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I. DATOS GENERALES Y MATRICULA DEL PRESTADOR

Nombre: Gutiérrez Montiel Carolina

Matricula: 2183028133

Il. LUGAR Y PERIODO DE REALIZACION

Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

* Fecha de inicio: 19 de septiembre de 2024.

» Fecha de término: 19 de marzo de 2025.

I11. UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA

Unidad Xochimilco.

Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

Licenciatura en Nutricién Humana.

IV. NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

Generacion de un modelo de intervencién para la promocion de habitos y estilos de vida

saludable creando y usando tecnologias de salud movil para adolescentes y adultos de la

Ciudad de México.

V. NOMBRE DE LOS ASESORES

Asesora interna: Dra. Claudia Cecilia Radilla VVazquez 37008.



Asesora externa; Mtra. Araceli Martinez Coronado C.P.10094247

V1. DENOMINACION

Disefio de un manual de alimentacion para escolares de 5 a 11 afios con trastornos del

neurodesarrollo.

VII. INTRODUCCION

El neurodesarrollo comienza en la gestacion y culmina en la adultez e implica cambios
en el sistema nervioso y la adquisicion de habilidades funcionales. Este proceso esta
influido por factores genéticos y ambientales, y ocurre en periodos criticos del
crecimiento (Salguero, 2019). Los trastornos del neurodesarrollo (TND) son condiciones
que se manifiestan desde la infancia, caracterizados por retrasos en habilidades motoras,
sociales, cognitivas y del lenguaje, y son mas prevalentes en entornos de pobreza, sin
embargo, existen otros factores de riesgo como dietas deficientes y entornos poco
estimulantes que pueden contribuir a la aparicion de estos (Saure et al., 2024; Huaman et
al., 2022).

La infancia es fundamental para el desarrollo humano, ya que se establecen patrones
alimenticios que influyen en la salud a largo plazo; es crucial que los nifios reciban los
nutrimentos necesarios para un crecimiento 6ptimo, promoviendo su bienestar fisico,
emocional y mental, asi como un buen desarrollo de las capacidades motoras y

psicosociales (Blas y Arriaga, 2024; Huaman et al., 2022).

En México, las prevalencias de Sobrepeso y Obesidad en edad escolar de 5 a 11 afios han
presentado un acelerado incremento en los ultimos afios. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién en México (ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso en
escolares en el periodo de 2020-2022 fue de 19.2% y la de obesidad de 18.1%. En cuanto
a Actividad Fisica la ENSANUT report6 que mas de 65% de nifios y nifias no cumple con
las recomendaciones de la OMS sobre la realizacion de actividad fisica. El contexto
escolar es un espacio que puede contribuir a la generacion de sobrepeso y obesidad en

esta etapa, al mismo tiempo que puede ser considerado un lugar para la implementacion



de intervenciones efectivas que promuevan cambios en la alimentacion y la realizacion
de actividad fisica, como estrategia para disminuir estos problemas de salud. Por lo
anterior, es importante impulsar la construccion de redes y comunidades de aprendizaje
que permitan generar respuestas integrales a problemas locales, cambiantes y complejos,
que permitan comprender como las escuelas pueden promover resiliencia al ambiente
obesogénico al cual los escolares estan expuestos actualmente (Shamah-Levy et al.,
2024).

Por consiguiente, es importante que los nifios con trastornos en el neurodesarrollo tengan
un manejo nutricional adecuado para mejorar su calidad de vida. El presente disefio
metodoldgico tiene como objetivo disefiar un manual de alimentacién adaptado a las
necesidades especificas de nifias y nifios en edad escolar con trastornos del
neurodesarrollo. Esta propuesta se fundamenta en la comprension de las experiencias
alimentarias desde las perspectivas de las y los escolares, considerando como estas se ven

influenciadas por los entornos sociales, culturales y fisicos en los que interacttan.

Al mismo tiempo, este enfoque reconoce el papel activo de la comunidad escolar
incluyendo familias, docentes y profesionales de la salud en la promocién de practicas
alimentarias saludables. ElI modelo propuesto permite integrar las particularidades
sensoriales, conductuales y comunicativas de esta poblacion, promoviendo estrategias de
inclusion y participacion que favorezcan su bienestar nutricional y calidad de vida. Este
enfoque reconoce que la alimentacion saludable en esta poblacion no puede abordarse de
manera aislada ni exclusivamente desde parametros biomédicos, sino que requiere
considerar las interacciones entre factores bioldgicos, sensoriales, conductuales y

contextuales que configuran su vida cotidiana.

En este sentido, el disefio incorpora una vision integral del entorno escolar, entendiendo
gue dimensiones como la convivencia escolar a través de las relaciones entre pares,
docentes y directivos, el juego y la participacion ludica, los procesos de ensefianza-
aprendizaje, la actividad fisica estructurada y espontanea, la diversidad cultural reflejada
en los juegos tradicionales, y los espacios formales e informales de alimentacion (recreo,
entrada y salida) inciden directamente en la relacion que las infancias con TND establecen

con los alimentos.



Asimismo, se reconoce la relevancia de los momentos de celebracion colectiva como
escenarios privilegiados para reforzar practicas alimentarias positivas en contextos de
inclusion 'y pertenencia. Esta propuesta permite integrar las particularidades
neurodivergentes de la poblacion objetivo, favoreciendo la construccion de entornos
escolares sensibles y adaptativos que promuevan el derecho a la salud y a la nutricion

desde un enfoque de equidad, participacion y sostenibilidad.

La escuela representa un espacio central en la vida de nifias y nifios, y en el caso de
aquellos con trastornos del neurodesarrollo (TND), adquiere una relevancia ain mayor al
constituirse como su principal entorno de socializacion secundaria y desarrollo integral.
Este contexto, por su permanencia, estructura y potencial formativo, se configura como
un escenario estratégico para el disefio e implementacion de acciones orientadas a la

promocion de la salud y la prevencién de enfermedades.

VI JUSTIFICACION

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020-23, el 35.1% de los
nifilos mexicanos de 24 a 59 meses presenta dificultades en el desarrollo infantil temprano
(Vazquez et al., 2023). La falta de estudios diagnosticos precisos y la escasa comprension
de la relacion entre el desarrollo y el estado nutricional obstaculizan el progreso en este
ambito. Comprender estos factores es fundamental para crear recursos que permitan a los
nifios alcanzar una mejor calidad de vida y su maximo potencial de desarrollo,
especialmente durante la primera infancia, la cual, es una etapa crucial para el desarrollo

neuroldgico (Freire y Garcia, 2023).

Los nifios con trastornos del desarrollo neurologico enfrentan un alto riesgo de
desnutricion, debido a que alimentarse requiere coordinacion entre succion, deglucion y
respiracion. La intervencion temprana en casos de alteraciones nutricionales puede
prevenir complicaciones a corto y largo plazo. Un ambiente adecuado y una alimentacion
equilibrada durante los primeros afios de vida son esenciales para un neurodesarrollo
saludable, previniendo efectos negativos en esta etapa critica. Existen diversas razones
por la cual los nifios con trastornos en el neurodesarrollo podrian no tener una
alimentacion adecuada, principalmente, los que incluyen los aspectos sensoriales (gusto,

olfato, tacto, vista, auditivo) ligados a las preferencias alimentarias (Vives et al., 2022).



IX. OBJETIVOS

Objetivo General

e Disefio de un manual de alimentacion para escolares de 5 a 11 afios con trastornos

del neurodesarrollo.
Objetivos especificos

e Identificar los trastornos del neurodesarrollo mas comunes y evaluar su impacto
en los patrones y comportamientos alimentarios.

e Analizar las necesidades nutricionales especificas de escolares con distintos
trastornos del neurodesarrollo.

e Elaborar material didactico que incluya una lista de alimentos recomendados,
ademéas de recetas sencillas y adaptadas que sean atractivas y nutritivas,
considerando las preferencias sensoriales de los nifios, asi como recomendaciones

de alimentacion y estilo de vida.

X. MARCO TEORICO

10.1. Clasificacion y caracteristicas de los trastornos del neurodesarrollo, y su
relacion con la alimentacion.

Los trastornos del Neurodesarrollo surgen durante el desarrollo y que dan lugar a
dificultades considerables en la adquisicién y ejecucion de funciones intelectuales,
motoras o sociales especificas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022),
estas suelen manifestarse durante la infancia y pueden persistir en el desarrollo, es
importante comprender y darle la importancia a un correcto diagnostico y tratamiento. En
el aspecto de la alimentacion, la infancia es clave para optimizar una mejor calidad de
vida.

Los estudios revisados entienden el estado nutricional como la situacion en la que el nifio
se encuentra en relacion con la ingesta de alimentos, cdmo estos son aprovechados por su
organismo y son suficientes para responder al gasto dado por los requerimientos
nutricionales para su edad, sexo, estado fisiologico y actividad fisica. Si la ingesta de
alimentos es balanceada, el aprovechamiento bioldgico de los nutrientes serd adecuado;
esta relacion se vera reflejada en la salud corporal del infante (Hernandez et al., 2018), el
estado nutricional puede verse afectado por distintos factores educativos de la familia,

disponibilidad y acceso a los alimentos, nivel de ingreso y aprovechamiento de los



alimentos en el organismo.

Estudios de neuropsicologia infantil aportan informacion valiosa acerca de la relacion
que existe entre el estado nutricional y situaciones de malnutricion, en las que el
rendimiento cognitivo y funcional varia segun el estado nutricional. Este hecho, motiva
el conocimiento sobre los factores que establecen tal incidencia, ya que las fallas
neuropsicoldgicas determinan en gran medida la adaptacion del nifio a su contexto.
(Hernéandez et al., 2018), la nutricion al ser inadecuada provoca desde un mal desarrollo
corporal hasta de sistemas vitales como lo es el sistema nervioso central, un déficit
proteico-energético a una temprana edad incrementa la incidencia en alteraciones

permanentes en el desarrollo y funciones cerebrales del intelecto y conducta.

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica, el 19.3% de las nifias y nifios de 24 a 59
meses no alcanzaron su méximo potencial de DIT (Desarrollo Infantil Temprano), A la
fecha, la educacion preescolar es obligatoria y la matricula para nifios de 5 afios de edad
es mayor al 90%. Existen multiples programas dirigidos a las familias para mejorar las
practicas de crianza que afectan el desarrollo (Hospital Infantil de México, 2015) muestra
un panorama mas favorecedor sobre cémo es sistema de salud y educaciéon ha ido
mejorando para un mejor desarrollo hacia los nifios, buscan proteger los primeros afios
de vida de un mal desarrollo en todos los aspectos.

La Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo del Hospital Infantil de México Federico
Gomez, fundada en 2012, cuyo extraordinario y amplio trabajo sobre la deteccion y
atencion oportuna de problemas del desarrollo infantil en México.

Los trastornos del neurodesarrollo pueden presentarse en distintas formas, personas, sexo,
edad etc, algunos ejemplos que podemos conocer cominmente son: Los trastornos del
neurodesarrollo son condiciones cronicas que afectan la vida de nifios y adolescentes; y
representan grandes retos en la actualidad, ya que pueden producir discapacidades
motoras, sensitivas, sensoriales, musculares, cognitivas, conductuales o un conjunto de

ellas, de diferente grado de compromiso o severidad.

La clasificacion de trastornos del neurodesarrollo segun el DSM-5 (Manual diagnéstico
y estadistico de trastornos mentales por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria) es

la siguiente:



Trastornos del
neurodesarrollo

Caracteristicas

Discapacidad

intelectual

Comprende el retraso global del desarrollo o retraso psicomotor: La
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD) define la discapacidad intelectual como: Un
funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la
media originado durante el periodo de desarrollo y asociado a un

deficit en la conducta adaptativa (Castillo et al., 2022).

Trastornos de la
comunicacion como
lo son trastornos del
lenguaje, trastornos
del habla, trastorno

de comunicacion
social, o disfluencia

de inicio en la nifiez

Se consideran trastornos del neurodesarrollo cuando comienzan a una
edad temprana, pueden producir limitaciones significativas en el
desarrollo del individuo y no se pueden atribuir a un deterioro auditivo
o sensorial, a una disfuncion motora o a otra afeccién médica o
neuroldgica, y no se explican mejor por una discapacidad intelectual.
Incluyen el trastorno del lenguaje (TL), el trastorno de los sonidos del
habla o fonoldgico (TSH), el trastorno de la fluidez de inicio en la
infancia (TFI), también llamado tartamudez, y el trastorno de la
comunicacion social o pragmatico (TCS). (Alas

Rupérez, et.al., 2022).

Trastorno del
espectro autista
(TEA):

El autismo denominado también trastorno del espectro autista agrupa
un conjunto de afecciones diversas relacionadas con el desarrollo del
cerebro. Aunque las caracteristicas pueden detectarse en la primera
infancia, a menudo el autismo no se diagnostica hasta mucho mas
tarde. El autismo se caracteriza por algin grado de dificultad en la
interaccion social y la comunicacion. Otras caracteristicas son unos
patrones atipicos de actividad y comportamiento; por ejemplo,

dificultad para pasar de una actividad a otra (OMS, 2021).

Trastorno por
déficit de atencion e
hiperactividad
(TDAH)

La Décima Revision de la Clasificacion Internacional y Estadistica de
las Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(DRCIEEPRS), define al TDAH dentro del grupo de trastornos
hipercinético, caracterizados por un comienzo precoz y la
combinacion de un comportamiento hiperactivo y pobremente
modulado con una marcada falta de atencién y de continuidad a las

tareas. Estos problemas se presentan en las situaciones mas variadas y




perduran a lo largo del tiempo. EIl déficit de atencion constituye el
rasgo de los sindromes hipercinéticos, estos déficits en la atencién
deben ser diagnosticados sélo si son excesivos para la edad y el

coeficiente intelectual del afectado (Avila et al., 2009).

Trastornos del
desarrollo motor
incluyendo trastorno
del desarrollo de la
coordinacion,
trastorno de
movimientos
estereotipicos,
trastornos de tics,
trastorno de Tourette,
trastorno de tics
cronicos, y trastorno

de tics transitorio

Es el retraso del desarrollo de la coordinacion de los movimientos, que
no puede explicarse por un retraso intelectual general o por un
trastorno neurolégico especifico, congénito o adquirido, lo mas
frecuente es la torpeza en los movimientos y se acompafia con cierto
déficit de atencidn en la resolucion de tareas cognitivas visoespacial
segun la OMS (IMSS, 2014)

Trastornos
especificos del

aprendizaje

Un trastorno especifico del aprendizaje es una dificultad
especifica en una o mas habilidades necesarias para aprender,

que comienza durante la edad escolar y persiste hasta la edad

adulta, causando un rendimiento académico sustancialmente
inferior al nivel o calidad esperados para la capacidad intelectual

y la instruccion recibida (Amado et al., 2022).

Los trastornos del neurodesarrollo son multicausales y resultan de la interaccion de
factores genéticos y ambientales. Una correcta alimentacion puede modular los niveles
de neurotransmisores y afectar el comportamiento, por lo que la evaluacion nutricional

puede ser clave para mejorar la calidad de vida de nifios con TND (Foster y Lopez, 2022).

10.2. Integracion sensorial y su relacion con la alimentacion.

Ademas de los cinco sentidos tradicionales (vista, oido, gusto, tacto y olfato), el cuerpo

humano cuenta con sistemas propioceptivo y vestibular. Estos sentidos funcionan de

10



manera independiente, enviando informacion al cerebro, que la procesa para generar
respuestas coherentes. Este proceso de integracion sensorial se basa en tres pilares:
registro, interpretacion y respuesta (Saure et al., 2024). La regulacion del apetito es un
fendmeno complejo que no solo involucra vias homeostaticas y fisiologicas, sino también
factores externos relacionados con la percepcion, la experiencia previa y la conducta

alimentaria.

Los estimulos gustativos, visuales, tactiles y olfativos juegan un papel fundamental en
este proceso, el cual esta vinculado a respuestas hormonales que generan sensaciones de
placer, en el caso de los trastornos del neurodesarrollo este proceso se ve afectado; las
personas con trastornos del neurodesarrollo suelen experimentar dificultades en la
respuesta a estimulos sensoriales debido a déficits perceptuales, y pueden afectar la
calidad de vida (Vives, et.al, 2022).

10.3. Estrategias para abordar la selectividad alimentaria.

La selectividad alimentaria, que puede incluir preferencias por ciertos tipos de alimentos,
texturas o presentaciones, es el trastorno de alimentacion méas comun en pacientes con
trastornos del neurodesarrollo. A menudo, esta conducta alimentaria puede ser uno de los
primeros sintomas en nifios con trastornos del neurodesarrollo, la cual esta caracterizada
por el rechazo a ciertos alimentos y una dieta poco variada, lo que puede estar relacionado
tanto con factores nutricionales como sensoriales y pueden llevar a la desnutricion

calorico-proteica y a deficiencias de micronutrientes (Hervas y Romaris, 2019).

Asimismo, la selectividad alimentaria afecta significativamente la composicion de la
microbiota intestinal que, a su vez, esta relacionada con trastornos gastrointestinales,
como el dolor intestinal, el estrefiimiento y la diarrea, y suelen asociarse con una
microbiota alterada en estos pacientes (Navarro et al., 2022). De acuerdo con Schreck et
al. (2004), la definicion de la selectividad alimentaria en nifios con trastornos del
neurodesarrollo se define como una ingesta restringida de alimentos, caracterizada por un

rechazo a alimentos nuevos y una preferencia por un numero limitado de ellos.

Hablando sobre trastornos del neurodesarrollo (como autismo, trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), etc.), es mas comdn observar este tipo de

comportamientos y en gran medida puede deberse a dificultades sensoriales, emocionales
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o de comunicacion. Dentro de las caracteristicas de la selectividad alimentaria es posible
encontrar: 1. Restriccion del tipo de alimentos aceptados: Esta restriccion puede

relacionarse al rechazo de nuevos sabores, texturas o0 combinaciones de alimentos.

Un estudio de Shrek et al. (2004) describe como los nifios con autismo tienen una
alimentacion mas restringida en comparacion con los nifios que no presentan trastornos
del neurodesarrollo, con una preferencia por alimentos de textura blanda y con poca
variedad. Sensibilidad sensorial a la comida: Los nifios que presentan TND pueden tener
mayor sensibilidad a caracteristicas de los alimentos como la textura, el olor, el color o el
sabor. La hipersensibilidad sensorial es una caracteristica comun en condiciones como el

autismo.

Segln un estudio realizado por Green et al. (2009), los nifios con autismo tienen una
mayor prevalencia de rechazo alimentario relacionado con la textura y la forma de los
alimentos. Inflexibilidad alimentaria: Este comportamiento puede relacionarse con la
necesidad de control y la ansiedad que experimentan al enfrentar nuevas experiencias
sensoriales. Johnson et al. (2015) afirman que las rutinas de comida son comunes en nifios
con TND, y cualquier alteracion en estas rutinas puede causarles incomodidad o malestar.
Factores emocionales y comportamentales: Los nifios con TND son mas susceptibles al
estrés, ansiedad y otros factores emocionales, las dificultades para manejar estas
emociones pueden resultar en conductas de rechazo alimentario. Segun Williams et al.
(2005), el comportamiento alimentario restrictivo esta relacionado con la capacidad del

nifio para manejar situaciones de estrés y la dificultad para adaptarse a nuevos alimentos.

La selectividad alimentaria puede tener consecuencias importantes en el estado
nutricional a causa de una alimentacion restringida y limitada en cuanto a la variedad de
los alimentos consumidos. Esto puede resultar en deficiencias de nutrientes esenciales
que son clave para el desarrollo fisico y cognitivo. De acuerdo con Rao et al. (2013) los
nifos pueden tener deficiencias principalmente de vitamina D, calcio, zinc, hierro y
Omega-3. Asi mismo, segun Lai et al. (2014) una dieta escasa en frutas, verduras y
cereales integrales, puede provocar una deficiencia de fibra y con esto, generar

estreflimiento.

En este mismo sentido, los estudios demuestran que los nifios con TND que tienen una
dieta limitada pueden presentar un crecimiento subdptimo y dificultades de desarrollo

cognitivo y conductual debido a las deficiencias nutricionales (Zhao et al., 2020). La
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microbiota intestinal, la cual desempefia un papel importante en la digestion, la inmunidad
y la funcidn cerebral, se ve afectada en los nifios con TND. El eje intestino-cerebro, es

clave para la salud general de estos nifios.

En los estudios (MacFabe et al., 2015), se ha identificado que los nifios con TND
presentan alteraciones considerables en su microbiota, principalmente debido a una baja
diversidad bacteriana (bajos niveles de lactobacillus y bifidobacteria) y un aumento de
bacterias patdgenas. Estas alteraciones pueden contribuir al desarrollo de trastornos
gastrointestinales, inflamacion crénica y problemas conductuales. Un consumo elevado
de alimentos procesados y una baja ingesta de fibra contribuyen al desequilibrio en la

microbiota intestinal.

La fibra, esencial para el equilibrio microbioldgico, es baja en la alimentacion de muchos
nifios con TND, lo cual aumenta este problema. Shen et al. (2019) documenta como la
falta de fibra en la alimentacion afecta negativamente la microbiota intestinal y la salud
general. Los trastornos gastrointestinales (TGI) son comunes en nifios con TND. Se
estima que entre el 40% y el 70% de los nifios con TND experimentan algun tipo de
trastorno gastrointestinal, 1o que puede incluir sintomas como estrefiimiento, diarrea,
dolor abdominal y trastornos de la motilidad intestinal (Buie et al., 2010; McElhanon et
al., 2014).

La relacion entre estos trastornos puede tener varias explicaciones, que incluyen factores
bioldgicos, neuroquimicos, y de comportamiento. Dentro de las causas de los trastornos
gastrointestinales es posible encontrar la disbiosis intestinal, esta se caracteriza por un
desequilibrio en la microbiota intestinal. Esta alteracién contribuye a la inflamacion
intestinal, que a su vez afecta la motilidad intestinal y la digestion, provocando trastornos
gastrointestinales. Por su parte, el sistema nervioso autbnomo, encargado de regular
funciones involuntarias como la motilidad intestinal, también se ve alterado en muchos

nifios con TND.

Un sistema nervioso autonomo alterado puede afectar la capacidad del intestino para
mover los alimentos a través del tracto gastrointestinal de manera adecuada, lo que puede

generar sintomas como estrefiimiento y distension abdominal.

13



X1. METODOLOGIA

Procedimiento:

Fase 1: Investigacion y planificacion.

Comprende la revision en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo,
Organizaciones, etc. sobre trastornos del neurodesarrollo y alimentacién saludable y la
identificacion de las necesidades especificas de nifios con TND.

Fase 2: Desarrollo del contenido del manual.

Se elaborard un esquema general del manual con enfoque de Investigacion Accion
Participativa.

Fase 3: Desarrollo de un Recetario.

Se realizaré un recetario adecuado a las necesidades de los nifios con TND.

Fase 4: Propuesta de disefio y formato.

Se seleccionard un disefio atractivo y de facil lectura, y se optara por un formato digital.

Fase 5: Evaluacion y funcionalidad del manual.

Se evaluara la funcionalidad del manual con expertos en el tema.

XI.RESULTADOS

Se desarrollo un manual para padres de escolares con trastornos del neurodesarrollo como
una intervencién nutricional y educativa para promover el desarrollo integral en el marco
de la educacion inclusiva, equitativa y de calidad, creando oportunidades de una
alimentacion saludable y adecuada en todas las etapas de la vida, independientemente de
sus desafios, tales como el Trastorno del Espectro Autista (TEA), el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno del Desarrollo Intelectual. A partir
de esta caracterizacidon, se analizd como estos trastornos afectan los habitos y
comportamientos alimentarios, evidenciando desafios como selectividad alimentaria,
hipersensibilidad sensorial, rechazo a nuevas texturas y dificultades en la rutina
alimentaria. La deteccion temprana, una evaluacion exhaustiva y la implementacion de
intervenciones educativas especificas son esenciales para lograr una nutricion adecuada.
XI11. CONCLUSIONES

Este proyecto de investigacion desarrollé un manual de intervencion tomando en cuenta
factores psicosociales, ambientales, econémicos, estilos de vida y adecuaciones segun el

tipo de trastorno del neurodesarrollo, que servira para dar una mejor atencion a los nifios
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y nifias con trastornos del Espectro Autista (TEA), el Trastorno por Déficit de Atencion

e Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno del Desarrollo Intelectual.

XIV. ACTIVIDADES REALIZADAS

e Revision de Guias, carpetas de Drive informacion de la pagina de
Aprende con Reyhan.
Septiembre 1 . Real%ce Un%dad 1y 2 de Curso de PROCADIST.
2004 (23 :?11 27de | o Realice Unidad 3 de Curso de PROCADIST.
septiembre) | ¢  Revisé y utilicé las calculadoras y apps que venian en las carpetas
de Drive.
o Realicé el cuestionario inicial del curso 1 Aprende con Reyhan.
e Comencé la busqueda de tema para proyecto de investigacion.
2 e Continuacion de revision de temas para proyecto de
(30 investigacion.
septiembre e Realicé Unidad 4 del Curso PROCADIST.
al 04 de e Realice evaluaciones de la unidad 1 y 2 del curso
octubre) PROCADIST.
e  Realice evaluaciones de la unidad 3 del curso PROCADIST.
e Busqueda de articulos para elaborar propuestas de objetivos
para proyecto de investigacion.
3 e Busqueda de articulos para elaborar el protocolo del proyecto
(07 al 11 de de investigacion.
Octubre octubre) e Realicé primera seccion del curso 1 de Aprende con Reyhan.
2024 e Realicé protocolo de investigacion.
e  Realicé protocolo de investigacion.
e Revision de articulos para el protocolo.
e Continue realizando el protocolo de investigacion.
4 e Revision de articulos para la elaboracion del manual.
(14 al 18 de e Terminé version final de protocolo de investigacion.
octubre) e Correcciones de protocolo y continue con el curso 1 de
Aprende con Reyhan.
e Actividades relacionadas a la generacion del manual.
> e Actividades relacionadas a la generacion del manual.
(21 al 31 . )
octubre) e Apoye en la organizacion de la conferencia Dr. Aranceta.
6 e Actividades relacionadas a la generacion del manual.
(04 al 08 de X i .
noviembre) e Busqueda de articulos cientificos.
7 e Actividades relacionadas a la generacion del manual.
(11 al 15 de , , .
. noviembre) e Busqueda de Articulos cientificos.
No;t)ezrzbre g e Busqueda de articulos cientificos.
(18 al 22 de e Feria de salud.
noviembre) e Actividades relacionadas a la generacion del manual.
e Busqueda de articulos cientificos.
9 e Realizacion de esquema para el manual.
(25al29de e Actividades relacionadas a la generacion del manual.
noviembre)
Diciembre 10 e Planeacion estrategia FAR (busqueda de escuelas, sesion
(02 al 06 de . . .
2024 diciembre) informativa de la Estrategia).
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11

Planeacion estrategia FAR (busqueda de escuelas, sesion

(gigciilrjgrS; informativa de la Estrategia).
(23 5227 de Creacion de tablas y material para investigacion.
diciembre
13
(30y31de Creacion de tablas y material para investigacion.
diciembre
14
(01 al 06 de Creacion de tablas y material para investigacion.
enero)
(07 a1513 de Planeacion estrategia FAR (btisqueda de escuelas, sesion
enero) informativa de la Estrategia).
16 .
Planeacion estrategia FAR (btisqueda de escuelas, sesion
Enero 2025 (14e§1er2(?) de informativa de la Estrategia).
@1 311727 de Planeacion estrategia FAR (busqueda de escuelas, sesion
enero) informativa de la Estrategia).
18 Asistencia a escuelas Estrategia FAR.
(30 al 31 de Desarrollo de manual para alimentacion de escolares con
enero) Trastornos del neurodesarrollo.
18 Asistencia a escuelas Estrategia FAR.
(01 al 05 de Desarrollo de manual para alimentacion de escolares con
febrero) Trastornos del neurodesarrollo y recetario.
19 Actividades relacionadas a la generacion del manual.
(06 al 12 de Asistencia a Escuelas Estrategia FAR.
Febrero febrero) Asistencia a Escuelas Estrategia FAR.
2025 20
(13 al 19 de Actividades relacionadas a la generacion del manual.
febrero) Asistencia a Escuelas Estrategia FAR.
21 Asistencia a escuelas Estrategia FAR.
(20 al 28 de Desarrollo de manual para alimentacion de escolares con
febrero) Trastornos del neurodesarrollo y recetario.
2 Asistencia a escuelas Estrategia FAR.
(01 al 05 de Desarrollo de manual para alimentacion de escolares con
marzo) Trastornos del neurodesarrollo.
Desarrollo de informe final de servicio social.
23 Actividades relaciones a la profesion.
Marzo 2025 (06 al 12 de Actividades relacionadas a la generacion del manual.
marzo) Revision de informe final de servicio social.
24 Actividades relaciones a la profesion.
(13 al 19 de Actividades relacionadas a la generacion del manual.
marzo) Revisiéon de informe final de servicio social.
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XV.OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS
En la tabla se muestran los objetivos establecidos al comienzo del servicio social, asi como
las metas alcanzadas al momento de concluir el periodo de realizacion del servicio social.

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

Objetivos Metas alcanzadas
General Disefiar un manual de alimentacion 100%
para escolares de 5 a 11 afios con
trastornos del neurodesarrollo.
Especificos e Identificar los trastornos del 100%

neurodesarrollo mas comunes
y evaluar su impacto en los
patrones y comportamientos
alimentarios.

Analizar las necesidades
nutricionales especificas de
escolares con distintos
trastornos del neurodesarrollo.
Elaborar material didactico que
incluya una lista de alimentos
recomendados, ademas de
recetas sencillas y adaptadas
que sean atractivas y nutritivas,
considerando las preferencias
sensoriales de los nifios, asi
como recomendaciones de
alimentacion y estilo de vida.
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XVII. ANEXO

Anexo |. Esquema de operacion

ESQUEMA DE
OPERACION:
MANUAL DE
ALIMENTACION
PARA ESCOLARES
CON TRASTORNOS
DEL
NEURODESARROLLO

Fase 1

INVESTIGACION Y
( PLANIFICACION

Fase 2

DESARROLLO DE
METODOLOGIA DEL
CONTENIDO DEL
MANUAL

Fase3

DESARROLLO DE
UN RECETARIO

Fase 4
PROPUESTA DE

i DISENO Y

FORMATO

Fase 5

\___ EVALUACION Y
FUNCIONALIDAD
DEL MANUAL

Comprende la
revision en bases de
datos cientificas
como PubMed, Scielo,
Organizaciones, etc.
———  sobre trastornos del

neurodesarrollo y
alimentacién
saludable y la
identificacion de las
necesidades
especificas de nifios
con TND.

Se elaborard un
esquema general del

L con enfoq

de Investigacién
Accién Partcipativa.

Se realizard la
metodologia para
elaborar un recetario
adecuado a las
necesidades de los
nifios con TND.

Se seleccionara un
disefo atractivo y de
facil lectura, y se
optara por un
formato digital.

Se evaluard la
funcionalidad del
manual con expertos
en el tema.

A4
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Anexo Il. Manual para padres.
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Anexo I11. indice.
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Anexo IV. Actividades realizadas durante el Servicio Social.
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