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Acidoes Grasos Esenciales en Plasma y su Relocicn con el TDA

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién fue reconocido clinicamente como una entidad
independiente desde finales de la primera mitad del siglo pasado, ain cuando, sin
lugar a dudas, ha existido desde mucho antes, siempre se consideré una problematica
educativa, fundamentaimente familiar y una dificultad en el desarrollo académico. Su
identificacién como una condicién clinica ligada a la salud, se originé al caracterizar a
un grupo de nifios que presentaban dificultades para guardar una conducta pertinente
en el salén de clases, se movian constantemente y su capacidad para prestar atencion
era reducida. Originalmente clasificados como nifics con “dafio cerebral minimo” su
nomenclatura cambid con el progresivo conocimiento del problema y se aplicaron
diferentes denominaciones que incluyeron “disfunciéon cerebral”, “disfuncién cerebral
minima”, “hiperquinesia”, “nifio hiperactivo” entre otras. Las cuidadosas revisiones del
sistema de la Clasificacién Intermacional de Enfermedades (CIE) y del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) en sus diversas
versiones, han permitido que la nomenclatura se fuera madificando progresivamente,
actualmente se acepta de manera universal el términa: trastomo por déficit de atencion
(TDA) haciendo mencién de que el mismo puede acompafiarse o nd de hiperactividad
(TDA/H); esta uniformidad de criterios ha permitido caracterizar de manera especifica a

este trastorno,

Los esfuerzos poar conocer el origen del TDA/H se han extendido ya por casi medio
siglo, la causa exacta del problema permanece basicamente desconocida;
probablemente el TDA/H es una condicidn que se produce como una consecuencia
final de varias causas o de la combinacién de algunas de ellas. Esto es, se trata de un
problema heterogéneo sin que conozcamos el significado de probables factores
protectores. Sin embargo, se sabe que hay algunos factores que estan en mayor o en
menor grado implicados en su presentacion. Estos pueden categorizarse en: genéticos,

pre o peri natales, toxicos, psicosociales y de estructura o funcién cerebral anormal.
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Desde luego estos ultimos podrian ser la consecuencia de una combinacion de los
anteriores. (15)

Dentro de los factores implicados que han sido poco investigados en México y por lo
tanto no considerados por el programa especifico de trastornos por déficit de
atencion(15), actualmente se realizan investigaciones en el extranjero en donde se
revela la presencia de deficiencias de acidos grasos omega 3 y 6, en pacientes
diagnosticados con TDA/H, éste es un trastorno complejo y multicausal(15) por lo que
no debe ser tratado de forma reduccionista y olvidar la presencia de deficiencias
nutricionales. En la presente investigacion se analiza la presencia de deficiencias de
acidos grasos esenciales omega 3 y 8 en pacientes diagnosticados con TDA/H segiin
criterios del DSM-IV (anexo 1)

Para obtener informacion acerca de la deficiencia de acidos grasos esenciales omega 3
y 6 en estos pacientes se sometieron a un andlisis de sangre y orina que arroja
indicadores de gran confiabilidad.(12)
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l-EL PROBLEMAAINVESTIGAR

1.-Planteamiento del problema

¢Quée relacién existe entre los acidos grasos esenciales en plasma y el TDA/H en los
pacientes de 7-18 arios que acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del
2000 a Agosto del 20027

2.-Delimitacion del problema

Analisis de acidos grasos en plasma en 31 pacientes de 7 a 18 aiios que acudieron al
Instituto de Bienestar Integral de enero del 2000 a agosto del 2002.
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1.-JUSTIFICACION

El trastorno por déficit de atencion (TDA) es una entidad distribuida de manera
universal, aun cuando la falta de estudios adecuados no permiten sin¢c una limitada
comparacion de las prevalecias internacionales. Durante los ultimos 20 afios se han
realizado estudios, fundamentalmente en paises desarrollados, la mayoria en los
Estados Unidos de América. La frecuencia varia de manera notable y se sitiia entre un
2% y un 18%. Esta inconsistencia de los resultados tiene varios origenes sin dejar de
considerar gue, en efecto, pudiera ocurrir que diferentes paises tuvieran diferentes
frecuencias y que la raza, las caracteristicas socioeconémicas o la cultura fueran
factores que influyen en la frecuencia del trastorno. El factor metodologico tiene un
peso especifico definitivo, ya que, basicamente, se han utilizado diversos instrumentos

diagnésticos y, enh consecuencia, los resultados son diferentes.

Se considera en términos generales que conservadoramente la frecuencia en nuestro
pais es del 5%, pero hay que hacer mencion que paises con culturas similares a la
nuestra, como Espafia o Colombia reportan cifras de 14% y 18%. Extrapolando las
cifras internacionales del 5% de la poblacion escolar, podriamos suponer que habiendo
en México 33 millones de nifios menores de 14 afios, nos enfrentamos a un problema
que afecta a poco mas de un millén y medio de nifios; si consideramos que al menos la
mitad de ellos continuaran con manifestaciones en la adolescencia y en la edad adulta

tendriamos casi dos millones y medio de personas con éste trastomo. (15)

Algunas cifras que ayudan a tener una idea del tamano del problema en nuestro pais,
correspanden a la demanda de servicios; en este sentido, la Direccion General de
Servicios de Salud Mental de la Secretaria de Salud (SSA) ha publicado que en sus
Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM) uno de cada tres ninos que
solicitan atencién, lo hacen por un trastorno identificado como TDA, siendc un poca
menor la demanda enire los adultos. En las cifras que corresponden a egresocs

hospitalarios el problema no aparece, lo que se explica en tanto que las caracteristicas
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basicas del TDA no lo hace una entidad que requiera atencion hospitalaria. En el
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, constituye ta primera causa de

solicitud de atencion en la consulta externa. (9)

El bajo rendimiento que obtuvieron los estudiantes mexicanos en la evaluacion de ia
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) se debe, entre
otros factores, a la "distribucion desigual de la riqueza familiar”, y a que México invierte
en educacidn solo 25 por ciento del promedio comparado con el 100% de los paises

examinadags, sefialan las conclusiones del informe.

La OCDE admite gue la situacion socioeconomica de la poblacion estudiantil es un
factor importante en los resultados, y lo considera como parte del reto que han

enfrentado los sistemas educativos de la treintena de paises evaluados.

En el Programa Internacional para la Evaluacién del Estudiante, que se aplico el afio
2001 a estudiantes de 32 paises entre ellos: Finlandia, Canada, Nueva Zelanda,
Australia, Ilanda, Corea, Inglaterra, Japon, Suecia, Austria, Bélgica, Islandia, Noruega,
Francia, Estados Unidos, Dinamarca, Suiza, Espafa, Replblica Checa, Italia,
Alemania, Liechtenstein, Hungria, Polonia, Grecia, Portugal, Rusia, Letonia,
Luxemburgo, Holanda, Méexico y Brasil.

En el estudio, se evaluaron tres areas del conocimiento: lectura, matematicas y
ciencias, participaron 4 mil 656 estudiantes mexicanos de 15 afos, provenientes de
186 escuelas publicas y privadas.

Por asignatura, los paises que obtuvieron los promedios mas altos fueron: en lectura,
Finlandia (546), Canada (534) y Nueva Zelanda; en matematicas, Japon (557), Corea
'-.: (647) y Nueva Zelanda (537), y en ciencias, Corea (552), Jap6n
y (550) y Finlandia (538).

B! En los resultados, México se colocé en el lugar niamero 31, apenas
arriba de Brasil. En lectura, espafiol y ciencias obtuvo 422 puntos
en ambas areas, mientras que en matematicas alcanzoé 387.



Acidos Grasos Esenciales en Plasmay su Relacién con el TDA

El informe senala que estos resultados pueden atribuirse a diversos factores, pero en el
caso de México se refiere en particular a los problemas socioecondomicos y concluye
que resulta priontario que México desline un mayor porcentaje del presupuesto a

educacion. (6)

Dentro de los problemas socioecondmicos, se involucran aspectos de gran importancia
relacionados con la nutricibn. En México existen algunos programas de apoyo
nutricional dirigidas a estudiantes de bajos recursos, sin embargo no existen
evaluaciones publicadas scobre el impacto que tiene éste apoyo sobre el

aprovechamiento escaolar.

Es claro que la salud, economia y sociedad constituyen una triada inseparable, sin
embargo los problemas de nutricion en México son un indicador de privacion social.
México esta viviendo una transicién epidemiolégica en la que conviven problemas de
mala nutricion y de deficiencia de nutrimentos, principalmente hierro, zinc, vitamina A y
por otro lado, serios problemas de sobrepeso y obesidad segtn los resuftados de la
segunda encuesta nacional de nutricion, presentada recientemente por la secretaria de
salud (SSA) en la que se destaca que uno de cada cuatro nifios menores de cinco afos
padecen desnutricion. Mientras que en los estados del norte cerca del ocho porciento
de los nifics padece aobesidad cifra que se incrementa rapidamente, en el sur
principalmente en las comunidades indigenas, la sufre un cuarenta porciento de los
menores. Se trata ya de un problema de salud plblica que requiere de programas
especificos de prevencion. La tendencia de la poblacién Mexicana es comprar
alimentos con alta cantidad de energia y con una gran deficiencia de nutrimentos. Aqui
hay un punto importante pues existe una gran relacion entre pobreza y obesidad. Se
han hecho grandes esfuerzos en la materia pero hace falta proporcionar a los nifics, en
la educacion basica una materia especifica de educacién alimentaria, siendo incisivos
en la importancia de comer frutas y verduras pero antes, se debe unificar el concepto
de alimentacién en los maestros. (9)
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El tratamiento médico mas comin para el TDA son las amfetaminas
(dextroamfetamina  especialmente). El Ritalin  (metilfenidato, alfa-fenil-2-
piperidineacético-metil-ester), el uso de éste ha aumentado en gran medida, en 1894,
la produccién de éste aumento un 62%. Las ultimas cifras de {a cantidad que se
produce, indican que aproximadamente 4 millones de nifios estan utilizandolo como
parte de su tratamiento. (4).

Si bien es verdad que en determinados casos es necesario el uso de productos
medicamentosos como Ritalin, también deben valorarse los efectos secundarnos como
la anorexia, la accion inhibitoria de la secreciéon de la hormona del crecimiento por las
variaciones que induce sobre el ritmo del suefio que puede ocasionar retardo en el
crecimiento.{(15) Debido a lo anterior muchos padres de familia estan buscando la
forma de tener un tratamiento mas confiable y segurc que no tenga tantos efectos
secundarios, hasta |a fecha se ha cansiderado con poca o ninguna evidencia empirica
de efectividad los tratamientos que incluyen el manejo dietético asi como altas dosis
de vitaminas, minerales, micro elementos u otros remedios naturales populares como la
eliminacion del azdcar en la dieta, por lo que es importante para los especialista en
nutricibn comprobar la existencia de deficiencias nutricionales y su relacién con el

TDA/H ya que esto aportaria mtltiples beneficios al paciente.
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2-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

“‘Determinar la relacion de la deficiencia de acidos grasos esenciales omega 3 y 6, en
pacientes con TDA/H de 7 a 18 afios que acudieron al Instituto de Bienestar Integral de
Enero del 2000 a Agosto del 2002”.

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Establecer que los pacientes con TDA/H presentan deficiencias
significativas de acidos grasos esenciales.

2. Compilar investigacion cientifica existente de la deficiencia de acidos

grasos esenciales y el TDA.

3. Determinar la presencia de deficiencia de acidos grasos esenciales en
pacientes con TDA por medio de andlisis de sangre (plasma) ION Profile del
laboratorio MetaMetrix.

4. Identificar la incidencia de deficiencias acidos grasos esenciales de
acuerdo a los datos arrojados por el analisis MetaMetrix.

5. Resaltar la importancia de las funciones de los acidos grasos y su

participacién en el TDA/H.

6. Destacar la importancia de los acidos grasos esenciales en la prevencion
y el tratamiento det TDA/H.
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IL-MARCO TEORICO

De acuerdo con la cuarla edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V), el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad
(TDA/H) es un “patron persistente de desatencion y/o hiperactividad”, con una duracion
minima de seis meses, mas frecuente y grave que el observado habitualmente en nifios
con un grado de desarrollo similar, Algunos de los sintomas deben de haber estado
presentes antes de los siete afios, aunque {a mayoria de los nifios son diagnosticados
cuando son obvios durante varios afics. Debe existir deterioro en, por lo menocs, dos
ambitos, y debe interferir con el funconamiento apropiado en la actividad socal,
académica o laboral

El TDA/H es un problema seric. Ha quedado alras la idea de que su presencia es
inocua, que desaparece con la adolescencia, que es un problema transitorio de

conducta y que no hay razon para preocuparse.

Sus efectos scbre la salud pueden ser graves, no sdlo por la posibilidad de
comorbilidades importantes sino que, por si mismo, puede ser causa de frustracdn que
lleve a una sensacion de fracaso, de ineptitud y de aislamiento. Aumenta la posibilidad
de accidentes con consecuencias impredecibles, que en la adolescencia pueden ser
graves por mvolucrarse con frecuencia en accidentes de vehiculos de motor. Favorece
la presentacion del habito de fumar, es dafiino para la salud en formas variadas, y
puede ser un factor que favorezca la fairmacodependencia, cuyas gravisimas secuelas
son bien conocidas, igualmente puede ser un factor en la presendcia de embaraze a
edades muy jovenes con la consecuente repercusion en la salud de la madre y del
producto.

Interfiere con la educacian elemental y puede ser causa de fracaso escolar con las
indeseables consecuencias del mismo. Si se acompafid de problemas especificos del

aprendizaje, sus secuelas educativas pueden ser mas severas ain y con frecuencia no
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permiten que se alcancen los potenciales que se pudieran esperar de personas con
capacidades intelectuales normales o altas. Por otro lado, la presencia de un nifio con
TDA/H en un grupo escolar sobre todo, si el maestro no esta preparado para lidiar con
él, interfiere con la estabilidad educativa de los otros educandos y puede disminuir fos
logros del grupe. En la adolescencia o en la edad adulta dificulta la adecuada
preparacion académica para el trabajo y por lo tanto, influye en la posibilidad de

alcanzar niveles de empleo satisfactorios.

El desarrollo social se ve afectado desde muiltiples puntos de vista. El rechazo de la
famitia, los maestros y los comparneros de escuela interfieren con el desarrollo social, y
la falta de integracién y la dificultad para hacer y conservar amigos son consecuencias
indeseables. Estos problemas se ven agravados con la adolescencia en donde pueden
presentarse las mismas dificultades que en la nifiez pero con secuelas mas severas,
que pueden incluir el abandono de los estudios y, en aquellos casos con comorbilidad,
pueden ser un factor que favorezca la delincuencia. La dificultad de formar relaciones
estables y duraderas contribuye para que en la adolescencia o en la edad adulta se
presenten problemas en las relaciones de pareja, rompimiento de la familia, abandono
de los hijos, dificultades en las relaciones laborales y consecuentemente,

estancamiento o retroceso en el desarrolio social. (15)

Fundamentalmente el TDA/H puede ser un factor de infelicidad que interfiera con una
vida plena en cualquier edad y que limite las posibilidades de éxito, o al menos las
dificulte significativamente. Las razones para promover un diagnéstico y tratamiento

temprano, parecen evidentes. (4)
MANIFESTACIONES CLINICAS

El TDA/H es un presenta caracteristicas clinicas variadas en diversos momentos de la
nifiez y rara vez ocurre por primera ocasion en la adolescencia. Practicamente nunca
se presenta clinicamente en la edad adulia sin que hayan existido sintomas
previamente. Existe una ligera prevalecia mayor entre los varones, aunque esta
seleccion de género no es tan marcada como se pensd con anterioridad.
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Sus sintomas pueden presentarse de manera simultanea o de forma sticesiva. Su
intensidad es variable y se consideran formas leves, moderadas o severas, aunque
existe homogeneidad entre los sintomas pudiendo ser en cada caso un sintoma

prevalente,
Los tres sintomas caracteristicos del padecimiento son:

. Una incapacidad para concentrarse por periodos suficientes de tiempo.
Esto es, una dificultad para prestar atencién, particularmente en materias de
poco interés para el sujeto, de tal manera que pudiera ser que fuera capaz de
mantenerse atento en algunas actividades, pero no en ofras. Este sintoma se
presenta en todas las actividades cotidianas y todo el tiempo, pero se vuelve
muy significativo en los deberes escolares.

. Una inquietud motora exagerada a la que también conocemos como
hiperactividad o hiperquinesia. Basicamente, este sintoma se manifiesta como
una gran dificultad en quedarse quieto, atn cuando no existen movimientos
anormales. Cambiar de posicion con frecuencia, mover las extremidades
constantemente, caminar, trepar, brincar, tomar objetos, son algunos de los
elementos que se observan regularmente en estas personas. Algunas veces la
inquietud puede observarse durante el suefio pero esto no es caracteristico,
pues muchos nifos afectados fienen periodos en donde duermen
tranquilamente, En ocasiones esta presentacion clinica se interpreta como un
exceso de energia sobre todo en los muy pequerios.

. Una incapacidad para controlar las emociones. Esta es una marcada
impulsividad en las respuestas a los estimulos del medio ambiente. Es un
sintoma particularmente perturbador para la vida en sociedad y se manifiesta
como una dificultad en esperar su turno, una respuesta verbal o motora sin que
medie un pericdo de reflexion, lo que conduce a inferrumpir conyersaciones, a
contestar de manera exagerada g situaciones aparentemente no agresivas.
Existe igualmente imitabilidad, cambios de humor frecuentes y subitos y
regularmente lleva a calificar a estos nifios como violentos o agresivos. Debe

hacerse notar, que esta dificultad para controlar las emociones no se refiere
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unicamente a conductas negativas, si no que igualmente ocurren en la expresion
de sentimientos afectivos 0 amorosos, comportandose de manera exagerada en
este contexto o bien en lo que pudiera considerarse inapropiado, puesto que
pudiera teher expresiones de afecto inesperadamente exageradas, aln hacia los
extranos.

Inatencién, hiperactividad e impuilsividad, es practicamente constante, aun y cuando
debe hacerse notar que la hiperactividad puede estar ausente o existir una

presentacion con hipo actividad, que es una forma poco frecuente. (15)
RETRASO EN HABILIDADES COGNITIVAS

Por lo general, el comportamiento del nific debe ir manifestandose secuencial y
progresivamente por medio de procesos: a) impulsivos, b) habitos instrumentales

(aprendizaje) y c) cognitivos.

Los procesos cognitivos constituyen el (ltimo y mas importante de los recursos
adaptativos del hombre, para cuyo uso necesita aprender cogniciones concretas,
procesos y estratégias.

Las estrategias mas importantes son las de auto-regulacidon de la conducta mediante el
empleo de “verbalizaciones internas” o “discurso privado” (Bormas, X. et., 2000).

NEUROANATOMIA, NEUROFISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Con la introduccidn de nuevas tecnologias de neurcimagen en la (itima década, se han
logrado algunos progresos de interés en aspecios basicos del TDA/H. La exitrema
precision de estos métodos ha dado acceso a estudios anatdmicos que previamente se
encontraban ausentes dado el caracter no mortal del problema y la escasez

consecuente de estudios anatomopatolégicos.

Las resonancias magnéticas realizadas a personas con TDA/H han demostrado
consistentemente una pérdida de la asimetria normal entre ambos hemisferios

cerebrales, asi como una disminucién en el volumen de algunas estructuras
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especificas. La corteza prefrontal y los ganglios basales, asi como ocasionhalmente el
cerebelo, se ven persistentemente involucrados. No es fortuito el que la corteza
prefrontal y los ganglios basales sean estructuras con abundantes receptores
dopaminérgicos, lo que apaya la nocion de que este neurotransmisor esta en el centro

de la fisiopatologia.

La pérdida de la asimetria normal puede ser hasta el 10%. Los estudios de
neuroimagen funcional, inicialmente con tomografia por emision de un fotén simple
(SPET) y posteriormente con resonancia magnética funcional, manifiesta una menor
perfusion cerebral en las areas ya mencionadas y un flujo cerebral disminuido en la
corteza prefrontal, la parte anterior del cingulo y el estriado. Significativamente hay la
evidencia de que el metilfenidato aumenta el flujo cerebral estriado en nifios con TDA/H
comparados con controles. El uso de la tomografia con emision de positrones (PET)
usando fluorodesoxiglucosa para estudiar el metabolismo cerebral, no ha
proporcionado resultados consistentes, pero algunos estudios relacionan la reduccién
del metabolismo en la corteza prefrontal con la severidad de los sinfomas. Usando
tomografia con fluoro-DOPA se ha podido observar niveles bajos de actividad
dopaminérgica en los adultos con TDA/H y niveles altos de DOPA en el cerebro medio
de nifios con TDA/H, lo que se considera puede estar revelando altos niveles de la
enzima DOPA-decarboxilasa.

Estos estudios parecen orientarse solidamente hacia la dopamina y las estructuras
dopaminergicas como las involucradas en el problema (Anexo2), alin cuando algunas
evidencias estan apareciendo sobre la importancia de la norepinefrina. En todo caso,
ambas posibilidades pudieran combinarse y ser responsables de las variadas
presentaciones y diversa severidad de la sintomatologia. Mucha més investigacion es
necesaria en este campo.

A pesar de que los avances en la investigacién en neurociencia han sido notables en
los dltimos afos, no se ha podido establecer con precision cuales mecanismos
fisiopatolégicos son responsables de la vanada sintomatologia que afecta a las
personas con TDA/H. Hay cinco que parecen significativos:
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1. Déficit en el proceso cognitivo, que plantea una alteracion en la afencion
selectiva, resultado de una disfuncion en el sistema dopaminérgico.
2. Exceso en los mecanismos de despertar, con disfuncion concomitante del

locus coerelus y el sistema reticular activador, causadas por una alteracion

noradrenergica.
3. Trastorno en los mecanismos de inhibicion de la conducta.
4. Deficiente sistema de recompensa, causado por alteraciones de los

circuitos limbicos acompanado de una defectuosa informacion procedente de la
corteza prefrontal y de la corteza de asociacion.
5. Procesos cognitivos, de mecanismos de activacion del despertar.

Ninguno de estos mecanismos son especificos para el TDA/H pero pueden ser causa
de deficiencia en el proceso de atencion.

El conocimiento del proceso normal del desarrollo de la atencion y la inatencion es
limitado; mientras la informacion no sea mas precisa en lo que se refiere al papel que
tiene la plasticidad, las relaciones entre genes y medio ambiente, los mecanismos de
inhibicién y desinhibiciobn de la conducta y otros mecanismos neurofisioldgicos
normales, sera dificil el definir los mecanismos fisiopatologicos. Es necesario el
acercar la investigacion basica a la clinica para poder establecer modelos humanos
mas confiables que ayuden a ampliar el conocimiento. (15)

FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD:

GENETICOS

Actualmente, los genes que se han venido refirendo de manera consistente como
genes comprometidos en la eticlogia del TDA/H son el transportador de dopamina
(DAT1) y el gen receptor de dopamina (DRD 4). El primero estaria involucrado en el
aumento de recaptura y el segundo en la hipo sensibilidad de los receptores a este

neurotransmisor.
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BIOLOGICOS AMBIENTALES

Se han llevado a cabo varios estudios que analizan la importancia de diversos toxicos
quimicos en la etiologia del TDA/H; se han estudiado farmacos tomados durante el
embarazo, aditivas alimenticios, tdxicos presentes en medio ambiente, tabaco, alcohol
y substancias de uso ilegal ingeridas durante la gestacion. De todos ellos se ha logrado
establecer que las mujeres gque durante su embarazo abusan de drogas de consumo
ilictto, fumaron o ingirieron alcohol tienen una mayor pesibilidad de que el producto de
ese embarazo esté afectado por trastornos de la atencidn, problemas cognitivos o en
general de aprendizaje. lgualmente hay estudios que apoyan el hecho de que la
exposicion al plome, aidin con niveles sanguineos que pudieran considerarse no téxicos,
favorecen la presencia de problemas de atencién o de aprendizaje. No se encontré
relacién con otros metales, aditivos 0 medicamentos de uso terapéutico.

FACTORES PSICOSOCIALES

Las condiciones sociales han sido también reconocidas como factores de riesgo, éstas
se agrupan como desventajas sociales que incluyen pobreza, abandono, abuso o

enfermedad mental en uno de los padres.

Ningdn estudio hasta la fecha ha logrado establecer que factores psicosociales, Gnicos
o multiples, sean causa directa del TDA/H; sin embargo la adversidad psicasocial que
implica diversos elementos como pobreza, abuso, abandono o enfermedad mental en
los padres, influye sobre la severidad de los sintomas, sobre todo en aguellos casos en
qgue existe comorbilidad con ansiedad, depresion o frastornos de conducta. Es muy
probabie que estos factores, aun cuando no directamente implicados en la etiologia,
tengan un papel en la capacidad de los nifios de manejar su adversidad vy,
consecuentemente, resulte en manifestaciones mas severas y en la comorbilidad. En
resumen el cuadro clinico que se presenta en TDA/H puede bien ser la consecuencia

de varios de los factores aqui mencionados. (15)
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FACTORES NUTRICIONALES

Estudios demuestran que los humanos que sufren de TDA/H padecen deficiencias de
acidos grasos omega 3 y 6. Cientificos han mencionado que una nutricion adecuada,
es la clave para mantener las funciones del cerebro y del cuerpo. Los efeclos de las
deficiencias nutricionales moderadas en nifios son: anormalidades moderadas y 6

severas en la atencion, emocional y de comportamiento. (4)

Los nifos con TDA/H son un grupo de riesgo en lo que concierne al comportamiento
emocional y educacional, las consecuencias de no recibir un tratamiento apropiado son
muy serias. Algunos de éstos nifios no responden a los metodos terapéuticos
convencionales, en éstos pacientes se han reportado factores dietéticos que pueden
jugar un papel significativo en la etiologia de TDA/H. (10)

A continuacién se presenta informacién importante de los lipidos y estudios que
muestran la relacion de la deficiencia de acidos grasos esenciales con el TDA/H.

LIPIDOS

Los lipidos son un grupo heterogéneo de compuestos que comprenden a grasas 6
aceites usuales que se encuentran en los alimentos y en el arganismo humana. Tienen
propiedades comunes son:

1) Insolubles en agua

2) Solubles en solventes organicos, camo éter y cloroformo

3) capaces de ser utilizados por arganismos vivos

Casi todas las grasas naturales contienen de 98 a 99% de triglicéridos constituidos de
acidos grasos y gliceral. El 1 & 2% restantes incluye huellas de monodiglicéridos y
diglicéridos, acidos grasos libres, fosfolipidos y sustancias no saponificables que
contienen esteroles. Los lipidos son una fuente de energia muy importante, ademas las
grasas esenciales son un componente esencial de la membrana celular y tienen un
papel primordial en la comunicacion entre las células y dentro de ellas. (6)
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TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE LIPIDOS

Casi todos los lipidos de la dieta se absorben como quilomicrones en {a mucosa
intestinal al nivel del ileon hacia el sistema linfatico. Solo los acidos grasos de cadena
media 6 corta pasan directamente a sangre porta. Los lipidos se transportan en la linfa
como quilomicrones, lipoproteinas formadas de triglicéridos, ésteres de colesterol,
acidos grasos, fosfolipidos, y una pequefia cantidad de proteina principalmente
apolipaoproteinas A y B en su capa externa. Se vierten hacia la sangre venosa en el
conducto toracico y se transportan al higado o son extraidos de la sangre por el tgjido
adiposo. Los quilomicrones son particulas grandes que después de una comida rica en

grasas confieren al plasma un aspecto lechoso.

En el higado, los lipidos pueden metabolizarse, almacenarse ¢ integrarse en
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), forma en la cual se transportan por la
sangre hacia los tejidos para uso inmediato como fuente de energia ¢ para realizar

funciones especiales.

En el transcurso de algunas horas se han eliminado los quilomicrones por la accién de
la lipoprotein lipasa (LPL), enzima localizada en las células endoteliales que recubren
los capilares del tejido adiposo. La LPL cataboliza las lipoproteinas, trigficéridos,
fosfolipidos en acidos grasos, glicerol y sustancias que contienen fasforo, todos ellos lo
bastante pequerios para pasar hacia las células adiposas, en donde son reesterificados
hacia triglicéridos y fosfolipidos para su almacenamiento. Las grasa de energia de los
lipidos se almacenan en tejido adiposo.

METABOLISMO DE LiPIDOS

La mayoria de los tejidos pueden utilizar acidos grasos para energia. Constituyen una
fuente importante de energia para el tejido muscular, incluso cuando existe glucosa, el
glicerol puede oxidarse solo en algunos tejidos; en consecuencia, la mayor parte se
transporta al higado en donde puede oxidarse para gnergia o utilizarse en la sintesis de
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nuevos friglicéridos. El higado es un 6rgano importante del metabolismo de los lipidos y
en gran parte tiene a su cargo la regulacion de las concentraciones de lipidos en el
organismo. Entre sus funciones mas importantes relacionadas con los lipidos cabe
sefialar las siguientes:

1) la sintesis de triglicéridos a partir de carbohidratos y, en menor grado, de proteinas
2) sintesis de fosfolipidos, a partir de intermediarios de triglicéridos

3) desaturacion de acidos grasos (el acido oleico monoinsaturado es el acido que
predomina en el tejido adiposo del hombre)

4) Catabolismo de triglicéridos para uso como energia. (Anexo 3)

5) Sintesis y catabolismo de colesteral

CATABOLISMO DE ACIDOS GRASOS Y TRIGLICERIDOS

Cuando se requieren acidos grasos para energia se hidrolizan los triglicéridos
principalmente de tejido adiposo, en acidos grasos y glicerol por accion de la lipasa de
lipoproteinas. Los acidos grasos libres (FFA) se liberan de las células adiposas por
acciéon de la lipasa sensible a hormonas (enzima reguiadora de la lipdlisis); en el
torrente sanguineo, éstos se unen a la albimina para transportarse en esta forma, su
valor en plasma permanece bajo ya que son captados con gran rapidez por el higado.
El glicerol se difunde nuevamente hacia el plasma y puede oxidarse para liberar
energia en el higado y las células renales, en donde es fosfarilado pasando a ser
glicerofosfato y reincorporado por la via del glicerol fosfato en triacilglicerol con mayor
probabilidad de convertilo en glucosa en la gluconeogénesis. En el higado, los acidos
grasos se metabolizan por beta oxidacién en la cual se acorta la cadena de acidos
grasos en dos carbonos a la vez, formando un acido graso de cadena mas corta y
acetil coenzima A, que a continuacion se combina con acido oxalacético y se oxida por
la via del ciclo del acido citrico. Para la beta oxidacion debe disponerse de oxigeno. En
una situacion anaerobia, como el ejercicio muy intenso se suspende el catabaolismo de
grasas. Se estima que la necesidad de acido linoleico del hombre es el 1 a 2 % del total
de la energia ingerida (2.7% en lactantes). Estas necesidades pueden satisfacerse con

una ingestion diaria de unos 15 a 20 gramos. Se ha propuesto que los acidos grasos
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omega-3 deben construir el 10 2 15 % de la ingestion de acido linoleico en particular

durante el embarazo, la lactancia y la infancia.
ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS ACIDOS GRASOS

Una abreviatura conveniente describe la estructura quimica de los acidos grasos
respecto al nimero de atomos de carbono y el nimero y sitio de dobles enlaces. El
primer doble enlace, contando desde el extremo metilo del acido graso, se designa con
la letra griega (“w”). Por ejemplo, el 4cido linoleico se denomina como C18:2 w6 para
indicar que tiene 18 carbonos y dos dobles enlaces, con el primero de ellos en el sexto
carbono.

LONGITUD DE CADENA

La longitud de cadena puede variar en hasta 30 dtomos de carbono. Cadena corta se
refiere a los acidos grasos con seis carbonos 0 menos, como el acido butirico que se
encuentra en la mantequilla. Los acidos grasos de cadena larga contienen hasta 27
carbonos, y los mas comunes son los de 16 o 18 carbonos de longitud. Casi todas las
grasas naturales ¢ trigliceridos consisten principalmente de estructuras de cadena
larga. La compaosicion del cerebro es unica, ya que tiene una gran concentracion de
grasa, particulamente &acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, conocidos
también como PUFAs o acidos grasos omega 6 y omega 3. De éstos, los més
importantes  son el ACIDO ARAQUIDONICO (204n8) y el ACIDO
DOCOSAHEXAENOGICO (22:6n3).

GRADC DE SATURACION

Un acido graso con una cadena de carbono que contiene todo el hidrogeno que pueda
incluir se denomina acido graso saturado. Un acido graso insaturado contiene uno o
mas dobles enlaces a los que es posible unir atomos de hidrégeno adicionales. Los
acidos grasos maonoinsaturados solo contienen un doble enlace. Los acidos grasos
polinsaturados contienen dos o mas dobles enlaces. (11)
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ACIDOS GRASOS ESENCIALES

Existen dos clases de acidos grasos esenciales polinsaturados: omega-6(18:2) y
omega-3 (18:3). Los acidos Linoleico y Linolénico se denominan “esenciales” porque no
los sintetizaba el hombre y, en consecuencia, deben recibirse en la dieta.

Los acidos grasos esenciales se encuentran en los ésteres del colesterol, en los
fosfolipidos en plasma y en las lipoproteinas mitocondriales. También son los
precursores de prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas, un grupo de
compuestos tipo hormonas que participa en la regulacion de fa presion artenal,
frecuencia cardiaca, dilatacion vascular, coagulacion de la sangre, lipdlisis, respuestas
inmunologicas y en el sistema nervioso central. Todos los acidos grasos polinsaturados
tienen acciones importantes en el transporte y metabolismo de las grasas, las
funciones inmunolégicas y la conservacion de la funcién e integridad de las membranas
celulares. El acido linoleico es com(in en el reino vegetal, sobre tode en las semillas y
los aceites producidos de las mismas.

ACIDOS GRASOS OMEGA 3

Los acidos grasos omega-3 de interés nutricional incluyen el acido alfa- linolénico
(C18:3w-3), y sus derivados 4&cido eicosapentanoico (C20:5w-3) &cido
decosahexanoico (22:6w3) y docosapentanoico (22:5w-3). El &cido linolénico se
encuentra en las hojas de plantas y algunos aceites de lino, nabo silvestre (canola) y
frijol de soja. Los aceites de pescado, en particular los peces que habitan en aguas
frias y profundas, son ricos en acido eicosapentanocico. El plancton contiene acidos
grasos omega-3; los peces convierten el acido alfa-linoleico a eicosapentanoico y DHA
por alargamiento y desaturacion. Aunque el acido alfa-linoleico puede convertirse de

manera similar en el hombre, no es un proceso eficiente.

Al parecer, los acidos grasos omega-3 equilibran la accion del acido araquidonico, que
puede causar inflamacion originando estados como trombaosis y artritis cuando sus

metabolitos se producen en exceso. Dichos acidos grasos aumentan la eliminacion, de
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quilomicrones y probablemente de las lipoproteinas de densidad muy baja (VLDL) del
plasma. Desde el punto de vista metabdlico, disminuye la produccién hepatica de
triglicéridos y apolipoproteinas beta, el principal lipido y proteina constituyentes de
lipoproteinas de muy baja densidad.

DEFICIENCIA DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES

La deficiencia de acidos grasos esenciales puede deberse a la falta de produccidn
adecuada de prostaglandinas.

METABOLISMO DE LOS ACIDOS GRASOS INSATURADOS Y EICOSANOQIDES

Comparado con los animales, los tejidos vegetales tienen una capacidad limitada para
desaturar a los acidos grasos. Por esto requieren ingerir en los alimentos, ciertos
acidos grasos poliinsaturados derivados en {iltima instancia de fuentes vegetales. Estos
acidos grasos esenciales, dan origen a los &cidos grasos eicosaneicos (C20), de los
que derivan compuestos conocidos como eicosanoides. Estos constituyen las
prostaglandinas, fromboxanos y leucotrienos.

IMPORTANCIA BIOMEDICA

El contenido de Acidos grasos insaturados en un lipido determina su punto de fusion y
por lo tanto su fluidez. En forma similar, los fosfolipidos de la membrana celular
contienen acidos grasos insaturados que son importantes en la conservacion de la
fluidez de la misma membrana.

Una alta proporcion de acidos grasos polinsaturados/acidos grasos saturados (P:S) en
la alimentacién, es un factor importante en la reduccion del colesterol plasmatico por
medios dietéticos y se considera benéfico en la prevenciéon de la coronariopatia. Las
prostaglandinas y tromboxanos son hormonas locales sintetizadas con rapidez en el

momento en que se necesitan y que actdan cerca de su sitio de sintesis.
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Las actividades fisiolégicas principales que desarrollan las prostaglandinas son como
reguladores de ia accion de la adenil ciclasa, por ejemplo:
1) En el contral de la agregacion plaquetaria

2) En la inhibicion del efecto de la hormona antidiurética en el rifion.

Los leucotrienos causan contraccion muscular y tienen propiedades quimiotacticas, que
sugieren una intervencién importante en las reacciones alérgicas y la inflamacién.
Variando las proporciones de los diferentes acidos grasos poliinsaturados en la dieta,
es posible influir en el tipo de eicosanocides sintetizados, o que indica que seria posible
modificar el curso de la enfermedad por medio de la alimentacion 6 suplementacion de
éstos. (7)

LOS ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS SE SINTETIZAN POR UN SISTEMA
DE DESTURAZA w8

En lo que se refiere a los acidos grasos no esenciales, se considera que varios tejidos
incluyendo al higado, son responsables de su formacion a partir de acidos grasos
saturados. La primera doble ligadura introducida en un acido graso saturado es
siempre en las cercanias de Ja posicién w8, Un sistema enzimatico, w9 desaturasa, en
el reticulo endoplasmico catalizara la conversién de palmitoil-CoA 6 estearoil- CoA en
palmitoleil-CoA y Oleil-CoA respectivamente. El oxigeno, NADPH o el NADH son
necesarios para la reaccién. Las enzimas son al parecer las de un sistema tipico de
monooxidasa que involucra al citocromo BS (hidroxilasa). (11)

RELACION DE LA SINTESIS DE ACIDOS GRASOS OMEGA 3Y 6:

Acidos grasos omega 6 Enzimas involucradas | Acidos grasos omega 3
Linoleico (LA) 18:2 Alfa linolenico (ALA)
Delta 6- desaturasa 18:3
Gama-linolénico (GLA) Octadecatetranoico
18:3 Elongasa 18:4
Digama- linolénico (DGLA) Eicosatetranoico
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[20:3 Delta 5- Desaturasa 20:4
Araquidonico (AA) Eicosapentanoico (EPA)
20-4 Enlongasa 20'5
Adrénico Docosapentanocico (DPA)
29-4 Enlongasa, Delta 6- 22:5
desaturasa, Beta
Docosapentanoico (DPA) N Docosahexanoico (DHA)
oxidacion
22:5 226

Desafortunadamente, varios factores dietéticos, enfermedades y estilo de vida, pueden
interferir con el proceso de conversion. Los factores dietéticos que pueden bloquear la
conversién de acidos grasos esenciales a acidos grasos insaturados de cadena larga
incluyen: exceso de grasas saturadas, grasas hidrogenadas o grasas “Trans” (se
encuentran abundantemente en los alimentos procesados); deficiencias de vitaminas y
minerales co-factores (notablemente la deficiencia de zinc), el abuso de alcohol y café

asi como fumar.

La sintesis de acidos grasos saturados de cadena larga también se ve afectado en
pacientes con diabetes eczema, asma y otras condiciones alérgicas. El estrés
hormonal, también la puede bloquear. Por ejemplo, muchos individuos pueden estar
deficientes en Acidos grasos de cadena larga a pesar de que los precursores de los
acidos grasos esenciales estén disponibles en su dieta. Los individuos que padecen el
TDA, difieren en su habilidad constitucional para convertir acidos grasos esenciales a

acidos grasos insaturados de cadena larga.

En conclusion, las anormalidades relevantes de acidos grasos incluyen:

° Dificultad en la conversion de acidos grasos esenciales 4 acidos grasos
de cadena larga derivados.
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. Excesiva ruptura de los acidos grasos insaturados de cadena larga que
necesita el cerebro debido a una sobre-actividad enzimatica.

. Dificultad en el reciclaje, transporte o incorporacién de las acidos grasos
insaturados de cadena larga.

Algunos sintomas relacionados con la deficiencia de acidos grasos son: exceso de

sed, orinar frecuentemente ufias quebradizas, cabello y piel seca. (1)

ACIDOS GRASOS ESENCIALES:

El sistema nervioso es el segundo tejido adiposo que contiene altas concentraciones de
lipidos. Las membranas celulares estan constituidas de fosfolipidos poseen una gran
cantidad de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga. El acido docosahexanoico
(22:6w-3) se encuentra en grandes concentraciones en {a materia gris del cerebro y en
los fotorreceptores de la retina. La deficiencia de w3 en infantes especialmente en
prematuros, modifica las funciones neurolégicas causando dificultades en el

aprendizaje y anormalidades en la funcidn visual. (8)

Los acidos grasos poliinsaturados, también son importantes en la funcion y estructura
de las membranas celulares. El acido graso Eicosapentanoico produce por
alargamiento acido docosahexanoico el cual es necesario para incrementar la fluidez y
permeabilidad de las membranas. (17)

Los cambios de la vida moderna nos han lievado a un incremento en la incidencia de la
deficiencia de acidos grasos esenciales en la dieta. La relacion entre los acidos grasos
omega 3 y 6 ha cambiado dramaticamente. (13)
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ACIDOS GRASOS ESENCIALES Y LA FUNCION CEREBRAL

Estudios cientificos han demostrado que los cambios en el consumo de grasa pueden
fener alteraciones importantes en la composicion grasa del cerebro. De aqui la
importancia de asegurar una dieta adecuada en cuanto a composicion de lipidos
(grasas) durante toda la vida, especiaimente durante los periodos criticos de la
formacion del cerebro, como serian |a etapa fetal y los primeros aios de la vida.

La formacion de neuronas {celulas del sistema nervioso) ocurre principaimente entre
las semanas 14 y 20 de gestacién. En contraste, la formacién de la ghia, que es el
componente de sostén y “cableado” que permite una adecuada comunicacién entre las

neuronas, ocurre dentro del utero, pero sobre todo, en la etapa después del nacimiento.

Varios investigadores han demostrado que los cambios en la dieta pueden afectar las
membranas celulares, el crecimiento cerebral, la actividad enzimatica y Ila
“citoarquitectura” cerebral, es deacir, la estructura celular del cerebro. De aqui la gran
importancia de asegurar que se consuma la cantidad adecuada de lipidos en el
embarazo y después del nacimiento. (6)

Para entender como las anormalidades en los acidos grasos pueden jugar un papel
importante en el TDA/H, se requiere de una apreciacion sobre la funcién y estructura
del cerebro. Dos acidos grasos esenciales Araquidonico (AA) Y Docosahexanoico
(DHA), juegan un papel estructural en los ojos y el cerebro, formando el 20% del peso
del cerebro y mas del 30% del de la retina. Otros dos Eicosapentanoica (EPA) Y
Digama- Linolénico (DGLA) juegan un papel estructural menos importante pero son
indispensables en la funcién cerebral.

Los mamiferos pueden formar dobles enlaces omega 4 ,5, 6 y 9 pero carecen de las
enzimas necesarias para crear dobles enlaces mas alld del noveno atomo de carbono
por lo tanto, algunos acidos grasos polinsaturados que son vitales para la salud, no
pueden ser sintetizados endégenamente y deben ser ingeridos en la dieta. Los
principales acidos grasos esenciales son el Linoleico (C18:2) y el alfa Linolénico
(C18:3), de las series omega 3 y 6 respectivamente. A partir de éstos, pueden formarse
por medio del mecanismo de desaturacion (insercion de un doble enlace) y
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alargamiento de cadena(anadiendo dos atomos de carbono a la cadena), el acido
Araquidénico (C20:4). (1)

En algunas embarazadas con deficiencia de acidos grasos esenciales, se ha
observado que el tamafo de su cerebro disminuye de un (2-3%), ya que los acidos
grasos esenciales que su bebé requiere son tomados de la madre, esto sucede sobre
todo en el Gltimo trimestre de gestacién en los que hay mayor crecimiento y formacion
del cerebro y retina, algunos sintomas que se presentan en ésta situacién son:
dificultad para concentrarse, cansancio extremo y falta de memoria. Algunos estudios
demuestran que los requerimientos de acidos grasos en varones son mayores gue en
mujeres, al igual que se ha relacionado una mayor prevalencia de TDA/H en varones

que en mujeres.

También se han encontrado deficiencias significativas en embarazos multiples y

cuando hay un periodo muy pequefio entre un embarazo y otro.

Un estudio reciente realizado a 244 embarazadas en Holanda muestra que las mujeres
que habian llevado de 1 a 7 embarazos, presentaban niveles plasmaticos menores
comparadas con otro grupo de 200 embarazadas por primera vez. Los bebés
primerizos presentaron mayores cantidades de acidos grasos esenciales en el cordén
umbilical.

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization),
advirtid que la creciente tendencia hacia una dieta baja en acidos grasos esnciales
significaba que muchas mujeres embarazadas no obtendra las &cidos grasos
esenciales que requiere. Una mujer saludable necesita entre 68 y 10g de grasa al dia,
durante el embarazo y la [actancia, éstas necesidades aumentan a un total de 14g al
dia, si su dieta esta deficiente, su metabolismo obtendra cualquier tipo de grasa para
la formacion de todas las membranas celulares las cuales envejeceran mas facilmente.
(17)
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Un grupo de investigadores del departamento de nutricibn y alimentos de Ia
Universidad de Purdue (1995-19986), realizé un estudio de los posibles efectos de la
alteracion de la fiuidez de la membrana del cerebro relacionado con el desbalance de
acidos grasos. La investigacion se realizé6 en 1995 y la poblacién consisti6 en 53
jovenes diagnosticados con TDA/H y 43 del grupo conirol. Se enconird que el grupo
con TDA/H tenia una deficiencia significativa de la concentracién de acido araquidénico
(20:5w3), acido alfa-linolénico (18:3w3), acido eicosapentanoico (20:5w3) y acido
docohexanoico (22:6w3) en plasma y células rojas comparado con el grupo control.
(17)

En otro estudio, se compard un grupo de 48 nifios con TDA/H con un grupo control de
49 Los nifios con TDA/H presentaban significativamente mayores problemas auditivos,
visuales de lenguaje lectura y de aprendizaje al igual que méas bajo peso al nacer que el
grupo control (3,058 y 3,410g. respectivamente). En consecuencia los nifios con TDA/H
frecuentemente padecian de resfriados, polidipsia, poliurea y serios problemas de salud
comparados con el grupo control, sin embarge no se incremento la incidencia de

eczema, asma y alergias. (3)

Se evaluaron los niveles en suero de acidos grasos en 44 sujetos hiperactivos y 45 del
grupo control. Los niveles de acidos grasos docosahexanoico, digamalinoleico y
araquidénico fueron significativamente menores en nifios con TDA/H comparado con el
grupo contfrol. (docosahexanoico: 416 y 495 microgramos/mli en suero
respectivamente, p=0.045; digama-linclénico:34.9 y 41.3 microgramos/ml, P=0.007;
araquidénico:127.1 y 147.0 microgramos/ml en suero, p=0.027), éstos descubrimientos

tienen implicaciones terapeuticas y diagndsticas. (2)
TRATAMIENTO

Se ha dejado establecido que el TDA/M requiere de intervencion. No es valida la
posicién de esperar a que las cosas mejoren espontaneamente, aun cuando de manera
ocasional hay que enfrentar el caso en que la familia rechaza las intervenciones que se

le ofrecen. Hay suficientes evidencias para afirmar que un manejo inteligente, oportuno
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y de preferencia interdisciplinario, mejorara el pronodstico, sera util como instrumento de
prevencion secundaria y facilitara la consecucion de potenciales de desarrollo. (15)

Hasta hoy la suplementacion nutricional no se ha consideradc como parte del

tratamiento, ya que la poca investigacién ha dejado en duda su utilidad.
PREVENCION PRIMARIA

Como en todos los problemas de salud, no hay ninguna duda de que la prevencion
primaria, es el manejo mas recomendable. Conociendo los factores etiolégicos y
fisiopatologicos con precision, el evitar que el trastorno haga su aparicién resulta lo
ideal. Desafortunadamente no es el caso del TDA/H. Existiendo un desconocimiento
de la exacta naturaleza de las causas y de su mecanismo de produccion, y habiendo
una gran cantidad de factores que influyen en su presencia y desarrollo, es claro que la
prevencion primaria resulta, en el mejor de los casos, compleja; sin embargo se pueden
realizar intervenciones indirectas que influyan en su presentacion. En tanto que el
conocimiento no sea Mas preciso, no se pueden recomendar medidas de prevencion
primaria que pudieran considerarse claramente benéficas. La investigacion en esta

materia es obligada y debe fomentarse.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Por mas de medio siglo hemos canocido la utilidad del uso de medicamentos
estimulantes en TDA/H. Ef primer farmaco de estas caracteristicas que se uso6 fue la
anfetamina, en su forma D y L-anfetamina. Posteriormente se agregaron la forma
Dextro de la anfetamina, el metilfenidato, una forma de accién prolongada del mismo y
el pemaline. Otros muchos medicamentos se han probado con diversos resultados. De
una revisidn reciente incluimos una lista razonablemente completa, clasificandolos
segin su utilidad y ofreciéndolos como alternativas:

MEDICAMENTOS QUE SON TRATAMIENTOS DE ESTABLECIDA EFICACIA:
Estimulantes
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Triciclicos
Bupropiona

MEDICAMENTOS EFICACES PERO HABITUALMENTE NO RECOMENDADOS:
Carbamazepina Inhibidores de la monoamincoxidasa

Neurolépticos convencionales

Neurolépticos de aparicidn reciente

Nicotina

MEDICAMENTOS PROBABLEMENTE EFICACES:
Venlafaxina

Agonistas alfa 2 adrenérgicos

MEDICAMENTOS DE USO ESPECULATIVO:
Donapezil

Modafinal

Riboxetina

Ropinerole

Anticonvulsivantes

Piracetam

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS PROBABLEMENTE INEFICACES:
Inhibidores selectivos de la retoma de serotonina

Cafeina

Hipericum (hierba de San Juan)

TRATAMIENTOS POTENCIALMENTE DANINOS:
Litio

Benzodiazepinas

Antihistaminicos

Buspirona
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Existen en la actualidad 5 formas de estimulantes gue se utilizan en &} fratamiento del
TDAM.

. D, L - amfetamina (Aderal, Benzedrina, Bifetamina)

. D - amfetamina (Dexedrina)

. Metilfenidato (Ritalin)

. Metilfenidato (Concerta, que es una forma de liberacion prolongada del
medicamento)

- Pemolina (Cylert)

Todos los estimulantes comparten el nicleo feniletilamina, que los hace efectivos en el
tratamiento al TDA/H.

La ingestion de alimentos no modifica su absorcion. Existen algunas formas de
liberacién prolongada que pueden extender el efecto hasta 8 horas o un poco mas. Una
preparacion encapsulada en un medio osmotico de liberacidn lenta permite que el
metilfenidato (Ritalin), se libere a lo largo de varias horas. Esta preparacion no esta
disponible en nuestro pais. Su eficacia en nifios con TDA/H alcanza un promedio del
80%, en adolescentes esta cifra disminuye ligeramente.

Los estimulantes se absorben rapidamente, alcanzan su maximo efecto 2 horas
después de haberse ingerido y tienen una vida media de 3 a 6 horas. Ocasionalmente

pueden verse algunos efectos después de este tiempo.

Las anfetaminas se difunden hacia las vesiculas neuronales que contienen dopamina,
facilitando que ésta se escape al citoplasma. Igualmente pemmite que este
neurotransmisor sea liberado al espacio sinaptico, mientras que al unirse a la proteina
transportadora de dopamina, blogquea la recaptura hacia la célula y la vesicula. Un
mecanismo similar acurre con |a norepinefrina. Este mecanismo modifica 1as influencias

inhibidoras de la corteza frontal sobre las estructuras estriadas.

Sus efectos sobre la cognicion y el comportamiento han sido probados en mdaitiples

estudios. Mientras mas severos son los sintomas, mayor es la respuesta. En términos
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generales existe una mejoria significativa de la capacidad de concentracion, la
hiperactividad y la impulsividad.

Un 25% de los nifios y adolescentes, no responderan o tendran efectos secundarios
intolerables. En los adultos la sensibilidad para efectos secundarios es un poco mayor.
Su efecto no parece decaer con el tiempo y su uso se tolera satisfactoriamente por
varios afnos.

La mayor parte de sus efectos secundarios son muy tolerables y pueden incluir
anorexia, insomnio, cefalea, nerviosismo, dolor abdominal, temblor y ocasionalmente,
tics. Debido a la presencia de reportes de que en algunos casos se producia una
disminucién de la velocidad del crecimiento, se recomendé que los nifios tomaran

estimulantes solo los dias de escuela y descansaran los fines de semana y el verano.

Existen evidencias de que aquellos en que se habia presentado el retraso del
crecimiento, éste se recuperaba después de dos periodos de vacaciones largas sin
medicacion. Por otro lado, existe la opinion de que el medicamento debe de ser tomado
no solamente para mejorar en la escuela sino para poder disfrutar mejor de todos los
momentos, incluyendo las vacaciones y los fines de semana, y por esta razon se

recomienda no suspender.

Los pros y coniras deben de ser evaluados de manera individual y cuidadosa, la
terapéutica farmacologica debe de ser siempre parte de un manejo integral. No hay

tampoco una recomendacion establecida en relacion a la duracion del tratamiento.

Algunos lo tendran que tomar mas tiempo que otros. Una estrategia que puede ser de
utilidad, es el que se suspenda periddicamente el tratamiento, se espere a observar la
respuesta y se decida su reinicio o no.

Esta descrito el fendmeno de rebote: esto es el que al suspender el medicamento o al
desaparecer su efecto, generalmente por las tardes para quienes lo tomaron una vez al
dia, el comportamiento que se pretendia inhibir, se agrave. Esta situacion no es
frecuente. Han surgido dudas con respecto al hecho de que el tomar estimulantes
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durante la nifiez pudiera promover o facilitar el abuso de drogas de consumo ilicito
durante la adolescencia.

La utilidad de los estimulantes en el tratamiento de comorbilidades se ha establecido.
Mientras que resultan dtiles para la ansiedad o para los trastornos de conducta, su uso
exclusivo en la depresion no es recomendable, mientras que su uso en combinacion

con un antidepresivo (Fluoxetina por ejemplo) resuita favorable.

En el trastorno bipolar su uso no se ha establecido y se ha demostrado que no resulta
de utlidad en los trastornos de aprendizaje. La presencia de tics no es una
contraindicacion absoluta. Es muy conveniente tener una detallada sesion de
explicacidon con los padres antes de iniciar el tratamiento. En esa reunion deben de
aclararse las dudas y plantearse con claridad las diferencias de opinion, si es que estas
existen. La decisién de involucrarse en un tratamiento farmacoldgico largo, minucioso y
que requiere apego y observacion de las conductas, debe ser tomado de comun
acuerdo con los padres y el nifio. Cuando existan dudas, desacuerdos o incluso
oposicibn no se debera iniciar la farmacoterapia. Igualmente debe evitarse que los

nifios tomen medicacién de manera oculta para uno de los padres.

Si por alguna razén no pueden utilizarse los medicamentos estimulantes, por ejemplo
por hipersensibilidad o rechazo familiar, existen otros que con menor efecto, pero con
predicitibilidad pueden usarse en el tratamiento del TDA/H. Los triciclicos
antidepresivos se recomiendan como segunda alternativa. Su vida media es mas larga
y deben tomarse regularmente para poder mantener un estado estable en el plasma.
Su uso se ha extendido, pero algunos reportes recientes en relacion a la posibilidad de
que presenten efectos secundarios severos (incluso muerte stbita) han hecho su uso

menos frecuente y se da el caso de que en algunos consensos se prohiba su uso.

Recientemente se introdujo el uso del bupropidon para manejo del TDA/H en la
adolescencia y edad adulta; previamente habia demostrado un efecto antidepresivo y
se venia utilizando en el manejo de pacientes drogadictos y en depresion, Pareceria
ser una buena eleccién cuando se usa en TDA/H con esas comorbilidades. Su uso en
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personas muy jovenes no ha sido del todo recomendado por falta de estudios. Se ha
empleado como un adyuvante para dejar de fumar y ésta podria ser otra utilizacion
practica. Sus efectos secundarios, que incluyen rash dérmico y crisis convulsivas, aun

cuando no frecuentes, pueden ser limitaciones para su uso.

Cuando los medicamentos aqui analizados no surten efecto o estan contraindicados se
puede recurrir a algunos de los otros mencionados, aln cuando siempre, con efectos
limitados

OTROS TRATAMIENTOS

El manejo de las perscnas con TDA/H debe de ser multidisciplinario y buscar enfrentar
diversos problemas con los tratamientos mas adecuados. De esta manera, las diversas
formas de intervencién psicosocial estan indicadas y hay que seleccionar
adecuadamente los casos. Un apoyo psicologico puede ayudar a desarrollar
estrategias para manejar mejor el problema, colaborar a conservar o recuperar la

autoestima y ayudar a tener una mejor aceptacion de si mismo.

El manejo familiar hara mas llevadero el estrés intrafamiliar que es frecuente
acompanante del TDA/H y puede mostrar alternativas de manejo situacional. La
rehabilitacion neuropsicaolégica contribuira a disminuir las dificultades funcionales vy el
trabajo educativo complementario, también colaborara a no permmitir un rezago
académico significativo. El trabajo de grupo y la psicoterapia personal pueden tener un
papel complementario aunque nunca deben de utilizarse como alternativas Unicas.

Entre los tratamientos que no han podido encontrar una justificacion cientifica y que
no pueden analizarse de una manera metodica y académica puesto que no se han
sometido a estudios controlados, existe una larga lista de alternativas se encuentran los
mecanismos de relajacion, la fisioterapia, la estimulacién temprana, los procedimientos
fisicos de neurodesarrollo, la acupuntura, la quiropractica, el uso de substancias de la
herbolaria tradicional, los procedimientos de estimulacion auditivos (Tomatis), la
bioretroalimentacion y algunos mas. QOjald en el futuro estas alternativas puedan
someterse a un esfudio sistematizado. (14)
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Hasta hoy la dieta, cambios en los habitos de la alimentacion y la suplementacion
nutricional no han sido considerados como parte de un tratamiento formal, sin embargo
existen evidencias cientificas de la presencia disminuida de acidos grasos en el plasma
de los pacientes con TDA/H.
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N-HIPOTESIS

1.-DESARROLLO

“En los pacientes con TDA/H la mayor proporcion presenta niveles plasmaticos bajos
de acidos grasos esenciales”

2.-ESTRUCTURA

VARIABLE DEPENDIENTE: Trastorno del déficit de atencién con hiperactividad
(TDA/H).

VARIABLE INDEPENDIENTE: Deficiencia de acidos grasos esenciales omega 3 y 6.

UNIDADES DE OBSERVACION: Pacientes de 7 a 18 afios con TDA/H que acudieron
al Instituto de Bienestar Integral de enero del 2000 a agosto del 2002.
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IV.DISENO

1.-METODOLOGICO

1.1 TIPO DE ESTUDIO

RETROSPECTIVO
El tiempo de la investigacion es pasado.

TRANSVERSAL
Las variables se miden una sola vez y en un tiempo determinado.

OBSERVACIONAL

Debido a que el investigador no egjerce influencia en el fenébmeno estudiado.

1.2 UNIDADES DE OBSERVACION
31 pacientes de 7 a 18 afios de edad diagnosticados con TDA/H segun criterios del
DSM-1V, 18 del sexo masculino y 13 del sexo femenino.

1.3 TEMPORALIDAD
Enero del 2000 a Agosto del 2002,

1.4 UBICACION ESPACIAL
Pacientes de 7 a 18 afios con TDA/H que acudieron al Instituto de Bienestar integral
ubicado en Boulevard Diaz Ordaz #210 Col. Privada Santa Maria, Monterrey N.L.
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1.5 CRITERIOS DE INCLUSIO N

INCLUSION

Pacientes de 7 a 18 aios diagnosticados con TDA/H, con historia clinica, que no estén
recibiendo tratamiento médico con andlisis de lipidos en plasma y que hayan acudido al
Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

EXCLUSION

Pacientes menores de 7 afios y mayores de 18 afios diagnosticados con TDA/H, sin
historia clinica, que estén recibiendo tratamiento médico, que no se hallan realizado
andlisis de lipidos en plasma y que hayan acudido al Instituto de Bienestar Integral de
antes de Enero del 2000 y después de Agosto del 2002.

NO INCLUSION

Pacientes con antecedentes genéficos.

2.-ESTADISTICO

21 TAMANO MUESTRAL

31 pacientes de 7 a 18 anos de edad diagnosticados con TDA/H segun criterios del
DSM-IV, 18 del sexo masculino y 13 del sexo femenino.

2.2 TIPO DE MUESTREO

Noproporcional, no probabilistco

2.3 PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO

Prueba de diferencia de proporciones ( t student )
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V-.METODOS YPROCEDIMIENTOS

Se identifico la deficiencia de acidos grasos esenciales en 31 pacientes de 7 a 18 afios
con TDA/H por medio de un andlisis de sangre-Plasma (ION Profile) de laboratorios
MetaMetrix. Dichos pacientes acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del
2000 a Agosto del 2002.

Los pacientes fueron diagnosticados con TDA, segun los criterios del DSM-1V, toma de
historia clinica detallada (anexo 4), Observacion de la conducta y entrevista a padres y
maestros. El diagnostico fue realizado por el equipo de psicélogos que laboran en €l

Instituto de Bienestar Integral.

Se evalub la deficiencia de acidos grasos en plasma por medio del andlisis ION
PROFILE realizado por el laboratorio de andligis clinicos MetaMetrix, el cual fue
fundado en Hoy en dia, es reconacido mundialmente como el primer laboratario en
medicina nutricional. El diagnostico se hizo comparando los resultados arrojados por el

analisis con los limites normales de referencia. (Anexo7)

Con los resultados arrojados por el analisis, se forme una base de datos en Excel,
grafique y evalué los resultados en por frecuencia y porcientos.

A los resultados obtenidos, les realice pruebas de diferencia de proporciones.

Grafique los datos en Excel.

En base a los resultados se realizaron conclusiones y sugerencias
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VL-RESULTADOS

E! trastorno del déficit de atencién es un problema complejo que se deriva de multiples
causas. Existe una gran relacién entre el trastomo del déficit de atencion y la
deficiencia de acidos grasos esenciales, especialmente el acido Docosahexanoico que
se encuentra en altas concentraciones en la membrana de todas las células incluyendo
las del cerebro (neuronas), se cree dque éste tipo de lipidos hace mas permeable la
membrana por lo que se le atribuyen funciones especiales como fa rapida y coirecta

transmision de sefiales de una neurona a otra, (17)

La velocidad de la transmision de mensajes a través de la sinapsis parece estar
relacionada con la cantidad de acidos grasos esenciales incorporados dentro de la
membrana. El acido Docohexanoico es un acido muy liquido que permite la
combinacion con las proteinas y las membranas sinapticas se pueden abrir y cerrar
mas facilmente. Esto puede explicar porque las concentraciones de acidos grasos
esenciales y la velocidad de la transmision sinaptica puede estar intimamente

relacionada con la Inteligencia. (16)

Por ofra parte, los Eicosanoides se forman a partir de acidos grasos poliinsaturados de
18 carbonos (acido Linoleico y Linolénico) y constituyen un grupo importante de
compuestos fisiologicos como prostagiandinas, tromboxanas, leucotrienos y lipoxinas.

(11)

El total de pacientes con TDA/H que se les realizé el andlisis de acidos grasos en
plasma fue de 31 (100%), de los cuales 19 (61.29%) reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso alfa Linolénico y 12 (38.71%) reportaron niveles normales, no
se reportaron pacientes con niveles superiores a los normales; 28 (90.32%) pacientes
reportaron niveles inferiores a los normales del acido graso Eicosapentancico y 3

(9.68%) niveles nomales, no se reporiaron pacientes que presentaran niveles
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superiores a los normales; 6 (19.35) pacientes reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Docosapentanoico, 25 (80.65%) dentro de los niveles
normales, no se reportaron pacientes que presentaran niveles superiores a los
normales; 29 (94.54%) pacientes reportaron niveles del acido graso Docosahexangico
inferiores a los normales y 2 (5.46%) reportaron niveles normales, no se encontraron
pacientes que reportaran niveles superiores a los normales.

De los 31 (100%) pacientes, 18 (58.06%) pertenecen al sexo masculino, de los cuales
10 (55.55%) reportaron niveles del acido graso alfa Linolénico inferiores a los normales
y 8 (44.45%) estuvieton dentrg de lo normal, no se reportaron resuftados con niveles
superiores a los normales; 18 (100%) pacientes reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Eicosapentanoico, no se reportaron resultados con niveles
normales ni superiores; 6 (33.33%) pacientes reportaron niveles inferiores del acido
graso Docosapentanoico y 12 (66.67%) reportaron niveles normales, no se reportaron
resultados con niveles superiores a los normales; 18 (100%) pacientes reportaron
niveles del acido graso Docosahexanaico inferiores a los normales, no se reportaron
resuliados con niveles normales ni superiores.

De los 31 (100%) pacientes, 13 (41.93%) pertenecen al sexo femenino, de los cuales 9
(69.23%) reportaron niveles inferiores a los normales del acido graso alfa Linolénico y 4
(30.77%) estuvieron dentro de lo normal, no se reportaron resultados con niveles
superiores a los normales; 10 (76.92%) pacientes reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Eicosapentanoico y 3 (23.08%) reportaron niveles normales
no hubo ningun paciente que reportara niveles superiores a los normales; 13 (100%) de
los pacientes reportaron hiveles normales del acido graso Docosapentanoico,q1
(84.61%) reportaron niveles del acido graso Docosahexanaico inferiores a los normales
y 2 (15.39%) reportaron niveles normales no se reportaron niveles superiores a los
normales.

En los pacientes de 7 a 10 afios, 9 (29.03%) reportaron niveles inferiores a los
normales del &cido graso alfa Linolénico y 1 (3.22%) reportd niveles normales, no se

40



Acidos Grasos Esenciales en Plasma y su Relacion con el TDA

reportaron niveles superiores a los normales; 12 (38.70%) reportaron niveles inferiores
a los nomales del acido Eicosapentancico y no se reportaron niveles normales ni altos;
2 (6.45%) reportaron niveles del acido graso Docosahexanoico inferiores a los
nomales y 5 (16.2%) reportaron niveles normales y no se reportaron niveles
superiores; 13 (41.43%) reportaron niveles del acido graso Docosahexanoico inferiores

a los normales y no se reportaron niveles normales ni superiores.

En los pacientes de 10 a 14 anos, 8(19.35%) reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso alfa Linolénico y 4 (12.90%) reportaron niveles normales, no
se reportaron niveles superiores a los normales; 9 (29.03%) reportaron niveles
inferiores a los normales del acido Eicosapentancico y 2 (6.45%) reportaron niveles
normales, no se reportaron niveles superiores a los normales; 1 (3.22%) reportaron
niveles del acido graso Docosahexanoico inferiores a los normales y 11 (35.48%)
reportaron niveles normales y no se reportaron niveles elevados; 6 (19.35%) reportaron
niveles del acido graso Docosahexanoico inferiores a los normales y 1 (3.22%) reporto

niveles normales, no se reportaron niveles elevados.

En los pacientes de 14 a 18 afios, 4(12.90%) reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso alfa Linolénico y 7 (22.58%) reportaron niveles normales, no
se reportaron niveles superiores a los normales; 7 (22.58%) reportaron niveles
inferiores a los nomales del &cido Eicosapentanoico y 1 (3.22%) reportd niveles
normmales, no se reportaron niveles superiores a los normales; 3 (9.67%) reportaron
niveles del acido graso Docosapentanoico inferiores a los normales y 9 (29.09%)
reportaron niveles normales y no se reportaron niveles elevados; 10 (32.25%)
reportaron niveles del acido graso Docosahexanoico inferiores a los normales y 1
(3.22%) reporto niveles normales, no se reportaron niveles elevados.

El total de pacientes con TDA/H que se les realizé6 el analisis de acidos grasos en
plasma fue de 31 (100%), de los cuales 16 (51.61%) reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Linoleico y 15 (48.38%) reportaron niveles normales, no se
reportaron pacientes con niveles superiores a los normales; 14 (45.15%) pacientes
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reportaron niveles inferiores a los nomales del acido graso Gama-Linolénico y 17
(54.84%) niveles normales, no se reportaron pacientes que presentaran niveles
superiores a los normales; 1 (3.2%) pacientes reporto niveles inferiores a los normales
del acido graso Eicosadienoico y 30 (96.78%) dentro de los niveles normales, no se
reportaron pacientes que presentaran niveles superiores a los normales; 18 (568.06%)
pacientes reportaron niveles del acido Digama-Linolénico inferiores a los normales y 13
(41.49%) reportaron niveles normales, no se encontraron pacientes que reportaran
niveles superiores a los normales; 3 (9.67%) pacientes reportaron niveles inferiares a
los normales del acido graso Araquiddnico y 28 (90.33%) niveles normales, no se
reportaron pacientes que presentaran niveles superiores a los normales; 31 (100%)
pacientes reportaron niveles del acido graso Docosadiencico normales, no se
reportaron paciemtes que presentaran niveles inferiores ni superiores a los normales; 2
(6.45%) pacientes reportaron niveles del acido docosatetraenoico inferiores a los
normales, 26 (93.55%) reportaron niveles normales y 3 (9.67%) reportaron niveles
superiores a los normales.

De los 31 (100%;} pacientes, 18 (58.06%) pertenecen al sexo masculino, de los cuales
9 (50%) reportaron niveles inferiores a los nommales del acido graso Linoleico y 8 (50%)
reportaron niveles normales, no se reportaron pacientes con niveles superiores a los
normales; 8 (44.44%) pacientes reportaron niveles inferiores a los normales del acido
graso Gama-Linolénico y 11 (65.56%) niveles normales, no se reportaron pacientes
que presentaran hiveles superiores a los normales; 1 (5.55%) pacientes reporto niveles
inferiores a los normales del acido graso Eicosadienocico y 17 (94.45%) dentro de los
niveles normales, no se reportaron pacientes con niveles superiores a los normales; 18
{100%) pacientes reportaron niveles del acido Digama-Linoiénico inferiotes a los
normales, no se reportaron niveles normales ni superiores;, 4 (22.22%) pacientes
reportaron niveles inferiores a los normales del acido graso Araquidénico y 14 (77.78%)
niveles narmailes, no se reportaron pacientes que presentaran niveles superiores a los
normales; 18 (100%) pacientes reportaron niveles del acido graso Docosadienocico
normales, no se reportaron pacientes que presentaran niveles inferiores ni superiores a
los nomales; 2 (6.45%) pacientes reportaron niveles del acido Docosatetraenocico
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inferiores a los normales, 13 (72.22%) reportaron niveles normales y 3 (16.66%)
reportaron niveles superiores a los narmales.

De los 31 (100%) pacientes, 13 (41.93%) pertenecen al sexo femenino, de los cuales
13 (46.16%) reportaron niveles inferiores a los normales del acido graso Linoleico y 7
(53.84%) reportaron niveles normales, no se reportaron pacientes con niveles
superiores a los normales; 6 (46.15%) pacientes reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Gama-Linolénico y 6 (46.15%) normales, no se reportaron
pacientes que presentaran niveles superiores a los normales; 13 (100%) pacientes
reportaron niveles del acido Eicosadienoico normales, no se reportaron pacientes con
niveles superiores ¢ inferiores a los normales; 13 (100%) pacientes reportaron niveles
del acido Digama-Linolénico inferiores a los normales, no se reportaron niveles
normales ni superiores; 6 (46.15%) pacientes reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Araquidoénico y 7 (53.85%) niveles normales, no se reportaron
pacientes que presentaran niveles superiores a los normales; 13 (100%) pacientes
reportaron niveles del acido graso Docosadiencico normales, no se reportaron
pacientes que presentaran niveles inferiores ni superiores a los normales; 13 (100%)
pacientes reportaron niveles del acido Docosatetraenoico inferiores a los normales, no

se reportaron niveles superiores 6 inferiores a los normales.

En los pacientes de 7 a 10arios, 7 (22.58%) reportaron niveles inferiores a los normales
del acido graso Linoleico y 4 (12.90%) reportaron niveles normales, no se reportaron
pacientes con niveles superiores a los normales; 9 (29.03%) pacientes reportaron
niveles inferiores a los normales del acido graso Gama-Linolénico y 7(22.58%) niveles
normales, no se reportaron pacientes que presentaran niveles superiores; 13 (41.93%)
pacientes reportaron niveles del acido Eicosadienoico normales, no se reportaron
pacientes con niveles superiores ni inferiores a los normales; 10(32.25%) pacientes
reportaron niveles del acido Digama-Linolénico inferiores a los normales, 5
(16.12%)reportaron niveles normales no se reportaron niveles superiores; 1 (3.22%)
pacientes reportaron niveles inferiores a los normales del acido graso Araquidénico y
10 (32.25%) niveles normales, no se reportaron pacientes que presentaran niveles
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superiores a los normales; 31 (100%) pacientes reportaron niveles del acido graso
Docosadienoico normales, no se reportaron pacientes que presentaran niveles
inferiores ni superiores a los normales; 1 (3.22%) pacientes reportaron niveles del acido
Docosatetraenocico inferiores a los normales y 13 (41.93) se reportaron con niveles
normales, 2 (68.45) se reportaron niveles superiores a los normales.

En los pacientes de 10 a 14 afos, 6 (19.35%) reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Linoleico y 6 (19.35%) reportaron niveles normales, no se
reportaron pacientes con niveles superiores a los normales; 4 (12.90%) pacientes
reportaron niveles inferiores a los normales det acido graso Gama-Linolénico y 8
(25.80%) niveles normales, no se reportaron pacienies que presentaran niveles
superiores; 11 (35.48%) pacientes reportaron niveles del acido Eicosadienoico
normales, no se reportaron pacientes con niveles superiores ni inferiores a los
normales; 3(9.67%) pacientes reportaron niveles del acido Digama-Linolénico inferiores
a los normales, 3 (9.67%)reportaron niveles normales no se reportaron niveles
superiores; 1 (3.22%) pacientes reportaron niveles inferiores a los normales del acido
graso Araquidénico y 10 (32.25%) niveles normales, no se reportaron pacientes que
presentaran niveles superiores a los normales; 31 (100%) pacientes reportaron niveles
del acido grasc Docosadienoico normales, no se reportaron pacientes que presentaran
niveles inferiores ni superiores a los normales; 1 (3.22%) pacientes reportaron niveles
del acido Docosatetraenoico inferiores a los normales y 9 (29.03) se reportaron con
niveles normales, no se reportaron niveles superiores a los normales.

En los pacientes de 14 a 18 afos, 3 (9.67%) reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Linoleico y 5 (16.12%) reportaron niveles normales, no se
reportaron pacientes con niveles superiores a los normales; 1 (3.22%) pacientes
reportaron niveles inferiores a los normales del acido graso Gama-Linolénico y 2
(6.45%) niveles nommales, no se reportaron pacientes que presentaran niveles
superiores; 1 (3.22%) pacientes repartaran niveles del acido Eicosadiencico inferiores a
los normales, 6 (19.35%) reportaron niveles superiores normales, no se reportaron

niveles superiores a los normales; 5 (16.12%) pacientes reportaron niveles del acido
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Digama-Linolénico inferiores a los normales, 8 (25.80%)reportaron niveles normales no
se reportaron niveles superiores; 1 (3.22%) pacientes reportaron niveles inferiores a los
normales del acido graso Araquidénico y 8 (25.80%) niveles normales, no se reportaron
pacientes que presentaran niveles superiores a los normales; 31 (100%) pacientes
reportaron niveles del acido graso Docosadiencico normales, no se reportaron
pacientes que presentaran niveles inferiores ni superiores a los normales; 1 (3.22%)
pacientes reportaron niveles del acido Docosatetraenocico inferiores a los normales y 4
(12.90%) se reportaron con niveles normales, no se reportaron niveles superiores a los
normales.
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1.1 TABLAS

TABLA 1

Acidos Omega-3 en plasma en 31 pacientes de 7 a 18 afios diagnosticados con TDAMH,
que acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

~ AcidosGrasos ' Fcia ; %  Fcia | % _chia—:_ % .  Total
Omega-3 : Normal ' Alto ‘ Bajo Fcia %

I
1
i
b !
1

'6129 | 31 : 100

p———

o [ 19 -

S0 28 19032 7 31 | 100
0 "0 | 6 1935 31 100
0

Alfalinolénico 12 38.71 o
Eicosapentanoico "~ 3~ 968 | 0

' Docosapentanoico ~ 25 - 80.65 1
0 . 29 {94541 31 ' 100

iDocosahexanoico f 2 546 .

(Gréfica 1, Anexo 4)

Fuente: Analisis de 4cidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetnx
Laboratories.
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TABLA 2

Acidos grasos Omega 3 en plasma en pacientes del sexo masculino que acudieron al
Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectromefria de Masa

. Acidos Grasos Sexo Masculino
Omega-3 " "'Normal | Alto " Bajo . Total
’Fc’ia_i—%— . Fcia ;'"“ % | Fcia | % E"I?cia TEAT
Alfa linolénico 8 4445 0 |0 10 5555 . 18 f?W
“Eicosapentanoico 0 ‘ 0 0_5 0 _]_18—;[ 100 | 18 100
Docosapentanoico = 12 i 6667 : 0 ;— 0 l 6 | 3333 © 18 —T—‘l—O—O
Docosahexanoico 0 "0 0 . O 18~ 100 18 100

Fuente: Anélisis de &cidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix
Laboratories.
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TABLA 3

Acidos grasos Omega 3 en plasma en pacientes del sexo femenino que acudieron al
instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002,

Metodologia: Cromatografia Capifar de Gas/Espectromeiria de Masa

" Acidos Grasos Sexo Femenino

Omega-3 . Normal ~ Alto | Bajo wl Total
Feia | % ' Fcia | % ' Fcia ,"‘“‘%“T "Fcia f'*%‘“”
“Alfalinolénicc ;. 4 | 30.77 :“’o 0 9 ?69.23-;1—3_5_?60*
Eicosapentanoico | _ 3""'! 2308° 0 ;0 10 5_76.95*[?7' 77100~
Docosapentancico 13 | 100 | 0 - 0 13 100
Docosahexan'aioo”j'— 2 f15.3‘9’. o 0 11 . 84.6TP73“{"700“

Fuente: Analisis de 4&cidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix
Laboratories.
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TABLA 4

Acidos grasos Omega 3 en plasma en pacientes con TDA/H de 7-10 afios que
acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

" Acidos Grasos | Edad 7-10 afios
Omega-3 f Normal : Alto E Bajo
| Fcia '~ % _ Fca | % | Fcia . %
"Alfa Iinolénico—v_"—'f— ~Y W32z ‘“ 0 0 9 | 29.08 B
| Eicosapentanoico 0 T o "o Lo : 12| 3870
- Docosapentanoico | 5 16.2 3 0 ! 0 ' 2 ' 6.45
"Docosahexanoico ° 0 0 0 0 13 | 4143

Fuente: Andlisis de acidos grasos en plasma (ION PROFILE), MeiaMetnx

1L aboralories.
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TABLA 5

Acidos grasos Omega 3 en plasma en pacientes con TDA/H de 10 a 14 afos que
acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodofogia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

~ Acidos Grasos ; Edad 10-14 afios
Omega-3 { Normal T Alto i Bajo
:- Fcia :ﬁ %——Eﬁﬁcia % ; Fcia 5 %
Alfalindiénico T 4 {1200 {0 0 }r" 6 1935
Eicosapentanoico | 2 645 | 0 0 ¢ 9 ' 2003
Docosapentancico ' 11 ' 3548 '“fo—"“ R r 3.22
 Docosahexanoico '~ 1 | 322 1 0 " o "6 1936

Fuente: Analisis de acidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix
L aboratories.
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TABLA G

Acidos grasos Omega 3 en plasma en pacientes con TDA/H de 14 a 18 afios que

acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

" Acidos Grasos %

"Edad 14-18 afios

Omega-3 i Normal ,— ~Alto Bajo
[ Feia %  Fcia | % | Fcia | %
“Alfa linolénico A =0 . ro a T 1280
Eicosapentanoico 1 f 322 0.9 ToQd W . 258
‘Docosapentancico 8 20037 0 R R——
‘Docosahexancico . 1 | 322 0 0 P10 ¢ 3225

Fuenfe: Andlisis de dacidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix

[ aboratories.
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TABLA 7

Acidos grasos Omega-8 en plasma en 31 pacientes de 7 a 18 afios diagnosticados con
TDA/H, que acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del

2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Especirometria de Masa

" Acidos Grasos ' | Fcia , %  Fcia | % ' Fcia = %  Total
Omega-6 ‘[ i Normal ; : Alto 1 ' Bajo } Fcia %
 Linoleico ] 15_h8.39" 0 0 l 16 ' 5161 31 100
' Gama-Linolénico 17 5484 0 0 - 14 45.16_;’_31_3_100_
Eicosadiencico | 30 | 678 . 0 0 " 1 322 =7 100
 Digama-Linolénico " 13" 4184 1 0 [ 0 "8 :5806 @ 31 100
" Araquidénico T28 09033 0 o, 3 9.67 f_ué_imﬁlf
Docosadiencico 81 ' 100 i 0 0 . 0, 0 3 {100
' Docosatetraendion ~ 28 | 93155 i 3 Toeer . 2 [645 4‘“'?;1 100
(Gréfica 2, Anexo 5)
Fuente: Analisis de acidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetnx

L aborafories.
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TABLA 8

Acidos grasos Omega 6 en plasma en pacientes del sexo masculino que acudieron al
Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Mefodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

Acidos Grasos | ~ Sexo Masculino

Omega-6 'Fcia | %  Fcia | % | Fcia | % ; Total
| Normal ' ! Alto : 1 Bajo ; Fcia %

il_i"r]oieico‘_‘ = s "ir""so"“ o '8 W ) ;SO— © 718 1 100
Gama-Linolénico | 11 | 5556 : 0 0 , 8 4444 18 100
Eicosadienoico 17 f94.45_f?‘ o 0 . 1 .58 18 (100
.rDigama-l-.inolé_niéo“.ﬁ_d__ FONOMA DENT 17400 (11187 100
" Araquidonico @ 14 | 7778  © 0 4“( 2222 18 1 100
Docosadienoico | —18“;“"1'00_;#_ ¢ "6 T 0oy O . 18 100
Docosatetraencico 13 | 72.22 i3 1666 2 1111 | 18 * 100

Fuente: Analisis de acidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix
Laboratories.
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TABLA 9

Acidos grasos Omega 6 en plasma en pacientes del sexo masculino que acudieron al
Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

~ Acidos Grasos " Sexo Femenino
Omega-6 " Feia T—Fﬁ_ —%— :_Fc_iérr % . Totat
. Nomal . . Alto | . Bajo | Fcia %

Linoleico “'"z” 6—;“4‘6.16“;'“6—; 0 | 7 [5384 ! 13 100
“Gama-Linolénico 7 - 5384 Omi 0 PAG_“P46.15‘_*;’" 13 . 100
Eicosadienoico 13 . 100 0 7o o 0 . 13 i"ﬁoo"
- Digama-Linolénico | 13 © 100 T 0 0 [0 O_'hmﬂ'”mﬁ‘
" Araquidénico '“'—”7“"; 5385 1 0 0 | 6 74?15“2’"13 1100
" Docosadiencico 13—-ﬁ_100—7‘"o”’ o 0 o ]'"'1’3'“;“1"06
Docosatetraenocico © 13 100 . O 0 o ~ 0 . 13 éw‘IﬁOO—

Fuente: Analisis de acidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix
Laboratories.
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TABLA 10

Acidos grasos Omega 6 en plasma en pacientes con TDA/H de 7-10 afios que
acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

 Acidos Grasog_g " Edad 7 a 10 afos

pr———

[

Omega-6 | Normal | Alto ; Bajo
;*——Fcia % Fcia—"—_ % _—:. ‘Fcia “5' %
‘rfinolei*cb ~— _li</4 Wzso]  JOom ‘f O § W ; 2258
Gamadinolénico 7 2258 | 0 I g i 25.03
Eicosadienoico 13 ; 4193 | 0 : 0 1 0 0
’ Digama-Linolénico 3 16.12 0 ; 0 | 10 32.25
Araquidénico . 10 32225 © 0 0 1 y 322
' Docosadienoico 31 | 100 o 0o [ o
“Docosatetraenoico ' 13 ' 41.93 5 Toess T i TamT

Fuente: Andlisis de &cidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix

L aborafories.
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TABLA 11

Acidos grasos Omega 6 en plasma en pacientes con TDAH de 7-10 afios que
acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

~ Acidos Grasos
; Omega-6

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

" Edad 10 a 14 afios

' Normal Alto 3 Bajo
Fcia % “Iithcia__?'- % | Fcia | %
. Linoleico AL B BVA U A U - ~19.35
‘Gama-linolénico ~ 8 © 2580 © O | O 443__15.90
Eicosadiencico ~ 11 - 3548 . 0 S T ¢ 5
Digama-Linolénico = 3 967 | O 0 ; 3 .. 967
~ Araquiddnico ., 10 3225 0 0 1 1 322
Docasadiéncicd _1TON GHEN FR1a0. DE BIBCIO0ETUAS0 ' o
"Docosatetraenoico | 9 29.03 B T .1 1322

Fuente: Analisis de acidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetrix

[_aboratories.
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TABLA 12

Acidos grasos Omega 6 en plasma en pacientes con TDA/H de 7-10 afos que
acudieron al Instituto de Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de Gas/Espectrometria de Masa

"~ Acidos Grasos

Edad 14 a 18 afios

. Omega6 [ T Nomal . Alto Bajo
’ ~ Fcia % Fciafl"ﬁ'"%‘“‘“"'“”FciE_“ %
 Linoleico A~ s Pe2] 70% IO B s
Gama-Linolénico | 2 645 | O 0 2”1 322
“Eicosadienoico ., 6 | 1935 ;| O O 1t . 322
| Digama-Linolénico 5 1612 0 ‘ Nlot Vi 1sl 16.12
~ Araquiddnico 8 2580 0 0 1 322
Docosadiencico 3 {100 0o . 0 ¢ © . ©°o
Docosatetraenoico 4 12.00 | 1 322 o 0

Fuente: Analisis de 4acidos grasos en plasma (ION PROFILE), MetaMetnix

Laboratories.
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VI-ANALISIS DE RESULTADOS

Prueba de resultados del acido graso alfa Linoleico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcion de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso alfa linolénico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso alfa linolénico.

p: 0.6128
P.hOZ 0.3871 Region de
o 0.99 Regionlde Rechazo de Ho
n: 31 Aceptation de Ho
tt: 2.46
tt=2.46

Criterio de desicion:

Se acepta hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resuiltado
tc=2.58

Conclusion
Se rechaza hipétesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que si
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, es mayor la proporcion de

pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso alfa
linolénico.
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Prueba de resultados del acido graso Eicosapentanoico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcién de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso eicosapentanocico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso eicosapentanoico.

p: 0.9032
Pho: 0.0968 :
Regién d
a: 0.99 Region dI Refllzal;o :le Ho
n: 31 Aceptacign de Ho I
tt=2.46

Criterio de desicion:

Se acepta hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado
tc=15.19

Conclusion

Se rechaza hipdtesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que si
existe diferencia estadisticamente significativa, €s decir, es mayor la proporcion de
pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso

eicosapentanoico.
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Prueba de resultados del acido graso Docosapentanoico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcion de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso docosapentanoico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso docosapentanoico.

p: 0.1935
Pho: 0.8065
a: 0.99

n: 31

tt: 2.46

Criterio de desicion:

Region di

Aceptaci

Region de
Rechazo de Ho

In de Ho

|tt=2.46

Se acepta hipdtesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado
tc=-8.64

Conclusion

Se acepta hipétesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que no
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, no es mayor la proporcioén de
pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acide graso

docosapentanoico.
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Prueba de resultados del acido graso Docosahexanoico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcion de personas que
presentan niveles plasméaticos bajos del acido graso Docosahexanoico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso Docosahexanoico.

p: 0.9355
Pho: 0..0645
a: 0.99

n: 31

tt: 2.46

Criterio de desicion:

In de Ho

Region de
Rechazo de Ho

| tt=2.46

Se acepta hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado
tc=19.74

Conclusion

Se rechaza hipotesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que si
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, es mayor la proporcion de
pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso

docosahexanoico.
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Prueba de resultados del acido graso Linoleico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcién de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso linoleico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso linoleico.

p: 0.5161
Pho: 0.4839 Regidn de
o 0.99 Regidn d¢ Rechazo de Ho
n: 31 Aceptacion de Ho I
tt: 2.46
Itt=2.46

Criteric de desicion:

Se acepta hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado
tc=-0.36

Conclusidn
Se acepta hipétesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que no

existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, no es mayor la proporcién de
pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso linoleico.
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Prueba de resultados del acido graso Gama-Linolénico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor |la proporcion de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido grasc gama linolénico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso gama linolénico.

p: 0.4516

Pho: 0.5484 Region de

o: 0.99 Rﬁgl(')ll d Rechazo de Ho
n: 31 Aceptacign de Ho I

tt; 2.46 | |
=246
Criterio de desicidon:

Se acepta hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipétesis nula si el coeficiente de t calcutada es menor o igual a 2.46

Resultado

tc=-1.08

Conclusion

Se acepta hipodtesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que no
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, no es mayor la proporcion de

pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso gama
linolénico.
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Prueba de resultados del acido graso Eicosadienoico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcion de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso eicosadiendico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso eicosadiendico.

p: 0.0323
P_hgg%%77 Region de
a: ] Rechazo de Ho
n: 31
it 2.46
Itt=2 46
Criterio de desicion:

Se acepta hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado
tc=-29.48

Conclusién

Se acepta hipétesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que no
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, no es mayor la proporcién de
pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso
eicosadiendico.
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Prueba de resultados del acido graso Digama-Linolénico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcion de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso digama-Linolénico.

H1:  En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcion de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del 4acido graso digama-Linolénico.

p: 0.5806
Pho: 0.4194 »
R d
a. 0.99 Region d R:gg;o Ze Ho
n: 31 Aceptaci¢n de Ho I

tt: 2.46
I |tl=2.46

Criterio de desicion:

Se acepta hipotesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipatesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado
tc=-1.82

Conclusion
Se rechaza hipétesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que si
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, @s mayor la proporcion de

pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso
dihomogama linolénico.
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Prueba de resuitados del acido graso Araquidonico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcion de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso araquidoénico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcién de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso araquidonico.

p: 0.0968
Pho: 0.9032 Region de
o: 0.99 Region d Rechazo de Eio
n: 31 Aceptacién de Ho 1
ft: 2.46
‘tt=2.46

Criterio de desicion:
Se acepta hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado
tc=-15.19

Conclusién
Se acepta hipétesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que no
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, no es mayor la proporcion de

pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso
araquidénico.
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Prueba de resultados del acido graso Docosatetraenoico

Ho: En los pacientes con TDA/H, no es mayor la proporcion de personas que
presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso docosatetraenoico.

H1: En los pacientes con TDA/H, es mayor la proporcidn de personas que presentan
niveles plasmaticos bajos del acido graso docosatetraenoico.

p: 0.0645
Phe: 0.9355 Regibn.de
a} 0.99 : Rechazo dc Ho
n: 31 Aceptacién de Ho
tt: 2.46
l ltt=2.46
Criterio de desicion.

Se acepta hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es mayor a 2.46
Se rechaza hipétesis nula si el coeficiente de t calculada es menor o igual a 2.46

Resultado

tc=-19.74

Conclusion

Se acepta hipétesis nula, por lo tanto se asegura con un 99% de confiabilidad que no
existe diferencia estadisticamente significativa, es decir, no es mayor la proporcion de

pacientes con TDA/H que presentan niveles plasmaticos bajos del acido graso
docosatetraendsico.
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VIL-CONCLUSIONES

En ésta investigacion se demuestra que los pacientes que sufren de TDA/H padecen
ciertas deficiencias nutricionales. Cientificos han mencionado que una nutricion

adecuada, es la clave para mantener las funciones del cerebro y del cuerpo.

Los resultados de la investigacion coinciden con los hallazgos encontrados en diversas
investigaciones realizadas en otros paises. Estos revelan que ia deficiencia de
nutrientes de la dieta, los malos habitos de alimentacion, digestion inadecuada,
absorcion de nutrientes y en ocasiones el abuso de medicamentos juegan un papel

muy importante en la presencia del TDA/H. (4)

Como consecuencia de los efectos secundarios de la terapia medicamentosa muchos
padres y doctores estan buscando de una forma mas conservadora el tratamiento del
TDA/H, con las modificaciones dietéticas y con la suplementacion nutricionat se han
obtenido resultados sin efectos secundarios; es importante mencionar que en algunos

casos es necesaria la terapia medicamentosa sin dejar a un lado lo nutricional.

Las personas con TDA/H no podran tener un buen rendimiento en el trabajo, escuela 4
casa lo que terminaria por caer en depresion ya que tienen un comportamiento anti-
social. Existen varias opciones en el tratamiento, el mas efectivo seria un tratamiento
muitidisciplinario que incluya terapias altemativas asi como terapias convencionales en
caso de necesitarlas, manejo del comportamiento, modificaciones nutricionales,

entrenamiento a los padres y a la familia.
La prevencion del TDA empieza desde el embarazo ya que como se cita anteriormente

los acidos grasos esenciales forman parte estructural del cerebro y de la retina y sus
deficiencias con el TDA.
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IX-SUGERENCIAS

Es importante que el nutriclogo se preocupe por crear programas de apoyos
nutricionales, orientadas especialmente en la prevencion de deficiencias
observadas en nifos que presentan bajo rendimiento escolar y han sido
diagnosticado con TDA/H.

El nutriclogo debe organizar conferencias a escuelas para que padres de familia
y maestros tengan conocimientos acerca de la importancia de la ingesta
adecuada de los acidos grasos esenciales para tratar y evitar trastornos de
atencion y del comportamiento.

Integrar al nutriologo como parte del equipo de especialistas, para tratar al
TDA/H en su aspecto nutricional y poder asi asegurar un tratamiento mas
completo, eficaz y seguro.

Organizar campanias publicitarias enfocadas a 1a alimentacién como un factor de
prevencion del TDA/H.

El nutriologo debe de informar a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia sobres los beneficios de la ingesta adecuada de acidos grasos

esenciales y las consecuencias de la deficiencia de éstos.
Realizar investigaciones de otros nutrientes (zinc, magnesio, selenio, hierro,

vitamina E, vitamina A, glutamina) que se sospecha también interfieren en el
TDA/H.
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ANEXO 1 ESCALA DE DEFICFF DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD

Fecha:

Nombre del nifio: Edad:

Grado:
Realizado por: Papi

Mama

Maestro (a) Nombre

Circule el nUmero de la columna que mejor describa at nifio.

Casi Poco  Regular Mucho

Nada
1.-Se mumeve constantemente en el 0 1 2 3
asiento.
2.-Tiene dificultad para quedarse sentado. 0 1 2 3
3.-Se distrae facilmente. 0 | 2 3
4 -Dificultad para esperar su turno cuando 0 1 2 3
estd en grupo.
5-A menundo se¢ adelanta a responder 0 1 2 3
preguntas.
6.-Tiene dificultad para seguir 0 1 2 3
instrucciones. T
7.-Tiene dificultad para fijar su atencion al 0 1 2 3
hacer una tarea.
8.-Acostumbra, seguido cambiar de umna 0 1 2 3
actividad incompieta a otra.
9,-Tiene dificultad para jugar sin hacer 0 1 2 3
ruido.
10.-Acostumbra a hablar mucho o en 0 1 2 3
exceso.
11.-Acostumbra- ainterrumpir 0 molestar a 0 1 2 3
SUS COMpPAREros.
12.-A menudo pazgeiera que no escucha. 0 1 2 3
13.-Acostumbra perder cosas mecesarias 0 2 3
para sus actividades.
14.-Acostumbra ser atrabancado 0 I 2 .3

fisicamente sin medir las cansecuencias
que esto le pudiera traer.



ANEXO 2

DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS

Cromatografia de gas: Determina y fracciona esteroides, lipidos, barbitiricos y otras
sustancias toxicolégicas. Técnica: La muestra se inyecta en la columna y es volatilizada
inmediatamente en la entrada de la columna. El gas portador de la muestra volatilizada a la fase
liquida en el soporte de la columna. La separacion ocurre como resultado de la solubilidad
diferente de los componentes de la muestra gasificada. Esta técnica ha sido evaluada como
sensible y muy exacta.

Acido alfa linolénico: Es uno de los acidos grasos esenciales méas deficiente en la dieta, se
encuentra en la linaza, nueces, soya y vegetales de hojas verdes.

Acido Araquidénico: éste acido graso saturado puede ser utilizado como fuente de energia.
Acidos grasos: Los acidos grasos son cadenas de hidrocarburos rectas que terminan en un
grupo carboxilo en un extremo y un metilo en el ofro. Existen 24 acidos grasos comunes, con

diferente longitud de cadena y también en grado y naturaleza de saturacion.

Acidos grasos de cadena larga: Acidos grasos que contienen 13 a 27 carbonos, los mas
comunes son de 16 a 18 carbonos.

Acido grasos de cadena corta: Acidos grasos con seis carbonas 6 menas.
Acido grasos de cadena media: Acidos grasos de con ocho a 12 carbonos.
Acido graso monoinsaturado: Acido graso que contiene un doble enlace.
Acido graso polinsaturado: Acidos grasos con dos 0 méas dobles enlaces.

Acido graso saturado: Acido graso con la formula CnH2nO2 sin dobles enlaces y que posee
todo el hidrégeno que pueda incluir.



Acidos grasos esenciales: Acidos lincleico y alfa linolénico, que no puede produciros el
cuerpo y debe proporcionarlos la dieta.

Acido grasos omega-3: Acidos grasos con el primer doble enlace situado en el tercer carbono
desde el extremo metilo de fa cadena de hidrocarburo; los mas importantes son el Acido alfa
linoleico (LNA) y sus derivados cidos eicosapentanoico (EPA) y docohexanoico (DHA).



ANEXO 3

Guia Interpretativa
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INSTITUTO DE BIENESTAR INTEGRAL
ANEXO 4 HISTORIA CLINICA

El proposito de este cuestionario es ayudarmos a ambos a facilitar tu proceso de entrenamiento y evaluar sus
posibles efectos.

Por favor contesta cada pregunta de una manera completa y tan cuidadosamente como puedas; con excepcion
de algunas preguntas de histonia personal, no hay respuestas correctas o meorrectas. St hay una o dos preguntas que no
quieras contestar, simplemente escribe “No quiero contestarla”,

Toma ef tiempo suficiente para contestar estas preguntas ampliamente. La informacion que incluyas sera
estrictamente confidencial.

DATOS PERSONALES
Fecha: Teléfono(casa): (oficina): (celular):
Nombre: Edad: afios meses
Género: M F Estado civil:
Direccién: calle: colonia:_
ciudad: estado: pais:
Ocupacién; . Horario de trabajo/ escuela:
Referid@ o recomendad@ por: Teléfono:
Médico personal: Teléfono:
Fecha y tipo del iltimo examen médico:

INFORMACION DEL (LOS) SINTOMA(S)
1. En tus propias palabras explica cudl es el motivo de consulta

2. Describe los siguientes aspectos acerca de tu(s) sintoma(s)
a. (Como son los sintomas? ;Como te sientes?

b. ;Donde empiezan? ;Se mueyen?

¢. ¢A qué hora ocurren generalmente o se hacen mas utensos?

d. ;Qué tan seguido ocurren?

e. (Cuando aumentan y/o disminuyen?

f.  (Cuantas veces al dia, semana o mes aparccen?
Dia Semana Mes
g (Se incrementan en alguna temporada o con algun evento?

h. ¢Cuales la duracion promedio de los sintomas cada vez que ocurren?




En una escala del 1 al 10 donde el 1 es nada y el 10 msoportable, ;qué tan intensos son por lo general?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

{Qué cosas te has dado cuenta que los disparan o empeoran? (dietas, ambiente, postura, hormonal,
trabajo, estrés, familia, presiones)

¢ Qué cosas te has dado cuenta que tos mejoran? (relajacion, romper con la situacién, medicamento, etc)

¢Cuando estan ausentes 0 son menos intensos?

. ¢ Estas totalmente libre de los sintomas por dias semanas o meses?

(Como afectan en tu sueiia?

:Como afectan en tu actividad sexual?

(Coémo afectan en otras actividades?

Qué haces para reducirlos o para sentirte mejor?

{Qué tanto tus sintomas te inhabilitan para hacer cosas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho
i Cual crees que sea (o haya sido) la causa principal de tus sintomas?

¢ Queé tanto los sintomas afectan ¢ cambian tu personalidad?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

i Coémo son tus actitudes y comportamientos en los dias que no aparecen los sintomas?

¢ Qué harias si no tuvieras ¢! (los) sintoma(s)?




w. Menciona dos posibles beneficios de tener el (los) sintoma(s)

3. Escnbe (o enlista) los medicamentos (que requieren o no prescripcion médica) que estas tomando actualmente.

NOMBRE POTENCIA CUANDO RAZON POR LA
MGS. LAS TOMAS CUAL LAS TOMAS

4. (Qué otros tratamientos o métodos utilizas para disminuir o acabar con el(los) sintoma(s) y qué efecto tienen?

5. ¢Qué tanto tus familiares se ven afectados por tu(s) sintoma(s) (cuando afecta tu comportamiento hacia ell@s)?

Nada Poco Moderadamente Extremadamente

Espos@

Hij@s

Padres

Herman@s

Otr@
Miembr@

a. (En qué forma I@s afecta?

6. ;Cuando fue la ultuma vez que te sentiste bien fisica y emocionalmente por un periodo de tiempo prolongado?

7. (Cual ha sido tu grado de bienestar en estas ltimas 2 semanas en una escala del 1 al 10, donde el | es muy mal y el
10 es excelente?
1 2 3 4 5 6 7 8 .9 10
muy mal excelente

HISTORIA DEL (LOS) SINTOMA(S)
8. a. Describe cuando experimentaste el (los) sintoma(s) por primera vez:

b. (En qué lugar suced:0 esto?




¢. ¢Que edad tenias en ese tiempo?

9. /Qué sucesos ocurrieron en tu vida de 6 a 18 meses antes del inicio del (los) sintoma(s)?

10. ;Cuales fueron tus reacciones (sentimientos y/o pensamientos) cuando experimentaste por prumera vez el(los)

sintomaqs)?

11. Da una breve explicacion sobre la historia de tu(s) sintoma(s), incluyendo cambios en intensidad, frecuencia,

patron, cambios debido a sucesos de tu vida, etc.

12. Menciona todos los medicamentos y tratamientos (médicos/psicologicos) que hayas tomado (hayan funcionado o
no}, que no se hayan mencionado y describe los resultados de cada uno.

13. ;Quien de tus familiares (s existe algun(@) ha tenido el(los) mismo(s) sintoma(s) o alguno similar?

14. ;Consideras que hay alguna informacion de tu sintoma que no hayas mencionado y pueda ser importante?

15. Marca con una “X” la frecuencia en que alguna de las siguientes condiciones dispare 0 aumente tu(s) sintoma(s)

Siempre |

¢ Cambios de clima, presion atmosférica, etc,

| _Seguida |

' Raravez |

| _Nupca |

* Bebidas alcoholicas

+ Algunas comidas

* Saltarse comidas o hacer dietas

* Fumar

< Dormir poco

+ Dormtr mucho

¢ Cambio de rutina (vacaciones, fin de semana)

+ Sobre esfuerzo

¢ Cargar cosas pesadas

* Preocupaciones por el trabajo {aun en casa)

* Preocupaciones de ia casa y la familia

+ Sentirse excitado

|+ Sentirse deprimido

! Sepﬁreprnn min‘ll’\ O 3AS10S0O

* Sentirse fati o cansado

+ Sentirse encjado o resentido

¢ Periodo menstrual

» Pastillas anticonceptivas

¢ Menopaustia




Siempre Seguide Rara vez Nunca

¢ Actividad sexual

¢ Luces bnllantes o parpadeantes

* Ver television o el cine por tiempo prolongado

+ Ruide

¢ Olores intensos o penetrantes

¢ Baiarse con agua muy caliente

* Qtros

16. Marca qué tan frecuente experimentas cada uno de los siguientes signos de estrés o tensidn. Si el estrés o tension
se manifiesta de alguna otra manera po mencionada, andtala al final,

Todos Tres veces Una vez Una vez No aplica
los dias por semana por semana al mes

¢ Dolor de cabeza

~# Presion © dolor en tos hombros
~» Presion o dolor en Ia espalda

* Presion o dolor en Ia mandibula
e Presion o dolor en el cuello
% Hacer muecas, fruncir

* Rechinar o apretar los dientes
e Apretar {as manos u objetos
+ Tronar la quijada

¢ Espasmos en ¢l estomago

* “Manposeo” en el estomago

o Diarrea

+ Constipacion

+ Respiraciones cortas o suspiros

+ Corazon palpitante o acelerado

+ Manos y/o pies frios

* Manos sudorosas

* Otros:

HABITOS DE SUENO
17. {A qué hora generalmente te fuiste a dormir en estas Gltimas dos semanas?
Aproximadamente a las el tiempo varia entre y
18. ;A qué hora te despertaste en las ultimas dos semanas (sin importar si te levantaste o no)
Aproximadamente a las ¢l tiempo varia entre y
19, ;El tiempo de suefio durante las ultimas dos semanas fue mayor o menor de lo que has sido en el wltimo aiio o
antes? Mayor Igual Menor
20. ;Has tenido dificultad en quedarte dormido en la noche en estas altimas dos semanas?
Si No
21. ;Tienes interrupciones de sueito durante la noche? ;Cuanto duran?
Si No Duracion
22. ;Tuviste dificultades para levantarte en la maiiana?
Si No

Describelas:
23, ;Te has sentido con mayor 0 mener energia en estas tltimas dos semanas comparado con todo el aiio?
Mayor Igual Menor
24. ;Tuviste la energia suficiente para hacer todo lo que quisiste hacer en estas aitimas dos semanas?
Si_ No




MANEJO DE EMOCIONES

25. ;Qué tan seguido te enojas? Marca con una “X” el nimero que creas que corresponde.

! 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca Ocasionalmente Seguido
26. ;Es facil para ti expresar enojo’
Si No

27. iComo expresas tu enojo?

28. ;Te deprimes en vez de expresar el enojo? Marca con una “X”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nuaca Ocasionalmente Seguido
29. ;Qué¢ tan seguido te deprimes después de expresar enojo?
l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca Ocasionalmente Seguido
30. ;Qué tan facil cambias tus planes una vez ya hechos?
1 2 3 4 5 6 F i 8 9 10
Ficil - Algo dificil Muy dificil
DATOS PERSONALES
- RELIGION
31. ¢Dentro de que religion o fe fuiste educado?
a. Protestante: Denominacion:
b. Catolica:
c. Judia:
d. Ot (Cual?
e. Ninguna __
32. ;Qué tan tensionante fie tu educacion religiosa? Marca con una “X”
I 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Nada Algo Mucho
- SEXUALIDAD
33. ;Experimentas dificultades en cuanto a tu satisfaccion sexual?
Si No

Si es asi, te sientes satisfecho con:
El funcionamiento sexual de tu pareja o espos@:
Tu propio funcionamiento sexual

Ambos
Explique
34. ;Generalmente experimentas orgasmos’
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca Algunas veces Siempre
- HABITOS
35. {Fumas?
Cantidad diania: cajetillas
No fumo
36. Si fumas ahora o solias fumar, pero lo dejaste ;cuanto tiempo lo hiciste?
anos
37. En los ultimos 12 meses, jcuando tomas cuanto tomas (vino, cerveza o licor)?
Nada Una o dos latas o vasos Tres o cuatro Cinco o mas

38. (Cuantas veces por semana tomaste alcohol en los tltimos 6 meses?

39. ;Has sido tn o tu pareja un fuerte bebedor?

Yo B Mi pareja Ninguno de I@s dos



- HABITOS ALIMENTICIOS Y PESO

40. Tu peso a los: 16 20 30 40 50
a. (Aumentaste de peso? Si No
b. Silarespuesta es si, ja qué edad comenzaste a aumentar?
c. ¢Cuanto aumentaste en los ultimos 3 meses?
d. ;Cuanto aumentaste en los ultimos 6 meses?
4]. ;Has bajado de peso en el pasado? Si__ No
a. Con medicamentos
b. Con dieta
c. Ejercicio
d. Otros:
e. ;Con qué resultados?
47. a. Generalmente desayunas Si No
b. Generalmente almuerzas Si No
c. Generalmente cenas Si No
d. Generalmente comes entre comidas Si No
¢. Generalmente comes entre la noche Si No
f. Tomas leche Si No
g. Ténegro Si No Tazas por dia
h. Café (con cafeina) Si No Tazas por dia
i. Refrescos con gas Si No N° por dia
J. Jugos de frutas Si No Vasos por dia
k. Agua Si No Vasos por dia
43. ;Haces dieta especial? Si No
Si es asi, explica
- OCUPACION Y ACTIVIDADES EXTRA
44, ;Que es lo que haces exactamente en tu trabajo?
45. ;Te satisface tu trabajo? Si No Explica:
46. Por favor describe tus intereses y hobbies actuales

47.

Describe qué haces para relajarte

48,

Describe las fuentes de humeor y alegria en tu vida




49_ Enlista los deportes y/o ejercicios fisicos que realizas
Actividad Tiempo empleado

Frecuencia

- OBIJETIVOS Y METAS
50. {Cuales son tus metas a un mes?

51. ;Cuales son tus metas de 6 meses a un aiio”?

52. ;Cuales son tus metas en la vida?

TU INFORMACION
53. ;Como se sienten regularmente tus manos?
a. Frias b. Tibias
54. ;Como se sienten regularmente tus pies?
a. Frios b. Tibios
En el dia
En la noche
55. ¢Utilizas calcetines generalmente en [a noche para dormir?
Siempre En inviemo Nunca
56. Describe tus experiencias previas con:
a. Practicas de relajacion:

c. Calientes

c. Calientes

b. Bioretroalimentacion:

¢. Meditacion:

d. Casettes de relajacion/visualizacion:

e. Autochipnosis:

f Otros:

57. Inventario de experiencias recientes. Si te han pasado alguno de estos eventos en los pasados 12 meses, marca en la
linea “Afio Pasado”. En los eventos marcados, califica qué tan estresamte fue este evento para ti, fisica y/o
emocionalmente, circulando uno de los niimeros de la derecha. La escala significa; (1) No estresante, (2) Ligeramente

estresante, (3) Moderadamente estresante, (4) Muy estresante, (5) Extremadamente estresante. Si un evento ocurri6 dos
veces el ailo pasado, escribe “2” debajo de “Afio Pasado™.
Aiio Pasado Evento Escala

l]‘:\)d_uenﬁ.de i GSPOSED ...ocsvissensnsioizmsmsivin 123 4

IVOTCIO ..evorr et e b st emens s seass st smm e
£ . 12 3 4
Separacton MBMAL ....c.ocoion smmencsrssmiags 123 4
Tiempo 0 PrASION ....cccocveomiiriireniitnriaesr e seoraessesresasannens 123 4

g



Aio Pasado Evento Escala

Muerte de un miembro de la familia .............ooooooeeiinnnnn,

Hendaognfermedad DERRPOT <vivmaionis s s s U5 4 i i g g : g
L 1 23 4G5
Despido del trabajo ..., 123 4H5

. Reconciliacién mamtal ... o csmmmosveses s i 1 23 45
Retiro o jubtlacion ... 1 23 4 5
Cambios en la salud de algun familiar ................oovvvivvee. 123 45

240 5P (o R 1 2 3 4 5§
Dificuitades sexuales .. : 123 405
Nacimiento de un(a) bebe en 1z famlha ............................. 1 2345

Cambic en el estado financiero .. o, 123 45

Muerte de un(a) amig@ cercan@ ...................................... 12345

o Cambio de actividad o trabajo .. 123435
Cambio en el numero de dlscusmnes con mi espos@ ......... 12345
Hipoteca de algUn BRI ....ccccommm sarmmmanssosscommmomsmmmssmsacses 12345

Plazo cumplido de hipoteca o préstamo ...........ccceeeenn.. 12345

Cambio de responsabilidades en el trabajo ....................... A 3 345

Salida de hii@ de CASA ....ovcoccrceeees oo 15343
Problema con mis suegr@(s) .......ccocvemrioriiiiieneiiiecieiceee 123465
Extraordinane logro personal ... 1 3 3 4 %
Comienzo o término de trabajo de mi &spos@ 123465

N/ Comienzo o término de escuela .. . 1 2 3 4§
Cambio en las condicicnes de VIR oo 12345

Cambie en habitos personales ... 12345
Problemas con mi jef@ ... 1 2 3 4 5§

Cambio de horas o condiciones detrabajo ... 1 2 3 4 §

Cambio de 1eSIdeNCIA 1ovoiiiciiiiricvriei e e et et en amaeen 123 4 5

~ Cambioenodelaescuela ..........cccc.ocooiienivivciicicce. 1. 2 3 4 5
Cambio en actividades de recreacion .............cccoeueeneeeen.. 1 23475

Cambio en actividades sociales ......cc.oooeveieieeniieccieciiie e 1 2 35 45

Cambio en habitos de sueio ... .........ccoovemeiiceiin . 12 3 45

Cambio de nimerode bienes famnthiares ........................ 1 2 3 4 §

Cambio de habitos alimenticios.........c.ovecviveiieinecciinieee. 02 3 45
Vacadiofies' LA LA AN ANNAYILA L 123405

Navidad . . ez B & 3 % B
Vlolaclon menor de Ia Iey .................................................... 12345

Otro 11@2) B I3\ 5
12345

123 4°5

58. S1 anticipas que alguno de estos eventos pueden pasarte en los proximos 12 meses, marca en la columna “futuro”
con una “X".

Futuro Evento

Muerte de mi espos@

Divorcio

Separacion matrimonial

Fin de proceso penal

Muerte de un(a) familiar cercan(@

Matrimonio

Despido de trabajo

Reconciliacion matrimonial

Retiro

Cambio en la salud de algin(a) miembr@ de la familia
Embarazo

T



AT

Dificultades sexuales

Nacimiento de un(a) nuev@ miembr@ de la famzlia
Reajuste en el negocio

Cambio ¢n el estado financiero

Muerte de un(a) amug@ cercan(@

Cambio de ocupacion o actividad

Cambio en el numero de discusiones con mi espos(@
Hipoteca de algun bien

Tiempo limite de hipoteca o préstamo

Cambio de responsabilidades en el trabajo

Hiy@ se va del hogar

Problemas con mi suegr@(s)

Logro personal sobresaliente

Posibilidad de inicio o término de trabajo de mi espos@

Principio o fin de escuela

Cambio en habitos personales

Problemas con mi jef@

Cambio en condiciones u horarios de trabajo
Cambio de.residencia

QOrro:

59 En cada uno de los siguientes aspectos, circula el numero de la derecha que mejor mdique qué tan cierto es ef
enunciado sobre tu trabajo fuera de casa,

Otro

Me siento presionad@ o con problemas en el trabajo..... ... _......
No me llevo bien con mi jef(@. .. D—

No me llevo bien con mis companer@s

Me jef@ es demasiado demandante...

Siento que trabajo en exceso.. s

Me disgusta el tipo de trabajo que reahzo

Mi trabajo no tiene retos.. e

He tenido demasiado con lo que hago

NO tengo €Xit0 €1 M1 tFADAJO........cocoivveiivisoieecesestenesbassnisbesae s e on e {
Estoy bajo presion constante para hacer bien mi trabajo............ ..
Me siento stempre apresurad@. ..o P
Mi trabajo mterfiere con mu familia. ............... G TR AT INVE

® ® & O+ 0 ¢ & 4 2 " ¢ 0O ¢ @

Ll R e e e T o I e T Y TGO G

Nada
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MUttt dr a1y Oy

DPAANNAADIAAAN N D
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Totalmente

60. Para cada uno de Jos siguientes aspectos circula €l numero a la derecha que mejor indique que tan cisrto es el
enunciado sobre tu vida en casa.

¢ 4 9 9 & 2 ¢ 9 ¢ & o

Me siento presionad(@ o con problemas en casa................cco....o.
Me falta tiempo para terminar las cosas .........

La gente espera demasiado de Mli..........ccoocoociiverieiiiiieiniieans - .
Tengo discusiones con mi espos@........... o
Mi espos(@ esta frecuentemente enferm@ y necesxta culdados
Tengo problemas econémicos.. SO

Tengo problemas sexuales ... S ——
Tengo discusiones con familiares... .
Mis hij@s tienen problemas que deben ser resuelt.os

Tengo discusiones con mis hij@s
Mi familia es muy desnandante ...

Nada Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
i 2 3 4 5 & 7
1 2 3 &4 5 & 7
1 2 3 4 5 & 7
1 2 3 4 S5 & 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 & 7
1 2 3 4 5 & 7
1 2 3 4 5 6 7



s
S

« Estoy abumrid@ de los deberes diarios ..........cccccnvimmenicaivccecees 3 2 3 4 5 6 7
¢ He tenido demasiado con lo que hago ............ccccovviencneniiienecnce 1 2 3 4 5 6 7
* Me siento sol@ ... 1 2 3 4 5 6 7
+ Me siento apresurad@ S ; i 2 3 4 5 6 7
* Mefahanpomuudadmpamestarsol@ crrieireene 12 3 4 5 67
¢ No me gusta mi vida . R & 3 4§ & 7
¢ Otra .1 2 3 4 5 6 7
. .1 2 3 4 5 6 7

—

61. Para cada uno de los siguientes aspectos, circula el nimero a la derecha mejor que indique qué tan cierto es

enunciado sobre tu vida social Nada Totalmente
*+ Me siento presionad@ o con problemas en reunionessociales ....... 1 2 3 4 §5 g 7
* Me disgusta la gente con la que me reimo socialmente ................... 1 2 3 4 5 § 7
* Me disgustan los eventos sociales gue asisto .. wene 1 2 3 4 5 6 7
* Discuto frecuentemente con mis amig@s.... s 02 3 & 5 6 7
+ Prefiero estar con pocagenteenvezdeungnmogmnde 1 2 3 4 5 & 7
* Prefiero estar con grupos grandes en vez de poca gente ... w1 2 3 4 5 § 7
* Me gustaria salir mas de lo que salgo actualmente ...........ccceee. 3 2 3 4 5 g 7
+ Me gustaria salir menos de lo que salgo actualmente ............ceec.... 1 2 3 4 5 6 7
* Ot e NS) N e 1 2 3 4 5 6 7
® [ MALLGRE TLAMMANMA NN o s 1 2 3 4 5 6 7

62. Para cada uno de los siguientes aspectos, circula el nimero de la derecha que mejor indique qué tan cierto esd
enunciado sobre tu Vida Personal

Nada Totalmente

+ Me siento con problemas o bajo presion por alganos

aspectos de m: vida personal ... P 1 2 3 4 5 6 7
+ Estoy frecuentemente enferm@ 1 2 3 4 5 6 7
+ Tengo una enfermedad que reqmere que rostmua mis

actividades, cambie mi dieta, etc. ..........ccovcieverinrriiiiiiiciicenee:. 1 2 3 4 5 86 7
+ Tengo dificultades para dormur ... ..............cooiiiicciinmemrermre e 1 2 3 4 5 6 7
+ Tengo sobrepeso ... 1 2 3 4 5 6 7
¢ Tiendoa preocuparme  demasiado .. 1 2 3 4 5 6 7
¢ Frocuentemente me Siemto SOM@ .......ocooooi.ooeeeieeiseienisss st eonee I NT3-%/(5|68:(7
o Frecuentemente me siento deprimid@ ..............—..oororvroroeerees 1 2 3 4 5 6 7
« Frecusntemente me siento resentid@ y/o encjad@ .......c...ccone.. 23 4 5 67
¢ Se me dificuita decirle a la gente lo que me molesta .............. L1y ritc Rt 7

63. Instrucciones: Por favor, lee cada uno de los siguientes sintomas cuidadosamente y decide cuanto te han molestado

0 angustiado alguno de estos de un mes a la fecha. Circula el nimero que corresponda.
1) Nada 2) Un poco 3) Mucho 4) Exageradamente

Dolores de cabeza ..

Nerviosismo otemblor s
Incapaz de deshacerme de malos pensarmentos o ldeas ........................
Desmayos 0 mareos ... .
Pérdida de interés sexual o placer
Me siento critico hacia otr@s ...
g (T LT LU S
Dificultad para hablar cuando estoy exc:tad@ ekl
Problemas para recordar las cosas . ceeemertrae s

Preocupacion por problemas de d%culdo
Me enojo o irmito facilmente ..................

Dolores en el pecho 0 corazon ...,

HHHH'HHHHHHHH
NNNNNNNNNNNN
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Comezon .. . N B O SR R S S S
Me siento con pocas energ:as o cablzba]@ ...........................................

Pensamientos sobre terminar Con M Vida ..............cooeevmrreceinnenneoennes
Sudor ..

Temblor
Me siento confundld@ ........................................................................
Pobre apetito ...

Lioro facnlmente

Me siento tumd@ o mcomod@ con el sexo opuesto

Sentimiento de estar atrapad(@ o aprisionad@ ...
De repente me asusto sin razon alguna .............c.covieiniceiininnn
Estallamientos de temperamenw que no puedo controlar ....................
Constipacion ... -

Me culpo por cosas .

Dolores ed Ia parte baja de la wpalda
Me siento bloquead@ para terminar [as COBES siiosiinrsmssnnenn ST
Me siento sol@ ...

Me siento triste ..

Me preocupo o apuro por Cosas .

Me siento temeros@ ...
Mis sentimientos son facllmente hendos -

Le tengo que preguntar a otr@s lo que debo hacer

Siento que las personas no me entienden o son an'upatncas I
Tengo que hacer las cosas dmpaclo para asegurarme que estan blen
hechas .. X
Latidos o aceleraclon del COTAZOM ....ccc.oreinieerunareineeeeasanenseessssensanssan
Nausea o molestias del eStOmMAZO ....o.ocoeviiiiiiiiiiiiiic e
Me siento inferior a los demas ..

Adolorido de los misculos .............
Peérdida del movimiento del (los) tho(s)
Dificultad en quedarme dormido o mantenerme despletto

Tengo que revisar dos veces lo que hago ...

Dificultad en tomar decisiones ..............

Quiero estar 50l@ ... o
Tengo problemas para reCuperar el ahento ...........................................
Bochomos o escalofrios .. -
Tengo que evitar ciertas cosas, lugares o acuwdad% porque me
gtemorizan I T R.IGCUE LN RN ER-AT R F
Mente en blanco .................................................................................
Entumecimiento u hormigueo en algunas partes de mi cuerpo ...
Nudo en la garganta ..

Me siento dwesperanzad@ sobre el ﬁxturo

Problemas de concentracion . s
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Me siento tens(@ o excitad@ ...
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64. Dimensiones de la Escala de Soporte Social. Las siguientes preguntas son sobre tus relaciones interpersonales con
las personas mas cercanas a ti. Por cada persona listada, contesta cada una de las preguntas hechas armba, basandote en
la siguiente escala:

1) Nada 2) Un poco 3) Moderadamente 4) Mucho 5) Demasiado




Por ejemplo: la primera pregunta es “;Qué tan cercano me siento a esta persona?” Primero responderds sobre tu
espos@. Si te sientes moderadamente cercano a élella, elije “3” en el espacio en blanco. Si no te sientes cercano para
nada, elije “1”". Después contesta las otras seis preguntas sobre tu espos@, dandole un rango entre 12 5.

Si no estas casad@ pero tienes una relacion significativa con otra persona, basa tus respuestas en esa persona en la
categoria “espos@"”. Si no tienes relaciones significativas, deja el espacio en blanco.

Puedes utilizar 2 una persona en mas de una cajegoria. Por gjemplo, un(a) compatier@ de trabajo puede ser también tu
amig@.
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* ;Qué tan cercano me siento a esta personal..........cccunnn.
+ ;Qué tanto esta persona me da consejos que
me sirven o Hevo a cabo? ...............
¢ ;Qué tanto esta persona me hace sentir que
le IMPOTEOT? L....oiocciiiiiiiin et sisraesevaea s aas
* ;Queé tanto puedo confiar que esta persona no
me lastimara? .. sk
¢ ;Qué tanto esta persona me anima o reﬁlerza
cuando me siento triste? ...............
¢ ;Qué tan confiable es esta persona cuando l@
necesito? ........oovn.
(,Que tanto esta persona me hace senur parte de su
65. {Qué tan importante es para ti tener amig@s cercanos?
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Nada Algo Extremadamente

66. Si pudieras escoger; jqué preferirias tener: pocos amig@s cercan(@s, o muchos amig@s no tan cercan{@s?

67. (Qué tan satisfech@ te sientes con cada uno de los siguientes aspectos? Calificalos en una escala del 1 al 7, donde
el “1” indica “Nada satisfech@” y el “7” indica “Extremadamente satisfech@”

¢ La calidad de mis amug@s ...........ocooooiiiciiiiiaee e 1 2 3 4 5 6 7
@ MEBABAIO .....ooe oo eeeeeeees oo eoe e see e s 1 2 3 4 5 6 7
¢ Mi relacién con mi espos@ ......ccccocvvicivrriecviieeeseieeee. 4 23 4 5 67
* Mi relacion con mis hij@s ....c.cccocovcvvvviviiiiiiiiviiiivinee,. 123 4 5 6 7
* La relacion con mis familiares ..............ocoooooeovovivieeicceie . 1 2 3 4 5 6 7
* Mividaengeneral ..., 1 2 3 4 5 6 7
68. /Qué tan importante es para ti los siguientes aspectos?
1= menos importante 7= mas importante

R ——— 1 2 3 4 5 6 7
g T 1 2 3 4 5 6 7
® Mividasocial ... 1 2 3 4 5 6 7



69. ;Sufres o has sufrido de uno o muchos de los siguientes desordenes durante los ultimos 6 meses?

SI NO Si NO
¢ Diabetes melitus _ _ ¢ Epilepsia . _
¢ Hipoglicemia . _ * Narcolepsia . _
¢ Glaucoma L . ¢ Alcoholismo o o
+ Hipotension _ _ ¢ Adiccion a drogas _ _
¢ Hipertension o . ¢ Amnesia . .
+ Dolor de pecho _ _ + Delirios . _
¢ Desorden cardiaco _ . ¢ Fuga (amnesia) _ .
+ Angina . . * Sonambulismo . -
+ Infarto al miocardio _ _ + Episodios de histenia _ _
* Gastritis L . ¢ Impresion de que todo
¢ Ulcera péptica - _ parece sueio . .
+ Colitis ulcerativa . _ * Pérdida de sentido de
¢ Cancer . _ realidad . .
* Asma Bronqmal o _ + Sentimiento de que ¢l
* Hemofilia _ _ propio cuerpo es irreal . .
¢ Desorden de tiroides . ¢ Problemas menstruales

70. Por lo general controlo (blogueo o suprimo)
* La necesidad de llorar
+ La necesidad de vomitar

71. Comentarios de cualquier paste de este cuestionario o alguna otra informacion que quieras compartir:




ANEXO 5
GRAFICA 1

Acidos grasos Omega 3 en plasma en pacientes del sexo femenino que acudieron al Instituto de
Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatografia Capilar de GasvEspectrometria de Masa
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ANEXO 6
GRAFICA 2

Acidos grasos Omega 3 en plasma en pacientes del sexo femenino que acudieron al Instituto de
Bienestar Integral de Enero del 2000 a Agosto del 2002.

Metodologia: Cromatograffa Capilar de Gas/Especirometria de Masa
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ANEXO 7

Limites de Referencia

Metodologia: Cromatografia Capiar de Gas/Especirometria de Masa

Polinsaturados Omega-3 (uM)

Alfa Linolénico  (18:3n3) 15-50
Eicopentanoico (20:5n3) 20- 80
Dacopentanoico (22:5n3) 1535
Docohexanoico (22:6n3) 70-150

Polinsaturados Omega-6 (uM)

Linoleico (18:2n6) 1,200 — 2,500
Gamma Linocleico (18.2n6) 10-26
Eicodienoico (20:4n6) 6-16

| Digamma Linglenico (20:3n6) 45-116
Araquid6nico (20:4n6) 300-700
Docodiengico (22:2n6) <=7.0
Docotetranoico (22.4n6) 8§0-17.0







