud publica con nimero de registro GXII 14-2023 y por el comité
de ética de la facultad de enfermeria y nutricion con numero de registro CEIFE-
2023-454.

Se realizé una estancia durante un mes y posteriormente la prueba piloto en el

Centro de Terapia Infantil y de Educacion Especial A.C. (CETIEE).
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Una vez concluida la prueba piloto se contacté a los posibles participantes del
estudio pertenecientes al CETIEE, Pais de las Maravillas e Instituto Temazcalli,
Prevencion y Rehabilitacion.

Se aplicaron los cuestionarios y se obtuvieron los datos antropométricos en las
instalaciones del CETIEE, Pais de las Maravillas e Instituto Temazcalli,
Prevencion y Rehabilitacion, los dias y horas fueron acorde a la agenda de citas
de cada institucion.

El diagnostico de TEA fue compartido del expediente clinico de cada participante
de cada institucion.

Se les explicé verbalmente el consentimiento informado (anexo 13), ademas se
les dio tiempo de leerlo y se resolvieron todas las dudas e inquietudes que
surgieron en el momento.

Se llevé a cabo la firma del consentimiento informado por el padre o tutor.
También se firmé el asentimiento informado (anexo 14) en nifios de 7 a 18 afios
que sabian leer y escribir y contaban con la disposicion y capacidad de
comprension suficiente para ello. Ante cualquier impedimento o falta de
disposicion para la toma de mediciones, se suspendio el procedimiento.

Se llenaron los cuestionarios de ASD-GIRBI y frecuencia de consumo de
alimentos por el padre o tutor en conjunto con el nifio o adolescente.

La responsable del proyecto de investigacidon fue quien tomé las medidas
antropométricas y para esto tomoé un curso de estandarizacion en antropometria
con la Mtra. Gabriela Palos Lucio el 29 y 30 de mayo del 2023 y realiz6 una
estancia en el Centro de Terapia Infantil y de Educacion Especial durante el mes
de Junio 2023 para mayor veracidad en las medidas que se tomaron para la
investigacion.

El equipo que se utilizé para la toma de las medidas es el siguiente: para la talla
se usoO el estadimetro portatil marca seca modelo 213, el cual tiene un rango de

medida desde 20 a 205 cm, con una divisiéon de 1 mm.
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El peso y porcentaje de grasa corporal se obtuvo de la Tanita pediatrica BF-689,
el cual tiene una capacidad de 10 a 150 kg, rango de edad de 3 a 18 afios,
estatura de 85 a 220 centimetros (cm).

Las medidas se tomaron en un lugar cerrado, Unicamente en presencia del padre
y/o tutor, la responsable de la toma de las medidas que es la encargada del
proyecto y el nifio o adolescente. Las medidas se realizaron de acuerdo con lo
establecido en el “Manual de Antropometria. Registro Nacional de Peso y Talla
en Escolares 2015-2016" (43).

Antes de iniciar la toma de peso y talla se colocaron los equipos en un lugar
cerrado y se revisO que estuvieran estables y calibrados en una superficie plana.

Primero tomé la estatura del nifio o adolescente, para esto se retiraron los
zapatos y cualquier objeto que llevaban en la cabeza como peinados altos,
mofios, gorras, etc. La talla se midi6 de pie en posicion firme. La cabeza,
espalda, gluteos, pantorrillas y talones estaban pegados al estadimetro. La
posicion de los pies con las puntas ligeramente separadas y talones juntos,
ademas, la linea media del cuerpo se alineo con la linea media del estadimetro.
La responsable de la toma de la talla se coloco en el lado izquierdo del nifio o
adolescente y tomd su barbilla con la mano izquierda para controlar la posicién
de la cabeza, orientarla hacia el plano de Frankfort (se refiere a la linea
imaginaria entre la o6rbita inferior del ojo y el cartilago del oido medio del nifio o
adolescente) y con la mano derecha deslizé el estadimetro hasta tocar la parte
superior de la cabeza. La responsable de la toma de la talla colocé sus ojos a la
altura de la ventanilla de lectura del estadimetro. Para mayor veracidad el
procedimiento se repitié dos ocasiones.

Para la toma de peso se ingresaron los datos personales del nifio o adolescente
en la Tanita pediatrica BF-689 (talla, edad, sexo), una vez registrados los datos
en la Tanita pediatrica BF-689, el nifio o adolescente se retir6 zapatos y
calcetines, asi como objetos que tenga en las bolsas, suéteres, chamarras y
accesorios. El nifio o adolescente se colocé en la parte central de la Tanita

pediatrica BF-689en posicion firme. Se revisé que el nifio o adolescente no
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estuviera recargado o apoyado en algun objeto, la responsable de la toma del
peso se coloco de frente al menor, se le dio la indicacidn de mantenerse firme y
sin moverse hasta que la Tanita pediatrica BF-689 diera los resultados, se tomod
la captura del peso y porcentaje de grasa hasta que la pantalla dej6 de
parpadear y se registraron en la hoja de datos personales.

Durante todo el proceso se trato de crear un ambiente de confianza al menor y a
los padres y/o tutores y se omitieron las medidas que les resultaron incomodas al
nifio o adolescente.

Se llenaron la hoja de datos personales y se le entregd una copia al padre o tutor
con los resultados de la antropometria y diagnéstico nutricional correspondiente.
Se dieron recomendaciones nutricionales especificas para el nifio o adolescente
y en los casos necesarios se les recomendd mayor seguimiento con el
departamento de nutricién de su institucion. Dentro de las recomendaciones que
se entregaron son: lista de alimentos que se recomiendan consumir y evitar
dependiendo de las alteraciones gastrointestinales detectadas, por ejemplo, en
quienes presentaron estrefiimiento se recomendo alimentos con mayor contenido
de fibra, en caso de flatulencias evitar alimentos productores de gases, en caso
de inflamacion evitar cruciferas y leguminosas, etc.

Plato del buen comer: este material se utilizd6 para explicar la forma en como
debemos servir nuestro plato, la mitad debe de contener frutas y/o verduras, una
cuarta parte cereales y la otra cuarta parte productos de origen animal y/o
leguminosas. En caso de no consumir carne frecuentemente se recomendd
combinar leguminosas con cereales para obtener la proteina similar a la de la
carne. Entre mayor variedad de alimentos se incorporen mayor sera la calidad de
su alimentacion. Los alimentos nuevos que le demos a probar al menor se
recomendaron ofrecerlo por minimo tres dias seguidos para que comience a
familiarizarse con ellos, dejemos que los toque, los pruebe interactie con el
alimento para mejorar su aceptacion, asi mismo, se recomendd eliminar todos
los distractores en la hora de la comida como television, videojuegos, juguetes,

etc. Se debe establecer un lugar y hora para la comida y tratar en la medida de lo
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posible que la hora de la comida sea un espacio donde el menor disfrute el
consumir sus alimentos, sin presiones ni reganos.

Medir porciones con las manos: podemos utilizar nuestras manos como medida
de los alimentos. Para las frutas utilizamos como medida el pufio de nuestra
mano, para las verduras las dos manos juntas y abiertas, para los cereales
utilizamos una mano en cuenca, para las carnes la medida es la palma de una
mano y para las grasas lo equivalente al tamafio de nuestro dedo pulgar. Estas
medidas son proporcionales a lo que es una racion.

Porciones recomendadas para cada nifio y/o adolescente: de acuerdo con los
datos antropométricos obtenidos se le compartié cuantas raciones de cada grupo
de alimentos son recomendados para cada participante.

e Una vez obtenidos los datos se procedio a su respectivo analisis.

6.11 Analisis estadistico

Se analizé la distribucion y naturaleza de los datos en cuanto a normalidad vy
homogeneidad de varianza.

Se utilizaron las pruebas paramétricas de ANOVA, analisis de varianza multivariada,
correlacién de Pearson y estadistica comparativa por obtener la normalidad en los
datos.

Se utiliz6 el programa de analisis estadistico SPSS statistics 18 para el procesamiento y

analisis de los datos.
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6.14 Consideraciones éticas y legales

La presente propuesta de investigacion se realiz6 tomando en cuenta los aspectos

éticos de la declaracion de Helsinki y en su ultima actualizacion de octubre 2013 (48).
Se garantizaran los principios de:

1.- Autonomia en la decision de participar o no en el estudio y de abandonar el estudio

en el momento que lo deseen.
2.- Justicia y respeto a la dignidad de la persona, en el trato durante el estudio.

3.- Beneficencia y no maleficencia, ya que se procurara hacer sentir bien al nifio y
adolescente, asi como al padre o tutor durante el estudio, despejandole cualquier duda

gue surja en el transcurso del estudio.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud, estipulado en el articulo 17,
este estudio se clasifica en riesgo Il (riesgo minimo) ya que se realizaron
procedimientos comunes como entrevista y toma de medidas antropométricas que son
peso y talla para calcular IMC y porcentaje de grasa que se obtuvieron con la misma
béascula.

Se cumplié con lo estipulado en los articulos del 20 al 27 sobre el consentimiento

informado (documento adjunto).

Ademas, se cuidd y respeté la integridad de los participantes en todo momento

conforme lo estipulado en el capitulo Ill, en los cuales enumera los siguientes articulos:

e Articulo 35: Se han realizado estudios previos en adultos y modelos animales,
ademas son condiciones del autismo que se acentlan en las edades que se
pretenden estudiar.

e Atrticulo 36: Se solicitara la firma del consentimiento informado a los padres y/o
tutores del menor que formara parte del estudio y se les explicara con detalle los
objetivos del estudio, procedimientos, beneficios y que tienen total libertad de

decidir en formar o no parte del estudio, asi como el tiempo de permanencia en
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el, se solicitara firma de asentimiento informado (documento adjunto) en nifios a
partir de los 7 afios y adolescentes hasta los 18 afios que sepan leer y escribir y
cuenten con la disposicion y capacidad de comprension suficiente para ello. En
menores de 7 afios y con dificultad de lectura, escritura y comprension
Unicamente sera la firma del padre y/o tutor del consentimiento informado.

Articulo 37: Se les daréa a firmar una carta de asentimiento informado al menor
entre 7 y 18 afilos que sepan leer y escribir, ademas que cuenten con la
disposicion y capacidad de comprension, donde se le explicara los objetivos,
procedimientos, beneficios y que tiene total libertad de participar o no en el
estudio, ademas de hacerle saber que no se le hara ningun procedimiento que le
resulte incomodo 0 molesto en conjunto con su padre o tutor, de igual manera, a
aguellos que presenten dificultad en lectura, escritura y comprension recibiran la
misma explicacién en conjunto con su padre o tutor que aquellos que si puedan
firmar la carta de asentimiento informado. Esta explicacion se le dara a todos los
nifos, adolescentes y padres o tutores. En todo momento estardn en compafiia
de su padre o tutor. Cabe mencionar que, ante cualquier impedimento o falta de
disposicion para la toma de mediciones, se suspenderd el procedimiento.

Articulo 39: Los beneficios de realizar este estudio son obtener informacion que
nos posibilite entender, prevenir y tratar las alteraciones gastrointestinales en
esta poblacién, con la finalidad de mejorar la sintomatologia, asi como la calidad
de vida de esta poblacién, ademas, ayudar a los padres o tutores en el cuidado
del menor con mayores conocimientos sobre el problema; que les faciliten
identificar los sintomas gastrointestinales y como tratarlos, se les brindard una
asesoria nutricional con los datos obtenidos, entregando por escrito la
interpretacion de su diagnostico nutricional y lista de alimentos que se
recomiendan y no recomiendan consumir, asi como explicacion del plato del
buen comer y porciones sugeridas para cada participante, ademas se les

derivara al CUAN para mayor seguimiento nutricional a los que deseen (49).
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Toda la informacion obtenida es protegida de acuerdo a lo estipulado en la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, el cual establece
que la obtencion de los datos de manera licita, con consentimiento previo y los datos
seran manejados con privacidad y seran utilizados Unicamente para la investigacion

propuesta (50).

6.14.1 Derechos de autor y créditos

Se establece que los investigadores y colaboradores que participen en el proyecto
podran aparecer como autores o co-autores en las publicaciones que surjan de la
investigacion, siempre y cuando exista una contribucion intelectual en la escritura de los
articulos cientificos que demuestren su participacién durante el proceso, de lo contrario,
con previo aviso y consentimiento, apareceran en la seccion de agradecimientos.

Para el primer producto publicado se estipula como primera autora a la investigadora
responsable del proyecto: L.N. Jessica Fernanda Monreal Montes, como segunda
autora la Veronica Gallegos Garcia y como autora correspondiente, la Dra. Paola
Algara Suarez. Asi mismo, otros colaboradores apareceran conforme a sus
aportaciones a dicho trabajo. Para futuras publicaciones donde no colabore el autor
principal de este proyecto se cederan los derechos de autor a la Dra. Paola Algara
Suarez con previo consentimiento firmado y las autorias apareceran en el orden de

acuerdo con la contribucion que realice cada participante.

6.14.2 Conflicto de intereses

Se declara que no existen conflictos de interés financiero, personal o de otra indole en
la elaboracion del presente proyecto de investigacion. Para hacer valer lo anterior se

anexa carta de no conflicto de intereses y autorias (anexo 16).
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VIIl. RESULTADOS

8.1 Descripcion de la poblacién

Se obtuvo una muestra de 45 participantes, de los cuales el 73.3% son hombres y el
26.7% son mujeres, el 53.3% de los participantes presentaron grado 2 de TEA, seguido

del 42.2% presentaron grado 1 de TEA y Unicamente el 4.5% presentaron grado 3 de

TEA. EI 65% estuvieron en un rango de edad entre 4 a 8 afos (tabla 1).

Tabla 1. Grado de autismo por sexo y rango de edad de nifios y adolescentes de San

Luis Potosi
Rangos Grado 1 Grado 2 Grado 3
de edad | Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
N % N | % N % N % N % N %
4a8 8 5714 3 60 | 14 77.78 | 3 50 0 0 1 100
anos
9al13 | 4 2857 2 | 40 2 [11.11 | 3 50 0 0 0 0
afnos
14a18 2 |[1429 O 0 2 /1111 0 000 | 1 |100 O 0
afnos
Total 14 | 100 | 5 | 100 | 18 | 100 | 6 100 | 1 | 100 | 1 100
Total Hombres ' N | % Mujeres N % Total N %
33 733 12 | 26.7 45 100

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de expediente clinico)
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8.2 Alteraciones gastrointestinales

El cuestionario ASD-GIRBI contempla 11 alteraciones gastrointestinales, se encontré
que el 15.5% (n=7) de los participantes no present6 ninguna alteracion gastrointestinal y
el 84.4% (n=38) presentd al menos una alteracion gastrointestinal (grafica 1), siendo
flatulencias (57.7%, n=26), estrefiimiento (51.11%, n=23), inflamacion (28.89%, n=13) y
dolor abdominal (17.78%, n=8) las alteraciones mas frecuentes (tabla 2).

Gréfica 1. Alteraciones Gastrointestinales en nifios y adolescentes con TEA en San
Luis Potosi

N=45

= Ninguna alteracion

57.7% (n=26) = Una alteracion
. 0 =
Dos o méas alteraciones

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)
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Tabla 2. Frecuencia de alteraciones gastrointestinales por grado de autismo en nifios y
adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Alteraciones Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total
Gastrointestinales N % N % N % N %
General 15 78.95 21 | 875 2 100 38 84.44
Flatulencias/Gases 10 52.63 | 15 | 625 1 50 26 | 57.78
Estrefiimiento 10 52.53 11 | 4583 | 2 100 23 | 51.11
Inflamacion/Distension 5 26.32 8 /3333 0 0 13 | 28.89
Dolor abdominal 2 10.53 6 25 0 0 8 28.89
Diarrea 2 10.53 5 12083 O 0 7 15.56
Incontinencia 3 15.79 3 12.5 0 0 6 13.33
Reflujo 1 5.26 3 12.5 1 50 5 11.11
Retencion fecal 2 10.53 1 4.16 1 50 4 8.89
Nauseas/Vomitos 2 10.53 0 0 1 50 3 6.67
Estrefiimiento y diarrea
Alternados 1 5.26 1 4.16 0 0 2 4.44
Hinchazoén 0 0.00 0 0 0 0 0 0.00

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)
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Del total de los participantes, 27 hombres que corresponde al 81.81% presentaron al

menos una alteracion gastrointestinal y 11 mujeres que corresponde al 91.66%

presentaron al menos una alteracion gastrointestinal (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de alteraciones gastrointestinales por grado de autismo y sexo en

nifos y adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Alteraciones Grado 1 Grado 2 Grado 3
gastrointestinales | Hombre | Mujer | Hombre Mujer | Hombre Mujer
N % N | % | N % N % N | % | N %
Ninguna 4 12857 0 0 2 1111 1 16.67 O 0 0 0
alteracion
Una alteracion 2 11429 1 | 20 | 5 |27.78| 3 50 1 /100| O 0
Dos o mas 8 5714 4 | 80 11 6111 2 3333 | 0 0 1 100
alteraciones
Total 14| 100 | 5 /100|18 | 100 f 6 | 100 | 1 | 100 1 100

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI).
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8.3 Habitos de alimentacion

En cuanto a los habitos de alimentacion se encontré que el consumo de la variedad de alimentos es bajo en la mayoria

de los grupos de alimentos y rangos de edad (tabla 4), tnicamente en el rango de edad de 4 a 8 afios el 44.8% tuvo un

consumo de frutas entre 6 y 7 dias a la semana, lo cual se considera aceptable.

Tabla 4. Habitos de alimentacién en nifios y adolescentes con TEA de San Luis Potosi por rango de edad

4 a 8 afos 9 a 13 afios 14 a 18 afios
Grupo de 0 a 2 dias 3 a5dias 6a7dias | Oa2dias | 3a5dias | 6a7dias | 0a2 |3a5dias| 6a7
alimentos dias dias
N % N % N % N % N % N % N| % | N % | N| %
Verduras 13 44.83 12 |41.38 4 13.79 | 5 | 4545 | 4 |36.36| 2 [18.18 | 2 | 40 | 2 40 |1 |20
Frutas 10 34.48 6 2069 | 13 (4483 | 3 | 2727 | 2 |18.18| 6 |5455|2 | 40 | O 0 [3]|60
Cereales 21 72.41 8 27.59 0 0 6 | 5455 | 5 |4545| O 0 4180 | 1 20 | 0| O
Carnes 25 86.21 4 13.79 0 0 11| 100 0 0 0 0 4180 | 1 20 0| O
Leguminosas 22 75.86 7 24.14 0 0 11| 100 0 0 0 0 4180 | 1 20 | 0| O
LActeos 16 55.17 13 | 44.83 0 0 3 |12727 | 8 |7273| 0 0 21|40 | 3 60 0| O
Grasas 24 82.76 5 17.24 0 0 6 | 5455 | 5 | 4545 | O 0 4180 | 1 20 (0| O
Embutidos 19 65.52 8 27.59 2 6.9 5 | 4545 | 6 |5455| 0 0 5(100| O O |[0] O
Bebidas 22 75.86 7 24.14 0 0 9 8182 | 2 |18.18| O 0 2|40 | 3 60 0| O
azucaradas

Comida chatarra | 29 100 0 0 0 0 11| 100 0 0 0 0 51100| O 0 0|0
AzUcar 19 65.52 6 20.69 4 13.79 | 6 | 5455 | 5 [4545| 0 0 3|60 | 1 20 | 1|20

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos)
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De igual manera, las frutas son el grupo de alimentos que mayormente consumen por grado de autismo, en promedio el

49.8% en conjunto de los tres grados de autismo consumen frutas de 6 a 7 dias a la semana, el resto de los grupos de

alimentos los consumen con una menor frecuencia a la semana (tabla 5).

Tabla 5. Habitos de alimentacion en nifios y adolescentes con TEA de San Luis Potosi por grado de autismo

Grupo de Grado 1 Grado 2 Grado 3
alimentos Oa2dias | 3a5dias 6a7dias Oa2dias| 3a5dias 6a7dias 0a2 | 3ab5dias | 6a7dias
dias
N % N % N % N % N % N % N % | N % N %
Verduras 8 | 4211 | 8 |42.11 | 3 |15.79 | 11 4583 | 10 |41.67 | 3 125 | 1 50 | O 0 1 50
Frutas 6 | 31.58 | 2 {1053 |11 |57.89| 8 | 33.33 6 25 1041671 50 | O 0 1 50
Cereales 12 | 63.16 | 7 [ 36.84 | O 0 17 | 70.83 7 29.17 | O 0 21100 O 0 0 0
Carnes 18| 94.74 | 1 526 | O 0 20 | 83.33 4 16.67 | O 0 21100 | O 0 0 0
Leguminosas 17 | 89.47 | 2 | 1053 | O 0 18 75 6 25 0 0 21100 O 0 0 0
Lacteos 6 | 31.58 |13 |6842 | 0 0 14 | 58.33 | 10 | 4167 | O 0 1 50 |1 50 0 0
Grasas 12 | 63.16 | 7 | 36.84 | O 0 21 | 87.5 3 125 | O 0 1| 50 |1 50 0 0
Embutidos 9 | 4737 | 8 |42.11| 2 | 10.53| 18 75 6 25 0 0 21100 | O 0 0 0
Bebidas 11 | 57.89 | 8 [ 42.11| O 0 21 | 87.5 3 125 | O 0 1| 50 |1 50 0 0
azucaradas
Comida chatarra | 19 100 0 0 0 0 24 | 100 0 0 0 0 21100 | O 0 0 0
Azlcar 7 | 36.84 | 8 | 42.11| 4 | 21.05| 19 | 79.17 4 1667 | 1 | 417 |2 | 100 | O 0 0 0

Fuente: creacion propia (datos obtenidos de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos)
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Tabla 6. Promedio de dias de la semana de consumo de alimentos por grado de

autismo de niflos y adolescentes con TEA de SLP

Grupo de Grado 1 Grado 2 Grado 3
alimentos Promedio DE | Promedio DE Promedio DE
Verduras 3 2.49 3 2.1 4 4.94
Frutas 5 2.74 4 2.68 4 4.94
Cereales 2 0.42 2 0.76 2 0.06
Carnes 2 2.17 2 2.1 2 1.33
Leguminosas 1 0.9 1 1.14 2 0.23
Lacteos 3 0.81 2 1.18 2 0.53
Grasas 2 0.69 2 0.74 3 1.51
Embutidos 2 1.6 2 1.24 1 141
Bebidas 2 0.93 1 1.01 2 0.6

azucaradas

Comida chatarra 1 0.58 1 0.71 1 0.51
Azlcar 3 2.09 1 1.55 1 1.06

Fuente: creacion propia (datos obtenidos de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos)
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8.4 Estado nutricional

La toma de peso y talla no se pudo realizar en su totalidad, ya que hubo nifios y
adolescentes que no permitieron la toma de las medidas antropométricas (gréafica 2). El

38% (n=17) de los participantes se encontraban en sobrepeso y obesidad combinado.

Grafica 2. Diagndstico nutricional de nifios y adolescentes con TEA en San Luis Potosi

9%(n=4) N=45

11%(n=5)
22% (n=10) = NA
= Bajo peso
Normopeso
16%(n=7) sobrepeso
= Obesida

42%(n=19)

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de TANITA BF-689)

En cuanto al porcentaje de grasa se encontré que el 40% (n=18) de los participantes
tuvieron un porcentaje de grasa elevado y muy elevado combinado para su edad y sexo

(grafica 3).
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Gréfica 3. Porcentaje de grasa de nifios y adolescentes con TEA en San Luis Potosi

20% (n=9)

20% (n=9)

139%(n=6)

Fuente: Creacion propia (datos obtenidos de TANITA BF-689)

N=45

= Na

= Bajo
Normal
Elevado

= Muy elevado

Tabla 7. Estado nutricional por grado de autismo y sexo de nifios y adolescentes con

TEA en San Luis Potosi

Diagnostico Grado 1 Grado 2 Grado 3

nutricional Hombre Muijer Hombre Muijer Hombre Muijer
N % N | % N % N % N % N %

Sin dato 2 |14.29 0 0 2 1111 | O 0 0 0 0 0

Bajo peso 2 | 1429 | O 0 3 |1667 | O 0 0 0 0 0
Normopeso | 6 | 42.86 3 60 6 3333 | 2 | 3333 | 1 | 100 | 1 100

Sobrepeso 2 1429 | O 0 4 22.22 1 |16.67| O 0 0 0

Obesidad 2 | 1429 2 40 3 | 1667 | 3 50 0 0 0 0
Total 14 | 1000 | 5 | 100 | 18 | 100.0 | 6 100 1 | 100 | 1 100

0 0

Fuente: Creacion propia (datos obtenidos de TANITA BF-689)
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos de peso, talla 'y % de grasa por rangos de edad en
nifios y adolescentes con TEA en SLP

Medida antropométrica

Rango de edad

4 a 8 afnos 9 a 13 afos 14 a 18 afos
Peso (kg)

Promedio 22.11 46.14 60.2
DE 6.41 16.12 16.78
Min 12.1 28.9 46
Max 38 79.1 81.3

Sin dato B 0 1

Talla (m)

Promedio 1.13 1.42 1.67
DE 0.09 0.1 0.04
Min 0.97 1.32 161
Max 1.3 1.62 1.73

Sin dato B 0 1

IMC

Promedio 16.83 20.84 21.21
DE 2.57 5.16 4.85
Min 12.86 14.65 16.79
Max 22.48 30.14 27.16

Sin dato 3 0 1

% grasa

Promedio 23.84 26.96 6.15
DE 6.73 10.39 1.48
Min 15 9.2 5.1
Max 37.6 40.3 7.2

Sin dato 14 0 3

Fuente: Creacion propia (datos obtenidos de TANITA BF-689)
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Como se mencion6 anteriormente, del total de los participantes no pudimos obtener
todas las medidas antropométricas. El porcentaje de grasa, sobre todo en los rangos de
edad de 4 a 8 afios, fue la medida que més se dificultd, de los cuales 4 participantes
tienen grado 1 de TEA, 9 participantes grado 2 de TEA y 1 participante grado 3 de TEA.

En el rango de 4 a 8 afios el peso promedio fue de 22.11 kg, una talla o estatura
promedio de 1.13 mts, un IMC de 16.83 kg/m2 y un % de grasa de 23.84%. En cuanto
al rango de edad de 9 a 13 afos el peso promedio fue de 46.14 kg, una estatura de
1.42 mts, IMC de 20.84 kg/m2 y 26.96% de grasa corporal. En el rango de edad de 14 a
18 afos el peso promedio fue de 60.2 kg, estatura de 1.67 mts, IMC 21.21 kg/m2 y
6.15% de grasa corporal (tabla 8).

Tabla 9. Estado nutricional por rango de edad y sexo de nifios y adolescentes con TEA
en San Luis Potosi

Diagnostico 4 a 8 afos 9 a 13 afos 14 a 18 afios
nutricional Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
N % N| % | N % N % N | % | N %
Sin dato 3 | 13.63 0 0 0 0 0 0 1 20 0 0
Bajo peso 1 4.54 0 0 2 33.3 0 0 2 40 0 0
Normopeso | 11 50 4 |571 | 1 16.6 2 40 1 20 0 0
Sobrepeso | 3 | 13.63 | O 0 2 333 | 1 20 1] 20 | 0 0
Obesidad 4 | 1818 | 3 428 | 1 16.6 2 40 0 0 0 0
Total 22 100 7 | 100 | 6 100 5 100 5 1100 | O 0

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de TANITA BF-689)

La mayoria de los participantes se encuentran en el rango de edad de 4 a 8 afios, de
los cuales el 50% se encuentran en un peso saludable para su edad y sexo, sin
embargo, el 34.4% se encuentran en sobrepeso y obesidad combinado. En cuanto al
grupo de 9 a 13 afos el 54.5% se encuentran en sobrepeso y obesidad combinado y
del grupo de 14 a 18 afos el 20% se encuentran en sobrepeso y obesidad combinado
(tabla 9).
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8.5 Medicamentos

Los medicamentos mas utilizados por los participantes son los que se muestran en la
grafica 4. Entre los medicamentos que se encuentran en otros son: levetiracetam,

sertralina, fluoxetina, acido valproico, citalopram, valproato de magnesio y quetiapina.

Existen medicamentos que tienen efectos secundarios a nivel gastrointestinal, los

cuales se describen en la tabla 10.

Tabla 10. Efectos secundarios a nivel gastrointestinal del tratamiento farmacologico de

los nifios y adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Medicamento Efecto secundario
Melatonina Sin efectos secundarios a nivel gastrointestinal.
Risperidona Aumento o disminucion del apetito, aumento o disminucién

de peso, dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea.

Multivitaminicos Nauseas, vomitos.

Metilfenidato Disminucion del apetito, dolor abdominal, nauseas, vomitos,

diarrea, disminucién de peso.

Clonazepam Sin efectos a nivel gastrointestinal.

Carbamazepina Nauseas, vomitos.

Levotiroxina Vémitos, diarrea, pérdida de peso.

Levetiracetam Nauseas, vomito, diarrea, disminucion del apetito.

Sertralina Aumento o disminucién del apetito, nduseas, diarrea, dolor

abdominal, estrefiimiento, flatulencias, disgeusia.

Fluoxetina Disminucion del apetito, disgeusia, vomitos, disminucién de
peso.

Acido valproico Aumento de peso, nauseas, dolor abdominal, diarrea.

Citalopram Aumento o disminucion del apetito, aumento o disminucién

del peso, nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, dolor
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abdominal, flatulencias.

Valproato de magnesio

Aumento de peso, nauseas, dolor abdominal, diarrea.

Quetiapina

Aumento de peso, aumento del apetito, voOmitos,

estrefiimiento, dispepsia.

Fuente: (51)

De los 45 participantes, Unicamente 27 (60%) estan en tratamiento farmacolégico,

siendo la melatonina (21.5%, n=7), risperidona (18%, n=6) y multivitaminicos (12%,

n=4) los mas frecuentes (grafica 4). Ademés, cabe mencionar que, de los 27

participantes, 14 estan con tratamiento de dos o mas medicamentos (tabla 11) (grafica

5).

Gréfica 4. Tratamiento farmacoldgico que utilizan los nifios y adolescentes con TEA de

6% (n=2) »I

6% (n=2)

6% (nN=2)

San Luis Potosi

N= 27

= Melatonina

= Risperidona

= Multivitaminicos
Metilfenidato

= Clonazepam

= Carbamazepina

= | evotiroxina

9%

(n=3) = Otros

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)




Tabla 11. Frecuencia de medicamentos por grado de autismo y sexo en nifios y
adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Uso de Grado 1 Grado 2 Grado 3
medicamentos | Hompre Mujer Hombre Mujer Hombre Muijer
N % N | % N % N % N % N %
Ningln 9 6429 2 40 5 2778 2 3333 0 0 0 0
medicamento
Un 3 (2143 | 2 | 40 7 3889 1 |16.67| O 0 0 0

medicamento

Dos o0 mas 2 (1429 | 1 20 6 [33.33| 3 50 1 |100 | 1 100
medicamentos

Total 14 | 100 | 5 | 100 | 18 | 100 6 100 1 |100 1 | 100

Fuente: Creacion propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)

Grafica 5. Uso de medicamentos de nifios y adolescentes con TEA en San Luis Potosi

N=45

31% (n=14) = Ningun medicamento
Un medicamento

Dos 0 mas medicamentos

29% (n=13)

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)
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8.6 Conductas

En cuanto al lenguaje no verbal, el 57.78% (n=26) de los participantes presentd
irritabilidad de manera inexplicable, el 51.11% (n=23) muerde objetos no comestibles y
el 48.89% (n=22) presentd mejoria de las alteraciones gastrointestinales después de ir
al bafo (tabla 12).

Tabla 12. Lenguaje no verbal de nifios y adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Conducta N %
Irritabilidad inexplicable 26 57.78
Morder objetos no comestibles 23 51.11
Mejoran los sintomas después de ir al bafio 22 48.89
Problemas para dormir 20 44.44
Empeoran los sintomas después de comer 17 37.78
Es mas activo después de evacuar 16 35.56
Evita usar ropa ajustada 16 35.56
Se vuelve menos irritable después de evacuar 13 28.89
Apretar los dientes, hacer muecas sin motivo aparente 13 28.89
Dolor al evacuar 12 26.67

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)

En cuanto a los habitos en la hora de la comida, el 80% (n=36) de los participantes
fueron flexibles en cambios en la rutina de la comida como lugar y hora, mientras que el

71.11% (n=32) prefiri6 comer los mismos alimentos (tabla 13).
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Tabla 13. Conductas en la hora de la comida de nifios y adolescentes con TEA en San

Luis Potosi

Conducta en la hora de la comida N %

Flexible en la rutina de la comida 36 80
Prefiere los mismos alimentos 32 71.11

Permanece sentado en la mesa el tiempo de la comida 27 60
Prefiere la comida preparada de una manera en particular 25 55.56
Acepta probar nuevos alimentos 24 53.33
Aparta la cara o cuerpo de la comida 20 44.44
Deja de comer después de un poco de comida 20 44.44

Se niega a comer alimentos que requieran mucha masticacion 18 40
Escupe la comida después de meterla a la boca 17 37.78
Prefiere variedad de alimentos 13 28.89

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)
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8.7 Relacion entre grado de autismo con alteraciones gastrointestinales, habitos

de alimentacion y estado nutricional de nifios y adolescentes con autismo en San
Luis Potosi.

Se analizé la normalidad de los datos (tabla 14) y se obtuvo que la frecuencia de
consumo de alimentos no presenta normalidad en los datos con Shapiro-Wilk, sin

embargo, por el teorema de limite central se utilizaron pruebas paramétricas.

Tabla 14. Pruebas de normalidad para correlacion de variables

Variables Estadistico Gl Sig.
IMC .854 45 .000
Alteraciones Gl 927 45 .007
Habitos de 973 45 .378
alimentacion
Grado de autismo .730 45 .000

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de ASD-GIRBI, TANITA BF-689, cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos)

8.7.1 Relacién entre el grado de autismo y alteraciones gastrointestinales.

No se encuentra una relacidon estadisticamente significativa entre el grado de autismo y
las alteraciones gastrointestinales, se obtuvo una correlacion de Pearson de 0.116 con
p=.448 con un 95% de confianza.

Tabla 15. Relacion entre grado de autismo y alteraciones gastrointestinales en nifios y
adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Variable C. Pearson Grado de autismo Alteraciones Gl
Correlacion de Pearson 1 116

Grado de Sig. Bilateral 448

autismo N 45 45

Fuente: Creacion propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)
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8.7.2 Relacidn entre el grado de autismo y habitos de alimentacion
No hay relacion estadisticamente significativa entre el grado de autismo y el consumo

de frutas, verduras, carnes, leguminosas, cereales, bebidas azucaradas, comida
chatarra y grasas. Por otro lado, si existe relacion estadisticamente significativa entre el
grado de autismo y la disminucion en el consumo de leche y azlcar (r=-0.331 y r=.45

respectivamente con un 95% de confianza) (tabla 16).

Existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de autismo y la selectividad
alimentaria con una p=0.041, donde se encontré que entre mayor grado de autismo
disminuye la variedad de alimentos que consumen, es decir, que son mas selectivos

con los alimentos (r=-0.306 con un 95% de confianza) (tabla 16).

Tabla 16. Relacion entre el grado de autismo y habitos de alimentacion en nifios y
adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Grupo de alimentos Correlacién de Pearson Significancia
Lacteos -0.331 0.026
Frutas -0.143 0.349
Verduras -0.009 0.955
Carnes 0.217 0.152
Embutidos -0.292 0.52
Leguminosas 0.112 0.465
Cereales -0.239 0.115
Bebidas azucaradas -0.264 0.083
Comida chatarra -0.006 0.969
Grasas -0.065 0.672
Azlcar -0.45 0.002
Variedad de alimentos -0.306 0.041

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos)
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8.7.3 Relacidn entre el grado de autismo y estado nutricional
Con las herramientas utilizadas, no se encontré relacion estadisticamente significativa

entre el grado de autismo y el estado nutricional (IMC) p= 0.833, r=0.032 (tabla 17), en
cuanto al grado de autismo y el porcentaje de grasa no se encontrd6 una relacion

estadisticamente significativa p=0.174 y r=-0.206 con un 95% de confianza (tabla 18).

Tabla 17. Relacion entre grado de autismo y estado nutricional de nifios y
adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Variable C. Pearson Grado de autismo Estado nutricional
Correlacion de 1 .032
Grado de Pearson
autismo Sig. Bilateral .833
N 45 45

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos con TANITA BF-689)

Tabla 18. Relacion entre grado de autismo y porcentaje de grasa de nifios y
adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Variable C. Pearson Grado de autismo | Porcentaje de grasa
Correlacion de 1 .206
Grado de Pearson
autismo Sig. Bilateral 174
N 45 45

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos con TANITA BF-689)
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8.7.3 Relacidn entre alteraciones gastrointestinales y uso de medicamentos

No se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre las alteraciones
gastrointestinales y el uso de medicamentos p=.491.

Tabla 19. Relacion entre alteraciones gastrointestinales y medicamentos de nifios y

adolescentes con TEA en San Luis Potosi

Variable

Alteraciones Gl

C. Pearson Alteraciones Gl Medicamentos
Correlacion de 1 .105
Pearson
Sig. Bilateral 491
N 45 45

Fuente: Creacién propia (datos obtenidos de cuestionario ASD-GIRBI)
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IX. DISCUSION

El presente estudio investigd la posible relacion entre el grado de autismo con las
alteraciones gastrointestinales, habitos de alimentacion y estado nutricional en los nifios
y adolescentes con TEA, los resultados no mostraron una relacion estadisticamente
significativa entre las alteraciones gastrointestinales y el estado nutricional con el grado
de autismo, sin embargo, fue significativa con los habitos de alimentacion, donde se
observd que a mayor grado de autismo menor variedad de alimentos incorporan en su

dieta.

A pesar de no encontrar una relacion estadisticamente significativa entre el grado de
autismo y las alteraciones gastrointestinales, se identifico una alta prevalencia de éstas
en todos los participantes, ya que, del total de los participantes, el 84% presenta por lo
menos una alteracion gastrointestinal, siendo las mas frecuentes: flatulencias (57.7%),
estrefiimiento (51.11%), inflamacion (28.89%) y dolor abdominal (17.78%). Estos
resultados son consistentes con los reportados por Holingue (2018) y Leader (2020)
con una prevalencia de alteraciones gastrointestinales entre el 30-70% de los
participantes en sus estudios, siendo las flatulencias, distension abdominal, diarrea,

estrefiimiento, dolor abdominal y reflujo las mas frecuentes (7).

El sistema nervioso entérico juega un papel crucial en el funcionamiento digestivo,
coordinando las funciones de motilidad, secrecién y absorcion. Dado que el TEA
involucra alteraciones neuronales a nivel de sistema nervioso central, se ha propuesto
que también existan dichas alteraciones en el sistema nervioso entérico, provocando
trastornos digestivos. En este sentido, varios estudios realizados en diferentes modelos
animales de autismo han encontrado una disminucion en la motilidad y el transito
intestinal, asi como un aumento en la permeabilidad del epitelio intestinal. En este
trabajo se identificO que la poblacion con TEA presenta una alta prevalencia de

estrefiimiento, inflamacion, gases y dolor abdominal, lo cual podria estar reflejando
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trastornos neuronales intrinsecos a la patologia, que derivan en las disfunciones
observadas (15,33,52-54).

Otro aspecto que interviene activamente en la funcién gastrointestinal es la presencia
de la microflora intestinal. En este sentido, se ha evaluado la microbiota intestinal de los
nifios y adolescentes con TEA en comparacion con los nifios y adolescentes sanos, y
se ha encontrado un aumento en las bacterias patdégenas y una disminucion en las
bacterias benéficas para el cuerpo humano en las personas con TEA, esto podria
afectar el metabolismo de los alimentos y absorcién de nutrientes, lo cual puede
incrementar alteraciones como flatulencias, inflamacién, estrefiimiento o diarrea, sin

embargo, faltan estudios para afirmar estas teorias (16,34).

Por otro lado, la alimentacion también puede ser un factor que afecte la sintomatologia
gastrointestinal, ademas de cambios en la motilidad y microbiota intestinal. Autores
como Leader et. al. (2020) reportan que los nifios y adolescentes con TEA tienen mayor
riesgo de presentar trastornos en la alimentacion, siendo la selectividad alimentaria la
principal. Se observd que entre mayor es el grado de autismo menor es la variedad de
alimentos que incluyen en su dieta, por lo que se vuelven mas selectivos en los
alimentos, esto pudiera explicar la alta prevalencia de estrefiimiento e inflamacion que
encontramos, sin embargo, esto no es concluyente ya que Leader (2020) menciona que
debido a la alta prevalencia de alteraciones gastrointestinales disminuyen la variedad

de alimentos que consumen, agravando las alteraciones gastrointestinales (9).

En cuanto a los habitos de alimentacion identificados, podrian relacionarse con las
alteraciones gastrointestinales observadas, ya que a mayor grado de autismo menor
variedad de alimentos incorporan a su dieta. Un bajo consumo de verduras, frutas y
cereales integrales se pueden relacionar con la alta prevalencia de estrefiimiento que
presentaron los participantes. Los padres de familia mencionaron que sus receptores de

cuidados consumen pocas leguminosas ya que consideran que podrian ser las que
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ocasionan mayor inflamacion y gases, esto podria relacionarse con el rechazo hacia

este grupo de alimentos.

En este estudio se observa que entre mayor grado de autismo menor es el consumo de
lacteos, esto podria relacionarse con una menor prevalencia de diarrea en los
participantes, ya que la literatura menciona que la poblacibn con autismo puede
presentar intolerancia o alergia a la caseina. Asi mismo, se identifica un bajo consumo
del grupo de cereales, esto podria relacionarse con el estrefiimiento, por un bajo
consumo de cereales integrales que son fuente de fibra, sin embargo, los cereales son
fuente de gluten y en estudios previos han encontrado que las personas con TEA
presentan alergia e intolerancia también al gluten, lo que podria explicar alteraciones

registradas como inflamacién, gases y diarrea (5,37).

En estudios previos acerca de habitos de alimentacién, como el de Herndndez Eslava
et al. (2021) en Xalapa, Veracruz, identificaron que los alimentos consumidos con
mayor frecuencia en los nifios y adolescentes con TEA son: carbohidratos,
leguminosas, botanas y postres; y en menor frecuencia, frutas y verduras. Lo anterior
difiere con nuestros resultados, donde se observa un mayor consumo de frutas y
verduras de lo esperado, y bajo consumo de comida chatarra, esto podria relacionarse
con el alto porcentaje de participantes que presentan flatulencias o gases, ya que
existen verduras del grupo de cruciferas que son productoras de gases, sin embargo, el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos que utilizamos no nos permitié
indagar mas sobre que verduras especificamente consumen con mayor periodicidad,
limitando un analisis mas detallado. Una menor variedad de alimentos en la dieta puede
repercutir en la salud de los nifios y adolescentes, afectando en su crecimiento
desarrollo, por lo que una intervencion nutricional oportuna puede favorecer este

panorama (18).
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La selectividad alimentaria que encontramos en los participantes puede deberse
propiamente al TEA, ya que conductas caracteristicas del autismo pueden influir en la
eleccion de alimentos. Hablamos de una poblacion que puede presentar alteraciones
sensoriales como hiposensibilidad o hipersensibilidad en uno o varios de los sentidos,
afectando la aceptacion o rechazo a los alimentos, asi como intereses restringidos y
poca tolerancia a los cambios que pueden asociarse a la alimentacion. Para prevenir o
disminuir la selectividad alimentaria se recomienda una intervencion nutricional
oportuna con personal capacitado para mejorar la alimentacibn de los nifios y

adolescentes y favorecer a un crecimiento y desarrollo 6ptimo (55).

Para mejorar la calidad de vida de los nifios y adolescentes con TEA, es fundamental
iniciar cuanto antes una intervencion nutricional personalizada que considere
preferencias alimentarias, sintomas gastrointestinales frecuentes, situacion econémica
de la familia, capacidad para masticar alimentos y habilidad en el uso de utensilios para
comer. Con base a estas capacidades y preferencias, se pueden establecer los
objetivos de la intervencion y armar las estrategias que se adecuen a cada familia, nifio
y adolescente. Asi mismo, la intervencion permitird brindar conocimientos a los
cuidadores y familiares de personas con TEA para que a largo plazo se pueda cuidar

adecuadamente de su salud nutricional.

Ademas, la intervencion nutricional debe tener en cuenta que de manera intrinseca los
nifos y adolescentes con autismo pueden presentar a menudo alteraciones
gastrointestinales, posiblemente ocasionado por la comunicacién entre el SNE vy el
SNC, asi como cambios en la microbiota intestinal, y que estas alteraciones

gastrointestinales pueden controlarse o empeorar con los alimentos que consuman.

Respecto a la conducta observada a la hora de comer, se identifica que el 80% de los
participantes son flexibles en cuanto a cambios en la hora y lugar de la comida. Esto se
debe a que algunos de los padres trabajan y quedan bajo el cuidado de otro familiar, vy,

por otro lado, a que cuentan con mas hermanos, la familia requiere cumplir con otras
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actividades y como consecuencia cambiar la rutina familiar. El 55.56% de los
participantes prefiere la comida preparada de una manera en particular, esto difiere a
los que reporta Hernandez Eslava et al. (2021) que reportan que el 11.6% de los
participantes prefiere esta particularidad. Por otro lado, en ese trabajo se informa que el
65.1% de ellos permanece sentado durante el tiempo de la comida, porcentaje similar a
lo que encontramos en este estudio con un 60% de los participantes que permanece

sentado durante el tiempo de la comida (18).

En la actualidad, los cambios en las rutinas de las familias mexicanas se han
ocasionado por cambios sociales y econdmicos, esto podria ser un punto a favor en
cuanto a la flexibilidad de las rutinas en la hora de la comida, sin embargo, esto ha
generado un cambio en la eleccion de alimentos, disminuyendo el consumo de frutas,
verduras, cereales y leguminosas y aumentando el consumo de alimentos con alto
contenido de azlcar, grasas y calorias con bajo aporte nutricional, ocasionando un
incremento en el sobrepeso y obesidad en la poblacion (56). En este sentido, la
ENSANUT del 2018 reporta una prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada de
35.5% en nifios entre 5 y 11 afios y del 38.4% en jovenes entre 12 y 18 afios,
porcentajes similares a los que encontramos dentro de los participantes (38%
combinado, sobrepeso 16% y obesidad 22%). Estos porcentajes son similares a los
reportados por Corbett et.al. (2021) donde incluyeron a 241 nifios entre 10 y 13 afios
con diagndstico con TEA, a quiénes se les tomaron medidas antropométricas como
peso y talla para obtener el IMC, reportando en la poblacion con TEA el 14% se

encontraban en sobrepeso y el 27.9% en obesidad (19,57).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada es alarmante, ya que es un
porcentaje elevado que presentan un peso Yy porcentaje de grasa mayor al
recomendado para su edad y sexo. Esta situacion debe atenderse puntualmente pues
si no se controla, trata y/o corrige a tiempo pudiera tener consecuencias en su salud a
mediano o largo plazo; principalmente, enfermedades cronico-degenerativas como

diabetes, hipertension, dislipidemias, cardiopatias y complicaciones derivadas a ellas.
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De acuerdo con datos de la OMS, el autismo es mas frecuente en hombres que en
mujeres con una relacion de 4:1, en México, segun datos el INEGI reporta que es mas
comun en hombres que en mujeres con una relacion 4:1, en la poblacion estudiada
encontramos que el TEA es mas frecuente en hombres que en mujeres, ya que del total
de los participantes 73% son hombres (3). A pesar de que los participantes en su
mayoria son hombres, no podemos concluir que asi sea a nivel poblacional, ya que
existe gran poblacion que no tiene un diagnéstico de TEA, ademas, estudios recientes
muestran que las mujeres son subdiagnosticadas, debido a que tienen mayor habilidad
de disimular de los sintomas tipicos del autismo, con el objetivo de encajar en la
sociedad y formar conexiones. Lo anterior podria explicar el diagnéstico tardio, retraso
en el inicio del tratamiento y mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion
relacionados con el esfuerzo de ser “normal”’, sin embargo, aun siguen las
investigaciones para determinar si es por mayor habilidad de comunicacion de las
mujeres o0 algun efecto protector a nivel hormonal de las mujeres que dificulten el

diagndstico de autismo (58).

En el abordaje del TEA se utilizan actualmente varios medicamentos psiquiatricos con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, tratdindose de
sustancias que alteran la actividad neuronal, algunos de ellos afectan el sistema
nervioso entérico causando trastornos digestivos. Dado que este estudio tenia la
finalidad de conocer la relacion entre el grado de TEA y los trastornos
gastrointestinales, se incluyé una seccion del cuestionario para conocer los

medicamentos consumidos por los sujetos de estudio.

Los medicamentos que utilizaron con mayor frecuencia son la melatonina, risperidona y
multivitaminicos, los cuales pueden tener efectos secundarios a nivel gastrointestinal
siendo los mas comunes nauseas, vomito y diarrea, sin embargo, en nuestro estudio se
identifica que las alteraciones gastrointestinales mas frecuentes son flatulencias,

estreflimiento, inflamacion y dolor abdominal, por lo que no encontramos
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estadisticamente hablando wuna relacion significativa entre el consumo de
medicamentos y las alteraciones gastrointestinales que presentaron los nifios y

adolescentes con TEA.

Los medicamentos que llegan a tener mayores efectos son: metilfenidato que tiene
como efectos secundarios disminucion del apetito, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
diarrea, disminucion de peso; sertralina que puede provocar aumento o disminucion del
apetito, nauseas, diarrea, dolor abdominal, estrefiimiento, flatulencias, disgeusia;
citalopram el cual puede tener como efectos secundarios aumento o disminucion del
apetito, aumento o disminucion del peso, nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento,
dolor abdominal, flatulencias y quetiapina que puede provocar aumento de peso,
aumento del apetito, vémitos, estrefiimiento, dispepsia, de los cuales Uunicamente el 9%
esta en tratamiento con metilfenidato, el 2.22% con sertralina, el 2.22% con citalopram
y el 2.22% con quetiapina por lo que no se encontro relacion estadisticamente
significativa entre las alteraciones gastrointestinales y el uso de medicamentos p=0.491
(51). El uso de mas medicamentos en nifios y adolescentes con autismo puede
repercutir en su calidad de vida, ya que pueden tener efectos secundarios a nivel
gastrointestinal y afectar el sistema nervioso y vascular, por lo que el uso de

medicamentos debe estar bajo supervision médica.

El sistema de salud en nuestro pais aun tiene mucho por mejorar, ya que existen pocas
instituciones que brinden atencién gratuita 0 a bajo costo especializada en poblacion
autista, lo que provoca saturacion y grandes listas de espera en estas instituciones,
provocando que los nifios y adolescentes no reciban un diagnostico oportuno
retrasando la terapia necesaria tanto médica, psicologica, psicopedagdgica, nutricional,
etc. ya que profesionales de diversas disciplinas deben intervenir para mejorar la
calidad de vida de la persona y su familia, ademas, esto provoca un aumento en el
gasto de bolsillo de las familias, debido a la saturacién de las instituciones buscan
atencion en instituciones privadas con costos mas elevados, limitando la atencion que

reciben, ya que prefieren costear la terapia psicopedagogica que otras especialidades.
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Una de las razones por las que el sistema de salud de nuestro pais no tiene cobertura
para las personas con autismo es porque no se tiene un registro epidemiologico de la
situacién actual del pais. Los datos con los que contamos son los del INEGI, pero éstos
engloban a la poblacion con discapacidad y/o problema o condicion mental en general,
y estimaciones que en México 1 de cada 115 nifios y adolescentes viven con autismo,
por lo que no se conoce el impacto que representa la poblacion con autismo a nivel
nacional, estatal y municipal y esto impide que se formulen programas que los
beneficien (59).

Hay programas y normas dirigidas a la poblacion con discapacidad y programas de
salud mental y adicciones, pero, como se mencioné antes, engloban a las
discapacidades y/o problemas de salud mental, por lo que los nifios y adolescentes
reciben una atencion multidisciplinaria y gratuita.

Ademas, existen normas oficiales mexicanas para atender a la salud del nifio, del
escolar y del grupo etario de 10 a 19 afios, pero se enfocan en prevenir enfermedades
virales, infectocontagiosas, etc. dejando a la poblacién entre estos rangos de edad con

necesidades especiales (60,61).

Con esto reforzamos las debilidades que se presentan en el sistema de salud en cuanto
a la atencion que deben de recibir las personas con autismo, por lo que se debe de
comenzar con datos epidemiolégicos especificos para autismo para que se conozca la
necesidad y la urgencia de crear programas que favorezcan a mejorar su calidad de

vida, incluso lograr su insercién a la sociedad y que sean econémicamente activos.

Entre las necesidades que pudimos observar al entrar a las instituciones, son el acceso
gratuito a la atencién multidisciplinaria, acompafamiento y asesoramiento a los padres
y/o cuidadores de los nifios y adolescentes con autismo, que les den las herramientas y
conocimientos necesarios para mejorar la calidad de vida tanto de sus receptores de
cuidado como de ellos. Entre este acompafiamiento a los padres y/o tutores podemos

mencionar desde apoyo psicolégico cuando reciben el diagnéstico de autismo de sus
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hijos, talleres, platicas, sesiones de apoyo mutuo donde se tocan temas que ayuden a
mejorar y facilitar el cuidado de nifios y adolescentes con autismo, sobre todo, de
alimentacion, ya que podemos observar que es de las principales debilidades de los
padres de familia, el desconocimiento de como mejorar la alimentacion de sus hijos y

alimentos que presentaban y como mejorar su estado nutricional.

Este estudio se llevd a cabo dentro de la capital potosina, dentro de instituciones tanto
publicas como privadas, pudiendo observar las deficiencias del sistema de salud y las
necesidades de las familias que acuden a recibir atencion para mejorar la salud de sus
hijos con autismo, y esto nos hace reflexionar sobre qué es lo que pasa y en qué
situacién se encuentra la poblacion autista que no tiene acceso a estas instituciones,
gue viven en comunidades rurales, de dificil acceso, de bajos recursos econémicos, etc.
Es un problema sin resolver y no solo para la poblacidén autista, sino para la poblacién

en general, ya que muchas personas quedan fuera del sistema de salud.

Entre las limitantes de este estudio, no se obtuvo una muestra similar de participantes
de cada grado de autismo, ya que de grado tres solo fueron dos participantes, falta de
un grupo control para comparar resultados, una muestra mas grande de participantes y
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos mas detallado (grupo de
alimentos y alimentos en especifico) y un recordatorio de 24 horas para complementar

la informacién de los habitos de alimentacion.

Para futuros estudios, se plantea un estudio de casos y controles para obtener mas
informacion y determinar si el autismo afecta a nivel gastrointestinal, en el estado
nutricional y en los habitos de alimentacion; y poder determinar si los habitos de
alimentacion entre nifios y adolescentes con autismo son diferentes de nifios y
adolescentes sanos que podrian aumentar los problemas gastrointestinales. Ademas,
se recomienda un estudio de casos y controles de nifios y adolescentes con autismo
bajo tratamiento farmacolégico y de nifios y adolescentes que no estén en tratamiento

farmacolégico para determinar con mayor precision las alteraciones gastrointestinales
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presentadas en el autismo, incluso casos y controles de nifios con autismo y nifios sin

autismo para evaluar el impacto gastrointestinal del uso de medicamentos.
También se recomienda para futuros estudios, el proceso de diagnéstico que tuvieron

los hombres en comparacion de las mujeres, por la teoria de que existe un factor

protector en las mujeres y por la mayor habilidad de “camuflaje” de los sintomas.
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X. CONCLUSION

En la actualidad se estan realizando esfuerzos por atender a la poblacion con autismo,
sin embargo, aun falta mucho por mejorar en el sistema de salud para brindar la
atencion especializada que necesitan, ya que requieren una atencion multidisciplinaria

para mejorar su calidad de vida y poder lograr su insercion en la sociedad.

Es importante resaltar el trabajo que debe realizar el nutridlogo, ya que, conforme a los
resultados obtenidos, la presencia de alteraciones gastrointestinales es notoria en la
mayoria de los participantes, siendo el estrefiimiento y flatulencias las mas comunes,
que se pueden exacerbar con el tratamiento médico y con los alimentos que consumen,
por lo que el nutridlogo que atienda a la poblacion con autismo debe tener muy
presente que existen las alteraciones gastrointestinales y como favorecer a disminuir o
controlar éstas alteraciones, ademéas que otra de las dificultades al atender a esta
poblacion es la selectividad alimentaria que presentan, por lo que se debe capacitar

el/la nutridlogo/a que brindara atencién a la poblacion con autismo.

El personal de salud y las instituciones que brinden atencién especializada a la
poblacion autista debe de acompafar en el proceso a los padres y cuidadores de los
menores con autismo, brindarles la informacién necesaria y capacitacion adecuada
para mejorar su calidad de vida y favorecer el avance en las terapias de todas las
especialidades que intervienen en la atencién, ya que, al llevar a cabo este estudio
pude percatarme que hay padres de familia y cuidadores que no tienen conocimiento de
cémo mejorar la alimentacion de sus hijos/as con autismo, como detectar si presentan
alteraciones gastrointestinales y como disminuir el malestar, como mejorar la
selectividad alimentaria, en general, el trabajo de nutricibn no estad muy presente en la

atencion a esta poblacion.

La poca intervencién nutricional en la poblacion con autismo puede ser por el aumento
en el gasto que implica ir con un nutriélogo, por lo que es importante que las

instituciones que brindan la atencion psicoldgica, psicopedagodgica, psiquiatrica, etc.
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tengan en cuenta el papel tan importante que tiene el nutrilogo para mejorar la

alimentacion y como se vincula con la calidad de vida de esta poblacion.

Se recomienda continuar con investigaciones a nivel poblacional para conocer mas
acerca de las alteraciones gastrointestinales que se presentan en la poblacion con
autismo, cOmo mejoran 0 empeoran con los medicamentos y los alimentos y como

éstas influyen en la conducta de los menores con autismo.

85



XI. BIBLIOGRAFIA

1. Hirota T, King BH. Autism Spectrum Disorder: A Review. JAMA. 10 de enero de
2023;329(2):157.

2. Alcala GC, Madrigal MGO. Trastorno del espectro autista (TEA). Rev Fac Med
UNAM [Internet]. Febrero de 2022 [citado 21 de noviembre de 2022]; 65(1):14.
Disponible en: https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v65n1/2448-4865-facmed-65-
01-7.pdf.

3. 2 de abril, Dia Mundial del Autismo | Portal Ciudadano del Gobierno del Estado de
México [Internet]. [citado 21 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://edomex.gob.mx/autismo.

4. ¢Cuantos son como tu? San Luis Potosi [Internet]. [citado 21 de noviembre de
2022]. Disponible en:
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/slp/poblacion/comotu.aspx?t
ema=me&e=24.

5. Herrera Mejia J, Ramos-Jiménez A, Jiménez Vega F, Campos Vega R, Gonzalez
Cordova AF, Wall-Medrano A. Functional feeding to alleviate gastrointestinal
disorders associated with autism spectrum disorders: A systematic review. Nutr
Hosp [Internet]. 2022 |[citado 15 de noviembre de 2022]; Disponible en:

https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/03898/show.

6. Leader G, Dooley E, Whelan S, Gilroy SP, Chen JL, Farren Barton A, etal.
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms, Gastrointestinal Symptoms,
Sleep Problems, Challenging Behavior, Adaptive Behavior, and Quality of Life in
Children and Adolescents with Autism Spectrum Disorder. Dev Neurorehabilitation
[Internet]. 19 de mayo de 2022 [citado 15 de noviembre de 2022]; 25(4):217-28.
Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17518423.2021.1964005.

86



7.

10.

11.

12.

Holingue C, Newill C, Lee LC, Pasricha P, Fallin MD. Gastrointestinal Symptoms in
Autism Spectrum Disorder: A Review of the Literature on Ascertainment and
Prevalence. Autism Res Off J Int Soc Autism Res [Internet]. Enero de 2018 [citado
15 de noviembre de 2022]; 11(1):24-36. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5773354/.

Madra M, Ringel R, Margolis KG. Gastrointestinal issues and Autism Spectrum
Disorder. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am [Internet]. Julio de 2020 [citado 15 de
noviembre de 2022]; 29(3):501-13. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8608248]/.

L Leader G, Tuohy E, Chen JL, Mannion A, Gilroy SP. Feeding Problems,
Gastrointestinal Symptoms, Challenging Behavior and Sensory Issues in Children
and Adolescents with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord [Internet].
Abril de 2020 [citado 15 de noviembre de 2022]; 50(4):1401-10. Disponible en:
http://link.springer.com/10.1007/s10803-019-04357-7.

Wang J, Ma B, Wang J, Zhang Z, Chen O. Global prevalence of autism spectrum
disorder and its gastrointestinal symptoms: A systematic review and meta-analysis.
Front Psychiatry [Internet]. 23 de agosto de 2022 [citado 15 de noviembre de 2022];
13:963102. Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC9445193/.

Anzaldo Montoya M, Cruz Ruiz LP. Capacidades cientificas en el Trastorno del
Espectro Autista en México: reflexiones desde el vinculo entre ciencia, tecnologia e
innovacion y politicas sociales. Cienc Soc [Internet]. 26 de marzo de 2019 [citado 15
de noviembre de 2022]; 44(1):13-26. Disponible en:

https://revistas.intec.edu.do/index.php/ciso/article/view/1303

Gomez Eguilaz M, Ramon Trapero JL, Pérez Martinez L, Blanco JR. El eje
microbiota-intestino-cerebro y sus grandes proyecciones. Rev Neurol [Internet].
2019 [citado 10 de diciembre de 2022]; 68(03):111. Disponible en:

https://www.neurologia.com/articulo/2018223.

87



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Israelyan N, Margolis KG. Serotonin as a Link Between the Gut-Brain-Microbiome
Axis in Autism Spectrum Disorders. Pharmacol Res [Internet]. junio de 2018 [citado
10 de diciembre de 2022]; 132:1-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6368356/.

Chalazonitis A, Rao M. Enteric nervous system manifestations of neurodegenerative
disease. Brain Res [Internet]. 15 de agosto de 2018 [citado 10 de diciembre de
2022]; 1693(Pt B):207-13. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6003851/.

James DM, Kozol RA, Kajiwara Y, Wahl AL, Storrs EC, Buxbaum JD, et al. Intestinal
dysmotility in a zebrafish (Danio rerio) shank3a; shank3b mutant model of autism.
Mol Autism [Internet]. 31 de enero de 2019 [citado 15 de noviembre de 2022]; 10:3.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6357389/.

Soltysova M, Tomova A, Ostatnikova D. Gut Microbiota Profiles in Children and
Adolescents with Psychiatric Disorders. Microorganisms [Internet]. 11 de octubre de
2022 [citado 15 de noviembre de 2022]; 10(10):2009. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9608804/.

Loyacono DN, Martinez DLM. Problemas gastrointestinales, nutricionales,
endocrinolégicos y de microbiota en el trastorno del espectro autista. Arch Argent
Pediatr [Internet]. 2020 [citado 15 de noviembre de 2022]; 118(3): e271-e277.
Disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n3al8.pdf.

Eslava VH, Garcia DAG, Carrasco AV, Valdez RC. Evaluacién de problemas de
alimentacion y conductas de rechazo al alimento en menores con trastorno del
espectro autista. Psicol Salud [Internet]. 2023 [citado 10 de diciembre de 2022];
33(1):69-80. Disponible en:
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2773.

88



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Corbett BA, Muscatello R, Horrocks BK, Klemencic ME, Tanguturi Y. Differences in
Body Mass Index (BMI) in Early Adolescents with Autism Spectrum Disorder
Compared to Youth with Typical Development. J Autism Dev Disord [Internet].
agosto de 2021 [citado 10 de diciembre de 2022]; 51(8):2790-9. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8041918/.

Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con la Condicién del Espectro
Autista [Internet]. Diario Oficial de la Federacion. 30 abril 2015 [citado 15 de
noviembre de 2022]. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAPPCEA_270516.pdf.

Decreto por el que se expide la ley para la atencidn, visibilizacién e inclusién social
de las personas con la condicién del espectro autista de la ciudad de México
[Internet]. Gaceta Oficial de la Ciudad de México. 14 de enero de 2021 [citado 15 de
noviembre de 2022]. Disponible en:
https://www.congresocdmx.gob.mx/media/documentos/b07c62f86eelafe441781ff76
922b576¢c41926ef.pdf.

Avila-Toscano JH, Vergara Mercado M. Calidad de vida en cuidadores informales de
personas con enfermedades crdnicas. Aquichan [Internet]. 1 de septiembre de 2014
[ctado 15 de noviembre de 2022]; 14(3):417-29. Disponible en:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2967/pdf.

Zuafiga AH, Garcia NM. Los trastornos del espectro autista. Pediatr Integral
[Internet]. 2020 [citado 21 de noviembre de 2022]; XXIV (6): 325.el — 325.e21.
Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2017-03/los-trastornos-

del-espectro-autista-tea/.

Reynoso C, Rangel MJ, Melgar V. El trastorno del espectro autista: aspectos
etiologicos, diagnosticos y terapéuticos. Rev Med Inst Mex Seguro Soc [Internet].
2017 [citado 21 de noviembre de 2022]; 55(2):214-22. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2017/im172n.pdf.

89



25.

26.

27.

28.

29.

30.

Li Z, Chalazonitis A, Huang Y yu, Mann JJ, Margolis KG, Yang QM, et al. Essential
Roles of Enteric Neuronal Serotonin in Gastrointestinal Motility and the
Development/Survival of Enteric Dopaminergic Neurons. J Neurosci [Internet]. 15 de
junio de 2011 [citado 21 de noviembre de 2022]; 31(24):8998-9009. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4442094/.

Ruggieri V, Arberas C. Mecanismos epigenéticos involucrados en la génesis del
autismo. Medicina [Internet] 2022 [citado 21 de noviembre de 2022]; 82 (Supl. I): 48-
53. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v82s1/1669-9106-medba-82-
s1-48.pdf.

Funes MLG. EI autismo en los manuales diagndsticos internacionales. Rev Esp
Discapac [Internet]. 10 de junio de 2021 [citado 21 de noviembre de 2022]; 9(1):273-
83. Disponible en: https://www.cedid.es/redis/index.php/redis/article/view/743.

Sanhueza P. Sistema nervioso y sistema digestivo. Elsevier [Internet]. Abril 2021.
[citado 10 de diciembre de 2022]; 12(2). Disponible en:
https://lwww.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-
simple&pii=X0716864001319121&r=202.

Romero-Trujillo DJO, Frank-Méarquez DN, Cervantes-Bustamante DR, Cadena-Ledn
DJF, Montijo-Barrios DE, Cazares-Méndez DJM, et al. Sistema nervioso entérico y
motilidad gastrointestinal. Acta Pediatr Mex [Internet] 2012 [citado 10 de diciembre
de 2022]; 33(4):207-214. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2012/apm124h.pdf.

Merino ML. Efectos moduladores de la microbiota intestinal en el sistema nervioso
central: papel del intestino en la salud y la enfermedad neuropsiquiatrica. El
Farmacéutico Hospitales [Internet] 2021 [citado 10 de diciembre de 2022]; 221: 26-
35. Disponible en: https://www.elfarmaceuticohospitales.es/actualidad/en-

profundidad/item/6815-efectos-moduladores-de-la-microbiota-intestinal-en-el-

90



31.

32.

33.

34.

35.

sistema-nervioso-central-papel-del-intestino-en-la-salud-y-la-enfermedad-

neuropsiquiatrica#.Y8SrFX1BzIU.

Domingo JJS. La serotonina y los dos cerebros: directora de orquesta de la
fisiologia intestinal y del estado de animo Papel en el sindrome del intestino irritable.
Medicina Naturista [Internet] 2018 [citado 10 de diciembre de 2022]; 12(2): 1576-
3080. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/326032101_La_serotonina_y los_dos_cer
ebros_Directora_de_orquesta_de_la_fisiologia_intestinal_y del _estado_de_animo_

Papel_en_el_sindrome_del_intestino_irritable.

Lefter R, Ciobica A, Timofte D, Stanciu C, Trifan A. A Descriptive Review on the
Prevalence of Gastrointestinal Disturbances and Their Multiple Associations in
Autism Spectrum Disorder. Medicina (Mex) [Internet]. 27 de diciembre de 2019
[ctado 10 de diciembre de  2022]; 56(1):11. Disponible  en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7023358/.

Hosie S, Ellis M, Swaminathan M, Ramalhosa F, Seger GO, Balasuriya GK, et al.
Gastrointestinal dysfunction in patients and mice expressing the autism-associated
R451C mutation in neuroligin-3. Autism Res [Internet]. julio de 2019 [citado 10 de
diciembre de 2022];12(7):1043-56. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6606367/.

Sharna SS, Balasuriya GK, Hosie S, Nithianantharajah J, Franks AE, Hill-Yardin EL.
Altered Caecal Neuroimmune Interactions in the Neuroligin-3R451C Mouse Model of
Autism. Front Cell Neurosci [Internet]. 9 de abril de 2020 [citado 10 de diciembre de
2022]; 14(85). Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7160799/.

Ferguson BJ, Dovgan K, Takahashi N, Beversdorf DQ. The Relationship Among
Gastrointestinal Symptoms, Problem Behaviors, and Internalizing Symptoms in
Children and Adolescents With Autism Spectrum Disorder. Front Psychiatry

91



36.

37.

38.

39.

40.

41.

[Internet]. 9 de abril de 2019 [citado 10 de diciembre de 2022]; 10:194. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6465634/.

Holingue C, Kalb LG, Musci R, Lukens C, Lee L, Kaczaniuk J, et al. Characteristics
of the autism spectrum disorder gastrointestinal and related behaviors inventory in
children. Autism Res [Internet]. junio de 2022 [citado 10 de diciembre de 2022];
15(6):1142-55. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9262638/.

Miranda ERM, Martinez BEN. Héabitos alimentarios y estado nutricional en nifios y
adolescentes con trastornos del espectro autista que acuden a la Asociacion
Esperanza. Investig Estud - UNA [Internet]. 14 de julio de 2021 [citado 10 de
diciembre de 2022];12(1):19-26. Disponible en:
https://revistascientificas.una.py/index.php/rdgic/article/view/973.

Meléndez LL, Velasquez OJ. Nutridatos. Manual de Nutricion Clinica. Primera
Edicion. Medellin, Colombia: Health Book’s; 2010. 112-145 p.

Healy S, Aigner CJ, Haegele JA. Prevalence of overweight and obesity among US
youth with autism spectrum disorder. Autism [Internet]. mayo de 2019 [citado 10 de
diciembre de 2022]; 23(4):1046-50. Disponible en:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1362361318791817.

Kahathuduwa CN, West BD, Blume J, Dharavath N, Moustaid-Moussa N,
Mastergeorge A. The risk of overweight and obesity in children with autism spectrum
disorders: A systematic review and meta-analysis. Obes Rev [Internet]. diciembre de
2019 [citado 10 de diciembre de 2022]; 20(12):1667-79. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/0br.12933.

Enfermedades Gastrointestinales [Internet]. [citado 6 de diciembre de 2022].
Disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/enfermedades-

gastrointestinales.

92



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Habitos alimentarios | FEN [Internet]. [citado 6 de diciembre de 2022]. Disponible en:

https://www.fen.org.es/blog/habitos-alimentarios/.

Curiel DAA, Gomez MCG, Martinez MLJ. Manual de Antropometria. Registro
Nacional de Peso y Talla en Escolares 2015-2016. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran [Internet] 2016 [citado 03 abril 2023].
Disponible en:
http://rnpt.sivne.org.mx/web/documentos/manuales_y formatos/MANUALANTROPO
METRIA.pdf

Sitio Web «Acercando el IMSS al Ciudadano» [Internet]. [citado 26 de enero de
2023]. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/node/85298.

Diagnostico y tratamiento del intestino irritable en el Adulto [Internet]. México:
Secretaria de Salud; 2015. Disponible en:

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/042GRR.pdf

Diario Oficial de la Federacion. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-043-SSA2-2012
[Internet]. 2013. Disponible en:
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pd

Porciones y Raciones [Internet]. [citado 4 de marzo de 2023]. Disponible en:

http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/porciones-raciones

Bioética CN de. Normatividad Internacional [Internet]. gob.mx. [citado 15 de
diciembre de 2022]. Disponible en:
http://www.gob.mx/salud%7Cconbioetica/articulos/normatividad-

internacional?idiom=es

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
[Internet]. Diario Oficial de la Federacion. 6 enero 1987 [citado 15 de diciembre de
2022]. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf.

93



50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
Diario Oficial de la Federacion. [Internet] 5 de julio de 2010 [citado 27 de febrero de
2022]. Disponible en: https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPDPPP.pdf

Vademecum.es - Su fuente de conocimiento farmacologico [Internet]. [citado 24 de

enero de 2024]. Disponible en: https://www.vademecum.es/

Robinson BG, Oster BA, Robertson K, Kaltschmidt JA. Loss of ASD-Related
Molecule Cntnap2 Affects Colonic Motility in Mice. Front Neurosci [Internet]
noviembre 2023 [citado 07 de agosto de 2024]; 9;(17):1287057. Disponible en:
https://www.biorxiv.org/content/biorxiv/early/2023/09/01/2023.04.17.537221 full.pdf

Lee CYQ, Balasuriya GK, Herath M, Franks AE, Hill-Yardin EL. Impaired cecal
motility and secretion alongside expansion of gut-associated lymphoid tissue in the
NIgn3R451C mouse model of autism. Sci Rep [Internet] 4 de agosto de 2023 [citado
07 de agosto de 2024];13(1):12687. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41598-023-39555-y.pdf

Frohlich H, Kollmeyer ML, Linz VC, Stuhlinger M, Groneberg D, Reigl A, et al.
Gastrointestinal dysfunction in autism displayed by altered motility and achalasia in
Foxpl *~ mice. Proc Natl Acad Sci [Internet] 29 de octubre de 2019 [citado 07 de
agosto de 2024];116(44):22237-45. Disponible en:
https://www.pnas.org/doi/pdf/10.1073/pnas.1911429116

Federacion A, Baratas -Nuria M, Jesus H-M, Villalba M-L. Guia de intervencién ante
los trastornos de la alimentacion en nifios y nifias con trastorno del espectro del
autismo (TEA) [Internet]. Usal.es. [citado el 24 de enero de 2024]. Disponible en:

https://sid-inico.usal.es/idocs/F8/FD0O26492/trastornos_alimentacion_tea.pdf

Susana IL. Review: Transicion Alimentaria en México Review: Transition Food in
Mexico. Redalyc.org [Internet] [citado el 24 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/1995/199547464012.pdf

%94



57.ENSANUT 2018 [Internet]. [citado 11 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ensanut/2018/doc/ensanut_2018_di

seno_conceptual.pdf

58. Ruggieri V. AUTISMO Y CAMUFLAJE. Medicinabuenosaires [Internet] [citado el
2 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.medicinabuenosaires.com/PMID/38350623.pdf

59.Censo de Poblacion y Vivienda 2020 [Internet]. [citado 26 de julio de 2024].

Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

60. Programa salud mental [Internet]. [citado 26 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/720846/PAE_CONASAMA_28 04
22.pdf

61. Programa Infancia [Internet]. [citado 26 de julio 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/629236/PAE_Infancia_8 4 21.pdf

95



XII. ANEXOS

12.1 Anexo 1. Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

HUMARNISMI
ET SCIENTIA P

5
"

Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion
ENSANUT 2019

Frecuencia de consumo de alimentos de nifios y adolescentes

“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales, habitos de
alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista en

la ciudad de San Luis Potosi”

Nombre del nifio: Edad:

Nombre del padre o tutor: Fecha:

Instrucciones: Lee y anota el nimero de dias que consume los alimentos por semana. Si su respuesta es
0 pase al siguiente.

Grupo de alimentos Alimento Dias a la semana Observaciones

Leche
Lacteos Crema
Yogurt
Quesos

Frutas

Verduras

Pollo
Carne blanca Pescado
Atun

Carne de res
Carne de cerdo

Carne roja

Jamoén
Salchicha

Embutidos

Frijoles
Garbanzos
Lentejas
Otro

Leguminosas

Huevo

Cereales ‘ Tortilla
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Sopadepasta | .
Pantipobimbo | .
Galletasmarfas | |
Cerealdecgja | .
Ganod |

Jugosnaturales | |
Aguasdesabor | .
Téjeafé |
Aguanatyral |
tamal
tacs |
Gorditas | .
oro
Hamburguesas | |
S e
Chocolates | |
Pastel |
Gelatina |
Dulees |
Aceitevegetal | .

Margarina

Grupo de alimentos

Botanas, dulces y
postres

Grasas
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Aguacate |
Cacahuates | |

Catswp |
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12.3 Anexo 3. ASD-GIRBI

HUMANISHM|
ET SCIENTIA

!
\ ¢

Trastorno del espectro autista. Cuestionario de
Alteraciones Gastrointestinales y de Comportamiento

L1

¥
“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales, habitos de
alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista en

la ciudad de San Luis Potosi”

Instrucciones para los padres/Cuidador principal:

El propdsito de este cuestionario es evaluar la presencia de sintomas gastrointestinales (Gl) y
problemas relacionados en nifios con trastorno del espectro autista. Este cuestionario puede
tardar hasta 30 minutos en completarse. El cuestionario solo debe ser completado por los
padres del nifio u otro cuidador principal. No hay respuestas correctas o incorrectas para estas
preguntas, pero responda cada pregunta lo mejor que pueda. Puede optar por no responder a
las preguntas que le hagan sentir incdmodo.

Tenga en cuenta que toda la informacidn se mantendra estrictamente confidencial.

Nombre del menor:

Fecha de aplicaciéon (DD/MM/YYYY)

Por favor indique el parentesco con el menor:

Mama

Papa

Cuidador principal

Si es otro, por favor describa:
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Indique su nivel mas alto de educacién completado.

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Universidad

Posgrado

Indique el sexo del menor:

Femenino

Masculino

Indique la edad actual del menor:

Factor 1 Comorbilidad
¢éSu hijo/hija ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes condiciones?

Si

No

No estoy seguro
0

Observaciones

Algun desorden gastrointestinal, indique cual

Epilepsia/trastorno convulsivo

Discapacidad intelectual

Hiperactividad

Trastorno del procesamiento sensorial

Ansiedad, panico o fobia

Tic/ trastorno de Tourette

Depresion

O 0 NO|N|PRIWIN|F-

Trastorno bipolar

=
o

Problemas para dormir

=
=

Problemas autoinmunes

=
N

Alergias o asma

[EY
w

Otra, favor de especificar
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Factor 2. Sintomas Gastrointestinales
En los ultimos 3 meses, éha experimentado su hijo/hija alguno de los siguientes sintomas
gastrointestinales?

Si No No estoy
1 0 seguro
0
1 Dolor abdominal
2 Nauseas, vomitos, reflejo nauseoso
3 Reflujo gastroesofagico
4 Inflamacidén o distension abdominal
5 Hinchazén
6 Flatulencias o gases
7 Diarrea
8 Estrefimiento
9 Diarrea y estreilimiento alternados
10 | Incontinencia/falta de control voluntario sobre la
miccion o la defecacién
11 | Retencidn fecal/eliminacidn incompleta de las heces
Factor 3. Cronicidad de los sintomas gastrointestinales
éCuanto tiempo ha experimentado su hijo/hija estos sintomas?
No ha 0-2 3-5 6-11 1 No
experimentado | meses | meses | meses | afo | estoy
sintomas o seguro
0 1 2 3 mas
4 0

1 | Dolor Abdominal

2 | Nduseas, vomitos, reflejo
nauseoso

w

Reflujo gastroesofagico

I

Inflamacidn o distension
abdominal

Hinchazon

Flatulencias o gases

Diarrea

Estrefimiento

(Yo RNe R NENe)REE|

Diarrea y estrefiimiento
alternados

10 | Incontinencia/falta de
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control voluntario sobre
la miccidn o la defecacion

11 | Retencion
fecal/eliminacion
incompleta de las heces

Factor 4. Estrefiimiento/ Diarrea

En los ultimos 3 meses, écon qué frecuencia tuvo su hijo/hija una evacuacion intestinal (El), es
decir hacer popo?

Una vez al dia (0 puntos)

Menos de una vez al dia (1 puntos)
Mas de una vez al dia (1 punto)

No estoy seguro (0 puntos)

Si seleccioné menos de una vez al dia, en los Ultimos 3 meses, écon qué frecuencia suele tener
una evacuacion intestinal su hijo/hija?

3-6 veces por semana (1 punto)

1-2 veces por semana (2 puntos)

Menos de una vez por semana (3 puntos)
No estoy seguro (0 puntos)

Si selecciond mas de una vez al dia, en los ultimos 3 meses, écon qué frecuencia su hijo/hija
suele tener una evacuacién intestinal?

2-3 veces por dia (1 punto)
3 0 mas veces por dia (2 puntos)

No estoy seguro (0 puntos)
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Escala de

e 6 ¢ ® Pedazos duros separados. Como
@ e nueces (dificil excrecion)

Con forma de salchicha, pero grumosa
~ (compuesta de fragmentos)

Con forma de salchicha, pero con
grietas en la superficie

% Con forma de salchicha (o serpiente)
pero lisa y suave
oS @

D Trozos pastosos con bordes bien

@@  definidos

s Pedazos blandos y esponjosos con
bordes irregulares

Acuosa, sin pedazos sélidos,
an totalmente liquida

En los Ultimos 3 meses, écomo era normalmente la materia fecal de su hijo/hija? De las 7
opciones a continuacioén, seleccione la mas comun.

Tipo 1: Pedazos duros separados (2 puntos)

Tipo 2: Grumoso y en forma de salchicha (2 puntos)

Tipo 3: Forma de salchicha, pero con grietas en la superficie (0 puntos)

Tipo 4: Forma de salchicha o serpiente, lisa y suave (0 puntos)

Tipo 5: Trozos pastosos con bordes irregulares (1 punto)

Tipo 6: Pedazos blandos y esponjosos con bordes irregulares (1 punto)

Tipo 7: Acuosa, totalmente liquida (1 punto)
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Factor 5. Lenguaje no verbal que indica presencia de sintomas gastrointestinales

En los ultimos 3 meses, su hijo/hija presenta.....

Si No No No ha presentado
estoy | ningln sintoma en
seguro los ultimos 3
meses
1 0 0
0
1 | éMejoran los sintomas después de defecar
(hacer popo)?
2 | éLos sintomas ocurren antes de
comer o cuando tiene hambre?
3 | éMejoran los sintomas?
después de comer?
4 | ¢Los sintomas empeoran después de
comer?
5 | éSu hijo/hija ha tenido problemas para ganar
peso?
En los ultimos 3 meses, ésu hijo/hija ..
Si No No estoy
1 0 seguro
0

1 éParece sentir dolor al evacuar?

N

¢éCorre al bafio al sentir un movimiento gastrointestinal?

w

¢Estrecha o aprieta las piernas cuando siente la
necesidad de evacuar?

¢Mancha o ensucia la ropa interior?

¢Moja la cama?

¢Es mas activo después de evacuar?

N{ojuo | b~

éSe vuelve menos irritable después de evacuar?
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En los ultimos 3 meses, indique si ha observado o no lo siguiente en el comportamientos de su

hijo/hija?
Si No No
estoy
seguro
1 0 0
1 Presionar su propio pecho/cuello/garganta

2 Aplicar presidon en el abdomen con sus manos o apoyandose en
los muebles.

3 Movimientos inusuales como empujar la mandibula, inclinar la
cabeza, arquear la espalda o torcer el cuello o el cuerpo

4 Frecuente carraspeo, tragar, toser, arcadas, asfixia o sonidos de
garganta

5 Gemir sin razén aparente

6 Irritabilidad, agitacidn, agresion o gritos inexplicables

7 Apretar los dientes, estremecerse o hacer muecas sin motivo
aparente

8 Morderse, meterse el puio en la boca o hacerse dafo de otras
formas

9 Evita usar ropa ajustada o ropa con cinturones.

10 | Morder su ropa, comer objetos no comestibles

11 | Sefialar el estdmago/barriga como si tuviera dolor

12 | Verbalizaciones directas de dolor (p. ej., "me duele la barriga",
"me duele el estémago", dolor")

13 | Dificultad para conciliar el sueno
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Factor 6. Hora de comida

Piense en las comidas con su hijo durante los ultimos 3 meses. Califica los siguientes elementos

de acuerdo con la frecuencia con que ocurre cada uno, usando la siguiente escala. Mi hijo/hija...

Si No No estoy
seguro
1 0 0
1 Aparta la cara o el cuerpo de la comida.
2 Cierra la boca con fuerza cuando se le presenta la comida
3 Escupe la comida que se ha metido en la boca
4 Deja de comer después de un poco de comida
5 Permanece sentado a la mesa hasta que termina la comida.
6 Llora o grita durante las comidas
7 Es agresivo durante las comidas (golpea, patea, araia a otros)
8 Muestra un comportamiento auto agresivo durante las comidas
(golpearse, morderse a si mismo)
9 Es disruptivo durante las comidas.
(empujar/tirar utensilios o comida)
10 | Es flexible en cuanto a las rutinas a la hora de comer (por
ejemplo, horarios de las comidas, lugar
ambientes, arreglos de asientos, lugares para comer)
11 | Acepta probar nuevos alimentos
12 | Acepta/prefiere variedad de alimentos
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Piense en las comidas con su hijo durante los Ultimos 3 meses. Califique los siguientes items de
acuerdo con la frecuencia con la que ocurre cada uno, utilizando la siguiente escala. Mi

hijo/hija...
Si No No estoy
seguro
1 0 0
1 Prefiere los mismos alimentos en cada comida
2 Prefiere la comida preparada de manera particular.
3 Evita comer un tipo particular de grupo de alimentos
4 Prefiere principalmente ciertos tipos de colores, texturas o
temperaturas de los alimentos.
5 Se niega a comer alimentos que requieren mucha masticacién
6 Prefiere solo alimentos dulces
7 | Sigue una dieta especial (sin gluten, sin caseina, FODMAPS)
8 | Toma mucha agua con las comidas
Factor 7. Impacto en la vida diaria
En los ultimos 3 meses, élos sintomas gastrointestinales de su hijo/hija lo llevaron a...
Si No No estoy
1 0 seguro

0

1 ¢Llegar tarde a la escuela, faltar a la escuela o salir
temprano de la escuela?

2 ¢;Faltar a las actividades sociales o familiares?

3 ;Tener problemas para conciliar el suefio?
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Factor 8. Tratamiento farmacoldégico
Escriba los medicamentos que tome actualmente su hij@:

Nombre del medicamento

Este cuestionario GI fue disefiado utilizando items del Inventario GI de la Red de
Tratamiento del Autismo y el Inventario Breve de Comportamientos a la Hora de la Comida
del Autismo (BAMBI). Esta actividad de la Red fue apoyada por Autism Speaks y el acuerdo
de cooperaciéon UA3 MC11054 a través del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU., la Administracion de Recursos y Servicios de Salud, el Programa de
Investigacion de Salud Materna e Infantil del Hospital General de Massachusetts. Este
trabajo se llevo a cabo a través de la Red de Tratamiento del Autismo de Autism Speaks.
Este trabajo fue financiado por el Centro Wendy Klag para el Autismo y las Discapacidades
del Desarrollo.
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12.4 Anexo 4. indice de masa corporal de 2 a 5 afios nifios.

“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales, AN
]

hébitos de alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con

trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi”

IMC para la edad Ninos

Percentiles (2 a 5 afios)

IMC (kg/m?)

3 afos

Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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12.5 Anexo 5. indice de masa corporal de 2 a 5 afios nifias.

Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales, habitos

HUMANISM|
ET SCIENTIA
= =

de alimentacién y estado nutricional en nifios y adolescentes con trastorno del

espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi”

IMC para la edad Nifnas @M
Percentiles (2 a 5 afios) Mundial de la Salud
\NMN == .
= e
'\'_“‘m._“‘“
15
| SS=e== 3

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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12.6 Anexo 6. indice de masa corporal de 5 a 19 afios nifios.

Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales, HUE
=y —=
hébitos de alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con

trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi” ‘l

BMI-for-age BOYS Viorkd Health

5 to 18 years (percentiles) eniontion

2007 WHO Reference
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12.7 Anexo 7. indice de masa corporal de 5 a 19 afios nifias.

HUMANISM|
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Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales,
hébitos de alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con

trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi”

BMIi-for-age GIRLS @Mmh

5 to 18 years (percentiles)
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12.8 Anexo 8. Datos Tanita pediatrica BF-689

Underfat

Healthy

Famale
Age

i

Overfat
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Male
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Underfat

Healthy

Overfat
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Obese

Obese

Body Fat Reference Curves for childien
Targeted at BMJ (Bnlish Medrcal Journal)
Draft 1-AMP 19 June 2004

(by Dr Andrew)

+ Gafagher D et al. Am J Clin Nutr 2000,

72 694 701 Healthy percentage body
fat ranges: an approach for developing
gudelines based on body mass index



12.9 Anexo 9. Hoja de recoleccion de datos
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Hoja de datos personales

“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales,

habitos de alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con

trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi”

Folio: Fecha:

Nombre: Edad:

Edad de diagnéstico de autismo:

Padece alguna otra condicion médica (ejemplo Diabetes tipo 1, hipotiroidismo, Cushing,

etc.)

Peso kg

Talla mts.

IMC

% de grasa total

Diagnéstico nutricional:

Nombre y firma del investigador
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12.10 Anexo 10. Alimentos recomendados y no recomendados

HUMANISMI
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“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones

gastrointestinales, habitos de alimentacidn y estado nutricional en nifios

y adolescentes con trastorno del espectro autista en la ciudad de San

Luis Potosi”

Grupo de alimentos Recomendados No recomendados
Frutas Todas -—-
Verduras Todas -—-
Cereales Arroz Trigo

Papa Centeno

Maiz Pan

Amaranto Bolleria

Quinoa Cebada

Avena

Productos elaborados a base de
granos y harina sin gluteny
deben estar identificados en la
etiqueta de los productos

Leguminosas Frijoles Soya
Garbanzos
Lentejas
Alimentos de origen animal Carne de res o cerdo baja en Carne de res o cerdo alta en
grasa grasa
Pollo Alitas de pollo o pollo con piel
Huevo
Pescados o mariscos
Grasas Aceite vegetal Chorizo
Mantequilla Manteca
Almendras
Nueces
Semillas de chia
Cacahuates
Lacteos Quesos
Crema
Yogurt
Leche
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12.11. Anexo 11. Palto del bien comer

“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones sy

gastrointestinales, habitos de alimentaciéon y estado nutricional en nifios y

¢

Potosi”

Plato del Bien Comer

117



12.12. Anexo 12. Porciones y Raciones
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“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones

gastrointestinales, habitos de alimentacion y estado nutricional en

nifos y adolescentes con trastorno del espectro autista en la ciudad
de San Luis Potosi”

Utiliza tus manos para medir el tamatio de las
porciones de los alimentos.

Tamaiio de Tamaiio de la
Alimento la porcion porcién en
con la mano medida casera

Fruta 1taza de 240 ml
Verdura 1taza de 240 ml
Dos p%lmas
untas
ahluecadas

L PR U U

Pasta, arroz,
avena, frijol, 1/2 taza de 240 ml
haba, lenteja
Una palma
ahuecada
Carne cocida,
pollo, pescado,
pulpa de res o 90 gramos
de cerdo, tenera,
atun, sardina Una palma con
el grosor del

dedo mefiique

]

‘/ 1vaso de 240 ml

1 cucharadita

Bebida fria o
caliente

Un puio

Aceite, mantequilla,
mayonesa, crema,
azucar, miel,
piloncillo

Un pulgar

SaS——— )Y ; X » X
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12.13 Anexo 13. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE ﬁ?p‘ﬁﬂ'l
=

INVESTIGACION:

¢

“Relacion entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales,
habltos de alimentacién y estado nutricional en nifios y adolescentes con trastorno del espectro

autista en la ciudad de San Luis Potosi”
Responsable del proyecto: LN. Jessica Fernanda Monreal Montes. Nifio Artillero 183; Zona Universitaria Poniente; C.P. 78240. San
Luis Potosi; San Luis Potosi. Tel. 4441349062. Correo: A173045@alumnos.uaslp.mx. A desarrollarse en colaboracién con la Dra.
Paola Algara Suarez. Departamento de anatomia y fisiologia de la facultad de Enfermeria y Nutriciéon, UASLP. Tel. 8262300 ext.
5028

Buen dia, soy Jessica Fernanda Monreal Montes, nutriéloga de formacion y actualmente estudiante
de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, estoy
desarrollando un estudio llamado “Relacién entre el grado de autismo con las alteraciones
gastrointestinales, habitos de alimentacién y estado nutricional en nifilos y adolescentes con
trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi”, por lo que se le invita cordialmente a
participar. Antes de tomar su decisidn es importante que conozca y comprenda cada uno de los
siguientes apartados.
Siéntase con la absoluta libertad de preguntar todo aquello que no le quede claro, con la finalidad de
resolver todas sus dudas. Una vez que se comprendié en que consiste el estudio y decide participar
se le solicitara que firme este consentimiento, del cual usted tendra una copia firmada y fechada.

Justificacion:
El trastorno del espectro autista es una condicion que puede afectar la vida diaria de los pacientes,
de sus familias y cuidadores. Un aspecto importante en el bienestar de una persona es su nutricion,
y en este sentido se sabe que las personas con este trastorno presentan alteraciones
gastrointestinales que les son dificiles de expresar y que pueden llevarlos a desbalances
nutricionales como la obesidad y el sobrepeso, ademas de acusarles molestias que agravan su
conducta.
Este estudio tiene la intencion de conocer la relacion entre el grado de autismo, las alteraciones
gastrointestinales, los habitos de alimentacion y estado nutricional de nifios y adolescentes con
autismo, para mejorar sus condiciones nutricionales y su calidad de vida.

Objetivo:

Determinar la relacién entre el grado de autismo, las alteraciones gastrointestinales, habitos de
alimentacién y estado nutricional en nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios con trastorno espectro
autista en la ciudad de San Luis Potosi.

Procedimiento:
Su participacion consistird en entrevistas con una servidora, para conocer las posibles alteraciones
gastrointestinales que padece su hijo/a, asi como conocer sus habitos alimenticios. Por otro lado, se
tomaran medidas de su hijo/a en una bascula especializada. Se estima que todo el proceso le
tomara una hora de su tiempo, el cual se dividira de la siguiente manera: 20 minutos para llenar los
cuestionarios entre usted y su hijo/a, 20 minutos para tomar el peso, talla y porcentaje de grasa de
su hijo/a y 20 minutos para explicarle los resultados que se obtuvieron y recomendaciones
nutricionales para su hijo/a, cabe mencionar que estos tiempos son aproximados.
La entrevista consiste en llenar un cuestionario sobre la presencia de alteraciones gastrointestinales
como estrefiimiento, diarrea, inflamacion, etc. y un cuestionario sobre la frecuencia de consumo de
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alimentos de su hijo/a. La responsable del proyecto estard presente por cualquier duda que pueda
surgir en el momento de llenar los cuestionarios.
Las mediciones fisicas consisten en tomar la talla, peso, porcentaje de grasa corporal de su hijo/a.
Esto se realizara en un lugar cerrado y en presencia de usted y de un servidora para que su hijo/a
se sienta en confianza y seguro. Para la toma del peso, porcentaje de grasa y talla le pediremos que
nos apoye con que su hijo/a se retire los zapatos, calcetines y subirse a la bacula.
Estos procedimientos son de riesgo minimo ya que no ponen en riesgo la salud e integridad de su
hijo/a, en caso de que las mediciones fisicas le generen incomodidad a su hijo/a se pueden omitir y
contestar Unicamente los cuestionarios.
Beneficios:
Se le informara el estado nutricional de su hijo/a y se le daran recomendaciones de alimentacién en
base a los resultados obtenidos, se le explicara el plato del buen comer, como medir las porciones
de los alimentos y cuantas son las porciones recomendadas para su hijo/a, ademas se le entregara
una lista de alimentos que se recomiendan consumir y evitar dependiendo los resultados obtenidos
de los cuestionarios y mediciones.
Con la informaciéon que se obtenga en este estudio, se podra aumentar el conocimiento en relacion
con el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones gastrointestinales de manera oportuna para
mejorar la sintomatologia propia del autismo, ademas de mejorar la calidad de vida de su hijo/a y
suya y poder utilizar este conocimiento para favorecer la mejoria en la salud publica. Por lo que su
participacién es de suma importancia.
Costos y remuneraciones:
Usted no tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio. Usted no recibira pago por su
participacion.
Confidencialidad:
Los datos personales que usted proporcione estan protegidos por la Ley federal de proteccion de
datos personales en posesion de los particulares. La informaciébn que usted proporciona es
completamente confidencial y no se revelara a nadie y sélo se usara con fines de investigacion. Su
nombre o cualquier otra informacién personal se eliminaran del expediente de entrevista y solo se
usara un cédigo asociado a su nombre y a sus respuestas para garantizar su anonimato. Es posible
que el equipo de la encuesta se vuelva a poner en contacto con usted sélo si es necesario completar
la informacién.
Caracter voluntario
Su participacién es voluntaria y usted esta en libertad de: aceptar participar, de negarse a responder
a cualquier pregunta que se haga, o a retirarse de este estudio en el momento que usted decida,
aln después de haber dado su conformidad.
Debe conocer que no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacién o de solicitar su salida del estudio, pudiendo informar o no, las razones de su decision,
la cual sera respetada en su integridad.
Si tiene alguna pregunta acerca de este estudio, puede hacérmela o pongase en contacto con el
responsable del estudio. LN. Jessica Fernanda Monreal Montes. Nifio Artillero 183; Zona
Universitaria Poniente; C.P. 78240. San Luis Potosi; San Luis Potosi. Tel. 4441349062. Correo:
A173045@alumnos.uaslp.mx, Dra. Paola Algara Suarez. Departamento de anatomia y fisiologia de
la facultad de Enfermeria y Nutricion, UASLP. Tel. 8262300 ext. 5028 o escribir un correo al Comité
de Etica en la Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricion CEIFEN a
ceife.uaslp@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION:

“Relacién entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales, habitos de alimentacion y estado
nutricional en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi”

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior, y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y he entiendo que los datos obtenidos en el “Relacién entre el grado de
autismo con las alteraciones gastrointestinales, habitos de alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con trastorno
del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi” pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

Voluntario: Firma: Teléfono:
Testigo 1: Firma: Teléfono:
Testigo 2: Firma: Teléfono:

Asi mismo, autorizo al equipo de investigacion a: Usar los datos que se desprendan de los procedimientos de entrevista y
mediciones fisicas de la siguiente manera:

Condicién Firma

Mis datos solo pueden usarse en esta investigacion.
Mis datos pueden usarse en investigaciones posteriores
relacionadas con esta investigacion.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado a la naturaleza y los propésitos de la investigacién; acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna
duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a
ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Responsable del proyecto de investigacion:

Firma
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12.14. Anexo 14 Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION:
“Relacién entre el grado de autismo con las alteraciones gastrointestinales, habitos de alimentacion y estado nutricional
en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potosi”

HUMANISM
ET SCIENTIA

s,
\ ¢

jHola! Buen dia, soy Jessica Fernanda Monreal Montes, te invito a participar en una investigacion que te ayudard a mejorar tu
alimentacion, para que te ayude a crecer fuerte y sano, ademas te ayudara a que tus papas reconozcan las sefiales cuando tienes
dolor en tu estbmago para que puedan aliviarlo.

La informacion que se junte, ademas de ayudarte a ti, ayudard a mas nifios y adolescentes que tienen autismo, para saber cuando
tienen dolor en su estémago, sus papas sepan identificar las sefiales y ayudarlos a aliviar su dolor y mejorar su alimentacién.

Tienes la libertad de elegir si quieres participar o no, de preguntar todas las dudas que tengas hasta que estés completamente
seguro y sepas en que consiste el proceso al que estéas invitado.

Te vamos a subir a una bascula para tomar tu peso, talla y porcentaje de grasa, te vas a quitar los zapatos y calcetines para que te
puedas subir. Tus papés nos van a ayudar a contestar unas preguntas y tienes toda la libertad de responderlas junto con ellos.
También debes de saber, que si algo te incomoda o no te gusta nos puedes decir con toda la confianza y cuando ya no quieras
participar o responder preguntas también estas en el derecho de decirnos para detener todo.

Si estas de acuerdo en participar marca la casilla correspondiente y pon tu nombre al final.

Si estoy de acuerdo No estoy de acuerdo

Nombre:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado a la naturaleza y los propésitos de la investigacién; acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna
duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a
ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Nombre del investigador: Firma:
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12.15. Anexo 15. Carta de no conflicto de intereses
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12.16 Anexo 16. Estandarizacion

FAE LT

Lrdi Ciped inla,

¥ HLITAKICIH
WASLF

San Luig Pofosi, S.LP. a 12 Julio 2023

A quien coresponda;

Por medic de la presente hago constar que |3 alumna Jessica Femands Monreal
Montes de la Maestria en Salud Publica de la Facuitad de Enfermeria y Mutricion llevo
a cabo ef curso de estandarizacion en peso, talla y porcentaie de graza loz dias 29y
30 de mayo del presente afo en un horario de 4:00 a 5:00 pm en el Centro Deportivo
de Alto Rendimientn.

A peticion de la inferssada y para los wsos académicos que a la misma convengan, se

exfiende |a presente en 3 ciudad de San Luis Pofosi, 5.LP. a doce de julio del afio
dos mil weinfitrés.

Atentamente

Mira. Ana Gabriela Palos Lucio

Profesora- Investigadora
Facultad de Enfiermeria y Nufricion de la UASLP
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12.17 Anexo 17. Carta Comité Académico de la Maestria
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12.18 Anexo 18. Carta Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y Nutricién




12.19 Anexo 19 Gestion Pais de las Maravillas

El jue, 23 mar 2023 a las 11:11, JESSICA FERNANDA MONREAL MONTES {<A173045@alumnos.uaslp.mx>) escribio:
Hola buenos dias!

Soy Jessica Fernanda Monreal Montes estudiante de la maestria en Salud Piblica de |z UASLP, su correo me lo compartié mi compafiera I

El motivo de mi correo es para solicitar informacién para poder implementar mi proyecto de investigacién en el Pals de las Maravillas.

Mi proyecto estd enfocado a nifios y adolescentes con autismo, soy nutridloga de profesidn, igualmente egresada de la UASLP y el proyecto estd encaminado a esta érea, me gustaria saber la
posibilidad de poder acercarme a ell@s a través de ustedes y conocer los requisitos que debo de cumplir para poder hacerlo.

Como parte del proceso de |a facultad, el protocolo se somete al comité académico de la maestria y al comité de ética de |a facultad de enfermeria y nutricidn para su revision y aprobacién.
Sin més por el momento agradezco su atencién y quedo en espera de su respuesta.

Saludos

EMSP. Jessica Monreal

De: Lupitta Olvera Ledn <lupittacl@gmail.com>

Enviado: lunes, 27 de marzo de 2023 11:30

Para: JESSICA FERNANDA MONREAL MONTES <A173045@alumnos. uaslp.mx=
Asunto: Re: solicitud informacidn

Hola Jessica. Por favor te pido que me envies por este medio, una carta de presentacién ermtida por tu director(a) de tesis en la que exponga tus credenciales, provecto, objetivos v

actividades a realizarse con las fechas establecidas por favor

Saludos cordiales

From: JESSICA FERNANDA MOMNREAL MONTES <A173045@alumnos.uaslp. mxs
Sent: Friday, March 31, 2023 10:41:53 AM

To: lupittacl <lupittacl@amail.com>

Cc: PAOLA ALGARA SUAREZ <paola.algara@uaslp.mx>

Subject: RE: solicitud informacicn

Hola buenos dias!
Envio carta de presentacién, asi como CVU de |as principales encargadas del proyecto.
Quedo en espera de su respuesta y préximos requerimientos necesarios para trabajar en conjunto.

Agradezco su tlempo.

Saludos

El mar, 20 jun 2023 a las 15:11, JESSICA FERNANDA MONREAL MONTES («A173045@alumnos.uaslp.mx =) escribio:

Haola, muy buenas tardes!
Le escribo para dar sequimiento a la solicitud que se realizé para poder implementar el proyecto de investigacion titulado "Relacién entre el grado de autismo con las alteraciones

gastrointestinales, habitos de alimentacion y estado nutricional en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista en la ciudad de San Luis Potos™ en el centro educativo “El pais de las

maravillas",
Si es necesario enviar alguna otra informacion para hacerla llegar a la brevedad.

Gracias de antemano

Saludos

EMSP. Jessica Fernanda Monreal Montes

From: Lupitta Olvera Leon <lupittaol @gmail.com>

Sent: Tuesday, June 20, 2023 4:05:23 PM

To: JESSICA FERNANDA MONREAL MONTES <A173045@alumnos.uaslp.mxs

Subject: Re: solicitud informacidn

HDIB! con gUStO JESSiCﬂ. iCIEeS que ese pIOY&CEO PDEdB EmPEZﬂ[ E]. siguiente semestre?

Lo que pasa es que los mifios ya salieron de vacaciones.

JESSICA FERNANDA MONREAL MONTES @ « & ~

J
Para: lupittaol Mar 20/06/2023 17:46

Hola buenas tardes!
Sil Podemos comenzar el préximo semestre!
Gracias!!

Saludos.

EMSP. Jessica Monreal
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12.20 Anexo 20. Carta Comité de Etica del Instituto Temazcalli, Prevencién y
Rehabilitacion
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