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Resumen

Antecedentes Los nifios con autismo presentan dificultades en la alimentacion y esto se ha
relacionado a una menor calidad dietética.

Objetivo Comparar las conductas alimentarias de tipo disruptivas y sensoriales, y su asociacion
con la calidad de la dieta en nifios con trastorno del espectro autista (TEA) y nifios con desarrollo
tipico (DT) en Tijuana, Baja California.

Disefio de estudio estudio transversal con grupo comparativo valoré una muestra de un total
de 34 nifios con TEA y 35 nifios con DT.

Método Las conductas alimentarias disruptivas fueron evaluadas Brief Autism Mealtime
Behavior Inventory for Children (BAMBI-C) y sensoriales con Sensory Eating Behavior Problems
Scale (SEPS). La calidad de la dieta se valor6 mediante un registro de alimentos por 3 dias
utilizando el sistema de puntuacion de Healthy Eating Index 2015. Se aplicaron pruebas T para
muestras independientes y evaluar diferencias entre ambos grupos. Se examind la correlacion
de los problemas alimentarios con calidad de la dieta.

Resultados El grupo con TEA demostro significativamente mayor frecuencia de problemas de
conducta alimentaria disruptiva (p=0.027), y rechazo de alimentos (p=<0.05) en comparacién
con el grupo con desarrollo tipico en BAMBI-C. El puntaje total de BAMBI-C fue
significativamente mayor en el grupo de nifios con TEA (p=0.000). El grupo con TEA mostro
significativamente mayor frecuencia de problemas de conducta alimentaria en las dimensiones
de Aversién Téctil (p=0.000), Arcadas (p=0.000), Enfoque en un alimento (p=0.000) y expulsién
(p=0.027). El puntaje total de SEPS fue significativamente mayor en nifios con TEA (p=0.002).
No se encontraron diferencias significativas en el puntaje total de Healthy Eating Index en
ambos grupos, aunque los nifios con autismo comen menos frutas enteras y proteina vegetal.
No se encontré correlacion de calidad de la dieta con los problemas de conducta alimentaria.
Conclusion Los nifios con TEA presentan mas problemas de conducta alimentaria que nifios

con DT aunque esto no se ve reflejado en la calidad de la dieta.
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INTRODUCCION
La infancia temprana es un periodo sensible en el que los nifios exploran a través de sus
sentidos nuevos sabores, alimentos y texturas. Las dificultades alimentarias son comunes y
suelen ser transitorias en el 25% de la poblacién infantil general. Este porcentaje aumenta de
un 43.6% a 96% cuando hay de por medio un trastorno del neurodesarrollo como es el caso de
los niflos que muestran rasgos tempranos de Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) (Bandini
et al., 2010; Seiverling et al., 2013; Nadon et al., 2011, Margari et al. 2020).

Margari et al (2020) indicé que en un rango de edad de 9 meses a 18 afios el problema
de alimentacion mas frecuentemente reportado en nifios con TEA es la selectividad alimentaria,
la cual obstaculiza la aceptacién de nuevos alimentos, seguido por patrones alimentarios
atipicos referente a la cantidad de alimento que el nifio ingiere (consume poca o mucha comida),
y a la inflexibilidad y rigidez durante la rutina alimentaria. Aunque se ha evidenciado que la
tendencia de estos problemas de conducta es disminuir con la edad, la evidencia es aun limitada
respecto a la calidad de la dieta de nifios con TEA en etapas tempranas.

Existe un cuerpo creciente de investigacion respecto a la conducta alimentaria y nutricién
en nifilos con autismo, indicando que los nifios con TEA pueden presentar deficiencia o exceso
de ciertas vitaminas, minerales y acidos grasos, siendo preocupante el impacto de esto en la
salud. Peretti et al. (2019), indican la prevalencia de complicaciones relacionadas con obesidad
siendo mayor en adultos con autismo, que en la poblacién general. Esto atribuido a habitos
alimentarios cimentados desde la infancia que continuaron a la adultez.

La dietética e intervenciones nutricionales en el autismo suelen ser comunes como
tratamiento a la sintomatologia conductual y gastrointestinal, aunque esta revision de literatura
indica que las intervenciones nutricionales estudiadas hasta el momento como dietas libres de

gluten y caseina (GFCF), dietas cetogénicas y suplementacién con acidos grasos, minerales o
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multivitaminicos, muestran resultados contradictorios, inconsistentes y controversiales respecto
a la efectividad de estas intervenciones especialmente en nifios que presentan sintomas
gastrointestinales (Peretti, 2019; Keller, 2021).

Este trabajo propone integrar conocimientos sobre conducta y nutricién con la intencién
de expandir una linea de investigacion que valore la frecuencia de problemas de conducta
alimentaria y su relacién con la calidad de una dieta no restrictiva en nifios con autismo. El
monitoreo constante de estos nifios, sobre todo en etapas tempranas, es importante para la
deteccion de deficiencias o excesos nutricionales asociados a conductas problematicas que
suelen aparecer con esta condicion.

El enfoque de este estudio es util para tener informacion actualizada y contextualizada
en poblacion mexicana con el fin de fundamentar herramientas de asesoria para el personal de

salud y elementos informativos para las familias de estos nifos.

MARCO TEORICO
El TEA como su nombre lo indica, se entiende como un espectro de rasgos y manifestaciones
conductuales variables que pueden presentarse desde los primeros afos de vida. Estos rasgos
varian en intensidad, funcionalidad intelectual y adaptativa, condicionando asi el bienestar
integral del nifio en las diferentes areas del desarrollo (Cadaveira y Waisburg, 2014).
La Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) en el DSM-V establece que el espectro

del autismo es un trastorno del neurodesarrollo heterogéneo cuyos rasgos caracteristicos son:

A. Déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social.

B. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento.

1. Alteraciones en el procesamiento sensorial mostrando perfiles hiper o hipo

sensibles (Dunn, 1999; Lord, 2020).
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2. Inflexibilidad cognitiva.

C. Sintomas y conductas presentes desde infancia temprana.

D. Variaciones en nivel de afectacion adaptativa e intelectual, las cuales definiran
el nivel de funcionalidad y necesidad de asistencia.

El DSM-V establece como uno de los criterios diagndésticos, que los rasgos estén
presentes durante los primeros tres afios de vida, por ende, un diagnéstico formal se realiza a
partir de los tres afios. Segun el grado de afectacion y caracteristicas individuales, las
manifestaciones y rasgos de predominio social y sensorial pueden aparecer incluso antes de
esta edad o bien, en etapas tardias (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Una encuesta realizada en el 2016 indico el primer estimado de la prevalencia de TEA
en México siendo de 1 por cada 115 niflos (Fombonne et al., 2016). En Estados Unidos se ha
identificado una prevalencia de 18.5 por 1,000 (1 en 54) (Baio et al., 2018). A pesar de que es
dificil estimar una prevalencia global por diferencias metodologicas en estudios
epidemioldgicos, se ha comenzado a llamar epidemia silenciosa por la alta prevalencia de esta
condicion (Chiarotti y Venerosi, 2020).

Timimi, Douglas y Tsiftsopoulou (1997) citados en Chatoor (2009), han definido la
selectividad alimentaria como un:

“Patron conductual especifico y persistente que consiste en la negativa a comer
cualquier alimento fuera de una gama limitada de alimentos preferidos describiendo
conductas como resistirse a intentar comer sin ayuda, hacer arcadas, escupir la comida,
comportarse de formas disruptivas, comer despacio o tener dificultades para tragar o

masticar (p. 73)”.
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Una revision narrativa y comprensiva reporto a través de reportes parentales de nifios
con TEA que la selectividad se relacionaba a aspectos de textura (69%), apariencia (58%),
sabor (45%), olor (36%) y temperatura (22%) (Cermak, Curtin y Bandini, 2010).

Cabrera (2016) estipula una clasificacion de cuatro tipos de dificultades alimentarias en
los nifios con TEA desde la perspectiva clinica-practica:

A. Tipo I: Aquellas dificultades de base sensorial. Hay dificultad para la asimilacién
de alimentos nuevos por caracteristicas sensoriales y debido a un desajuste en el
procesamiento sensorial (basado en la teoria de Integracion Sensorial de la Dra.
Ayres).

B. Tipo II: Dificultades de base cognitiva. Las dificultades alimentarias son debido a
la inflexibilidad cognitiva y apego a una misma rutina y al mismo repertorio alimentario.

C. Tipo llI: Dificultades que han sido aprendidas a través de una dindmica de
reforzamiento. Se manifiestan como reacciones disruptivas que fueron aprendidas
para evitar la ingesta de alimentos.

D. Tipo IV: Coexisten varios tipos como base de esta dificultad.

Esta clasificacion permite identificar el tipo y etiologia de la dificultad alimentaria, lo cual
puede ser sumamente util para establecer el punto de partida de una intervencién. Segun la
teoria de las dificultades alimentarias de nifios con TEA, las manifestaciones conductuales
pueden ser similares, pero hay claras distinciones entre las de tipo sensorial y aquellas que son
disruptivas.

Las dificultades sensoriales (Tipo 1) detonan mayor ansiedad generalizada, llanto, y
reacciones reflejas de nausea, arcadas y vomito. Por lo contrario, las dificultades cognitivo-

conductuales (Tipo 2) o aquellas conductas funcionales aprendidas (Tipo 3) traen mayor
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manifestacion de conductas disruptivas o aquellas que han adquirido funcionalidad para la

evitacion de cierto tipo de alimento o de situacion desagradable (Cabrera, 2016).

Retos sensoriales en el proceso de alimentacién
La experiencia alimentaria debido a que se trata de la interaccion de los siete sentidos con el
alimento ha sido descrita como multisensorial (Padmanabhan & Shroff, 2020; Nadon, 2011).
Ver, oler, tocar, degustar, sentir distintas texturas y sabores, demanda una adecuada
integracion de las vias de entrada de informacién a través de los siete sentidos: tacto, olfato,
gusto, audicion, visién, propiocepcion y sentido vestibular. En diversos estudios se han utilizado
instrumentos de evaluacion psicométricos para identificar caracteristicas de los procesos
sensoriales y su funcionamiento en la vida diaria y ocupacional de los nifios (Serrano, 2019;
Lord et al., 2020; Milano, et al., 2019).

Dunn (1999) busco explorar las caracteristicas del procesamiento sensorial mediante un
Perfil Sensorial (Sensory Profile); el 83% de los nifios con TEA (n = 235) obtuvieron dos
desviaciones estandar por encima de la media indicando “diferencias definitivas” en el perfil
sensorial, en comparacion con el 3.2% de los nifios con desarrollo tipico. Esto indica una clara
diferencia en el funcionamiento sensorial entre nifios con desarrollo tipico y nifios con TEA.
Entre estos porcentajes de los nifios con diferencias definitivas, el 60.9% mostraba disfuncion
en la sensibilidad tactil y 54% obtuvo puntaje elevado de sensibilidad gustativa y olfativa, las
cuales estan relacionadas con las dificultades alimentarias (Tomchek y Dunn, 2007).

Nadon et al. (2011) condujeron el primer estudio donde se buscaba asociar el perfil
sensorial por medio de Short Sensory Profile (SSP) (Dunn, 1999) y el nimero de problemas de
conducta alimentaria (Eating Profile) en una muestra mixta de 95 nifios con diagndstico de

autismo, sindrome de Asperger y trastorno del desarrollo no especificado (PDD-NOS). Se
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identificd que los nifios con un puntaje alto (interpretado como “problema definitivo” en el perfil
sensorial) tenian significativamente mas problemas de conducta alimentaria que aquellos con
rendimiento “tipico”.

Johnson et al. (2014), en un estudio asociativo entre problemas de alimentacion,
caracteristicas conductuales y calidad nutricional en nifios con TEA, encontraron que las
conductas problematicas alimentarias estan altamente asociadas con los rasgos propios del
TEA respecto a conductas repetitivas y ritualistas. Se encontré que alteraciones sensoriales
medidas por SSP y BAMBI estaban correlacionadas, es decir mayor disfuncion sensorial lleva
a mayores problemas de alimentacion en los nifios que suceden a pesar del nivel de
funcionalidad.

En un estudio comparativo con nifios italianos con severidad nivel 2 y 3 Panerai et al.
(2020), reportaron mediante perfil sensorial, que los niflos con autismo, con problemas de
conducta alimentaria (PCA) presentan un perfil sensorial mas disfuncional que los nifios sin
ellos. Se encontr6 que los dos sentidos mas afectados de los nifios con PCA son el gusto, olfato
y severamente, la sensibilidad tactil (Panerai, et al., 2020).

Un estudio con poblacion india incluyo el estudio de los retos sensoriales en nifios con
autismo encontrando que el 55.5% de los nifios con TEA entran en la categoria de “Diferencia
Definitiva” reflejando mayores dificultades sensoriales. Reveld que los nifios con TEA exhiben
mayor cantidad de dificultades alimentarias en cuestionarios como CEBI, Brief Autism Behavior
Inventory (BAMBI) y Parent Mealtime Action Scale (PMAS). Este estudio indicé correlaciones
negativas entre mejor integracion sensorial (Rendimiento Tipico), y menor puntaje en
dificultades de conducta alimentaria. Esto indica que cuando hay menos dificultades de tipo
sensorial hay mas conductas positivas (menor puntaje en BAMBI) (Padmanabhan y Shroff,

2020).
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Autismo, conducta alimentariay calidad de la dieta

Cornish (1998) condujo uno de los primeros estudios transversales que buscaban valorar la
relacion existente entre la conducta alimentaria de nifios con TEA y su ingesta dietética. Este
estudio resalté la preferencia de patrones repetitivos de ciertos alimentos y variedad limitada de
alimentos, especificamente menores raciones de frutas, verduras y alimentos de origen animal.
Este estudio describio la influencia del comportamiento adaptativo a la hora de comer ya que
frecuentemente habia conductas disruptivas. El autor sugiere que los nifilos que comen menos
de 20 tipos diferentes de alimentos y aquellos menores de cinco afios son los mas vulnerables
y requeririan asesoria nutricional.

Un estudio por Schreck et al. (2004), compard, mediante reportes parentales e
inventarios de conducta alimentaria, las conductas entre nifios con TEA y con desarrollo tipico.
Este estudio confirmé que los nifios con TEA tenian més problemas de alimentacion que nifios
sin autismo. Los tipos de dificultades reportadas fueron: rechazo de muchos alimentos, requerir
ciertos utensilios, presentacion del alimento, aceptar solo el alimento en puré o bajo en textura
y variedad limitada de alimentos. El 72% de los nifios con TEA consumian un repertorio limitado
de variedad en cada grupo de alimentos.

Johnson et al. (2008), en un estudio transversal con grupo control, evalué la calidad y
variedad de la dieta mediante frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas;
asi como las conductas alimentarias de nifios con autismo mediante un inventario de conducta.
Este estudio, confirma las diferencias significativas en nifios con autismo presentando mayores
problemas de conducta alimentaria de tipo idiosincraticos respecto al rechazo de alimentos
basado en textura, color y grupo de alimento que en grupos controles. A pesar de que no se

encontraron diferencias significativas en ingesta de calorias, carbohidratos, proteina y grasas
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se reporta que los niflos con autismo consumen significativamente menos vitamina K y menos
vegetales.

Emond et al. (2010), estudiaron longitudinalmente (cinco mediciones) datos de
alimentacién como frecuencia de consumo de alimentos y crecimiento en nifios con TEA. Se
reporté un incremento de dificultad alimentaria por selectividad de los 15-54 meses. Este estudio
concluyé que los nifios con TEA consumen menos vegetales y frutas frescas, vitamina C y D.
No se reportd afectacion en el peso, estatura o IMC.

Un analisis de la variedad de la dieta indico que el 78% de los nifios con autismo omite
uno o mas grupos de alimentos siendo las verduras el mas frecuente (67.1%), seguido por frutas
(27%), ademas el 78.5% de ellos estaban en riesgo de ingesta insuficiente de al menos un
nutriente (Sharp, et al., 2018).

Figuerola et al. (2019), corregido recientemente (2020), indicdé que los nifios con TEA
tienen significativamente menor ingesta de proteina, omega 3, calcio, vitamina D, vitamina B12
e ingesta significativamente mayor de vitamina E, basado en las recomendaciones diarias de
nutrientes, en comparacién con nifios con desarrollo normal.

Respecto a los grupos de alimentos, esta revision no indicé diferencias significativas en
el consumo de frutas y verduras. Sin embargo, en el metaandlisis, los nifios con TEA mostraron
mayor consumo de frutas y vegetales en relacién con las guias alimentarias, este hallazgo se
ve limitado debido a que solo 3 estudios se incluyeron en este andalisis.

Buro et al. (2021) compararon el indice de alimentacion saludable (Healthy Eating Index,
HEI) en una muestra de 41 nifios con TEA de 2-17 afios obteniendo un puntaje de 55.9, pareado
con una muestra nacional representativa (NHANES) (puntaje de 54.9). El promedio de HEI-
2015 indica que en los Estados Unidos que los nifios mayores de dos afios tienen un HEI de

58.9, el cual baja a 54.9 a partir de esta edad hasta los 17 afios.
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En este estudio, los puntajes compuestos fueron significativamente bajos en nifios con
TEA especificamente en los grupos de: fruta entera (3.3/4.6), vegetales totales (1.8/2.3), lacteos
(6.2/8.9), proteinas totales (3.8/4.6), y mariscos y proteina vegetal (1.9/3); mientras que los
puntajes para granos enteros, acidos grasos, granos refinados y azlcares eran mas altos (Buro,
2021).

Padmanabhan y Schroff et al (2020), estudiaron asociaciones de los problemas de
conducta con la ingesta dietética y nutrimental mediante recordatorio de 24 horas en poblacion
infantil india. Se encontro que entre el 75y 100% de los nifios alcanzaban los requerimientos
energéticos. El nimero de grupos de alimentos rechazados fue 2.39, habiendo mayor rechazo
de frutas (50%) seguido de nueces y frutos secos (44.5%) y vegetales (30.8%). Se encontrd
correlacion positiva entre los grupos de alimentos rechazados y problemas de conducta
alimentaria (BAMBI).

Los estudios existentes no reportan diferencias en medidas antropométricas de talla,
peso o indice de masa corporal, lo que apoya la conclusion de que es posible que los nifios con
TEA consuman alimento suficiente para cumplir con sus requerimientos energéticos (Emond,

2010; Sharp et al., 2013; Malhi, 2016; Padmanabhan & Shroff, 2020).

Factores asociados a la dieta

Existen factores ambientales como el familiar desde la crianza hasta las preferencias y habitos
familiares, aunque pocos lo han incluido. Nadon et al (2011) estudiaron el perfil alimentario de
niflos con autismo en comparacion con sus hermanos neurotipicos determinando que los nifios
con autismo tienen antecedentes significativos en los problemas de alimentacion. En cuanto al
impacto de la dieta familiar, Curtin et al (2015), reportaron que la selectividad alimentaria no

estaba altamente asociada con lo que los otros miembros familiares consumian.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2021), el 28% de los preescolares

(edad 1-4 afos) consume verduras (alimento recomendable), el 86.8% consumen bebidas
azucaradas, y 53% consumen botanas, dulces y postres (alimentos no recomendables). Solo el
24.2% de la poblacién escolar (edades de 5 a 12 afios) consume verduras, el 45% frutas de forma
regular y 92.9% consume bebidas azucaradas (Shamah-Levy, et al, 2022). Aunque estos
porcentajes son preocupantes por indicar los habitos alimentarios en la infancia de nifios
mexicanos, se podria deducir a partir del cuerpo de investigacion existente, dedicado a estudiar
los problemas de alimentacién en nifios con TEA, que estos nifios podrian ser mas susceptibles a
alteraciones de la conducta alimentaria, y, por ende, menor calidad de la dieta.

La persistencia de las conductas alimentarias desadaptativas (selectividad, restriccion, y
repertorio limitado de alimentos) de base conductual, sensorial o disruptiva, pueden conllevar
al riesgo potencial de malnutricion; ademas de comprometer el estado Optimo de
neurodesarrollo (siendo los primeros afios los mas criticos) en una etapa trascendental para el
aprendizaje de habitos (Sharp, 2018).

La accién de alimentarse es compleja, por lo tanto, numerosos factores pueden interferir
con su ejecucion, entre estos, los rasgos propios del TEA, el temperamento, procesamiento
sensorial y/o conductas aprendidas. A pesar de que hay estudios que se han enfocado en estas
variables de forma parcial o especifica, hay &rea de oportunidad para estudiar la relacion entre
los dos tipos de conductas alimentarias des adaptativas (disruptivas y sensoriales); con una
valoracion en la calidad de la dieta. Aunque no hay datos sobre el impacto de la selectividad
alimentaria en el estado nutricional por indicadores como IMC, se ha definido que la evidencia

sobre la calidad de la dieta es aln limitada.
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Es importante recalcar que México carece de estudios descriptivos en poblacion infantil
con autismo en el ambito de conducta alimentaria. La ultima encuesta de ENSANUT 2021 revel6
gue, en México, la educacién y sensibilizacion respecto a temas de nutricién y desarrollo infantil
aun es limitada, y puede ser aun mayor al tratarse de las necesidades especificas de nifios con
TEA (Shamah-Levy et al, 2022). La ignorancia en estos temas puede llevar a que tanto los
profesionales de salud y padres de familia que reciben un diagndstico de TEA den mayor
prioridad a tratar la sintomatologia conductual, dejando de lado aspectos importantes como lo

es la adecuada alimentacion.

PREGUNTA DE ESTUDIO DE TESIS
¢,Cudles son las variables conductuales de las dificultades alimentarias y cual es su
asociacion con la calidad de la dieta en niflos con TEA, en centros de atencion e intervencion

temprana en Tijuana?
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JUSTIFICACION

Existe clara evidencia de que la poblacion infantil con TEA desde edades tempranas es
cinco veces mas vulnerable a alteraciones en la conducta e ingesta alimentaria, siendo de suma
preocupacion los habitos, la malnutricién y los riesgos que esto trae para la salud a largo plazo
(Sharp, 2013; Sharp, 2018; Bauset, 2013, Dovey, 2019). Aunque no se ha evidenciado impacto
significativo en indicadores como IMC, los hallazgos son limitados en cuanto a la valoracion de
la calidad de la dieta. Ademas, pocos estudios se han dedicado a estudiar de forma relacionada,
las conductas alimentarias y calidad de la dieta poblaciones de funcionalidad diversa como lo
es el TEA en poblacién mexicana.

Los padres que reciben un diagnostico temprano de autismo recurren con muchas
preguntas a los profesionales de salud para obtener informacion confiable respecto a
tratamientos, a recomendaciones generales de estilo de vida, e incluso de aspectos dietéticos.
Al ser un campo de conocimiento amplio, en ocasiones, los padres suelen recurrir a la primera
informacién que encuentran que suele ser ambigua y carente de base cientifica.

Un ejemplo de esta situacién es el auge a la implementacién radical de dietas en
tendencia de eliminacion o restrictivas, sin supervision meédica, de ciertos grupos de alimentos;
como la dieta libre de gluten y caseina o dieta cetogénicas, cuya evidencia cientifica de
efectividad es aun limitada (Peretti, 2019).

Primeramente, este trabajo descriptivo, de casos y controles es la apertura de una linea
de investigacion con una perspectiva multidisciplinaria (psicologia clinica infanto-juvenil,
neurodesarrollo y nutricion), la cuél es Gtil para generar y mejorar el conocimiento que se tiene
hasta la fecha sobre los problemas de alimentacion de tipo sensorial y disruptivo en nifios
mexicanos con y sin diagnostico de TEA y su relacion con la calidad de la dieta en etapas

tempranas.

21



Segundo, el enfoque de esta investigacion es promover que antes de considerar una
dieta de eliminacién o restrictiva, se preste atencion a la calidad de la dieta existente del nifio
con TEA ademas de sensibilizar sobre el impacto de los problemas de conducta.

Tercero, al obtener una descripcion de la poblacion con y sin TEA dentro de estas
variables, se puede evidenciar la necesidad especifica para el manejo conductual, es decir,
podria indicar objetivos terapéuticos segun el/los tipos de dificultad alimentaria; y respecto a la
mejora de calidad de la dieta, educacion y guia sobre las recomendaciones generales dietéticas
hacia una dieta mas saludable.

Sharp et al. (2013) sugiere que los practicantes del area pediatrica deben examinar la
presencia de preocupaciones alimentarias, los patrones dietéticos como parte del tratamiento y
evaluar las posibles consecuencias de estos sobre la salud.

Por ultimo, disefio de este estudio va a permitir identificar aquellos factores del
comportamiento y dietéticos para, posteriormente tener los datos necesarios para sustentar
instrumentos de evaluacién del area de alimentacion y nutricién. Esto permitird optimizar las
intervenciones nutricionales o conductuales esta poblacion, para lograr brindar una atencion

adecuada a las necesidades especificas y Unicas de cada individuo.

OBJETIVO GENERAL
Comparar las conductas alimentarias de tipo disruptivas y sensoriales y la calidad de la dieta

en nifilos con y sin TEA, en Tijuana, Baja California, México.

Objetivos Especificos
1. Determinar la frecuencia de problemas disruptivos de conducta alimentaria.

2. Determinar la frecuencia de los problemas sensoriales de conducta alimentaria.

3. Evaluar la calidad de la dieta del nifio con y sin autismo.
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4. Identificar la asociacién entre los problemas de conducta alimentaria y la calidad de la
dieta del grupo de nifios con y sin autismo.

5. Indicar si hay diferencias significativas mediante comparacion de los grupos con y sin
diagndstico de autismo respecto a la frecuencia de problemas conductuales y la calidad
de la dieta.

METODOLOGIA

Disefio de Estudio
Este es un estudio transversal observacional con grupo comparativo, que busca

identificar los problemas de conducta alimentaria disruptivos y sensoriales (variables
independientes) y su implicacion en la calidad de la dieta (variables dependientes) en nifios

mexicanos de 3 a 8 afios con TEA.

Poblacién
Nifios de 3 a 8 afios de ambos sexos, que cuenten con un diagnostico de conductas de

riesgo, rasgos o diagnostico formal de TEA reportado por los padres y con comprobante de
diagnaostico emitido por un especialista (incluyendo cédula profesional), del area de neurologia
pediatrica, paido-psiquiatria, psicélogo clinico infanto-juvenil o experto en el diagnéstico de
autismo.

Para el grupo control, nifios neurotipicos (sin diagnéstico de TEA) cuya edad y sexo sean
similares a las de los nifios con TEA. Se establecié como criterio de exclusion que el nifio tenga
un trastorno comorbido cronico del metabolismo, nifios con alergias alimentarias y dietas
intencionalmente restrictivas como cetogénicas, libre de gluten, o de caseina que afecte la
ingesta dietética.

Muestra
Debido a que existen diferencias metodolédgicas en los estudios de prevalencia del TEA

y, por ende, una amplia variacion en cuanto a los estimados de prevalencia, resulta complicado

23



realizar un calculo de muestra probabilistico. Se optd por hacer un muestreo intencional o por
conveniencia. Se estima la participacion de 20 a 25 nifios con autismo, se buscé parear esta

muestra con nifios neurotipicos de misma edad y sexo.

Comité de bioética y consentimiento informado

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina y Psicologia de
la UABC. Se obtuvo la firma de consentimiento informado de 73 madres. Se realiz6 una solicitud
de participacidbn mediante una presentacion a centros de intervencion y atencion temprana en
Tijuana: dos centros de intervencion psicoeducativa, tres consultorios de psicologia infantil y
dos de neurologia pediatrica. Se realizaron publicaciones en redes sociales y grupos de familias

de niflos con necesidades educativas especiales.

Procedimiento
Después de la primera revision del protocolo y aprobacion por parte del comité cientifico

y comité de bioética se inicio la etapa de convocatoria de los participantes, la cual inicio en
marzo del 2020. Se realizé una carta de presentacion a centros de atencion de nifios con TEA
en Tijuana a quienes se les hizo llegar via correo electronico. Se realiz6 un cartel para la
convocatoria de participantes (ver Anexo 1), el cual se coloc6é en los centros de atencion
temprana mencionados previamente.

Posterior a la aprobacién del respectivo centro, se realizé el disefio de una publicacién
con informacién sobre el proyecto, con una descripcién breve de los objetivos y criterios de
inclusion. Aquellos interesados en participar fueron referidos por el centro afiliado o contactaron
directamente a la responsable por medio de un contacto telefénico y correo electrénico. Al
primer contacto se les cuestiond sobre el diagnéstico o no diagnostico de su hijo y

posteriormente se les envio via correo electrénico el formulario inicial, el cual contiene
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inicialmente el consentimiento informado (ver Anexo 3) acorde a lo establecido en la Ley
General de Salud.

Primera Fase

Después de firmar el consentimiento informado, el formulario lleva al primer cuestionario
breve sobre datos de identificacion, sociodemograficos, antecedentes clinicos y del desarrollo.
Al finalizar la recogida inicial de datos, se aplico el filtro final de criterios de exclusion basado en
lo ya mencionado. En este caso, se excluyeron 6 participantes por no cumplir con los requisitos.

Esta etapa consistio en solicitar las medidas de talla y peso de su ultima consulta
pediatrica en los Ultimos tres meses. En caso de que no se contara con ese dato se le solicito
a la madre o padre de familia, hacer las mediciones correspondientes en sus casas, en caso de
tener dificultad para hacerlo, se les dio la opcidn de asistir presencialmente para realizar las
medidas correspondientes en un consultorio médico pediétrico.

Second phase

La segunda etapa consistié en la evaluacion de la conducta alimentaria a través de dos
escalas: BAMBI-C y SEPS, las cuales contestaron las madres de los nifios con o sin TEA.
Ambos instrumentos fueron sometidos a prueba piloto en modalidad test-retest para obtener
reproducibilidad. En este caso, se tomaron datos de 16 participantes para SEPS Y 17 para
BAMBI-C.

Third pase

En la tercera etapa, se les hizo llegar via correo electrénico un video con instrucciones
para el registro de tres dias (ver Anexo 6) y la explicacion de como registrar las porciones
consumidas. En esta etapa uno de ambos padres se encargd de anotar todo lo que comié su
hijo con o sin TEA en dos dias entre semana y un dia en fin de semana especificando raciones

y porciones y de ser el caso, indicar la marca del alimento empaquetado.
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Variables

Conductas alimentarias de nifios con autismo
Se evaluaron los problemas sensoriales de conducta alimentaria mediante Sensory

Eating Problems Scale (SEPS), un instrumento de Seiverling et al (2018), que se puede aplicar
a partir de los dos afios de edad. El andlisis factorial exploratorio de los elementos de la escala
identificod seis subescalas de SEPS con bondad de ajuste, confiabilidad interna y confiabilidad
de prueba-reprueba aceptables para 445 cuidadores (Seiverling et al., 2018).

Hasta donde se conoce, este es de los primeros estudios que utiliza esta escala para
valorar los problemas sensoriales de alimentacion. Se solicitd una de las autoras de SEPS el
instrumento y dio permiso para la traduccion del instrumento al espafol. En este estudio se
realizé prueba piloto para evaluar reproducibilidad, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.908,
indicando buena consistencia interna.

El objetivo de este instrumento fue identificar los tipos de problemas sensoriales de
conducta alimentaria en seis subescalas: aversion tactil de alimentos (4), enfoque en un solo
tipo de alimento (4), arcadas (4), sensibilidad por temperatura del alimento (4), expulsién (3) y
llenar la boca de comida (3). Un estudio de los factores psicométricos de esta cada escala revelo
una consistencia interna aceptable con puntuaciones de Cronbach: Aversion tactil de alimentos
(0.85), Enfoque en un solo alimento (0.70), Arcadas o Nauseas (0.73), Sensibilidad por
temperatura (0.72), Expulsion (0.71) y Llenarse la boca con comida (0.71).

Los problemas sensoriales de conducta alimentaria en estudios previos se han evaluado
con el Perfil Sensorial Corto (Short Sensory Profile, Dunn, 1997), cuya validez convergente con
SEPS fue documentada anteriormente entre la dimension de procesamiento Oral Sensorial y
cinco de las seis subescalas de SEPS: aversion tactil, enfoque en un solo alimento, arcadas,
sensibilidad a la temperatura, expulsion y sobrellenar la boca con comida (Seiverling et al.,

2019).
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Brief Autism Mealtime Behavior for Children (Lukens y Linsheid, 2013) (Ver Anexo 4) es
una version revisada y sintetizada del original Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (Lukens
y Linsheid, 2008). BAMBIC valora a través de las perspectivas de los padres o cuidadores la
frecuencia de los problemas de conducta alimentaria en nifios con TEA.

La versién revisada de BAMBI (18 items) en una evaluacion de factores psicométricos
condujo a la eliminacién de 8 items, quedando la version BAMBIC (10 items) con validez
convergente y confiabilidad interna con Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ; Wardle et
al. 2001) otra herramienta utilizada para evaluar la conducta alimentaria. BAMBIC es capaz de
medir tres tipos de problemas de conducta alimentaria: Variedad Limitada, Rechazo de
Alimentos y Conductas Disruptivas en escala tipo Likert de 1 a 5; 1 siendo “nunca” y 5 siendo
“en casi todas las comidas”.

Los valores de confiabilidad interna para todas las dimensiones de BAMBIC fueron sobre
0.70 con valores alfa de Cronbach de 0.79 para las tres dimensiones.

La versién original de BAMBI-C fue validada por medio de instrumentos psicométricos para
valorar los constructos de interés y su aprobacion para ser utilizada tanto en investigacion como
en aplicacion clinica (Lukens & Linscheid, 2008). Esta herramienta ha sido utilizada en varias
investigaciones, recientemente (Padmanabhan & Shroff, 2020; Tanner, et al., 2015) y ha sido
validada recientemente en Brazil (Castro, et al.,, 2019). Se solicitdo a la autora de BAMBI y
BAMBIC el instrumento y concedié permiso para la traduccién del instrumento al espafiol. Se
realiz6 prueba piloto para evaluar reproducibilidad, obteniendo una consistencia interna

aceptable (a=.754).
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Figura 1. Operacionalizacion de Variable Independiente
Variable Tipo de Instrumento Dimensiones | Indicadores ITEMS
Variable
Problemas Independiente | Sensory Eating | Sensorial Aversion tactil 45,15, 12
sensoriales Problems Scale Sensibilidad por | 1,6, 7, 8,
de conducta (SEPS) temperatura
alimentaria Rechazo de Arcadas 13, 22,9, 19
Alimentos Expulsién 10, 11, 20
Sobrellenar la 17, 18, 16
boca con
comida
Enfoque en un 14,3,2,21
solo alimento
Problemas de | Independiente | Brief Autism Selectividad Variedad 15, 10, 11, 13
conducta Mealtime Alimentaria Limitada
alimentaria Behavior Rechazo de 2,8,1
Inventory Alimentos
(BAMBIC) Conductas Conducta 56,7
disruptivas alimentaria
disruptiva

Calidad de la dieta
La calidad de la dieta se estudié como variable dependiente por medio de la aplicacion

de un registro de alimentos de tres dias al nifio con TEA, mediado por uno de los padres o

cuidadores. Para este estudio, se envié via correo electrénico de los padres un video con

instrucciones sobre cdmo realizar el llenado del recordatorio, especificando como registrar cada

racion de alimento por grupo y si el producto consumido es de una marca especifica. Uno de

los padres llend un registro de todos los alimentos que consumieron durante el transcurso de

tres dias; dos dias entre semana y uno en fin de semana (Ver anexo).

A partir de este registro se elaboré una base de datos donde se tomé en cuenta la edad e IMC

estimada del nifio, ademas de las raciones por cada grupo alimentario, el promedio de ingesta

de energia de los tres dias, la proporcidon de macronutrientes, asi como el estimado de la ingesta

de azlcares afiadidos y grasas saturadas.
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Healthy Eating Index (2015)

Con las raciones registradas de alimentos, se realizé un analisis de calidad de la dieta
para obtener un Healthy Eating Index-2015 (National Cancer Institute, 2017). Healthy Eating
Index-2015 es la ultima edicion de una herramienta para valorar la calidad de la dieta basada
en Guidelines for Americans (DGASs) la cual se enfoca en la inclusion de variedad de los grupos
de alimentos nutritivos y mejorar las decisiones de alimentos y bebidas dentro de los
requerimientos energéticos. HEI (2017) ha sido evaluado con propiedades psicométricas
incluyendo validez, cuatro tipos de validez de constructo y un tipo de confianza.

HEI-2015 contiene trece componentes cuyos puntajes suman un total de 100 puntos,
cada componente se califica segun la densidad en 1,000 calorias (National Cancer Institute,
2017). Una dieta con puntaje total de 80 es considerada “de buena calidad”, puntajes de 51 a
80 indican una dieta que “necesita mejorar” y un puntaje de calidad de menos de 51 es
considerada “pobre” (Guenther, et al., 2007).

En un estudio previo con HEI 2010 se utiliz6 este indice para valorar la calidad de la dieta
en nifos y adolescentes mexicanos, se contempld la ingesta de tortillas y frijoles como de
particular importancia en la dieta del mexicano (Rodriguez et al., 2017). Rodriguez et al. (2017)
incluyd las tortillas de maiz dentro del grupo de granos enteros, mientras que tortillas de harina
se contemplaran como parte de granos refinados. Los frijoles se contaron en los alimentos de
proteinas totales y mariscos, y proteinas vegetales hasta alcanzar el puntaje maximo para estas
categorias.

Para el analisis dietético obtenido del registro de alimentos de tres dias, se utilizo el método
de proporcion poblacional, propuesto en Healthy Eating Index-15 por National Cancer Institute

(2017). Los pasos que se siguieron se citan a continuacion:
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1. Derivacién de sumas: Se suman los componentes dietéticos por cada componente de

HEI. Por ejemplo, para el grupo de mariscos y proteinas vegetales se suman los
mariscos, productos de soya, semillas y nueces y legumbres.

Calculo de medias: se registra el promedio de cada constituyente dietético en los tres
registros de 24 horas.

Construccion de proporciones Se construyen las proporciones adecuadas para la
poblacién segun los componentes de la dieta por 1000 kcal de energia. Los acidos
grasos, por otra parte, utilizaran la proporcion de la suma de &acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados a los acidos grasos saturados. Los gramos de grasa
saturada se multiplicaran por 9 para convertir las kcal y los azlUcares agregados se
multiplicaran por 16 para convertir las cucharaditas en kcal.

Puntuacién. Cada proporcién se puntla de acuerdo con el algoritmo. Las puntuaciones

de los componentes se suman para calcular la puntuacion total.
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Diagrama 1. Ejemplo de manejo de datos para Healthy Eating Index 2021

Valoracion
Dietética

2 piezas de
Huevo entero

(100 g.)

1/2 pieza de
Calabacita

(58 9.)

\
\-,.

1 pieza de
Tostada de
Frijol
(839)

Analisis Estadistico

Mapeo de
Alimentos y
Nutrientes por

100 g

-
Huevo entero

(1009)

160 kcal
178 mg sodio
3.4 g SFA
4.4 MUFA

1.4 PUFA

ProtTot 1.91 oz. eq
Aceite 4.35 g.

GrasaSoélida 4.06 g,

Calabaza verde
(100g)
17 kcal
1 mg sodio
0.01 SFA

0.01 MUFA
0.01 PUFA
VerTot 0.87

g Tostada de

frijol (100g)

137 kcal

393 mg sodio

2.279 SFA

1.59 g MUFA

1.49 g PUFA
ProtLeg 1.31 oz. Eq.
GranoTot: .94 oz. eq.

GrasaSol: 5.44 g.

N

4/:

Convertir a
racion
consumida

Huevo entero
(1009)

Energia: 160 kcal
178 mg sodio
3.4g SFA
4.49 MUFA
1.4 PUFA
ProtTot: 1,91 0z eq
Aceite 4.35¢g.
\_\_GrasaSc')Iida: 4.069 y

-
Calabaza verde
x58/100

9.86 kcal
.58 mg sodio
VerTot: .5tz eq

A

/" Tostada de frijol
x83g/100

113 kcal
326 mg

1.88 g SFA
1.31g MUFA
1.23 g PUFA

ProtLeg: 1.08 oz eq
Granotot: .78 0z eq
\_ GrasaSol: 459 ~/

Suma de
los
alimentos

Energia: 282.86
Sodio: 504 mg
SFA: 5.28g
MUFA: 5.71g
PUFA: 2.63g

ProtTot: 2.99 oz
€q
VegTot: .5¢g
GranoEnt: .78
0z eq
GrasaSol: 8.56
g.

Se cred una base de datos en el Software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) version 22. Se obtuvieron medias y desviacion estandar para variables continuas y ji

cuadrada para variables discontinuas y dicotdémicas. Para el calculo de indice de masa

corporal, se utilizé el programa Anthro Plus (version 1.0.4). Se utilizé la prueba T de sudante

para identificar significancia entre los datos sociodemograficos.
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Los puntajes de las escalas de conducta alimentaria se calcularon a partir de la sumatoria
de los valores de las opciones de respuesta (incluyendo dos puntuaciones inversas para la
escala BAMBI-C). Ambos puntajes se compararon por grupo de desarrollo utilizando pruebas T
para muestras independientes.

La calidad de la dieta se determind con los estandares establecidos en Healthy Eating
Index (National Cancer Institute, 2017) en una hoja de célculo Excel version 16.6 para el célculo
de proporciones y puntajes. Después de obtener el puntaje total de calidad de la dieta, se
importaron los datos a SPSS para el andlisis estadistico. Al igual que con las escalas, se
aplicaron pruebas T para muestras independientes indicando significancia estadistica de

p=<0.05. Se aplico correlacion Spearman para analizar los datos cuantitativos.

RESULTADOS
Se encuestaron 69 madres de familia, 34 de nifios con TEA y 35 de nifios con DT en el rango

de edad de 3 a 8 afos. En la tabla 1 presenta los datos sociodemograficos y descriptivos de
ambos grupos mostrando que no hay diferencias significativas entre los ellos en cuanto a edad,

escolaridad, datos antropométricos, estatus laboral de los padres y niumero de cuidadores.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los nifios

TEA (n= 34) DT (n= 35)
. Media 0 Media 0 Valor P

Parametros (D.E.) N (%) (D.E.) N (%)
Edad (afios) 5.3 (1.5) 5.4 (1.8) 0.119
Escolaridad
Preescolar 20(58.8) 19 (50) 0.598
Escolar 14(41.2) 17 (44.7)
Sexo del nifio

Masculino 25 (73.5) 24 (63.2) 0.017

Femenino 8 (23.5) 14 (36.8)
Talla (cm.) 116 (.11) 112 (0.16) 0.084

561

Peso (kg.) 23.6 (7.9) 22.4(7.7) 0.56
IMC (puntaje 2) 0.60 (1.7) 0.94 (1.9) 0.729
Atgé\gglriirl;sma 2 (5.9) 2 (5.4) 0.622

Moderadamente Activo 8(23.5) 7 (18.9)

Activo 17 (50) 20 (54.1)

Muy Activo 7 (20) 8 (21.6)
Estatus Laboral

Madre empleada 21 (61.8) 20 (52.6) 0.435

Padre empleado 29 (85.3) 30 (78.9) 0.878
NUmero de cuidadores o
Menos de 3 personas 20(58.8) 25 (65.8%) 0.173
De 3 a 6 Dersonas 11 (32.4) 13 (34.2)

b 3(8.8) 0 (0)

Mas de seis personas

Pie de tabla: TEA es acronimo de Trastorno de Espectro Autista y DT de Desarrollo Tipico. IMC, indice de Masa
Corporal; Puntaje Z definido bajo estandares de la OMS.
*Valor P mediante prueba T Student para muestras independientes, se considera significancia a p=<0.05

Otros datos reportados por las madres reflejaron que entre el 91% en ambos grupos de
los casos no presentan alergias alimentarias, todos los nifios con TEA llevan una dieta flexible
sin restricciones, de los nifios con DT el 86% lleva una dieta flexible y sin restriccion, 5.3% libre
de lacteos, y 2.6% vegetariana.

A partir del cuestionario de antecedentes se reporta que, en visitas al pediatra y médico de

cabecera, el 58.8% de los nifios con TEA y 57.9% de los nifios con DT no recibe informacion
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sobre requerimientos nutricionales de su hijo/a en la actualidad. Las madres reportan que el
82.4% de los nifilos con TEA 'y 78.9% con DT no ha recibido atencién de un nutricionista.

Se investigaron las fuentes principales de informacion sobre nutricién. El 29.4% de las
madres de nifios con TEA recibe informacion de redes sociales, el 32.4% del pediatra o médico
de cabecera y 17.6% por investigacion propia. El 18.9% de las madres de nifios neurotipicos
obtiene informacién sobre nutricibn en redes sociales, el 27% del pediatra o médico de

cabecera, 13.5% de un nutricionista y 16.2% por investigacion propia.

Tabla 2. Diagndéstico del Trastorno de Espectro Autista autorreportado.

Diagnéstico de Trastorno de Espectro Autista (n= 34) N (%)
Personal que emitié diagndéstico

Neurologo o Psiquiatra 12 (32)
Psicoélogo Clinico 18 (52)
Confirmado por ambos 3(8)
Grado de Afectacion TEA

Grado 1: Alto funcionamiento “Necesita ayuda” 8 (29.6)
Grado 2: Afectacibn moderada “"Necesita ayuda notable” 16 (59.3)
Grado 3: Afectacion severa “Necesita ayuda muy notable” 0 (0)

No especificado 3 (11)
Afectaciones concomitantes

No aplica 29.6 (30.8)
TDAH 7.4 (7.7)
Hiperactividad 7.4 (7.7)
Disfuncion Sensorial 18.5 (19.2)
Retraso en el Lenguaje 33.3(34.6)
Toma de medicamente

No toma medicamento 25 (73.5)
Memantina 2 (5.9)
Risperidona 3(8.8)
Estimulantes (Hiperactividad) 3(8.8)

Pie de tabla: Grado de afectacion TEA tomado de DSM-V.

En la tabla 2 se indican datos sobre el diagnostico de TEA auto-reportado. Estos

resultados demuestran que el 32% de los diagnosticos fueron emitidos por el neurélogo o

psiquiatra (rama médica), 52% por psicélogo clinico, y en el 8% de los casos fue confirmado
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por ambos. Todos los diagndsticos de TEA fueron reportados y comprobados por psicometria
0 reporte médico. Respecto a los grados de afectacion, la mayoria de los nifios estaban
clasificados dentro del grado 1 y grado 2 de afectacion. Ningun nifio fue clasificado como grado
3 de afectacion, y el 11% de los casos no especificé nivel de afectacion.

Respecto a las comorbilidades, 29.6% reportaron que no aplicaba, 7.7% reportan
comorbilidad con TDAH e hiperactividad respectivamente. 19.2% reportan disfuncion sensorial
y 34.6% retraso en el lenguaje. El 73.5% de los niflos no toma medicamento, el 5.9% toma
memantina, el 8.8% risperidona, y 8.8% otros estimulantes.

En ambos grupos de madres, se les aplico un cuestionario sobre frecuencia de consumo
de alimentos a nivel familiar considerando: verduras, frutas, carnes rojas, pollo, mariscos,
legumbres, lacteos, nueces y frutos secos, comida rapida, comida casera y comida en
restaurantes. No existieron diferencias significativas en lo reportado por ambos grupos con
respecto a la frecuencia de consumo de alimentos. Se encontré que las madres de nifios con
TEA reportan significativamente menor consumo de los mismos alimentos de la dieta familiar
(p=0.000).

La tabla 3 muestra los puntajes por dimension de las dos escalas de conducta
alimentaria. Los nifios del grupo con TEA demostraron significativamente mayor frecuencia de
problemas de conducta alimentaria disruptiva (p=0.027), y rechazo de alimentos (p=<0.05) en
comparacion con los nifios del grupo con desarrollo tipico en BAMBI-C. El puntaje total de
BAMBI-C fue significativamente mayor en el grupo de nifios con TEA (p=0.000).

El grupo con TEA mostro significativamente mayor frecuencia de problemas de conducta
alimentaria en las dimensiones de Aversion Tactil (p=0.000), Arcadas (p=0.000), Enfoque en un
alimento (p=0.000) y expulsiéon (p=0.027). El puntaje total de SEPS fue significativamente mayor

en nifios con TEA (p=0.002).
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Tabla 3. Escalas de Conducta Alimentaria

. . TEA (n=33) DT (n=34) Intervalo de
Dimensiones . : Valor P Confi 95
Media (D.E.)  Media (D.E.) onfianza (95%)
BAMBI-C
Conducta Alimentaria Disruptiva 9.3(2.5) 6.08 (1.8) 0.027 2 (2.46 a 4.49)
Rechazo de Alimentos 6.1 (2.4) 3.5 (0.95) 0.000 1.8(1.6a3.4)
Variedad Limitada 11.08 (3.2) 7.9 (2.6) 0.113 29(14a4.3)
Total BAMBI-C 22.9 (1.03) 15 (3.3) 0.000 4.59 (5.6 a 10.19)
SEPS
Sensibilidad a temperatura 10.6 (3.4) 8 (2.7) 0.068 2.25(1.19a3.4)
Aversion Tactil 6.8 (3.04) 4.5 (1.05) 0.000 2.6 (1.4 a4.04)
Arcadas 7.3 (3.5) 4.6 (1.03) 0.000 2.52 (.68 a3.2)
Sobrellenar la boca 7.1(2.8) 5.1(2.2) 0.105 4(3.3a7.3)
Enfoque en un alimento 12.2 (5.06) 7(2.7) 0.000 2.1(1.7a3.8)
Expulsion 7.3 (2.6) 4.4 (1.7) 0.027 21(1.7a3.8)
Total, SEPS 51.6 (13.83) 33.5(7.7) 0.002 (12.85a23.3)

*BAMBI-C es Brief Autism Mealtime Behavior Inventory for Children; SEPS es Sensory Eating Problems Scale.

*Valor P mediante prueba T Student para muestras independientes, se considera significancia a p=<0.05. Se resaltan en negritas aquellos valores significativos.

Tres participantes del grupo con desarrollo tipico no entregaron el registro de alimentos
y no respondieron a las llamadas, por lo tanto, para esta parte del estudio no fueron
contabilizados. En esta medicién, fueron 33 nifios en el grupo con TEA 'y 34 con DT. Los nifios
con TEA obtuvieron puntajes significativamente menores que aquellos con DT para frutas
enteras (3.3 en TEAy 4.09 en DT con p=0.004), mariscos y proteina vegetal (3.06 para TEA 'y
3.9 para DT con p=0.001); y puntaje significativamente mayor en granos refinados para tea (7.7
en TEAy 8.1 en DT con p=0.063).

No se encontro diferencia significativa entre el puntaje total de HEI en ambos grupos. En
este estudio y con los datos de esta poblacién, el modelo de regresién lineal no mostré una
relacion de dependencia significativa entre la calidad de la dieta, y los problemas de conducta
alimentaria (R?2 =0.112). Sin embargo, se encontrdé una correlacion inversa significativa de

puntaje de SEPS con el consumo de Mariscos y Proteina vegetal (p=0.032).
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Tabla 4. indice de Alimentacion Saludable en ambos grupos

indice de Alimentacién TEA (n=33) DT (n=31) Intervalo de

i 0,
(S:'E‘f%%tig Media (D.E.) Media (D.E.) Valor P Confianza (95%)
Kilocalorias 1406.10 (332.11) 1394.52 (431.27) 0.072 -177.71 a 200.8
Frutas Totales 4.2 (1.2) 4.4 (1.1) 0.367 -.78 a .389
Frutas Enteras 3.3(2.01) 4.09 (1.4) 0.004 -1.64 a .095
Vegetales Totales 1.9 (1.3) 2.5(1.4) 0.958 -1.31a.073
Hortalizas y Legumbres 2.2(2.2) 2.1(1.9) 0.116 -.88al.16
Granos Enteros 6.8 (3.4) 7 (3.04) 0.548 -1l7al42
Lacteos 7.9 (2.9) 7.5 (3.07) 0.621 -1.09 a 1.88
Proteinas Enteras 4.3 (1.4) 4.8 (1.2) 0.085 -1.20 a .17
Mariscos y Proteina Vegetal 3.06 (2.1) 3.9(1.5) 0.001 -1.81a.02
Acidos Grasos 3.5(3.3) 2.8 (2.9 0.511 -.87a2.21
Moderacién
Granos refinados 7.7 (2.8) 8.1(2.13) 0.048 -1.66 a .844
Sodio 7.6 (2.5) 6.5 (2.7) 0.853 -22a24
Azucar afadido 7.8 (3.09) 8.5(2.2) 0.063 -1.93a.72
Grasas saturadas 3.8(3.2 3.7 (3.4) 0.895 -1.49a1.80
HEI Total 64.6 (11_4) 66.3 (10_3) 0.471 -7.13a 3.6

*HEI-2015 es Healthy Eating Index, 2015.
*Valor P mediante prueba T Student para muestras independientes, se considera significancia a p=<0.05. Se resaltan en negritas aquellos valores significativos.

DISCUSION

Los estudios en poblacion infantil con TEA respecto a conductas alimentarias y calidad de la
dieta son limitados en México y en Latinoamérica. Este estudio describe a esta poblacion en
nutricién y ciencias de la conducta para aportar al cuerpo de conocimiento existente. El objetivo
de este estudio fue comparar las conductas alimentarias de tipo disruptivas y sensoriales y la
calidad de la dieta en nifios con y sin TEA. A continuacion, se presenta la discusion de los
hallazgos de este estudio.

Conductas Alimentarias

Nuestros resultados son consistentes (menos en variedad limitada) con los autores de BAMBI-
C (Hendy, et al., 2013), quienes identificaron mayor manifestacion de estos problemas en nifios
con TEA en las tres dimensiones de este instrumento. Respecto al analisis comparativo de
estas, nuestros resultados coinciden con el de Suey et al. (2021) indicando diferencia

significativa en rechazo de alimentos, pero no en variedad limitada.
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Al ser este de los primeros estudios identificados que integra SEPS para medir los
problemas de conducta de tipo sensorial, no hay resultados de otros estudios con los cuales
sea posible comparar directamente los datos obtenidos. Sin embargo, se identificaron
significativamente mas conductas de aversion tactil, arcadas, enfoque en un alimento y
expulsion de alimento en nifios con TEA, lo cual puede sustentar el argumento de que los nifios
con TEA presentan sensibilidad sensorial oral atipica o hipersensibilidad oral en comparacion
con nifilos DT (Leader et al., 2020; Chistol, 2017; Page et al., 2022).

Este estudio identificO resultados que sustentan al estudio de validez de SEPS
(Seiverling et al., 2019), indicando correlaciones positivas de rechazo de alimentos (BAMBI-C),
con aversion tactil y expulsion (SEPS); variedad limitada (BAMBI-C) con enfoque en un alimento
(SEPS); y conductas disruptivas (BAMBI-C) asociadas a aversion tactil, expulsion y sobrellenar
la boca de comida (SEPS). Consistente con Panerai et al. (2020), se encontré que las
afectaciones sensoriales caracterizan al grupo de TEA en comparacion con los nifios con DT.

Page et al. (2021) y Zickgraf et al. (2020) sugieren la importancia de considerar la
variabilidad de los rasgos de rigidez en el TEA, sintomas gastrointestinales, sensibilidad tactil,
sensibilidad olfativa, estrés parental y sexo como predictores independientes y significantes
para la selectividad alimentaria. Nuestro estudio no realiz6 una valoracion de los rasgos de
rigidez de los nifios con TEA, sin embargo podriamos inferir que debido a la validez convergente
de SEPS con Short Sensory Profile (Dunn, 2017), SEPS aporta informacion relevante sobre el
papel de la aversion e hipersensibilidad en la selectividad alimentaria. Futuras investigaciones
pueden considerar la rigidez cognitiva para comprender mejor el tipo de selectividad (si hay
predominancia sensorial o por rigidez cognitiva), comprendido mejor con la teoria de los tipos

de dificultades alimentarias de Cabrera (2016).
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Calidad de la dieta

A pesar de las diferencias significativas en los problemas de conducta alimentaria, no se
encontraron diferencias respecto al puntaje Z del IMC reportado, ingesta calérica y al puntaje
de calidad de la dieta por HEI-2015. Estos datos son consistentes con otros estudios, indicando
gue, aunque los nifios con TEA presentan mas dificultades de conducta alimentaria, no se
identifican diferencias significativas en las medidas dietéticas totales en ambos grupos (Graf-
Myles et al.,2013; Malhi et al., 2017). Cabe destacar que, en el cuestionario de antecedentes,
las madres de los nifios con TEA reportan significativamente menor adherencia a comer lo
mismo que la dieta familiar, aunque en este estudio, esto parece no reflejar diferencias en la
calidad dietética segun HEI-2015 entre ambos grupos de nifios. Futuras investigaciones podrian
analizar el consumo dietético a nivel familiar.

En este estudio el puntaje total de HEI-2015 no reveld diferencias significativas (p=0.471)
entre ambos grupos, aunque el grupo de nifios con TEA obtuvo dos puntos menos en calidad
de la dieta (64.6) que el grupo con DT (66.3). Nuestra muestra total tuvo un puntaje de calidad
similar que el indice obtenido en el estudio de Rodriguez, et al. (2016) en poblacién infantil
representativa en México, cuyo puntaje total de HEI-2010 en preescolares fue de 65.1 y en
escolares de 61.7. La sutil diferencia entre estos puntajes también debe tomar en cuenta que el
indice reportado por estos autores esta basado en el puntaje de HEI-2010 y no 2015 ademas
de la diferencia en el tamafio de su muestra.

Los resultados de Rodriguez et al. (2016) indican la tendencia del puntaje HEI-2010 a
disminuir de la edad preescolar a edad escolar en poblacion general. Integrando lo anterior, el
estudio longitudinal de Harris et al. (2022) mostr6 cémo los rasgos de autismo tempranos (1.5
afios) se asocian negativamente con la calidad dietética en la nifiez (a los 8 afios), mediado por

la selectividad alimentaria (a los 4 afios) en nifios con TEA. Esto sugiere la importancia de dar
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seguimiento a los patrones conductuales alimentarios y dietéticos, especialmente de los nifios
con TEA, ya que sus caracteristicas cognitivas y conductuales podrian tener un efecto en la
aceptacion o rechazo de alimentos nutritivos para la adecuacioén dietética.

Nuestros datos son similares a los resultados obtenidos por el estudio comparativo de
Buro et al. (2021) de nifios con TEA y una muestra étnicamente diversa basada en Florida,
Estados Unidos. Este estudio identifico un puntaje de HEI-2015 de 55.9 para nifios con TEA'y
54.9 para poblacion general (NHANES, 2014) sin diferencia significativa. Similar a nuestro
estudio, Buro et al. (2021) encuentra diferencias significativas de menor consumo de fruta
entera, mariscos y proteina vegetal en nifios con TEA. Estos resultados son consistentes con
los de Bandini et al. (2021) quien encontré en su estudio comparativo de menores con
discapacidad intelectual y probable autismo, puntajes significativamente menores de HEI-2015
en los grupos de: frutas enteras (3.1 vs. 3.8), mariscos y proteina vegetal (1.9 vs. 2.8).

Nuestro estudio encontrd significativamente menor consumo de frutas enteras (p=.004),
coincidiendo con hallazgos previos (Chistol et al., 2017; Smith et al., 2020; Padmanabhan et al.,
2020) aunque estos resultados son contradictorios de los hallazgos de una revision sistematica
por Figuerola et al. (2019) quienes identificaron que los nifios con TEA consumen mas frutas y
verduras. Sin embargo, en nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas en el
consumo de verduras, aunque hay una tendencia a menor consumo de estas en los nifios con
TEA. Chistol et al. (2017) argumentan que el procesamiento sensorial atipico se asocia a un
menor consumo de variedad de frutas y verduras en nifios con TEA.

Los nifios con TEA en este estudio consumieron significativamente menos mariscos y
proteina vegetal que nifios con DT coincidiendo este dato con estudios recientes (Canals-Sans,

2021). La correlacioén inversa que se obtuvo del puntaje total de SEPS con mariscos y proteina
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vegetal podria indicar que este grupo de alimentos puede resultar un reto para aquellos nifios
con dificultades sensoriales en la alimentacion.

Existen resultados contradictorios para los puntajes de HEI-2015 en cuanto a moderacion
de granos refinados y azlcares. Por ejemplo, Bandini et al. (2021) y Buro et al. (2021)
encuentran en su muestra mejores puntajes en nifios con TEA para el consumo moderado de
granos refinados y azlcares afiadidos en comparacion con nifios con DT. En nuestra muestra,
los niflos con TEA tienen significativamente menor puntaje en el consumo moderado de granos
refinados y aunque no significativo, menor puntaje en consumo de azucares afiadidos.

Aunque no fue parte de los objetivos de este estudio, cabe resaltar que se identificé una
correlacion significativa de problemas de lenguaje y disfuncidn sensorial, con el puntaje total de
BAMBI-C (p=0.010) y SEPS (0.009). Consistente con nuestros hallazgos, Margatri, et al. (2020)
identific6 en una revision sistematica que la alta prevalencia de problemas de conducta
alimentaria se encuentra en nifios con menos habilidades expresivas del lenguaje y con

alteraciones de base sensorial.

LIMITACIONES
Primeramente, el tamafio de muestra es limitado, por tanto, estos resultados no pueden

ser generalizados a la poblacién general. Sera necesario hacer futuros estudios con una
poblacién mas amplia para confirmar las similitudes y diferencias entre ambos grupos. A demas,
de esta manera serd posible hacer analisis enfocados en cada etapa de desarrollo e identificar
la variedad, frecuencia y persistencia de problemas de conducta alimentaria y en la calidad
dietética. Segundo, fue que a pesar de que se solicitd documentacion para constatar el
diagnostico de TEA, no se realiz6 una prueba de tamizaje para evaluar el nivel de afectacién de

cada nifio para este estudio y en poblacién DT, descartar rasgos de autismo. Tercero, los datos
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del estudio fueron reportados por las madres. El registro de 3 dias de alimentos es una

herramienta sujeta a problemas de omision, subestimacién, y/o sobreestimaciéon de los datos.

CONCLUSIONES
En conclusidn, en este estudio no fue posible comprobar la hipétesis inicial de la asociacion

inversa de los problemas de conducta alimentaria con la calidad de la dieta. Sin embargo, se
logré identificar lo siguiente: Primeramente, los nifios con TEA presentan significativamente mas
conductas alimentarias de tipo disruptivo y de rechazo alimentos, asi como problemas de
conducta alimentaria de tipo sensorial tctil, reflejo nauseoso sensible (arcadas), enfoque en un
solo alimento y expulsion.

Ambos grupos de nifios obtuvieron puntajes promedio de calidad dietética, aunque los nifios
con TEA tienen puntajes significativamente menores en cuanto al consumo de frutas enteras,
mariscos y proteina vegetal, y granos refinados. Nuestros hallazgos pueden resaltar la
necesidad de promover el consumo balanceado de los grupos de alimentos e identificar
problemas de conducta alimentaria para intervenir y brindar orientacion nutricional y psicoldgica
oportuna.

Futuras Investigaciones

Un area de oportunidad para futuras investigaciones y estudios de intervencion es el rol
de la variedad de presentacion y técnica de preparacion de alimentos en la dieta de los nifios.
Por ejemplo, un estudio reciente de intervencion utilizé la “transformacion fisica de los alimentos
para mejorar la aceptacion sensorial de los nifios con TEA para el consumo de frutas y verduras”
encontrando que los nifios pueden mejorar sus ingestas de frutas y verduras con algunos
cambios en su presentacién (Chung et al., 2020).

Por otro lado, los hallazgos de Hof et al. (2020) sugieren que los problemas de

alimentacion relacionados con autismo pueden ser de base conductual, cognitiva o sensorial,

42



pero también emocionales, y estos suelen ser mas comunes en nifias con TEA. En este caso,
nuestro estudio no hizo consideraciones o analisis especificos por sexo. Un area de oportunidad
en la investigacion es la identificacién de problemas de conducta alimentaria de base emocional
con consideraciones en cuanto al sexo en poblacion infanto-juvenil de nifios con TEA.

Por dltimo, es relevante dirigir los conocimientos existentes de esta poblacion al
desarrollo de herramientas de educacion nutricional e intervenciones ajustadas a las
necesidades de la poblacion con TEA. Esto a partir de comprender la neurodiversidad

adaptativa en los procesos alimentarios.
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ANEXOS
Anexo 1: Cartel de Convocatoria

J} APROBADO POR
COMITE CIENTIFICO
UABC

NINOS Y NINAS DE
3 A8 ANOS

Convocatoria a proyecto de Requisitos

. Nifios/as con desarrollo normal o con autismo.

investigacion sobre alimentacion. + Responder 2 cuestionarios enlinea.

No tenemos conflicto de interés « Llenar unregistro detallado de alimentos (3 dias).

Todo el procedimiento es en linea.
Al finalizar usted podra obtener una valoracion general de la
dieta de su hijo/a y recomendaciones nutrimentales generales.

@ Para contacto e informacion
iovanna.cobian@uabc.edu.mx
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Anexo 2. Sistema de Puntuacion Healthy Eating Index-2015 (National Cancer Institute,

2017)

Componente Puntaje | Estandar para puntaje maximo Estandar minimo para
maximo puntaje de cero.

Adecuacion

Frutas totales 5 >0.8 taza equivalente por 1,000 kcal | Sin frutas totales

Frutas enteras 5 =0.4 taza equivalente por 1,000 kcal | Sin frutas enteras

Vegetales totales | 5 >1.1 taza equivalente por 1,000 kcal | Sin vegetales totales

Verdesy 5 >0.2 taza equivalente por 1,000 kcal | Sin verdes o legumbres

Legumbres

Granos Enteros 10 > 1.5 0z equivalente por 1,000 kcal Sin Granos Enteros

Lacteos 10 > 1.3 taza equivalente por 1,000 kcal | Sin Lacteos

Proteinas 5 > 2.5 0z equivalente por 1,000 kcal | Sin Proteinas Enteras

Enteras Totales Totales

Mariscos y 5 =0.8 oz equivalente por 1,000 kcal Sin Mariscos o Proteina

Proteina Vegetal vegetal

Acidos Grasos 10 (PUFAs + MUFAs) /SFAs 22.5 (PUFAs + MUFAS)/SFAs

<1.2

Moderacion

Granos 10 < 1.8 taza equivalente por 1,000 kcal | 24.3 oonzas equiv. por

Refinados 1,000 kcal

Sodio 10 <1.1 gramos por equivalente por =22.0 gramos por 1,000

1,000 kcal kcal

Azlcares 10 <6.5% de energia total >26% de energia

agregados

Grasas 10 <8% de energia total 216% de energia

Saturadas
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Anexo 3: Consentimiento informado y cuestionario de antecedentes

=] @ o b : @

Cuestionario de Antecedentes de Importancia

Preguntas  Respuestas Configuracicn

Cuestionario de Antecedentes de X
Importancia

jHola! Graclas por ingresar a este formulario. Por faver conteste este cuestionarlo para conocer un peco mas
sobre los antecedentes familiares v de desarrolle de su hijosa. S su hijo/a tiene diagndstico de autlsme,
responda las preguntas correspondientes a su condicién. En caso de gue su hija/o no tenga diagndstico de
ningdn tipo, rellene la opeldn correspondiente a "No aplica®. Para este cuestionario es importante tener a la
miang la dltima medida de talla y peso de su hijofa ne mayor a un mes. Cualguler pregunta por favor hacerla
saber a la responsable, lovanna Cobldn.

Después de la seceldn 1 Ir a la sigulente seceldn -

IMPORTANTE: CONSENTIMIENTO d
INFORMADO

Deserlpeidn (opclonal)
r

@ | Tr = =

Il
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Por favor lea el consentimiento informado:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Padre de familia, tutor o cuidador:

Gracias por su interés en participar en este proyecto de investigacion que se llevara a cabo
en el periodo junio 2021-junio 2022 Para esta se convocan tanto nifios con diagnéstico de
autismo, como nifios con un desarrolio normal. Este estudio de tipo descriptivo se realiza para
conocer mas sobre el trastomo del espectro autista, saber qué situaciones cotidianas estan
asociadas a esta condicidn de vida y tener informacidn cientifica que permita a los profesionales
de salud desarrollar mejores herramientas para brindar atencion adecuada a esta poblacion con
necesidades especiales.

Por naturaleza de este estudio, loda obtencidn de informacién y datos del nifio serd mediante
el contacto directo y unico con el padre, madre o representante legal del nifio; quien a demas
atiendan sus necesidades conductuales y alimentarias. Se le extiende esta convocatoria para
que conozca detalladamente en qué consiste y asi tome una decision informada. Lea toda la
informacion que se le ofrece en este documento y si tiene alguna pregunta, no dude en
hacérsela a la responsable, antes de tomar una decision.

La Lic. Psic. lovanna Cobian Wheeler es la responsable de este estudio dirigida por la Dra.
Glenda Diaz Ramirez de |a Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Auténoma de
Baja California.

Esta investigacion se titula:

CALIDAD DE LA DIETA Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN NINOS CON Y SIN
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Objetivo y justificacion. Con el fin de ampliar el conocimiento actual en el tema de
alimentacion y conducta akmentania de nifos con autismo, este estudio tiene como objetivo
comparar las conductas alimentanas y la calidad de la dieta en nifios con y sin autismo, en
centros de atencion e intervencion temprana en Tijuana, Baja California, México.

Los diagnosticos de autismo o TEA son cada vez mas frecuentes y en México hay muy

poca investigacion sobre las dificultades alimentarias que se presentan en esta poblacién. Su
participacion referente a los datos de su hijo nos pemnitira estudiar las variantes que trae
consigo el autismo especiaimente en la conducta alimentaria y en la calidad de su dieta. Siendo
México uno de los paises con mas oportunidad en la mejora de servicios de salud y habitos
alimentarios, creemos que este estudio ayudara a traer luz y mayor conocimiento del tema.
Requisitos para participar.
Grupo 1: Que ella nifio/a tenga entre 3-8 afos, con un diagndstico formal de autismo emitido
por un especialista (neurdiogo, paidopsiquiatra, psicoiogo infanto-juvenil). Disposicién de uno
de sus padres para proporconar informacion talla y peso del nifio, asi como el llenado de un
registro detallado de los alimentos que consume durante tres dias.
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Por favor lea el consentimiento informado:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
A FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

T Grupo 2: Que ella nifo/a tenga de 3-8 afos con un desarrollo normal, asi como
disposicion de uno de los padres a proporcionar informacion del peso y talla del nifo, asi como
ol lenado de un registro detallado de los alimentos que consume durante tres dias.
Procedimientos y propositos

Etapa 1: Datos Generales

Al momento de aceptar participar en este proyecto y fime el consentimiento, nos
pondremos en contacto con usted para agendar una video llamada en la que se realizara una
entrevista sobre los antecedentes clinicos del niflo, su dlagndstico, tratamientos y datos
generales y de salud de su famika En esta etapa es importante que nos proporcione las
medidas de peso y talla de su hijo/a de no mas de 3 meses desde la Ultima medicion (de
preferencia de la Gltima visita a su pediatra). Esta informacion la utilizaremos para conocer mejor
los anecedentes y contexto individual de cada infante, asi como explorar su perfil para definir
si serd apto para la investigacion.

Etapa 2: Aplicacion de cuestionarios

Se definird la modalidad de aplicacion de los dos cuestionarios. Una modalidad sera
aplicario durante la primera video lamada y la segunda modalidad por medio de un formulario
en linea que usted contestara desde su casa.

o SEPS (Sensory Eating Problems Scale) el cual consta de 18 items en la que usted
como padre del nifio, nos indicara la frecuencia de ciertas conductas alimentarias de tipo
sensorial.

e  (Brief Autism Mealtime Behavior) . BANBI-C:elwaloonstadewltqm
en los que usted como madre/padre del nifio,

nos indicara la frecuencia de problemas de alimentacién en general.
Con estos cuestionanios conoceremos la frecuencia con la que aparecen los problemas de
alimentacion de su hijo/a.

Etapa 3: Informacion de la Dieta

Se le hara llegar por su correo un video informativo donde se le dara la instruccién de como
realizar un recordatorio de alimentos que su hijo consume en dos dias entre semana, y un dia
de fin de semana. Adiconalmenie se le dara una guia en formato PDF que sera necesario que
imprima para tener a la mano en los dias que llevara a cabo el registro. En este registro
especificara todas las porcones, ingredientes utilizados, bebidas y alimentos consumidos en
estos tres dias, asi como la cantidad en medidas caseras que el nifo consumid y aquella
sobrante.

En caso de que el nifio esos dias asista a guarderia o reciba su alimento fuera de casa o
preparado por alguien mas es necesario pedir a quien cocind el alimento y lo ofrecid, un
desglose de estas preparaciones respecto a ingredientes, raciones, y cantidad consumida.
Finalizando la semana de registro, se agendara nuevamente una video lamada para la entrega
del registro y clarificar en caso de dudas o inconsistencias. Si tiene alguna pregunta podra
comunicarse a los numeros telefonicos que se daran a continuacion o por via correo electronico.
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Por favor lea el consentimiento informado

N

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
X FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
Riesgos y molestias

No se conciben riesgos si paricipa en este estudio. El Unico riesgo potencial es que se
plerda la confidencialidad de sus dalos personales. Sin embargo, se hara el mayor esfuerzo
para mantener la informacién confidencial y segura.

Beneficios

Es posible que usted no se beneficie directamente de los resultados de este estudio; sin
embargo, esperamos que la informacion que se oblenga de este estudio permita ampliar el
conocimiento respecto a la retacion del autismo con el proceso de alimentacion,

Durante el estudio y con los indicadores que se oblengan de los cuestionarios y registros,
serd posible brindar orentacidn y recomendaciones que podran aportar a usted, al terapeuta
de su hijo/a, 0 médico; una valoracion general sobre las necesidades dietéticas y conductuales
de su hijo. Al finalizar la investigacion podremos proporcionar algunas recomendaciones y
recursos para el trabajo conductual y mejora calidad de la dieta y estado nutricional de su hijo.

Libertad de retirar su consentimiento sin prejuicio alguno. En caso de que no quiera
participar o decida interrumpir su participacion esta en todo su derecho de hacerlo en cualquier
momento. Esto no implicara sancidn alguna o pérdida de beneficios a los que usted tenga
derecho.

Confidencialidad

Todos los registros que obtengamos de usted y su hijo/a se mantendran bajo expedientes
confidenciales seqin el formato. Para aqueilos datos a mano se tendrd un expediente fisico
que estard guardado bajo Bave a cargo de la Psic. lovanna Cobidn, Aquelios datos
proporcionados en formato electrénico se les borrard el nombre y se les dara un acrénimo. El
archivo que contenga su informacion tendra clave que solo los investigadores tendran acceso.

Garantia de respuesta a dudas y preguntas. Como se ha mencionado en el documento
anteriormente, garantizamos que sus dudas y preguntas respecto al procedimiento, aplicacion
y registro seran atendidas contactando a:

Psic. lovanna Cobian

Correo electrénico: wvanna coban@uabe edumx (a partir de este correo y el primer
contacto habria un intercambio de contactos telefénicos).

[ ]

Titulo d...
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

HOJA DE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted decide participar en este proyecto, por favor firme:
Fecha:

E! Sr./Sra. ., representante legal
della menor de de edad,
doy mi consentimiento y acepto participar en la investigacion: Calidad de la dieta y conducta
alimentaria en nifios de 3 a 8 afos con y sin Trastorno del Espectro Autista, llevada a cabo
en supervision del comité de investigacion de la Maestria en Nutricién de la Facultad de
Medicina, Psicologia de la Universidad Auténoma de Baja California,

Asi mismo, doy autorizacion en caso de que se requiera, la realizacion de grabaciones de
audio 0 video de mi magen y'o voz dentro de las lamadas por voz o video con la responsable,
Unicamente para fines de registro y expediente, que se mantendran confidenciales,

Nombre de su hijo/hija

®

Nombre completo de madre padre:
Nombre completo del/la menor:
Firma de madre o testigo 1 Firma del padre o testigo 2 Firma de responsable de
investigacion
lovanna Cobldn Wheeler
S
[ 0 s
) Tr & > =
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Fecha de Macimiento de su Hijola *

Ezcriba la fecha del nacimiento de su hijofa de la siguiente manera: Dla/MesfAfo

Mes, dia, afio r'.']

Mombre de padre o responsable, quien firma el consentimiento informada, *

Texto de respuesta corla

k3

Despueés de leer el consentimiento informado en su totalidad v haya decidido participar,
seleccione la siguiente opcion.

Doy mi consentimiento v acepto participar en la Investigacidn: Calidad de la dieta y conducta alimentari...

Rango de edad

3 a4 afios

4 afios 1 mes a 5 afios
5 afios 1 mes a 6 anos
6 afios 1 mes a 7 afios

T afios 1 mes a 8 afios.

Despuéds de la seccldn 2 Ir a la sigulente seccldn -

oo

@ 9 Tr [ =]



Cuestionario sobre su familia -

Descripcidn (opelonal)

MNumero de hermanofas ™

1. Es hijofa dnico/a

6. 5omis

Numero de personas al cuidado de su hijofa a la semana (incluyendo familiares, maestros o
cuidadores de guarderia), ademas de usted.

Menos de tres personas
De tres a sels parsonas

bdsz de sels personas personas

Mencione el estatus laboral de los miembros adultos de la familia que proveen *
economicamenta en el hagar.

Empleado (a) Desempleado (a) Ama (o) de casa Mo aplica

Madre

@® 5 Tr [ =]

oo
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Después de la seccidn 3 Ir ala sigulente secclén -

4

Cuestionario de habitos

Descripcidn (opclonal)

De tres meses a la fecha, joomo considera que es la actividad fisica de su hijo?

Es sedentarlo/a, prefiere estar sentado/a o acostado durante el dia.
Moderadamente active. En el dia estd en movimlento centinue durante 30 minutes a una hora.
Es active: durante el dia estd en movimlento, corrlenda, brincando o hace 3 horas de actividad fisica a ...

Es muy active: a demds de estar en movimlento, hace mds de 5 horas de actividad fisica a la semana.

Seleccione |a casilla gue indigue la frecuencia promedio como familia, con la que en casa se
consume:

Munca Rara vez (una v_. Ocaslonalment.. Frecuentement.. Casl slempre (.
Verduras
Frutas
Carnes rojas
Polle, puereo
_—
® 3 Tr =) =] =
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Lacteos

Frutos secos: n..
Comida rdpida
Comen aliment.-

Comen aliment...

Seleccione la casills que indica la frecuencia en los ditimos tres meses, con la gue su hijola
CONSLIMme;

Munca Rara vez Ocaslonalmente Frecuentemente  Casl slempre

Allmentos prep... D D [3 l: [:
Allmentos prep.. |:| |:| |:| |: E
)

Come lo mism.. (] ] ] LJ

Después de la seccién 4 Ir ala siguiente secelén -

& il :
Medidas corporales ~
Por favor Indigue las medidas corporales corespondlentes
Indiaue |a tallafestatura de su hiio/a en centimetros. *

@® 2 Tr [ & =



Texto de respuesta corta

Indigue el peso de su hijofa en kg,

Texto de respuesta corta

Después de la seccién 5 Ir ala siguiente seccldn -

Alimentacion y nutricion

Descripcidn (opelonal)

45U hijoda presenta algun tipo de alergia alimentaria? Ej. nueces, fresas, pescado, lechea,
huevo (especificar tipo de alergia)

Alergla a los lacteos

Alergla al hueve

Alergla al trige

Alergla al gluten

Alergla a la soya

Alergla a nueces, cacahuates, u otros frulos secos.

Alergla al pescado u ofros marlscos

@ 2 Tr [ I3

¥4

0o
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Mo tlene alerglas alimentarias detectadas

£5u hijo sigue algun tipo de dieta intencicnalmente restrictiva? Faver de especificar *

Su dieta es normal v flexible: no excluye ningdn grupo de alimentos
Dieta Cetogénica

Dieta Vegetariana

Dieta Vegana

Dieta libre de gluten y/o licteos

Otro tipo de protocolo o régimen dietético. En caso de elegir esta opcidn, responda a la pregunta sigule._.

En caso de haber elegido la Ultima opcidn en la pregunta anterior, por faver indigue el nombre de la
dieta o protocolo alimentario y especifique en gueé consiste.

Texto de respuesta larga

En wisitas al pediatra o al madico j Ha recibide informacion o asesoria respecto a los
requerimientos nutricionales de su hijo/a actualmente?

Si

Mo

£ 5u hijofa ha recibido atencion de un nutricionista? *

Si

@ ) Tr [=] =]

1l
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JCual es la fuente principal de donde recibe informacion sobre nutricion? *
Redes Soclales (instagram, facebook, twitter, etc.)
Investigacidn por cuenta propla de articulos clentificos
Curzsos que he tomado
Médico de cabecera o pediatra
Mutriclonista
Tengo preparaclén académica en temas de nutricidn

Minguna de las anterlores

En caso de que exista una preocupacion respecto al problema conductual de alimentacion
de su hijofa, jha recibido atencidn terapeutica?

Si
No

Mo aplica

En la familia nuclear, ; hay antecedentes de Trastornos de Conducta Alimentaria *

Trastorno por Atracén
Bulimia nerviosa

Anorexia nerviosa

@ | Tr [ =]
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-, Mo hay antecedentes de TCA

Después de la seccldn 6 Ir ala sigulente secclén -

Diagnostico de Trastorno de Espectro -
Autista

Es Importante responder a estas preguntas segln el reporte de evaluacldn médlea/ psicoldgica. S se trata de
un caso sin dlagndstice, seleccione la opeldn "no aplica®.

Afio de diagnastico (segun documents que lo avala), Deje espacio en blanco si no aplica.

Mes, dia, afio E|

Documento gue avala el diagndstico *

Psicometria

Evaluacién médica

Mo aplica, no tengo diagndstico.
Profesional que emitio el diagndstico
Meurdlogo

Paidopsiquiatra

1l
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I Psicdlogo

Pedagoge/ Psicdlogo educative

Mo aplica

Grado de afectacion *

Grado 1: TEA de alto funcionamlento/Asperger
Grado 2

Grado 3

Mo estoy seguro/a

Mo aplica

Especifique si ademas del diagnastico de TEA, su hijo presenta (confirmadco en el
diagnostica):

Discapacidad Intelectual

Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad
Disfuncidn Sensorial

Retraso en el lenguaje

Otro

Mo aplica

oo
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Anexo 4: Brief Autism Mealtime Behavior Inventory for Children (Lukens y Linscheid, 2013)
BAMBI-C

Piense en aquellas horas de comer con su hijo/a durante los Ultimos seis meses.
Marque el puntaje en los siguientes items de acuerdo con qué tan frecuentemente ocurren estas situaciones,
utilizando la siguiente escala.

Nunca/Rara vez. Raramente Ocasionalmente Con frecuencia En casi todas las comidas
1 2 3 4 5

Circule Sl si cree que esa situacion es un problema para usted o NO si cree que no es un problema

e Ko "
c 1]
N ) 2 Ta
< > E <] OE
9 2 T 3 | =€
c
S|z | g | & |83
o @ g c &
[&] O w —
(@)

1. Mi hijo/a llora o grita a la hora de comer.

2. Mi hijo/a aparta la cara o el cuerpo de la comida.

3. Es agresivo durante las comidas (pega, patea, rasguia
a otros).

4. Muestra conductas auto lesivas durante las horas de
comer (se golpea a si mismo, se muerde a si mismo).

5. Es disruptivo/a durante las comidas (empuja o tira los
cubiertos, platos o comida).

6. Cierra su boca vy la aprieta cuando se le ofrece el
alimento (evitando el alimento).

7. Le disgustan ciertos alimentos y no los come.

8. Prefiere comer los mismos alimentos conocidos en
cada comida.
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Anexo 5: Sensory Eating Problems Scale (SEPS, Seiverling et al., 2019)

SEPS

Piense en aquellas horas de comer con su hijo/a durante los ultimos seis meses.

Marque el puntaje en los siguientes items de acuerdo con qué tan frecuentemente ocurren estas situaciones,

utilizando la siguiente escala.

NUNCA

RARA VEZ

Ocasionalmen

te

Con
frecuencia

En casi todas

las comidas

1. Solo come alimentos calientes/tibios

N

Acepta solo un sabor de cierto tipo de alimento (p. ej. Yogur
de fresa)

Comera un solo alimento por semanas 0 meses a la vez.

Le disgusta que el alimento le toque los labios

No le gusta que el alimento toque sus dientes

Es sensible a la temperatura del alimento.

Solo come alimentos frios

Solo come alimentos a temperatura ambiente

© ® N o o M ®

Hace arcadas cuando el alimento toca su lengua.

10.Expulsa o escupe la comida o bebida.

11.Utiliza sus dedos para sacar el alimento de su boca

12.Tiene dificultad para tocar el alimento con sus
manos/dedos.

13.Tiene reflejo nauseoso sensible

14. Rechaza un grupo completo de alimentos (p. ej. Todas las
frutas, todas las verduras, todos los lacteos, etc.).

15. Se disgusta cuando el alimento o liquido toca sus labios.

16.Se llena la boca con demasiada comida

17.Intenta tragar bocados grandes de comida.

18.Intenta tragar bocados grandes de comida sin masticar

19.Hace arcadas/ reflejo de nadusea cuando coloca la cuchara
directamente en su lengua.
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20.Escupe el alimento o comida

21.Evita las texturas mixtas de alimento (p. e]. Espagueti con
albondigas).

22.Mi hijo/a hace arcadas o vomita al ver alimento nuevo.
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Anexo 6: Video de Registro de Alimentos de tres dias

ENLACE DE VIDEO TUTORIAL DE REGISTRO DE TRES DIAS DE ALIMENTOS

Dia 1 de Dia 2 de
registro de registro de
alimentos alimentos

B & Youlwbe S O3
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https://www.youtube.com/watch?v=R65KJdGYAu8&t=163s

Anexo 7: GUIA RAPIDA: REGISTRO DE 3 DIAS DE ALIMENTOS
Lea con detenimiento esta guia de registro. El objetivo de este registro es conocer el consumo
regular y cotidiano de alimentos y bebidas de su hijo/a. Es importante que anote con la mayor
precision posible todos los alimentos y bebidas consumidas las 24 horas de los 3 dias elegidos.

Se sugiere imprimir este formato. De lo contrario, en una hoja anote los elementos que se
piden.

Llene la informacién personal indicada en los formatos, utilizando tazas y cucharas medidoras.
Elegir dos dias no consecutivos entre semana (lunes a viernes), y un dia en fin de semana
(sdbado o domingo).

Utilizar unidades de medidas caseras para reportar los alimentos que el nifio ingiere desde que
despierta por la mafiana hasta que se acuesta a dormir.

Para cada comida reportar: nombre del alimento, descripcién o marca, medida casera
(rebanadas, cucharadas, o tazas), unidad de medida si es posible (gramos, onzas o ml, etc.).
Para preparaciones familiares indique en el apartado de “Registro de preparaciones
familiares” el tipo de preparacion utilizada, asi como los ingredientes utilizados.

Al terminar el llenado, tomar una foto a los formatos llenados y enviar por correo
electronico.

Medidas caseras Abreviaciones Ejemplos de alimentos a reportar

Cucharada (15 ml) Cda. Aceite, mantequilla, crema, queso untable,

Cucharadita (10 ml) Cdita. mayonesa, azucares, puré.

Taza (250 ml) Tz. Bebidas, jugos, leche, yogures, caldos,
frijoles, etc.

Rebanada (30 g.) Reb. Jamon, queso, pan, etc.

Pieza (chica, mediano, grande) Pz. Frutas, verduras, alimentos empaquetados
porcionados como galletas, tortillas.

Palma (60-80 g) Palma Carnes, pescado, pollo.

Paquete/envase individual PI/ El Yogures, bolsa de papitas, barritas,

(especificar gramos de producto).

Al tratarse de un alimento empaquetado individualmente, indicar los gramos de producto que se
indican en la envoltura.
En preparaciones familiares especificar métodos de coccion:

e Salteado, a la parrilla, horneado, rostizado, frito, coccion al vapor, hervido, etc.

TABLA. Ejemplo de Registro de Alimentos en desayuno (no es una recomendacion de lo que debe

comer)
DESAYUNO Lugar: Casa
Hora: 7:20 am
Nombre de alimento Descripcion/ Tipo/Marca Medida casera Cantidad sobrante
Leche Marca LALA, Entera 1 taza 2 cdas.
Galletas Maria normal 6 piezas -
Manzana Verde 1 pieza pequeiia Tallo
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Huevo entero

2 piezas

2 cda.

COLACION/SNACK

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

Jugo

Sandwich de queso con jamén

Jumex manzana
Pan blanco BIMBO

Envase de 125 ml
2 rebanadas

4 cdas.
Medio sandwich.

Jamodn de pavo FUD 1 rebanada
Mayonesa 1 cucharada
Queso americano LALA 1 rebanada
Dia 1 (entre semana). Fecha:
DESAYUNO Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcién/
Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

COLACION/SNACK

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcién/
Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

REGISTRO DE PREPARACION FAMILIAR: Registre aqui tinicamente si algtin alimento fue preparado como platillo familiar
para después porcionarlo.

Tiempo:
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COMIDA

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

Ingredientes c/medidas caseras.

Método de coccion utilizado

COLACION/SNACK

Lugar:
Hora:
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Nombre de alimento Descripcidn/ Medida casera Cantidad sobrante
Tipo/Marca
CENA Lugar:
Hora:
Nombre de alimento Descripcion/ Tipo/Marca | Medida casera Cantidad sobrante
Dia 2 (entre semana). Fecha:
DESAYUNO Lugar:
Hora:
Nombre de alimento Descripciéon/ Tipo/Marca | Medida casera Cantidad sobrante
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COLACION/SNACK

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

REGISTRO DE PREPARACION FAMILIAR

Tiempo:

Ingredientes c/medidas caseras.

Método de coccion utilizado
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COMIDA

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

COLACION/SNACK

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

CENA

Lugar:

Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante
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Dia 3 (entre semana).

Fecha:

DESAYUNO

Lugar:

Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

COLACION/SNACK

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

EN CASO DE UNA PREPARACION DE ALIMENTOS FAMILIAR, ESPECIFICAR...

Tiempo:

Ingredientes ¢/medidas caseras.

Método de coccidn utilizado
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COMIDA

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcién/ Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

COLACION/SNACK

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcién/
Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante

CENA

Lugar:
Hora:

Nombre de alimento

Descripcion/
Tipo/Marca

Medida casera

Cantidad sobrante
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Dia

REGISTRO DE PREPARACION FAMILIAR

utilizado Tiempo:
Ingredientes c/medidas caseras. Método de coccidn utilizado
Dia REGISTRO DE PREPARACION FAMILIAR
utilizado Tiempo:
Ingredientes c/medidas caseras. Método de coccién utilizado
Dia REGISTRO DE PREPARACION FAMILIAR
utilizado Tiempo:

Ingredientes c/medidas caseras.

Método de coccidn utilizado
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REFERENCIAS VISUALES PARA EL REGISTRO DE ALIMENTOS DE TRES DIAS

- FRUTOS SECOS
= SEMILLAS

- CARNE

- POLLO

- PESCADO
TAMARNG DE LA PALMA
90gr - 100gr

- CEREALES
Pan

- CEREALES COCIDOS
Arroz
Pasta

- FRUTAS

EQUIVALENTE A
LA MANO LLENA

TAMARO DEL
PUNO CERRADO

28gr

- MANTECA
= MARGARINA
- ACEITE

- QUESO

- ENSALADA

TAMARO DE DOS PALMAS
2 TAZA

EQUIVALENTE A
UN PULGAR

EQUIVALENTE A LA
PUNTA DEL PULGAR

28¢gr 1 CUCHARADA
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