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Resumen

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y hébitos alimentarios
en los padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los
Olivos-Lima. Materiales y métodos: Estudio no experimental, correlacional,
prospectivo, transversal y cuantitativo. La poblacion fue conformada por 56 padres de
nifios con TEA, quienes aceptaron participar del estudio firmando un consentimiento
informado. Se elaboré y validé un cuestionario de conocimientos dietoterapicos. El
andlisis se realizé en el programa SPSS. Se utiliz6 la prueba Chi cuadrado, t de Student,
Andlisis de varianza y correlacion de Pearson con nivel de significancia 5%.
Resultados: La edad promedio de los nifios con TEA fue 5.9 £ 1.6 afios, el 82.1% fueron
varones. La edad promedio de los padres fue 38.1 + 5.5 afios, la mayoria tenia 34 a 40
aflos de edad. El nivel de conocimiento dietoterapéutico general fue medio (69.6%),
dado que también fue nivel medio en conocimientos generales (91.1%), pero bajo en
dieta libre de gluten y caseina (85.7%), y alto en complicaciones (66.1%). Los habitos
alimentarios fueron similares entre los padres con bajo o medio de conocimientos
dietoterapéuticos. La orientacibn sobre alimentacién infantii se relaciona
significativamente (p=0.004) al nivel de conocimiento. El parentesco de los padres
(p=0.041), su procedencia (p=0.023) y nivel de instruccion (p=0.021) se relacionaron
significativamente con el consumo diario de grasas. Conclusién: No se encontrd
relacién significativa entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos de los padres y
los h&bitos alimentarios en los nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos-Lima.

Palabras claves: Conocimiento, dietoterapia, conducta alimentaria, padres, nifio,
trastorno del espectro autista.



Abstract

Objective: To identify the level of dietary therapeutic knowledge and eating habits in the
parents of children with autism spectrum disorder (ASD) in a CEBE of Los Olivos-Lima,
2018.Materials and methods: Non-experimental, correlational, prospective, cross-
sectional and quantitative study. The population was made up of 56 parents of children
with ASD, who agreed to participate in the study by signing an informed consent. A
questionnaire of dietary therapeutic knowledge was developed and validated. The
analysis was performed in the SPSS program. The Chi square test, Student's t test,
Pearson's analysis of variance and correlation with a 5% level of significance was used.
Results: The average age of children with ASD was 5.9 + 1.6 years, 82.1% were male.
The average age of the parents was 38.1 + 5.5 years, the majority were 34 to 40 years
old. The level of general dietary therapeutic knowledge was medium (69.6%), since it
was also medium level in general knowledge (91.1%), but low in gluten and casein free
diet (85.7%), and high in complications (66.1%). Eating habits were similar between
parents with low or medium knowledge of diet therapy. Guidance on infant feeding was
significantly related (p = 0.004) to the level of knowledge. The parents' relationship (p =
0.041), their origin (p = 0.023) and level of instruction (p = 0.021) were significantly
related to daily fat consumption. Conclusion: No significant relationship was found
between the level of dietary therapeutic knowledge of parents and eating habits in
children with ASD in a CEBE of Los Olivos-Lima, 2018.

Keywords: Knowledge, diet therapy, eating behavior, parents, child, autism spectrum
disorder.
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INTRODUCCION

Los nifios diagnosticados de trastorno del espectro autista (TEA) presentan alteraciones
en su neurodesarrollo, afectando la interaccién social, comunicacién y manifestacion de
patrones estereotipados de conducta, lo que impide la integracion del nifio a un circulo
social (1). En base a evidencias cientificas, se ha podido demostrar que muchas familias
de niflos con TEA han adquirido un enfoque dietético para disminuir los sintomas de
este sindrome, con el proposito de mejoras sociales tanto con sus pares, como con su
familia (1). Pero existen estudios que demuestran que estos nifios no siempre presentan
problemas gastrointestinales (2), sin embargo, es necesario que los padres sean
conscientes de los efectos del consumo diario de una dieta equilibrada (3).

Ante la ausencia de investigaciones relacionadas con el nivel de conocimientos
dietoterapéuticos y habitos alimentario en padres de nifios con TEA, tanto a nivel
nacional como internacional, se plantea la siguiente pregunta ¢ Cudl es la relacién entre
el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos alimentarios en padres de nifios
con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos- Lima?
Considerando que este estudio brinda sustento tedrico, practico y cientifico, ya que se
utilizaron bases cientificas actualizadas, generando conocimientos fiables y correctos y
al no tener evidencias cientificas sobre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y de
los habitos alimentarios en los padres de dichos nifios, esta investigacién brinda un
esbozo sobre la realidad encontrada en una determinada poblacion, permitiendo realizar
posteriormente otros estudios bajo la misma tematica, posibilitando la obtencién de
informacién estadistica, para evaluar de manera correcta los conocimientos de los
padres. Ante ello cabria la posibilidad de elaborar en un futuro guias y/o normas técnicas
sobre los conocimientos dietoterapéuticos y los habitos alimentarios en los nifios con
TEA.

Finalmente, el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos dietoterapéuticos y habitos en padres de nifios con trastorno del espectro
autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima, y a los siguientes objetivos especificos:
identificar el nivel de conocimientos dietoterapéuticos en los padres de nifios con
trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos- Lima, identificar los
habitos alimenticios en los padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en
un CEBE de Los Olivos- Lima, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las caracteristicas sociodemogréficas de los padres de nifios con trastorno del espectro
autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima y determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y las caracteristicas sociodemograficas de los padres de nifios con
trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Situacion problemética

El trastorno del espectro autista (TEA), es un sindrome complejo del neurodesarrollo de
base bioldgica, el cual inicia antes de los 3 afios de edad, cuya caracteristica es el déficit
generalizado en el deterioro de la comunicacion, patrones estereotipados de interés y
actividades asi como deficiencia de interaccion ante demanda social que superan las
capacidades de interrelacion, las causas de su aparicion alin no son conocidas,
pudiéndose atribuir a fenotipos conductuales complejos, factores genéticos vy
ambientales (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 1 de cada 160 nifios tiene TEA,
representando entre 60 y 70/10 mil casos (5); la incidencia de la TEA en los paises
desarrollados es de 1.5% (6) y existe una relacion de 1.3/16 a 3.3/15.7 entre mujeres y
varones (7). A nivel nacional segun cifras del Ministerio de Salud, refiere que en el 2015
hubo 2 843 casos de autismo y para el afio 2016 los casos de TEA se han incrementado
a 4 832 casos (8).

Los nifios con TEA, por lo general son resistentes a los cambios, teniendo de esta
manera un limitado interés en los diversos aspectos de la vida, donde se encuentran
incluidas los aspectos alimenticios, por ese motivo a menudo presentan problemas
médicos relacionados a la nutricibn, como malestar gastrointestinal, estrefiimiento y
reflujo gastrico (9). Factores sensoriales como olores, texturas, sabores temperaturas o
colores pueden contribuir a restringir su dieta (10). De esa manera se estima que
aproximadamente el 89% de los nifilos con TEA tienen dificultades alimenticias, por ello
la conducta alimentaria selectiva caracteristica de las personas con autismo y su
rechazo a ciertos alimentos, generan que su consumo de vitaminas, minerales y acidos
grasos esenciales sea inadecuado (11). Esto requiere intervenciones de
suplementacion destinadas no solo a mejorar el estado nutricional, sino también a los
cambios de comportamiento generados por la deficiencia de nutrientes (11).

Los padres tienen como funcion garantizar el crecimiento y desarrollo saludable de sus
hijos, por ende, la provisién de una dieta nutritiva es una necesidad primordial para ellos,
pero segun reportes, aproximadamente entre el 70% a 90% de los padres de nifios
autista reportan problemas con la comida y alimentacion de sus nifios (12). Para apoyar
la aplicacidon de una dieta correcta en nifilos autistas se necesita que los padres tengan
conocimientos correctos sobre la alimentacién que deben de brindarles, de tal manera
puedan elegir y hacer determinadas comidas para generar un impacto sobre la
gravedad, presentacion o dinamica de la enfermedad, contribuyendo en la conduccién
de alimentos nutritivos y buenos (13). En ese sentido, con base en evidencias cientificas,
se ha podido demostrar que muchas familias de nifios con TEA han adquirido un
enfoque dietético para disminuir los sintomas de este sindrome y que el nifio pueda
presentar mejores oportunidades de socializar tanto con sus pares, como con su familia
(1). En un estudio cualitativo realizado por Lazaro et al. (9) se mencion6é que las
preferencias y habitos alimentarios de la familia se parecian mucho a los de las personas
con TEA. Algunas de las madres expresaron interés en habitos alimenticios saludables,
no solo para el individuo con TEA sino también para toda la familia. Se inform6 ademas
que la actitud de la madre con respecto a los nuevos alimentos también parece influir
en los habitos alimentarios del nifio.

El conocimiento dietoterapéutico juega un papel importante en la toma de decisiones,
seleccion de la dieta y también en los habitos alimenticios (14). Los padres de nifios con
TEA tienden a tener opiniones negativas sobre la ingesta de alimentos, los hébitos o
comportamientos alimentarios de sus hijos, incluidas las preferencias por ciertas
texturas, el rechazo de nuevos alimentos y el comportamiento selectivo que difiere del
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de los nifios con un desarrollo normal (1). Los padres de nifios con autismo suelen
adoptar dietas que excluyen ciertos alimentos, confiando en su conocimiento sobre el
tema. Este enfoque aumentaria aln mas los riesgos asociados a una nutricién
inadecuada, si la informacion que utlizan no es adecuada, incrementando la
probabilidad de que los nifios presenten deficiencias nutricionales (14,15).

La ingesta de calorias y proteinas no parece estar comprometida en el TEA, sin
embargo, la evidencia sugiere que el consumo de diversidad de vitaminas y minerales
puede ser deficiente en estos nifios al compararse con los niveles recomendados
usualmente; los micronutrientes incluidos por lo general son vitaminas A, D y K y calcio
(16). De acuerdo al estudio de Lazaro et al. (9) los alimentos consumidos con mayor
frecuencia por lo nifios con TEA son arroz, frijoles, papas y sopa mezclada o sopa que
contenga pasta instantdnea. Asi mismo, se encuentran restricciones con respecto a la
textura del alimento y el olor de la comida.

Aunque el conocimiento dietoterapéutico de los cuidadores primarios esta
estrechamente relacionado con los habitos alimentarios en la infancia, se han realizado
unos pocos estudios en esta area. Alotaibi, Alharbi (17) en Arabia Saudita, en 2017,
refieren que solo el 30.5% de las madres estaban seguras de su conocimiento
nutricional y 35.5% no tenian conocimiento nutricional basico en este tipo de dietas,
mientras que el estudio realizado en Ecuador por Bayas (18) en 2015, demuestra al
aplicar una encuesta de conocimientos a los padres, que existe un alto desconocimiento
sobre la adecuada alimentacion de los nifios con TEA.

En el Pert no se han encontrado estudios publicados que hayan abordado la
probleméatica en torno a los conocimientos y habitos alimentarios de padres de nifios
con TEA, tampoco estudios de dietoterapia en nifios con TEA. En el CEBE de Los Olivos
no se ha identificado el nivel de conocimientos sobre dietoterapéutico y habitos
alimenticios en los padres de nifios con TEA, debido a esta preocupacion se formulé el
presente estudio para llegar a conocer cual es la realidad local al respecto. Bajo lo
mencionado este estudio plantea como hipétesis de investigacion la existencia de
relacién entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos en padres de nifios
con trastorno de espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima, 2020.

2. Formulacién del problema

Problema general:

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos
alimentarios en padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE
de Los Olivos- Lima, 20197

Problemas especificos:
¢, Como se presenta el nivel de conocimientos dietoterapéuticos en los padres de nifios
con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos- Lima, 20197

¢ Como se presentan los habitos alimenticios en los padres de nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en
un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019?

¢Cuél es la relacion entre los hébitos alimentarios y las caracteristicas

sociodemograficas de los padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en
un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019?
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3. Justificacion de la investigacion

Una adecuada alimentacion es esencial en los nifios, ya que se encuentran en constante
crecimiento y desarrollo, pero existen diversas causas o factores como el nivel
socioecondmico, la falta de conocimientos nutricionales, morbilidades sobreafiadidas y
entre otras, que afectan el estado nutricional de los nifios (7). En el caso de los nifios
con TEA, la alimentacion deberia de ser mucho mas especifica y detallada, puesto que
estos nifios tienen diversos cuadros clinicos y sintomatolégicos que son propios de la
patologia, para ello sus padres buscan orientacion en diversas fuentes de informacion,
como internet, libros, doctores, amigos, etc., quienes les sirven de guia para la
adquisicion de nuevas actividades diarias y nutricionales, pero en muchas ocasiones la
informacién recibida no es la correcta, perjudicando de manera directa no solo la
alimentacién del nifio, sino también su bienestar y desarrollo.

De esta manera se puede justificar este estudio de manera teérica, considerando que
la informacion utilizada en esta investigacion fue obtenida de bases tedricas cientificas
actualizadas, las cuales brindaran nuevos conocimientos teoéricos fiables, no sélo a los
proveedores de la salud, sino también a los padres de familia o cuidadores de nifios con
TEA, los cuales tienen contacto directo y diario con estos nifios, por ende sus
conocimientos deben ser adecuados y correctos, para hacerlos especificos y propios,
segun las caracteristicas del menor, por ello al no tener evidencias cientificas sobre el
nivel de conocimientos dietoterapéuticos y de los habitos alimentarios en los padres de
dichos nifios, los resultados de este estudio seran de utilidad practica, ya que se brindara
un esbozo sobre la realidad encontrada en una determinada poblacién, permitiendo
realizar posteriormente otros estudios bajo la misma linea de investigacion, posibilitando
la obtencion de informacion estadistica, para evaluar de manera correcta los
conocimientos de los padres, ante ello cabria la posibilidad de elaborar en un futuro
guias y/o normas técnicas sobre los conocimientos dietoterapéuticos y los habitos
alimentarios en los nifios con TEA, que puedan ser distribuidos de manera gratuita a los
padres de dichos nifios, en beneficio no solo de los menores, sino también de su familia
y de la sociedad, de esta manera y tras lo mencionado este estudio es una gran aporte
a la comunidad cientifica nacional.

4. Objetivos

4.1. Obijetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos en
padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos-
Lima, 2019.

4.2. Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimientos dietoterapéuticos en los padres de nifios con
trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019.

e Identificar los hébitos alimenticios en los padres de nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019.

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres de nifilos con trastorno del espectro autista
(TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima, 2019.

e Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y las caracteristicas

sociodemogréficas de los padres de nifios con trastorno del espectro autista
(TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima, 2019.
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5. Hipétesis

Hipotesis nula:
No existe relacion entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos en padres
de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima, 2020.

Hipotesis alterna:
Existe relacion entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos en padres de
nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos-Lima, 2020.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes internacionales

Meza, Nufez (19) publicaron en Paraguay en el 2021 el estudio “Habitos alimentarios y
estado nutricional en nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista que
acuden a la Asociacion Esperanza”, con el proposito de evaluar los habitos alimentarios
y estado nutricional de nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista (TEA),
para ello analizaron a 30 nifios y adolescentes entre 2 a 15 afios de edad, donde
identificaron que la edad promedio fue 4.7 afos, predominando los varones (80%);
posteriormente el 30% de nifios con TEA tenian obesidad, mientras que el 26.7% tenian
riesgo de desnutricidn; respecto a la alimentacion, casi todos los nifios consumian las
tres comidas principales (desayuno (96.7%), almuerzo y cena (100%,
respectivamente)), sobre cada alimento en especifico, encontraron que los lacteos son
consumidos casi todos los dias, al igual que las frutas, mientras que las carnes y huevo
eran consumidas de manera moderada, habia preferencia por pan integral y el consumo
de agua fue elevado. Concluyeron que los habitos alimenticios de los nifios con TEA
fueron adecuados de manera semanal.

Arévalo (20) publicaron en Ecuador en el 2018 el estudio “Valoracion nutricional en nifios
y adolescentes con trastornos del espectro autista en la Fundacion Autismo Ecuador en
el periodo mayor-septiembre 2018”, para determinar el estado nutricional de los nifios y
adolescentes con TEA, para lo cual analizaron a 30 nifios, en quienes se identificé que
la mayoria tenian un indice peso/edad, talla/edad, IMC/edad eran adecuados (63%,
87%, 53%, respectivamente); posteriormente se encontrd que los nifios consumian en
exceso calorias, carbohidratos, proteinas y lipidos (47%, 71%, 94%, 88%,
respectivamente), mientras que el 41%, 47% y 59% nunca consumian lacteos,
embutidos y gaseosas, respectivamente, pero el 47%, 59%, 59% y 82% consumian a
diario vegetales, frutas, cereales sin gluten y carnes, respectivamente, asi mismo el
consumo de cereales con gluten era semanal (35%). Concluyé que los habitos
alimenticios de los nifios con TEA en general eran inadecuados.

Alotaibi, Alharbi (17) publicaron en Arabia Saudita en el 2017 el estudio “Mothers’
Perspectives of Nutritional Status of Children with Autism Spectrum Disorders (ASD) in
Saudi Arabia”, con la finalidad de examinar la percepcion de las madres sobre las
conductas alimentarias en los nifios con trastorno del espectro autista (TEA), para ello
estudiaron a 70 madres de nifios con TEA, a quienes se les administré un cuestionario
para la recopilacion de los datos, los resultados evidenciaron que sélo el 30.5% de las
madres estaban seguras de su conocimiento nutricional, luego el 35.5% de las madres
manifestaron que no tenian conocimiento nutricional basico, en base a ello el 79.5% de
las madres estaban dispuestas a obtener informacion nutricional, ademas el 44% de las
madres manifesté que no habian visitado a un nutricionista para su hijo, el 58% de las
madres consideré que el estado nutricional de sus hijos estaba bien, el 48% de las
madres fueron positivas sobre la cantidad correcta de ingesta de vitaminas y mineras
en sus hijos, el 73% de las madres se sentian preocupadas por la nutricién de sus hijos,
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el 50% de las madres manifestaron que el peso de sus hijos era normal, el 61.5% de las
madres se sentian confiadas que sus hijos estaban consumiendo nutrientes de manera
adecuada, el 35.5% de las madres afirmaron que sus hijos no tenian problemas de peso,
el 58.5% de madres neg6 que los medicamentos que sus hijos toman les afecte en su
alimentacién, al preguntar a las madres sobre la fuente de informacién nutricional la
mayoria de las madres manifestaron que lo obtuvieron de los médicos, de sus hijos, de
internet y de amigos y familiares y el 53% de las madres manifestaron sentirse mal
informadas sobre la nutricional de sus hijos, posteriormente el 81% de las madres
manifestaron que el comportamiento de alimentaciéon de su hijo afectdé su estado
nutricional, el 55.5% de las madres estaban de acuerdo con que sus hijos comieran
solos, el 92% de las madres afirmaron que sus Los hijos cotidianamente botaban su
comida, el 55.5% de las madres estaban de acuerdo que sus hijos se negaban a comer
alimentos nuevos, el 58.5% de las madres manifestaban que se sentian ansiosas y
estresadas cuando le daban de comer a sus hijos. Concluyeron que las madres con
niflos con TEA experimentan muchos desafios en la alimentacion de sus hijos, pero aun
asi intentan ofrecer a sus hijos la mejor dieta posible.

Calderon (21) publicé en Ecuador en el 2017 la tesis “Propuesta de guia de alimentacion
para nifilos, nifias y adolescentes con trastorno del espectro autista del Centro
Psicoeducativo Integral Isaac de la ciudad de Guayaquil”, con el propdsito de proponer
una guia de alimentacion para nifios, nifias y adolescentes con trastorno del espectro
autista (TEA) del centro mencionado, para ello realiz6 un estudio descriptivo y
transversal, donde predominé el género masculino en comparacion con el género
femenino (81% vs 19%), se encontrd6 predominancia de las edades de 6 a 8 afos
(33.33%), seguido por las edades entre 9 a 11 afios (25.92%), el 56% de los nifios en
estudio fueron catalogados con estado nutricional de alerta, el nivel de instruccién de
los padres mayormente fue universitario, al evaluar el nivel de conocimiento de los
padres hallé que el 59% tuvieron bajos conocimientos, respecto al analisis del consumo
de los alimentos, encontré que el consumo de alimentos a base de leche era frecuente,
de igual manera con los alimentos que contienen gluten son ingeridos a diarios por los
nifilos con TEA, ademés hallé un consumo inadecuado de alimentos no recomendados
como postres comerciales, avena, entre otros. Concluyd que segun la entrevista con los
padres el consumo de alimentos con gluten y caseina es diaria, ademas de encontrar
falta de informacion en los padres sobre la correcta alimentacién en nifios con TEA.

Antecedentes nacionales

Luego de realizar la busqueda bibliogréfica en los diversos buscadores on-line, no se
hallaron estudios a nivel nacional o local donde se relacionen las variables:
conocimientos dietoterapéuticos y habitos alimentarios en padres de nifios con TEA. En
ese sentido, se describieron investigaciones donde al menos una de las variables en
mencion fuera evaluada.

Baquerizo, Dias (22), publicaron en 2021 un estudio titulado “Ingesta dietética y
valoracion nutricional antropométrica en nifios con trastorno del espectro autista de un
centro educativo basico especial de San Borja-2020”. Fue un estudio analitico,
transversal, donde analizaron a 32 nifios con TEA. En los resultados encontraron que el
40.65% de los nifios tenian entre 5 a 8 afos y el 87.5% eran varones; sobre su estado
nutricional antropométrico, hallaron que el 31.3% tenian riesgo de sobrepeso;
posteriormente identificaron que existia relacion directa y significativa entre la ingesta
dietética con el estado nutricional (p=0.000, Rho=0.666), ademés que la ingesta
dietética de los nifios con TEA era inadecuada (p=0.000) la igual que el estado
nutricional antropométrico (p=0.000). Concluyeron que existe correlacion entre la
ingesta dietética y el estado nutricional antropométrico en los nifios con TEA.
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Reyna (23), public6 en 2019 un estudio que tuvo por titulo “Perfil nutricional y
caracteristicas de la dieta en nifios del Centro de Educacién Basica Especial Santo
Toribio”. Fue un estudio descriptivo que incluyé a 16 nifios con necesidad de educacion
bésica especial, incluyendo nifios con TEA. Como principales resultados se encontr
gue 60% de los nifios entre 6 a 9 afios presentd sobrepeso y obesidad y 50% entre los
nifios de 10-13 afios. La dieta se caracteriz6 por un exceso de calorias, carbohidratos y
proteinas; asi mismo, la frecuencia de alimentacion fue 4 veces al dia y esta contenia
todos los alimentos de la piramide nutricional. Concluyo que existié un alto porcentaje
de sobrepeso y obesidad.

2. Bases teoricas

Trastorno del espectro autista (TEA)

Son un grupo de afecciones que se caracteriza por algun grado de alteracion del
comportamiento social, tanto en la comunicacién como en el lenguaje, y por intereses y
actividades que son restringidas estereotipadas y repetitivas, estas mayormente
aparecen durante la infancia y persisten en la adolescencia y adultez, mayormente las
manifestaciones se dan en los primeros 5 afios de vida, en muchos casos las personas
con TEA presentan comorbilidades como epilepsia, depresion, ansiedad y déficit de
atencion e hiperactividad, mientras que el nivel intelectual varia ya que la persona puede
tener un profundo deterioro o puede tener aptitudes cognitivas altas (24).

Etiologia

El TEA puede ser considerado como una enfermedad poligénica y multifactorial, que
tiene diversos cambios genéticos de diferentes tipos que interactian con los factores
ambientales, resultando en fenotipos especificos.

Se han encontrado variaciones genéticas en mas de 1000 genes, lo que incluye
aneuploidia, variaciones en el nUmero de copias, inserciones, deleciones y variaciones
de un solo nucleétido, algunos de los genes con los que se ha podido establecer relaciéon
causal son:

e CHDS: el que se localiza en el cromosoma 14, este es dependiente de ATP y
remodela de la estructura de la cromatina al alterar la posicion de los
nucleosomas, funcionando como un represor transcripcional, la pérdida de la
funcion de este gen se relaciona a un subtipo especifico de TEA, cuyo fenotipo
incluye la frecuencia de macrocefalia.

e ADNP: gen localizado en el cromosoma 20, el que codifica una proteina que se
encuentra involucrada en la remodelacion de la cromatina y la dindmica de los
microtibulos en los lugares de sinapsis y células gliales; se han descrito
mutaciones de este gen en pacientes con TEA, que frecuentemente presentan
hipotonia y dimorfismo cerebral.

e TBR1: gen que se localiza en el cromosoma 2, el que codifica la proteina que
funciona como transcripcién, es fundamental para la diferenciacion de la célula
estaminal neuronal y corteza cerebral, la alteracién en este gen se asocia con la
enfermedad de Alzheimer y Parkinson (7).

Existen tipos de TEA, los cuales son:

e Trastorno autista: Perturbacion que cumple con los siguientes criterios
diagnosticos: deterioro en las interacciones sociales, en la comunicacion y en los
patrones de comportamiento e intereses repetitivos o restringidos.

e Trastorno de Rett: Atafie principalmente a infantes del sexo femenino, cuyo
desarrollo motor es normal en los primeros 6 meses; sin embargo, posteriormente
se visualiza la pérdida gradual de las habilidades motoras y cognitivas, asi como
deterioro en el lenguaje, falta de interés por el entorno, pérdida de presion
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propositiva y disminucion de la interaccién social. Después de este periodo
surgiran estereotipas que particularizan al sindrome.

Trastorno desintegrativo infantil: El desarrollo acontece con normalidad hasta los
2 afos y antes de los 10 surge la pérdida de las habilidades sociales, motoras,
interactivas o de aquellas relacionadas al lenguaje.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: Este tipo de pacientes no
cumplen con todas las particularidades propias del trastorno autista (25).
Trastorno de Asperger: Este trastorno se diferencia del autismo clasico por la
ausencia de restricciones en el lenguaje y la presencia de inteligencia promedio
(26).

Los nifios pueden presentar diversas actitudes que pueden ser consideradas como
sefales de alerta para la presencia o desarrollo del TEA, estas sefiales pueden ser:

Inmediatas: el nifio no balbucea, no hace gestos como sefialar, decir chau con la
mano a los 12 meses, no dice palabras sencillas a los 18 meses, no dice frases
de manera espontanea de 2 palabras a los 24 meses y pérdida de habilidades del
lenguaje o social a cualquier edad.

Antes de los 12 meses: no usa mucho la mirada dirigida a personas, no muestra
anticipacion cuando va ser cogido, falta de interés en los juegos interactivos
simples, falta de sonrisa social y falta de ansiedad ante desconocidos a los 9
meses.

Después de los 12 meses: menos contacto visual, no responde a su hombre, no
utiliza su dedo para sefialar cosas, no muestra objetos, respuesta inusual ante
estimulos auditivos, no mira hacia donde otros sefialan, ausencia de imitacion
espontanea, ausencia de balbuceo como si quisiera conversar con adultos.

Entre los 18 y 24 nifios: no sefiala con el dedo algun objeto, dificultad para seguir
la mirada del adultos, no mirar donde otros sefialan, retraso en el desarrollo del
lenguaje, falta de juego con juguetes, falta de interés por otros nifilos, no muestra
objetos, no responde a la llamada, ni imita ni repite gestos, antes utilizada palabras
ahora ya no (27).

A partir de los 36 meses: poco desarrollo del lenguaje 0 escaso uso, déficit de la
comunicacion no verbal es decir los gestos, entonacién, no sefala objetos
demostrando su interés, poco imitacién de manera espontanea, baja respuesta a
la atencién conjunta, ausencia de sonrisa social, escaso uso del contacto visual,
no dirige su atencién a objetos de su interés, no inicia juegos con otros nifios, no
participa en los juegos, prefiere actividades a solitario, pone resistencia a los
cambios, tiene juegos repetitivos, hipersensibilidad.

A partir de los 4 a 5 afios: entonacién rara o inapropiada, ausencia 0 extra manera
de gesticular, vocabulario extrafio para nifios de su edad, limitado uso de lenguaje
para comunicarse, escaso uso de lenguaje para compartir experiencias
personales, dificultad para la integracion, dificultad para unirse a juegos con otros
nifios, no cumple las normas sociales, no coopera con las actividades, dificultad
para comportarse, dificultad de planificacion, tiene rituales o compulsiones (28).

El TEA también se encuentra dividido por su nivel de gravedad, los que se pueden
identificar o delimitar segun algunos comportamientos que el individuo suele presentar
como:

Grado 1: no tiene ayuda, las dificultades de la comunicacion causan alteraciones
importantes, ademas hay dificultad para iniciar interaccion social y respuestas
atipicas a la apertura social de otros, puede que su interés por interaccion con
otras personas esté disminuido, hay inflexibilidad del comportamiento lo que causa
interferencia en diversos contextos, los problemas de la planificaciéon y de la
organizacion dificulta la autonomia.
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e Grado 2: hay presencia de deficiencias notables en la comunicacién verbal y no
verbal, ademas de problemas sociales aln con apoyo, inicié limitado de
interaccion social y respuesta reducida a la apertura social, inflexibilidad del
comportamiento, dificultad para afrontar el cambio, ansiedad y dificultad al cambiar
el foco de interés o de la conducta.

e Grado 3: diferencias graves en la comunicacién verbal y no verbal, lo que causa
alteraciones marcas, su inicio es muy limitado en la interaccion social y respuesta
minima a la apertura con otras personas, hay inflexibilidad en el comportamiento,
gran dificultad para afrontar cambios o comportamientos, ansiedad y dificultad al
cambiar la conducta y objeto de interés (29).

Nutricion en personas con TEA

Los infantes con TEA en la mayoria de casos son selectivos, rechazan la comida e
incluso se obsesionan con algunos alimentos. Estos normalmente repelen las verduras
y frutas, con preferencias nutricionales hacia los snacks, almidones y alimentos
procesados, que pueden acarrear el incremento desmesurado del peso. En relacién a
la adiccion se ha reportado que la mayoria de autistas son adictos a alimentos
conformados por gluten y caseina, comportamiento justificado en el traspaso de la
barrera hematoencefélica, sin asimilacion (caseomorfina y gluteomorfina), lo que
suscitaria adiccion a los productos lacteos y derivados del trigo (30).

Dieta sin gluten y caseina

La caseina y gluten usualmente no se digieren en individuos con trastorno del espectro
autista y pueden acarrear perturbaciones en la conducta, a consecuencia del exceso de
actividad opioide que genera en el sistema nervioso central. Por ello, se aconseja la
eliminacion del trigo, cebada, avena o centeno (panes, harinas, pasta, pan rallado,
pasta, bolleria, entre otros) y de productos lacteos como yogur, leche materna,
mantequilla, queso y helado (30).

Se recomienda que los padres ensefien habitos nutricionales a los nifios desde etapas
tempranas, para ayudar a restringir los problemas conductuales (31).

Habitos alimentarios en padres de nifios con TEA

La alimentacion es una actividad de la vida diaria, particularizada por ser gratificante
para muchos individuos. Su ejecucién dptima repercute en la salud de las personas,
mientras que la inadecuada puede disminuir la inmunidad, acrecentar la susceptibilidad
a patologias, perturbar el desarrollo mental y fisico, minimizar la proactividad y disminuir
la calidad de vida (32).

Por ello, se aconseja la creacion de habitos dietéticos en edades tempranas, situacién
atribuida especificamente a los padres de nifios con trastornos del espectro autista, que
deben tomar en consideracion las sensibilidades sensoriales (rechazo a alimentos) y el
abordaje psicofarmacologico, ya que este Ultimo podria incrementar la ansiedad
asociada a la ingesta (32).

Ademas, es necesario que los padres adquieran la misma dieta que los nifios, para
contribuir con la alimentacion saludable y eludir comportamientos de rechazo, en
cualquier caso, las recomendaciones generales incluirian la disposicion de una dieta
variada y moderada en relacion a la ingestion de algunos alimentos como azlcares, sal
y grasas (32).

A continuacién, se otorgaran algunas recomendaciones para fomentar la alimentacion
sana (32):
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- Ingesta de agua de 2 a 2.5 litros al dia.

- Restriccion de alimentos que contengan gluten o caseina.

- Inclusién de legumbres como minimo 2 veces a la semana.

- Consumo diario de hortalizas y verduras, asi como de frutas 2 veces al dia.

- Seleccionar alimentos que puedan ser facilmente digeridos como el pescado, carne
blanca o huevo.

- Emplear aceites vegetales, como el aceite de oliva.

- Los alimentos deben ser cocidos de forma sencilla: hervidos, guisados con aceite
de oliva, al vapor, a la plancha o en su jugo.

- Ingerir alimentos entre 4 a 5 veces al dia.

- Masticar los alimentos de forma adecuada, si existiria alguna restriccion es
necesario que se piquen los alimentos o se hagan puré.

- Tratar de evitar los dulces o consumirlos de forma excepcional.

Nivel de conocimientos dietoterapéuticos en los padres de nifios con TEA

El estado nutricional de los pacientes con TEA es de gran importancia, puesto que una
adecuada y correcta nutricion en estos pacientes ayuda a prevenir la aparicion de
sintomas gastrointestinales, los cuales pueden agravar la condicion del paciente,
considerando que un régimen dietético adecuado ayuda a disminuir o aliviar la gravedad
de los sintomas de los pacientes con TEA sobre todo en los nifios que padecen de este
sindrome. La importancia de una continua evaluacion nutricional de los pacientes con
TEA radica basicamente en el papel que desempefian los cuidadores y/o padres de
familia de estos nifios, ya que son ellos quienes garantizaran el crecimiento y desarrollo
saludable de estos nifios (17).

Actualmente no existen investigaciones, en la que se haya estudiado el nivel de
conocimientos dietoterapéuticos que tienen los padres de nifios con TEA, pero se han
encontrado estudios que se encuentran ligeramente relacionados con lo mencionado,
como es el caso de Alotaibi y Alharbi (17), quienes encontraron que menos de la mitad
de las madres de familia de nifios con TEA que intervinieron en su estudio manifestaban
gue se sentian confiadas sobre el conocimiento nutricional que tenian en relacién a la
dieta proporcionada a sus nifios, mientras que la mayoria de las madres en general
manifestaban que no tenian un conocimiento adecuado sobre la nutricion basica que
deberian tener sus hijos, posteriormente a todas las madres que intervinieron en el
estudio se les consulté sobre la disponibilidad que tenian para recibir informacién
nutricional para sus nifios con TEA, donde mas de la mitad de estas madres se
encontraban dispuestas a recibir informacion al respecto; sobre la obtencién de la
informacion nutricional la mayoria de las madres manifestaron que dicha informacién se
las brind6 los médicos de sus hijos, en general la mayoria de las madres manifestaron
que se sentian mal informadas sobre la nutricién de sus hijos con TEA. Mientras que en
el estudio de Bayas (18), demuestra que los padre de los nifios con TEA no tenian
conocimientos sobre la dieta libre de gluten y caseina, y mucho menos sobre la dieta
mas adecuada para sus nifios, concluyendo asi que los padres necesitan mayor
informacion al respecto, y que estos estén dispuestos a captarla.

Caracteristicas sociodemograficas de los padres de nifios con TEA

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, a nivel nacional e
internacional no se ha profundizado en este tema, a pesar de la gran relevancia; pues
son ellos los encargados y encargadas de la alimentacion de nifios con TEA. Omar,
Ahmed y Basiouny (33) en su articulo publicado en Egipto mencionaron que la edad de
las madres de nifios autistas oscilé entre los 30 y 40 afios (40.8%), el nivel educativo
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fue analfabeto (53.9%) y la ocupacion desempleada (59.2%). Finalmente, al indagar
sobre el seguimiento de algun plan de alimentacién especifico para sus hijos, la mayoria
confirman estar sujetos a algun plan especial.

En base a lo mencionado, se ve la necesidad que tienen los padres de los nifios con
TEA en relacion a la obtencion de mayor informacién adecuada sobre la nutricion de
sus nifios, con la finalidad de mejorar los habitos alimenticios y la calidad de vida de los
ninos con TEA y por ende de su entorno familiar y social.

Definicién de términos basicos

Caseina: proteina de la leche, que es rica en fosforo (34).

Conocimiento: nocién, saber o noticia elemental de algo (34).

Gluten: proteina de reserva nutritiva que se encuentra en las semillas de las
gramineas junto con el almidoén (34).

Habitos alimentarios: Comportamientos adquiridos por una persona, por la
reiteracion de actos relacionados a la eleccion, disposicién e ingestion de
alimentos (35).

Nifios: Etapas o fase de la vida humana, que se extiende desde el nacimiento
hasta la pubertad (36).

Trastorno del espectro autista (TEA): grupo de trastornos del desarrollo donde hay
problemas de larga duracion con la comunicacion e interaccién social en diversos
contextos, comportamientos repetitivos, sintomas que comienzan en la primera
infancia sobre todo en los 2 primeros afios (37).

CEBE: Centro de Educacion Bésica Especial

DLGC: Dieta Libre de Gluten y Caseina

LINCA: Liga de Intervencion Nutricional contra el Autismo e Hiperactividad
DMSIV-TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV
AINES: Antiinflamatorios no Esteroideos
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CAPITULO lIl: MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion
La tipologia de la presente investigacion fue: correlacional, prospectivo y transversal.
— Segun la finalidad del estudio fue correlacional, ya que las investigadoras
buscaron evaluar un posible vinculo entre las variables de estudio.
— Segun su cronologia, el estudio fue prospectivo, ya que la elaboracion del proyecto
se realiz6 antes de la obtencién de la informacion necesaria para el estudio.
— Segun su temporalidad, este estudio fue transversal, debido a que los sujetos que
intervinieron en la investigacion fueron estudiados en un solo momento y no se les
realizd seguimiento (38).

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, puesto que las
investigadoras solo observaron los fenbmenos en su ambiente natural, sin poder
manipular las variables en estudio y solo las analizaron; por otro lado, esta investigacion
fue cuantitativa, ya que el proceso realizado fue deductivo y secuencial, con la finalidad
de analizar y realizar de manera objetiva, para obtener resultados de manera precisa
(38).

2. Poblacién y muestra

Poblacién objetivo: 56 padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en un
CEBE del distrito de Los Olivos, Lima; este dato se tomé del reporte de matricula
otorgado por C.E.B.E DE LOS OLIVOS-LIMA, para el afio 2019. El rango de edad de
los padres de familia oscilaba entre 27 y 51 afos, la mayor parte fue de sexo femenino
y el parentesco més frecuente fue madre del nifio, la procedencia de los padres en su
mayoria fue de la costa y sierra, mientras que el nivel de instruccion fue secundaria y
técnico superior. Se realizd un censo de todos los padres que aceptaron ser incluidos
en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado.

2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
— Padres mayores de edad.
— Padres de nifios/as con TEA en un CEBE del distrito de Los Olivos.
— Padres que acepten participar en el estudio mediante la firma de un
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Padres con alguna condicion que impida responder el cuestionario propuesto en
el estudio.
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3. Variables

1.1.

Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Conocimientos dietoterapéuticos: Saberes o informacion adquirida de la
experiencia o educacién relacionada a dietas especificas para el tratamiento de
alguna patologia o trastorno como del espectro autista (TEA) (39).

Habitos alimentarios: Rutina de consumo alimentario, dieta o ingesta de
alimentos y nutrientes de forma diaria que se desarrollan desde la infancia (40).

Caracteristicas Socio-demograficas
o Edad: Tiempo que vive una persona (34).
o Sexo: Condicién organica de una persona (34).

4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Para la recoleccion de los datos se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:

1.

2.

En primer lugar, se solicit6 la aprobacion del presente proyecto en la Universidad
Catélica Sedes Sapientiae.

Posteriormente, se solicitaron los permisos de ejecucién del estudio a las
autoridades correspondientes del C.E.B.E de Los Olivos-Lima.

Para el recojo de la informacion se abordé a los padres de familia que cumplieron
con los criterios de seleccion y se les solicité la firma de un consentimiento
informado como aceptacion de su participacion.

Previo a la aplicaciéon de los instrumentos, se discutieron los objetivos y los
resultados esperados de la investigacion. La recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante entrevista directa por un personal capacitado.

Finalmente, los datos recolectados fueron tabulados y analizados mediante el
programa estadistico SPSS version 23.0 en espafiol.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. El instrumento de recoleccion fue el
cuestionario, el cual fue elaborado teniendo en cuenta la operacionalizacién de variables
y los objetivos de la investigacion. El instrumento comprendi6 4 secciones:

Datos generales del nifio: Se incluyeron preguntas abiertas y cerradas con las
cuales se recolectaron datos de la edad, sexo, y procedencia.

Datos generales de los padres: Se incluyeron preguntas abiertas y cerradas con
las cuales se recolectaron datos como la edad, sexo, el parentesco con el menor,
la procedencia, el nivel de instruccién, y se consult6 si estaba encargado o no de
la alimentacién del menor, y si tenia 0 no orientacién nutricional de alimentaciéon
infantil.

Conocimientos: Esta seccion permitid conocer el nivel de conocimiento de los
padres sobre dietoterapias para nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Se
incluyeron 15 preguntas divididas en 3 dimensiones, las cuales fueron: a)
Conocimientos generales, conto con 6 items (c1, ¢c2, c3, ¢4, c5, y ¢6), b) Dieta libre
de gluteny caseina, cont6 con 5 items (c7, c8, c9, ¢10, y c11) y c) Complicaciones
de la dieta, conto con 4 items (c12, c13, c14, y c15), las opciones de respuesta
son: Si— No — No sabe.

Se otorg6 un punto (1) a cada respuesta contestada correctamente y cero puntos
(0) a las incorrectas, la valoracion de los conocimientos tuvo un puntaje minimo
de 0 y maximo de 15. La categorizacion del nivel de conocimiento se realizd
mediante los percentiles 50 y 75, tal como se muestra a continuacion:
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Conocimiento alto: puntaje > P75 puntaje > 12
Conocimiento medio: P50 < puntaje < P75 8 < puntaje < 12
Conocimiento bajo: puntaje < P50 puntaje < 8

- Habitos alimentarios: Esta seccion permitié conocer la frecuencia con la que los

menores consumian carnes y huevos, lacteos, cereales, harinas, grasas, azUucar,
frutas, verduras y tubérculos.
Posterior a ello se calculd el consumo de energia y macronutrientes obtenido a
través del cuestionario a partir de la conversion de la medida casera de los
alimentos ingeridos a gramos, multiplicandose tales valores por su contenido de
energia y nutrientes; empleando para ello las Tablas Peruanas de Composicion
de Alimentos (41); de esta forma se calcul6 un equivalente al consumo diario de
energia y macronutrientes. Para tales fines se utilizé la encuesta de frecuencia de
consumo validada por Vega M; en Lima en el afio 2012 (42).

5. Validez y confiabilidad del instrumento

Para determinar la validez del instrumento de conocimientos dietoterapéuticos se realizé
el juicio de expertos, se utilizd la prueba Binomial para la concordancia de la respuesta
de los jueces a los 10 criterios que evallan el instrumento. La prueba Binomial resulté
significativa en todos los casos y el grado de concordancia observado fue del 100% con
lo que se demostrd que el instrumento es vélido para su aplicacion. Para evaluar la
confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a 21 unidades de estudio y se
calculé el coeficiente alfa de Cronbach, se obtuvo un valor a=0.789, por lo que el
instrumento de conocimientos dietoterapéuticos se considerd confiable para su
aplicacion. (Ver anexos)

Por otro lado, el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, fue validado en
el estudio de Vega M (43). En el cual se concluy6 que el instrumento fue util para estimar
ingesta de energia, carbohidratos, proteinas y grasas.

6. Plan de analisis e interpretacion de lainformacion

Se construyé una base de datos en el programa estadistico SPSS Statistics 23, se
codificaron las variables en funcién a su operacionalizacién. Luego, se realiz6 el control
de calidad del registro de datos, lo que consistid en depurar y dar consistencia a la base
de datos. Culminado lo anterior, se procedi6 a realizar el andlisis estadistico.

Para describir el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y los habitos alimentarios en
padres de nifios con trastorno del espectro autista se calcularon las frecuencias
absolutas (n) y relativas (%) de ambas variables. Ademas, se describieron las
caracteristicas generales de los nifios y de los padres incluidos en el estudio, para ello
se calcularon las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion
estandar) de las variables cuantitativas y las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de
las variables cualitativas (como el sexo, edad, procedencia, nivel de instruccion, etc.)

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos (variable
cualitativa ordinal) y los habitos alimentarios (variables cuantitativas) en padres de nifios
con trastorno del espectro autista (TEA) se utilizo la prueba t de Student para el consumo
de calorias (dado que esta present6 normalidad — Ver anexo 7.4) y la prueba U de Mann
Whitney para las proteinas, carbohidratos y grasas (dado que estas no presentaron
normalidad — Ver anexo 7.4). Ademas, para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas de los padres se utiliz6 la prueba
Chi-Cuadrado para variables cualitativas; y para determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y las caracteristicas sociodemogréficas de los padres se utilizo la prueba t
de Student (para calorias) o U de Mann Whitney (para proteinas, carbohidratos y grasas)

22



para las caracteristicas dicotomicas y el andlisis de varianzas (para calorias) o la prueba
de Kruskal Wallis (para proteinas, carbohidratos y grasas) para las variables
politbmicas. Para todas las pruebas se tuvo en cuenta un nivel de significancia del 5%,
en ese sentido un valor p < 0.05 resultd significativo.

Los resultados fueron presentados mediante tablas de contingencia y diagrama de
barras agrupados, los cuales fueron construidos en la herramienta Microsoft Excel 2013.

7. Ventajas y limitaciones
Las principales ventajas de este estudio fueron:

— Debido a que la investigacion fue de tipo correlacional tiene la ventaja de, en
alguna medida, dar un valor explicativo, esto quiere decir que, si los conocimientos
dietoterapéuticos se relacionan con los habitos alimentarios, este hecho llega a
proporcionar cierto grado de explicacion sobre como el conocer mas sobre
dietoterapia genera mejores habitos alimentarios. Lo anterior se puede asumir
dado que el alcance principal de los estudios correlacionales es saber como se
puede comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otra
variable vinculada (38).

Las principales limitaciones fueron:

— Portratarse de un estudio prospectivo, pudo existir sesgo de memoria, al momento
de aplicar los cuestionarios.

— Elinstrumento utilizado solo fue de utilidad para la poblacién a estudiar, y no podra
ser extrapolado en otras poblaciones, que no tengan caracteristicas semejantes,
debido a sus especificaciones.

— Lacantidad de la poblacién analizada puede ser considerada como una limitacion,
debido a influencia en los resultados, evitando identificar posibles variables que
segun la evidencia se asocian con los conocimientos generales, por tal es
conveniente realizar otros estudios con una cantidad significativa de participantes
para optimizar posibles significancias.

8. Aspectos éticos

El estudio es de caracter prospectivo, esto quiere decir que implicé la participaciéon
directa de los padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA); frente a ello se
solicitd la firma del consentimiento informado de manera obligatoria para ser incluido en
el estudio. Sumado a ello se tuvo especial atencion en el cumplimiento de los principios
bioéticos para investigaciones en seres humanos; es asi que el investigador no consigné
los nombres o apellidos de los participantes para evitar su identificacién, asimismo de
llegar a la fase de publicacidén se resguardara la informacién obtenida; ya que nadie
ajeno al estudio tendra acceso a ella.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
1. Estadistica descriptiva

La tabla 1 muestra que la edad promedio de las madres de nifios con TEA fue
37.4 £ 5.2 afios y el de los padres 42.8 £ 5.7 afios, el 47.9% de las madres se
encontraba entre los 34 y 40 afios y el 62.5% de los padres tenian mas de 40
afios. Por otro lado, la edad promedio de los nifios con TEA fue 5.9 = 1.6 afios,
el 53.6% estuvo entre los 6 y 8 afos, el 82.1% fueron varones y todos fueron
procedentes de la Costa del Pert (Ver Anexo 7.3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres de nifios con TEA en un CEBE
de Los Olivos- Lima, 2019

. . Yo Total
Caracteristicas sociodemograficas
N=56 %

Edad de la madre* 374+52

27-33 afos 11 22.90%

34-40 afios 23 47.90%

>41 afos 14 29.20%
Edad del padre* 428 +£5.7

< 40 afios 3 37.50%

>40 afios 5 62.50%
Parentesco

Madre 48 85.70%

Padre 8 14.30%
Procedencia

Costa 32 57.10%

Sierra 21 37.50%

Selva 3 5.40%
Instruccién

Sin instruccién 1 1.80%

Primaria 1 1.80%

Secundaria 27 48.20%

Técnico 20 35.70%

Superior 7 12.50%
Encargado de la alimentacion del menor

Si 56 100%

No 0 0%
Ha recibido orientacion sobre alimentacién infantil

Si 41 73.20%

No 15 26.80%

(*) X: Promedio, DS: Desviacion estandar
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El grafico 1 muestra que el 91.07% de los padres tuvieron conocimiento medio
sobre la dimension Conocimientos generales de la dieta en nifios con TEA, el
85.71% tuvieron bajo conocimiento sobre la dimension Dieta libre de gluten y
caseina y el 66.07% tuvieron alto conocimiento sobre la dimension

Complicaciones de la dieta.

Grafico 1. Nivel de conocimientos dietoterapéuticos en padres de nifios con TEA en un
CEBE de Los Olivos- Lima, 2019
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La tabla 2 muestra que, en promedio, los nifios fueron alimentados con 1,476.21
kilocalorias al dia, 54.24 gramos de proteinas, 246.58 gramos de carbohidratos
y 33.27 gramos de grasas. En el anexo 7.2 se puede ver la frecuencia de los
alimentos consumidos por los nifios.

Tabla 2. Habitos alimentarios en padres de nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos -
Lima, 2019

Habitos alimentarios Media DS Mediana Minimo Maximo

Consumo de calorias al dia (Kcal) 1,476.21 540.35 1,410.03 638.92 3,375.45
Consumo de proteinas al dia (g) 54.24 20.77 47.51 26.29 132.27
Consumo de carbohidratos al dia (g) 246.58 87.97 252.87 85.68 517.17
Consumo de grasas al dia (g) 33.27 22.37 24.00 12.27 107.68
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2. Estadistica inferencial

En la tabla 3 se observa que muchas de las caracteristicas sociodemograficas
de los padres no se relacionaron con los conocimientos dietoterapéuticos de
nifios con TEA, sin embargo, el haber recibido orientacion sobre alimentacion
infantil se relacioné significativamente (p=0.004) al nivel medio de conocimiento
puesto que la mayoria de los padres con conocimiento medio habian recibido
orientacién (84.6%), mientras que menos de la mitad de los padres con
conocimientos bajos (47%) lo habian recibido.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a conocimientos
dietoterapéuticos de los padres de nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019

Conocimientos dietoterapéuticos

Caracteristicas sociodemograficas Bajo (n=17) Medio (n=39) p*
N % N %

Edad de la madre

27-33 afios 5 35.70% 6 17.60%

34-40 afios 7 50.00% 16 47.10% 0.231

241 anos 2 14.30% 12 35.30%
Edad del padre

<40 afos 0 0.00% 3 60.00%

>40 afios 3 100.00% 2 40.00% )
Parentesco

Madre 14 82.40% 34 87.20% 0.635

Padre 3 17.60% 5 12.80%
Procedencia

Costa 12 70.60% 20 51.30%

Sierra 3 17.60% 18 46.20% 0.074

Selva 2 11.80% 1 2.60%
Instruccién

Sin instruccion 1 5.90% 0 0.00%

Primaria 1 5.90% 0 0.00%

Secundaria 8 47.10% 19 48.70% 0.097

Técnico 7 41.20% 13 33.30%

Superior 0 0.00% 7 17.90%
Encargado de la alimentacion del menor

Si 17 100.00% 39 100.00%

No 0 0.00% 0 0.00% )
Ha recibido orientacidon sobre alimentacién infantil

Si 8 47.10% 33 84.60%

0.004
No 9 52.90% 6 15.40%

(*) Prueba Chi-cuadrado
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En la tabla 4 se observa que la edad de la madre se relacioné significativamente
(p<0.001) a los conocimientos generales; la mayoria las madres con
conocimiento bajo tenian de 27 a 33 afios, mientras que la mayoria de las
madres con conocimiento medio tenian de 34 a 40 afios. Ademas, el nivel de
instruccion también se relacioné significativamente (p<0.001) a los
conocimientos generales; el maximo nivel de instruccién de las madres con
conocimiento bajo fue el técnico, mientras que el maximo nivel de las madres
con conocimiento medio fue el superior y el minimo la secundaria.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a conocimientos generales de
los padres de niflos con TEA en un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019
Conocimientos generales

Caracteristicas sociodemogréficas Bajo Medio p*
N % N %
Edad de la madre
27-33 afos 4 80.0% 7 16.3%
34-40 afios 0 0.0% 23 53.5%
41-47 afios 0 0.0% 13 3029  <0.001
248 1 20.0% 0 0.0%
Edad del padre
34-40 afios 0 0.0% 3 37.5%
41-47 afios 0 0.0% 2 25.0% -
248 0 0.0% 3 37.5%
Parentesco
Madre 5 100.0% 43 84.3% 0.339
Padre 0 0.0% 8 15.7% '
Procedencia
Costa 2 40.0% 30 58.8%
Sierra 2 40.0% 19 37.3% 0.288
Selva 1 20.0% 2 3.9%
Nivel de instruccién
Sin instruccion 1 20.0% 0 0.0%
Primaria 1 20.0% 0 0.0%
Secundaria 1 20.0% 26 51.0% <0.001
Técnico 2 40.0% 18 35.3%
Superior 0 0.0% 7 13.7%
Encargado de la alimentacion del menor
Si 5 100.0% 51 100.0%
No 0 0.0% 0 0.0% i
Ha recibido orientacién sobre alimentacién infantil
Si 3 60.0% 38 74.5%
No 2 40.0% 13 25.5% 0.484

(*) Prueba Chi-cuadrado
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En la tabla 5 se observa que muchas de las caracteristicas sociodemograficas
de los padres no se relacionaron con los conocimientos sobre dieta libre de
gluten y caseina; sin embargo, la edad de la madre se relaciono
significativamente (p=0.034) al nivel de conocimiento puesto que la mayoria las
madres con conocimiento bajo tenian de 34 a 40 afios, mientras que la mayoria
de las madres con conocimiento medio tenian de 41 a 47 afios.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a conocimientos sobre dieta
libre de gluten y caseina de los padres de nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos- Lima,
2019

Dieta libre de gluten y caseina

Caracteristicas sociodemogréficas Bajo Medio p*
N % N %
Edad de la madre
27-33 afios 9 22.0% 2 28.6%
34-40 afios 22 53.7% 1 14.3%
41-47 afios 10 24.4% 3 42.9% 0.034
248 0 0.0% 1 14.3%
Edad del padre
34-40 afios 3 42.9% 0 0.0%
41-47 afios 2 28.6% 0 0.0% 0.386
248 2 28.6% 1 100.0%
Parentesco
Madre 41 85.4% 7 87.5% 0.876
Padre 7 14.6% 1 12.5% '
Procedencia
Costa 29 60.4% 3 37.5%
Sierra 16 33.3% 5 62.5% 0.261
Selva 3 6.3% 0 0.0%
Nivel de instruccién
Sin instruccion 1 2.1% 0 0.0%
Primaria 1 2.1% 0 0.0%
Secundaria 25 52.1% 2 25.0% 0.195
Técnico 17 35.4% 3 37.5%
Superior 4 8.3% 3 37.5%
Encargado de la alimentacion del menor
Si 48 100.0% 8 100.0%
No 0 0.0% 0 0.0% )
Ha recibido orientacidon sobre alimentacion infantil
Si 35 72.9% 6 75.0%
No 13 27.1% 2 25.0% 0.902

(*) Prueba Chi-cuadrado

En la tabla 6 se observa que muchas de las caracteristicas sociodemograficas
de los padres no se relacionaron con los conocimientos dietoterapéuticos de
nifios con TEA; sin embargo, el nivel de instruccion se relaciono
significativamente (p=0.005) al nivel medio de conocimiento puesto que el
maximo nivel de instruccion de las madres con conocimiento bajo fue el técnico,
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mientras que el maximo nivel de las madres con conocimiento medio fue el
superior y el minimo la primaria.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a conocimientos sobre
complicaciones de la dieta de los padres de nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos-
Lima, 2019

o Complicaciones de la dieta
Caracteristicas

. e Bajo Medio Alto p*
sociodemograficas
N % N % N %
Edad de la madre
27-33 afos 3 60.0% 2 20.0% 6 18.2%
34-40 afios 1 20.0% 4 40.0% 18 54.5%
41-47 afios 1  200% 3 300% 9 27.3% 0202
248 0 0.0% 1 10.0% 0 0.0%
Edad del padre
34-40 afios 0 0.0% 3 100.0% O 0.0%
41-47 afios 0 0.0% 0 0.0% 2 50.0% 0.053
248 1 100.0% O 0.0% 2 50.0%
Parentesco
Madre 5 83.3% 10 76.9% 33 89.2% 0545
Padre 1 16.7% 3 23.1% 4 10.8% '
Procedencia
Costa 3 50.0% 10 76.9% 19 51.4%
Sierra 2 33.3% 3 23.1% 16 43.2% 0.359
Selva 1 16.7% 0 0.0% 2 5.4%
Nivel de instruccién
Sin instruccion 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0%
Primaria 0 0.0% 0 0.0% 1 2.7%
Secundaria 0 0.0% 5 385% 22 59.5% 0.005
Técnico 5 83.3% 4 308% 11 29.7%
Superior 0 0.0% 4 30.8% 3 8.1%
Encargado de la alimentacion del menor
Si 6 100.0% 13 100.0% 37 100.0%
No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% i
Ha recibido orientacién sobre alimentacién
infantil
Si 4 66.7% 8 61.5% 29 78.4% 0.463
No 2 33.3% 5 38.5% 8 21.6% '

(*) Prueba Chi-cuadrado

En la tabla 7 se observa que el parentesco del padre se relacion6
significativamente (p=0.041) con el consumo diario de grasas de los nifios con
TEA. El consumo promedio diario de grasas fue superior en los nifios cuidados
por los padres (47.64 g) que por las madres (30.88 g). La procedencia del
padre/madre también se relaciono6 significativamente (p=0.023) con el consumo
diario de grasas en nifilos con TEA. El consumo promedio diario de grasas de los
nifios de la costa (38.13 g) y selva (38.68 g) fue superior al de los de la sierra
(25.09 g). Asimismo, el grado de instruccion de los padres se relaciond
significativamente (p=0.021) con el consumo diario de grasas de los nifios con
TEA. El consumo promedio diario de grasas fue superior en los nifios con padres
de mayor grado de instruccion. Por otro lado, se observaron promedios similares
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de consumo diario de grasas para cada grupo etario y entre quienes recibieron
0 no orientacion sobre alimentacion infantil.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los padres relacionadas al Consumo de
grasas al dia (g) de nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos - Lima, 2019

Caracteristicas Consumo de grasas al dia (9) .
sociodemograficas Media DS Mediana Minimo Maximo P

Edad de la madre

27-33 afios 31.1 18.98 22.25 12.68 65.53

34-40 afios 30.3 21.73 21.16 13.37  107.68 0.896*

241 afios 31.65 22.05 24.34 12.27 80.33
Edad del padre

< 40 aios 43.83 21.93 51.88 19.01 60.59 0,786+

>40 afios 49.92 32.55 27.9 25 88.39
Parentesco

Madre 30.88 20.8 21.5 12.27  107.68

0.041**

Padre 47.64 27.44 39.89 19.01 88.39
Procedencia del padre/madre

Costa 38.13 23.89 27.59 12.4 107.68

Sierra 25.09 17.95 16.24 12.27 82.59 0.023*

Selva 38.68 23.85 30.54 19.96 65.53
Nivel de instruccion

Sin instruccion 12.68 - 12.68 12.68 12.68

Primaria 27.7 - 27.7 27.7 27.7

Secundaria 24.7 15.8 20.24 12.27 88.39 0.021*

Técnico 43.75 27.55 38.19 13.54  107.68

Superior 40.11 16.59 49.95 19.01 56.24
Encargado de la alimentacion del menor

Si 33.27 22.37 24 12.27  107.68

No - - - - - )
Orientacion sobre alimentacion infantil

Si 34.85 22.23 26.75 13.11  107.68

0.114**
No 28.95 22.96 19.96 12.27 88.39

* Prueba de Kruskal Wallis
** Prueba U de Mann Whitney

En el Anexo 7.5, 7.6 y 7.7 se aprecia que las caracteristicas sociodemograficas
de los padres no se relacionaron al consumo diario de calorias, proteinas y
carbohidratos.

De acuerdo a la tabla 8, no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos dietoterapéuticos y habitos alimentarios en padres de nifios con
TEA, en todos los casos la prueba resulta no significativa (p>0.05). Sin embargo,
se puede apreciar una ligera mayoria del consumo promedio de calorias,
proteinas, carbohidratos y grasas en los nifios con padres de conocimiento
medio que en los nifios con padres de conocimiento bajo.
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Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos alimentarios

en padres de nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019

Conocimiento

Habitos alimentarios p
Bajo Medio
Calorias al dia (Kcal) 1362.46 + 616.60  1525.80 + 504.19 0.303*
Proteinas al dia (g) 51.25+21.83 55.55 + 20.45 0.229**
Carbohidratos al dia (g) 221.77 £ 102.22 257.40 + 80.04 0.151**
Grasas al dia (@) 32.60 +21.91 33.56 + 22.85 0.936**

* Prueba t de Student para muestras independientes
** Prueba U de Mann Whitney

De acuerdo la tabla 9, los habitos alimentarios son similares entre los padres con
distintos niveles de conocimientos generales, sobre dieta libre de gluten y
caseina, y sobre complicaciones de la dieta; excepto el consumo de
carbohidratos al dia de los nifios, el cual es significativamente mayor en los
padres con bajo conocimiento sobre la dieta libre de gluten y caseina que en los
padres con conocimiento medio (p=0.010).

Tabla 9. Relacién entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos alimentarios

en padres de nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos- Lima, 2019

Conocimientos

Habitos alimentarios . ) p
Bajo Medio Alto

Conocimientos generales

Consumo de calorias al dia (Kcal) 1180.8 + 810.1 1505.2 +509.0 - 0.203*

Consumo de proteinas al dia (g) 46.9 + 27.8 55.0 + 20.2 - 0.201**

Consumo de carbohidratos al dia (g) 191.5+138.2 252.0+81.6 - 0.093**

Consumo de grasas al dia (g) 28.3+21.8 33.8+22.6 - 0.520**
Dieta libre de gluten y caseina

Consumo de calorias al dia (Kcal) 1505.8 + 555.0 1298.9 +429.0 - 0.321*

Consumo de proteinas al dia (g) 54.4 +21.3 53.2+18.9 - 0.944*

Consumo de carbohidratos al dia (g) 256.2 £ 90.0 188.7 £ 44.5 - 0.010*

Consumo de grasas al dia (g) 32.0+22.2 40.9+23.1 - 0.271*
Complicaciones de la dieta

Consumo de calorias al dia (Kcal) 1518.5+810.7 1492.8+758.9 1463.5+402.8 0.810***

Consumo de proteinas al dia (g) 59.6 + 25.8 58.6 + 30.3 51.9+15.6 0.918***

Consumo de carbohidratos al dia (g) 241.6 +138.1 241.0 +113 249.4+70.0 0.547**

Consumo de grasas al dia (g) 38.4+23.2 37.5+31.0 30.9+18.9 0.804***

* Prueba t de Student para muestras independientes
** Prueba U de Mann Whitney
*** Prueba de Kruskal Wallis
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CAPITULO V: DISCUSION
1. Discusién

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas a los conocimientos
dietoterapéuticos de los padres de nifios con TEA, se pudo identificar que la edad
promedio de madres y padres fue 37.4 £ 5.2 afios y 42.8 = 5.7 afios respectivamente.
La edad promedio de sus hijos fue 5.9 + 1.6 afios, la mayoria eran procedentes de la
costa. En promedio, los nifios fueron alimentados con 1,476.21 kilocalorias al dia, 54.24
gramos de proteinas, 246.58 gramos de carbohidratos y 33.27 gramos de grasas. La
orientacion sobre alimentacion infantil se relacioné al nivel de conocimiento (p=0.004)
puesto que el 84.6% de padres con conocimiento medio habian recibido orientacion,
mientras que un porcentaje menor de padres con conocimientos bajos lo habian recibido
(47.10%). Sobre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos en los padres se evidencio
que la mayoria tenia un nivel de conocimientos medio, donde predominaron los
conocimientos generales y sobre las complicaciones de la dieta, adicionalmente, se
identificé que los conocimientos sobre la dieta libre de gluten y caseina que los padres
presentaban, eran deficientes. Se demuestra que los padres de nifios con TEA se
encontraban mas preocupados por los efectos adversos que pueden presentar sus
nifios ante diversos alimentos, y posiblemente como evitarlos, asi como se evidencia
que los padres no tienen interés por otros tipos de dietas o es que no se les informa
sobre ellas, como es el caso de la dieta libre de gluten y caseina. En relacién a los
habitos alimenticios, se demostr6 que los carbohidratos son lo que mayormente
consumen al dia los nifios con TEA, seguido por las proteinas y finalmente las grasas.
Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas de los padres con el consumo de
grasas al dia de los nifios, se identificé que el parentesco (padres), la procedencia de
los padres (costa y selva) y el nivel de instruccién (nivel de instruccion alto) se
encontraban relacionadas con dicha ingesta (p=0.041, p=0.023 y p=0.021
respectivamente). Finalmente, al relacionar el nivel de conocimiento con los habitos
alimentarios quedé demostrado que no existe relacion significativa entre ambas.

Ademas se logré evidenciar que la orientacion sobre alimentacion infantil se relacionaba
significativamente (p=0.004) con el nivel de conocimiento, ya que el 84.6% de padres
con conocimientos medio habian recibido orientacion, mientras que solo el 47% de los
padres con conocimientos bajos lo habian recibido, esto evidencia que aquellos padres
gue reciben orientacién o adquirieron informacion relaciona con la alimentacién en sus
nifios con TEA tendran mayor amplitud de conocimientos, especificamente sobre las
opciones alimentarias que pueden brindar y variar en el dia a dia a sus nifios. Al respecto
solo el estudio de Alotaibi (17) fue quien demostré que la mayoria de los padres de los
nifios con TEA no habian recibido orientacion alguna sobre la nutricién para dichos
niflos, discrepando con lo encontrado en esta investigacion, pero estudios que hayan
analizado la posible relacion entre las variables de estudio no se han encontrado,
hallando de esta manera una deficiencia cientifica. Estos resultados evidencian la
necesidad de priorizar los programas de promocion para esta poblacién en especifico,
haciendo énfasis en los temas nutricionales y dietoterapéuticos, con el propésito de
ampliar los conocimientos de las opciones alimentarias en los nifios con TEA, puesto
que al ser una patologia que presenta alteraciones en el neurodesarrollo, afectando la
interaccion social, en la comunicacion y en los patrones de conductas de los nifios, su
manejo debe de ser multidisciplinario.

Asi mismo se identificd que el parentesco (padres) se encontraba relacionado con la
ingesta de alimentos con mayor contenido de grasas (p=0.041), sobre lo mencionado
cabe mencionar que en la gran mayoria de los casos son las madres quienes se
encuentran encargadas de la alimentacidn de los menores (44), es decir, de la adecuada
preparacion e ingesta de los alimentos, basandose en dicha premisa, los resultados
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encontrados pueden considerarse como “légicos”, pues son las madres quienes pasan
mayor tiempo con los nifilos, mientras que el tiempo que los menores pasan con sus
progenitores es corto, donde tanto nifios como padres aprovechan dicho momento para
pasar tiempo de calidad dejando de lado algunas reglas o especificaciones habituales
de su dia a dia. Ademas, es necesario precisar que los alimentos que tienen altos
contenidos de grasas, son mas accesibles, por ello, son los “padres” quienes
frecuentemente brindan estos alimentos, dejando de lado la dieta cotidiana brindada por
la madre.

De la misma forma la procedencia de los padres (costa y selva) se encontraba
relacionada con la ingesta de alimentos con mayor contenido de grasas (p=0.023). No
se encontraron investigaciones nacionales donde se asocie la procedencia y la ingesta
de alimentos en nifios con TEA, sin embargo, se encontrd evidencia de que el consumo
de energia y nutrientes se relaciona de manera significativa al area geogréafica en la
poblacion general (45,46). El lugar de procedencia influye en el consumo de alimentos
de los nifios con TEA, ya que la alimentacidén que se da en la sierra es muy diferente a
la selva y de igual manera con la costa, por ejemplo, un desayuno normal en la costa
podria tratarse de una pieza de pan, con un liquido caliente, o un jugo natural, mientras
gue en la sierra esto es sustituido por un plato de sopa, y en la selva se da platano en
sus diversas presentaciones mas un liquido.

El nivel de instruccion (nivel de instruccion alto) se encontraba relacionado con la ingesta
de alimentos con mayor contenido de grasas (p=0.021). Hallazgo que difiere de lo
reportado por Emmett et al. (47) quienes encontraron que el peso en las nifias aumenté
gradualmente a medida que disminuy0 el nivel educativo de la madre, pero en los nifios,
s6lo aquellos con madres con el nivel educativo mas alto eran mas delgados que el
resto. El nivel de instruccién que puedan tener los progenitores va a influir mucho en la
alimentacién en los nifios con TEA, se presume que aquellos con nivel de instruccién
mas alto, a pesar de tener mayores posibilidades de adquirir conocimientos mediante la
busqueda de informacion, que los puedan orientar y guiar a preparar otras opciones de
platillos, estos al tener posiblemente una mayor carga de trabajo, su tiempo para
actividades domésticas es corto, por ende, la adquisicién de alimentos embazados o
preparados, son una facil opcién, generando que sus hijos consuman mayor contenido
graso, alterando su nutricion.

Finalmente, al relacionar el nivel de conocimientos dietoterapéuticos con los habitos
alimentarios quedd demostrado que NO existe relacidn significativa entre ambas
variables, lo cual demuestra que los padres si tienen 0 no conocimientos
dietoterapéuticos no influye con los alimentos brindados a sus menores, ya que seguiran
con las recomendaciones dadas por el personal sanitario y si estos observan resultados
positivos continuaran con dichas recomendaciones a cabalidad. De igual manera resultd
al relacionar los conocimientos con el consumo de calorias, proteinas, carbohidratos y
grasas, resultados semejantes no se han podido hallar debido a que no existen
investigaciones que hayan estudiado dicha relacion.

2. Conclusion

Se demuestra que es relevante que los padres de dichos nifios tengan algun tipo de
orientacion sobre alimentacién infantil, puesto que ello les sera de mucha utilidad al
momento de poder brindar la respectiva alimentaciobn a sus menores, logrando asi
identificar la presencia de relacion significativa con el nivel de conocimientos.

Se logro identificar que los “padres”, aquellos que viven en la costa y selva y quienes

tenian mayor nivel de instruccion, eran quienes brindaban mayormente alimentos ricos
en grasas, alterando de alguna manera la dieta que los menores pudieran tener, lo que
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demuestra que es necesario que todos los miembros de la familia se involucren en la
dieta alimentaria de los nifios con TEA.

Finalmente, de acuerdo a la hipotesis del estudio, se logré determinar que no existe
relacién significativa entre el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y los habitos
alimentarios en padres de nifilos con trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE
de Los Olivos-Lima.

3. Recomendaciones

Solicitar los permisos que sean necesarios al centro sanitario mas cercano al Centro de
Educacion Béasica Especial para que un profesional de salud, en este caso un
nutricionista, pueda brindar informacién fidedigna sobre los habitos de alimentacion
correctos, a los educadores de dicho centro y posteriormente pueda orientar a los
padres de familia al respecto.

Socializar los resultados hallados en esta investigacion con los directivos del Centro de
Educacion Basica Especial donde se llevé a cabo este estudio, con la finalidad de
elaborar y programar capacitaciones dirigidas a los padres de familia para la elaboracion
de loncheras saludables especificos para nifios con TEA, con el proposito de mejorar
su calidad educativa y de vida.

Fomentar la realizacién de estudios a nivel de pre y post grado direccionado en el tema
estudiado en esta investigacion, con la finalidad de poder hallar una posible relacion
entre las variables analizadas en otras realidades poblaciones, o de lo contrario hallar
posibles factores que se encuentren asociadas o relacionadas con los conocimientos
dietoterapéuticos o con los habitos alimentarios.

El presente trabajo de investigacion tiene implicancias para la toma de decisiones en
relacién al cambio de habitos alimentarios en nifios con TEA y sus padres, asi como
para considerar el incremento de conocimientos dietoterapéuticos entre los
progenitores.

Esta investigacién sera un aporte a la comunidad cientifica nacional puesto que no
existen estudios a nivel nacional o local relacionados con este tema, por ello esta
investigacion podra ser considerada como base para la elaboracion de otros estudios,
pudiendo utilizar como antecedentes cientificos.

Se ve la necesidad de que los nifios con TEA tengan una dieta libre de gluten y caseina,
para ello sus padres o cuidadores deben de tener la informacion necesaria, correcta y
oportuna para que puedan brindar dicha dieta a sus nifios, con la finalidad de que sus
menores tengan un mejor desarrollo y una alimentacién balanceada segun sus
requerimientos, por ello, se recomienda la elaboracién de investigaciones nacionales
donde se evidencien los beneficios de este tipo de dietas.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

Fecha: ID:

a. Datos generales del nifio/a:
al. Edad del nifio: afos
a2. Sexo del nifio:

Femenino Masculino

a3. Procedencia:

b. Datos generales de los padres:

bl. Edad: afos
b2. Sexo:
b3. Parentesco: Madre ( ) Padre( ) Abuelo( ) Tio(a) ( )

Otro () ¢Cual?
b4. Procedencia: Costa( ) Sierra( ) Selva( )
b5. Nivel de instruccion:

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior

b6. ¢ Es usted el encargado de la alimentacion del menor?:Si ( )No ( )
b7. ¢Ha recibido orientacion sobre alimentacién infantil?: Si( ) No ( )

c. Nivel de conocimientos

Respuesta

N° item
Si | No | No sabe

Conocimientos generales

¢, Todos los nifios(as) con trastorno del espectro

cl . . : .
autista requieren una dieta especial?

¢ Todos los nifios (as) con trastorno del espectro

c2 : . T
requieren acudir a un nutricionista?
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c3

De no presentar problemas gastrointestinales ¢ Los
nifos(as) con trastorno del espectro autista pueden
ingerir cualquier tipo de alimento?

c4

¢, Todos los nifilos (as) con trastorno del espectro
autista tienen restricciones alimenticias diferentes
que el resto de niflos?

c5

¢El esquema nutricional de los niflos(as) con
trastorno del espectro autista debe de ser
elaborado por un nutricionista?

c6

¢ Todos los nifios (as) con trastorno del espectro
autista tienen una digestion normal?

Dieta libre de gluten y caseina

c7

¢, Todos los nifios (as) con trastorno del espectro
autista requieren una dieta libre de gluten y
caseina?

c8

¢ El trigo, la cebada, centeno y avena son alimentos
gue contienen caseina?

c9

¢La leche, queso, yogurt natural y derivados de
lacteos contienen gluten?

c10

¢ Los tubérculos como la papa y la yuca, pueden
sustituir a los alimentos que contienen caseina?

cli

¢Las frutas, verduras y algunas hortalizas como la
espinaca, pueden sustituir a los alimentos que
contienen gluten?

Complicaciones de la dieta

cl2

¢ La alimentacion es un factor que podria afectar el
comportamiento de los nifios(as) con trastorno del
espectro autista?

cl3

¢La fiebre inexplicable, alteraciones cutaneas y
gastrointestinales son signos de posibles alergias
alimenticias?

cla

¢ El estrefiimiento, dolor abdominal, heces fétidas,
diarrea, entre otros, son problemas
gastrointestinales que podrian presentarse en los
nifios(as) con trastorno del espectro autista?

cl5

¢,Los nifios (as) con trastorno del espectro autista
pueden desarrollar alergias, intolerancias e
hipersensibilidad a ciertos alimentos?
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d. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Instrucciones:
Instrucciones: Indicar con qué frecuencia su menor hijo/a consume cada
alimento mencionado en la siguiente lista. Marque con un aspa “X” la cantidad

de porciones que consumio su nifio en los ultimos 6 meses.

Ne| GRUPO ALIMENTD Porcion Tamafio | Nunea| " * 1-|zai 3::11 s-lia talfzal3-4al r:;a
mes | o semn | sem dia | dia | dia s
1 @ Leche evaparada 1Taza
2| B |Leche condensaza 1 Cucharada
? % ‘Yogurt (fntado, natural) |1 Vaso-Botelit
4 | 0TROS |Hueve de galling 1 Unifiad
5| . Carmne de pellz 1Presa
? g g (Corazon de polla 1 Unifiad
o182
7 g Carmne de pavita 1 Presa
8 Jamanadar oros 1 Rdaja
? g Salchichad hot-dag 1 Unidiad
; % Azl enlatado 1 Cucharada
1 AITOZ 112 Plato
E a Fidea [sopa) 1 poecin
E g Quinua (desayuna) 1 Taza
14 Awena (quaguer) 1 Taza
15 EMESTRyRalares 12 Plate
16 Pan frances 1 Unigiad
F g Queque 1 Tajada
E % Rosguitas 1 Uniitad
. g;:r:a: dulce g sahace
EE E’ 2 Papa blanca 1 Unidiad
| % 'Yuca blanca 1Treze
22 g Mermelada 1 Untada
; g “ Manjar blanco 1 Unitada
24 % Aceihe [aderszo) 1 Porcicn de aderezo
; % |Acete friuraz) 1 Pargicn de fiura
26f8 B Zfeics 1 Unigad (disntz)
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Posterior a la encuesta realizada se incluyeron los alimentos especificos para la

poblacion con trastorno del espectro autista (TEA) basandose en el instrumento

validado por Vega M; en Lima en el afio 2012. (43) Finalmente, la encuesta de

frecuencia de consumo para la poblacion de estudio es la siguiente:

Frecuencia de consumo
Cantid =5
o . antida
N Grupo Alimentos d Nunc 1-3 [1-2a| 34 5-6 1al 2 34| yece
a veces | la | veces | veces dia al | al
Imes | sem | /sem | /sem dia |dia| S
/dia
1 Pollo 60g
2 Pavo 60g
3 Camesy Corazén de pollo 10g
huevos
4 Embutidos 309
5 Huevo de gallina 50g
6 Leche evaporada 240m|
7 Lacteo Yogurt 200m!
Leche
8 Condensada omi
9 Arroz 100g
10 Avena 30g
11 etz Quinua 60g
12 Menestras/ 60
legumbres
13 Pan, bizcocho 30g
Harinas
14 Galletas 35¢
15 Azicar Mermelada 79
16 | Verduras |Ajo 29
17 Papa 130g
Tubérculos
18 Yuca 100g

Gracias por su participacion
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BALOTARIO DE RESPUESTAS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

DIMENSION ITEM RESPUESTA
1 No
2 Si
3 Si
Conocimientos generales
4 No
5 Si
6 No
7 No
8 No
Dieta libre de gluten y caseina 9 No
10 Si
11 Si
12 Si
13 Si
Complicaciones de la dieta
14 Si
15 Si
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2. Consentimiento informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DIETOTERAPEUTICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS EN
PADRES DE NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) EN UN CEBE DE
LOS OLIVOS”

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de evaluar
el nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos alimentarios de los padres de nifios con

trastorno del espectro autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos- Lima.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizara el cuestionario que le
tomara aproximadamente 10 minutos en ser respondido y seréa realizado en las instalaciones de
un CEBE de Los Olivos- Lima.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta investigacion,
pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de preguntas. Asimismo, su
participacion no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun tipo.
Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacién, pues toda
la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este estudio
fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningun
momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier momento
del mismo, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con las estudiantes
de Nutricion y dietética responsables del estudio: Srta. Fergie Stephanie Patron Murga al celular
982780846 o Srta. Marilyn Brigitte Vasquez Chavez al celular 990331031.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y
procedimientos de la investigacidn con el investigador responsable.

Investigador Fecha
Investigador Fecha
Participante Fecha
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3. Formato Juicio de Expertos

Nombres y Apellidos:

Fecha:

Especialidad:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos

su opinién sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DIETOTERAPEUTICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS EN
PADRES DE NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) EN
UN C.E.B.E DE LOS OLIVOS- LIMA”, en el cual se solicita calificar el

instrumento teniendo en cuenta los criterios que se presentan. Marque con un

aspa (X) en la casilla correspondiente a Si 0 No, segun su opinién respecto a

cada item.

Id |Criterios Si | No

1 El instrumento recoge info_rmacig’)n que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2 | Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion.

3 | Elinstrumento contiene a las variables de estudio

4 | La estructura del instrumento es adecuada.

5 !_a secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6 |Los items son claros y comprensibles.

7 | El nmero de items es adecuado para su aplicacion.

8 |Los items son pertinentes a las variables de estudio.

9 Los itfams son suficientes para responder los objetivos del
estudio.

10 |Las secciones se relacionan con las variables.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma del juez experto

44




Nombres y Apellidos: 4 o

Fechs: §2 -07-15  Especialidad:

Aoshldorife, Conie.

Teniendo como base 108 crilenos que 8 continuacitn & presants e solicilamos
su cpmidn sobre &l instrumento del proyecto de nvestigacidn titulado “NIVEL
DE CONOCMIENTOS DIETOTERAPEUTICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS
EN PADRES DE NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
EN UN CEBE DE LOS OLIVOSLIMA, 2018 “, en & cual se solcits califics el
instrumento leniendo en cuBnta oS Cenos que s& présantan Margue con un
aspa (X) en la casilla corraspondiente a Si 0 No, segin su opinidn respecto a
248 flem.

i | Criterics Si [ No

[ El instrumento recoge informacdn que permie dar respuesia {

& probiema de nvestigatidn

El instrumento réznonde a los obietivos dé 18 nvest
El instrumentd conbiene 3 ias vansables de astudio
L esyuciura dal insirumeanto as sdacuada

A

L3 secuencia prasentads faciits ol dasarolio del instrumento. |

1
2

3

r

5

& | Los items son claros y comprensibias.

7__| El ndmero de items es adecuado para su aplcacién
2

—

Los itams son Pertinanies 3 |38 varnables de estudo.
Los itams son suficients pars respander 108 cbstives del
ashutho.

|
|

w % X)X xhek betse

10 | Las sectionas se ralasaonan con 1as variables.

Apartes yio Sugarencias para mejors el instrumento
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Formato Julcio de Expertos

Nombres y Apeliidos: _Ihcrnedly  Budie] Hogws>
Especlatidad: M‘H acasle

Tenento como base 108 criternios que 8 Continuacitn L& presents e solcilamos su
opnin sobre of mstrumento del proyecto de inrvestigacon tulaco "NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DIETOTERAPEUTICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS
EN PADRES DE NIROS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
EN UN CEBE DE LOS OLIVOS-LIMA, 2018°, en & cual 2& soicila calficar e
nstrumanto tenendo an cuenta s cntencs QUe Se presentan Marque con
un aspa (X] en la canlia comespondionte 3 50 No, segun 5u 0pINKIN fespPecto a
Ca0a ibam.

o
;

Critertos
Elmwmcmmmmmumm

|
L
E
;8‘
ZE
i
1

T

o<
|

NS *;x%*xk.

‘1
}
|

© o~ onlwe -

| Elinsirumento conbeneé 3 |as vanables o estuts

L3 eshructura del instrumento @5 adecuada

La secuencs presentada facila el desarrolio del mistrumento.

| €1 nGmero de ems o5 adecuaco para su apiicacn
Los tems son perlinentes a 1as variadles de estutio

Los hems son sulicente para responder I0s obetvas cel

| estudio.

| Las secciones $e relacionan con 1as varables.

pASAALEL S A AL S A SN SN A sp A

| S
,O
—

|

Apoctes ylo SUQErEnCas Pars MEOrar & instruments:
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Formato Juicio de Expertos

idad:
M f - AT

Tenendo como basa jos critérios que 3 CoNMNUACIoN & presanta e solicitamos
Su Apinider SObre &l iNstrumeano deld proyecto da investigacidn titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTOS DIETOTERAPEUTICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS
EN PADRES DE NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
{TEA) EN UN CEBE DE LOS OUVOS- LIMA, 2018", en &l cual se solicita
calificar & instrumanto temendo an cuenta los Citeias qua se prasentan
Marque con un aspa (X} en a casilla corespondiente & Si 0 No, segin su
LEENiSn (830 8 cada lem

—— - \—-—~ -

R GO 5 e 0 D T et e S IR

.
§-¢

Etmmommmemﬂmwmm ]

3l ans dei

L

El| nstrumento @ 108 Objetives g8 13§ inveshigaciin

El nstrumento contiene 3 1as varisbles de esiudio

La astrutiura O msirumento &s

-

m:u'a-uro . a

K\\

l;/

mmmammmmm
comprensibles

. Los ilems son claros ¥

El nGmerc de items es adecuado para 5u apicacién.

Iww

Los tems son perlinenies a [as vanables de astudio.

esiudio.

=] Bt
L

mmarmmmmues

VR \]\

- ——

Aportes ylo sugarendas pars mejorar ol mstiumamo

47



Formato Juiclo de Expertos

Nombres y Apellidos: Nebiwa e, Zu"\\‘gc. Muands o Lo Qosg,_

Fecha: i3jcg)($__  Especialidad: _No\ncidChwen

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitames su
opinién sobre el instrumento del proyecto de investigacidn titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DIETOTERAPEUTICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS
EN PADRES DE NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
EN UN CEBE DE LOS OLIVOS- LIMA, 2018", en el cual se solicita calificar el
instrumento teniendo en cuenta los criteros que se presentan. Margue con un
aspa (X) en la casilla correspondiente a Si o No, segun su opinién respecto a

cada item.
_id_| Criterios Si_| No
' 1 E! instrumento recoge informacion que permite dar respuesta ./
.. |alproblemadeinvestigacién. b N
2 | Elinstrumento a los objetivos de a investigacion. {
.3__| El instrumento contiene a las variables de estudio v
4 | La estructura del instrumento es adecuada. 4
5 | La secuencia presentada facilita el desarrolio del instrumento. | /
6 | Los items son claros y comprensibles. J
7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. /
8 | Los items son pertinentes a las variables de estudio. J
: Los items son suficiente para responder los objetivos del
® | estudio. /
' 10 | Las secciones se relacionan con las variables. J

l

Aportes y/o sugerencias para mejorar i instrumento:

;)(1

Firma g&fjuez experto
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Nombres y Apellidos:  O(5¢llc E (#268]  CotJpavivir

Fecha: 2-99-20l¥  Especialidad: __ 155 @uiarae 0€ Aiior g Adobaits

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su
opinién sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DIETOTERAPEUTICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS EN
PADRES DE NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) EN
UN C.E.B.E DE LOS OLIVOS- LIMA, 2018”, en el cual se solicita calificar el
instrumento teniendo en cuenta los criterios que se presentan. Marque con un
aspa (X) en la casilla correspondiente a Sf o No, segtin su opinién respecto a cada
item.

Id_ | Criterios S : _,
El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta
al problema de investigacion.

| No

_Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacién.

| El instrumento contiene a las variables de estudio

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrolio del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

Los items son pertinentes a las variables de estudio.

Los items son suficiente para responder los objetivos del
estudio.

© RN OB |WIN| -

-
o

Las secciones se relacionan con las variables.

X | XXX Ao XK ¢ |@

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Juez experto
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4. Validez

Prueba Binomial

JUECES .
Criterio Exitos | P-Valor*
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1 0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

(o> 20 NN & 2 N I~ B SO R I S
—
—_
—_
—_
—_

0.031

0.031

0.031

0.031

(S TN IS ) B AN ) B N & 2 T (RS ) B I 2 BN N & 2 I IR ) B RS 2 B IR &3 |

10 1 1 1 1 1 0.031

(*) Prueba Binomial // 1=Si; 2=No

Ho: No existe concordancia entre los jueces.
Hi: Existe concordancia entre los jueces.

Se aprecia que todos los criterios presentan significancia (p=0,031), es decir,
existe concordancia entre las respuesta de los jueces sobre los criterios que
evallan el instrumento.

Asimismo, el grado de concordancia se presenta a continuacion:

Total de acuerdos 50
Total en desacuerdos 0
Total de respuestas 50
Grado de concordancia 100.0%

Se observa que el grado de concordancia entre los jueces es del 100%, por lo
tanto, se considera que el instrumento es valido para su aplicacion.
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5. Confiabilidad
Coeficiente Alfa de Cronbach
El Coeficiente de alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala

de medida. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté
MAas cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

Alfa de Cronbach|  Fiebilidac
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
<0.5 Inaceptable

Para el célculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach se utiliza el
siguiente procedimiento:
2
Esf

o'Cronbach = —* (1-—-)
(k-1 Sy

Donde K = El nimero de items.

Luego, para el calculo de la varianza por cada item se utiliza la siguiente formula:

1 2 —
5% = x. - X)*
! (n-1) £ i )

Posteriormente se calcula St que es la Varianza del total de puntaje (la misma
férmula, pero para el total de puntaje de cada individuo).

Por cada columna se calculan las varianzas, es decir para las 15 preguntas y
también para el total de puntajes de las unidades muestrales. Se suman las 15
varianzas de las 15 preguntas (en el cuadro esta como > varianza), este valor se

reemplaza en la formula.

Regla de decisién: Cuando el valor de a-Cronbach > 0.70 se considera que el
instrumento es confiable para su aplicacion.
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Célculo del Coeficiente Alfa de Cronbach: Nivel de Conocimientos

ITEMS
Unidades Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15
1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 20
2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 20
3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
4 1 1 2 1 1 2 1 2 2 3 3 1 1 1 3 25
5 2 3 1 1 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 36
6 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 25
7 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 2 21
8 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 18
9 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 22
10 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 19
11 2 1 1 2 1 2 2 3 3 3 3 2 1 1 2 29
12 1 1 2 1 1 2 2 3 1 3 3 1 1 1 1 24
13 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 17
14 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 19
15 1 1 1 2 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 3 23
16 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 24
17 1 1 3 3 3 1 3 3 1 3 1 3 3 3 3 35
18 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 22
19 1 1 1 1 1 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 30
20 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 19
21 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1 1 26
Varianza | 0.36 | 0.39 | 0.33 | 0.36 | 0.46 | 0.23 | 0.51 | 0.75 | 0.66 | 0.85 | 0.91 | 0.35 | 0.56 | 0.41 | 0.75 2%8
Yvarian 788
Za
Respuestas: 1=Si, 2=No, 3=No sabe
o 'Cronbach = 15 (1 AL ) =0.789
(15-1) 29.83

Como el valor de a-Cronbach=0.789 se considero que el instrumento para medir

el Nivel de Conocimientos es confiable.
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6. Operacionalizacion de variables

Variables principales

‘ TECNICAS
NOMBRE DE LA DEFINICION SLASIFICAC! | ESCALA | pimensioNe | CATEGORIA E
VARIABLE CONCEPTUAL ON SEGUN LA DE s ITEMS SO INDICADORES INSTRUME
NATURALEZA | MEDICION VALORES NTOS
Saberes o informacion Conocimiento | 1,2, 3,4, Conogimi
adquirida de la s generales 5,6 ono%:uento puntaje > 12
experiencia o educacion s Alto
Conocimientos | @econadaadietas | o, | orina | D121 | 75 9 90, | Conocimiento | 8 < puntaje <
dieto terapéuticos t especiiicas para & gluten y 1 s Medio 12
ratamiento de alguna caseina
patologia o trastorno Conocimiento
como del espectro autista Complicacion | 12,13, 14, s Bajos puntaje < 8
(TEA) (39). es de la dieta 15
Técnica:
Consumo de encuesta

proteinas aldia | Instrumento:
Cantidad de cuestionario

Rutina ylo cantidad de macronutrient Consumo de

consumo alimentario, es " Gramos grasas al dia

. : consumidas
REED aIimilﬁtzso ":ﬁ;?n?; de Cuantitativa Razén al dia d Consumo de
alimentarios f yn carbohidratos al
‘orma diaria que se dia
desarrollan desde la
infancia (40). Cantidad de
calorias Keal Consumo de
consumidas calorias al dia
al dia
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Variables sociodemograficas

NOMBRE DE LA % CLASIFICACION SEGUN | ESCALA DE ‘ TECNICAS E
VARIABLE D LA NATURALEZA MEDICION S O LS INSTRUMENTOS
Del nifio: Del padre/madre:
3-5 afios 27-33 afios
Tiempo vivido por una persona Cualitativa Ordinal 6-8 afios 34-40 afios
Edad 34
(34) 29 afios 41-47 afios
248
Sexo Condicién organica de una Cualitativa Nominal Masculino/Femenino
persona (34).
Parentesco Vinculo existente entre dos Cualitativa Nominal Madre/Padre/
personas (34). Abuelo(a)/Tio(a)/Otro
. Origen o lugar de donde se nace Cualitativa Nominal CostalSierra/
Procedencia
(34). Selva
Maximo grado o nivel de estudios sin
_ Nivel d_e' que Iq persona a aprobado segun Cualitativa Ordinal instruccion/Primaria/Secundaria/Téc
instruccion el Sistema Educativo Nacional . :
nico/Superior
(48) 1
Técnica: encuesta
Persona que facilita la vida y Instrumento:
complementa la falta de cuestionario
autonomia de una persona
dependiente, ayudandola en sus
Encargadode la | tareas diarias como alimentacion, ot ;
alimentacion del entre otras (49). Se hace Cualitativa Nominal Si/No
menor referencia en este estudio a la
persona que llena el cuestionario
si es 0 no el encargado de
alimentar al menor.
Acciones que proporcionan
informacion basica para
desarrollar habilidades, actitudes
y practicas relacionadas con los
: iz alimentos y la alimentacion (50).
Or:?;a:;?:(:is:: re Se.hace referencia en este Cualitativa Nominal SilNo
infantil estudio a la persona que llena el

cuestionario si ha recibido o no
alguna orientacion sobre
alimentacion infantil.
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7. Matriz de consistencia

Nivel de conocimientos dietoterapéuticos y habitos alimentarios en padres de nifios con trastorno del espectro
autista (TEA) en un CEBE de Los Olivos

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores | Poblacion y Muestra A:;izg(r:iiy Instrumentos Anélisis Estadistico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis nula: Variables principales Poblacién: Disefio: Validez: Anélisis descriptivo:
¢, Cudl es la relacién entre Determinar la relacién | No existe relacién | Conocimientos 56 padres de nifios No Instrumento de Para describir el nivel de
el nivel de conocimientos entre el nivel de|entre el nivel de | dietoterapéuticos: con trastorno del experimental y | conocimientos conocimientos
dietoterapéuticos y habitos conocimientos conocimientos (Conocimientos espectro autista cuantitativa dietoterapéuticos: dietoterapéuticos y los habitos
en padres de nifios con dietoterapéuticos y | dietoterapéuticos  y | generales/dieta libre de (TEA) en un CEBE Alcance: Mediante juicio de alimentarios en padres de

trastorno del espectro
autista (TEA) en un CEBE
de Los Olivos- Lima?

Problemas especificos:

¢ Coémo se presenta el nivel
de conocimientos
dietoterapéuticos en los
padres de nifios con
trastorno  del  espectro
autista (TEA) en un CEBE
de Los Olivos- Lima?

¢Como se presentan los
hébitos alimenticios en los
padres de nifios con
trastorno  del  espectro
autista (TEA) en un CEBE
de Los Olivos- Lima?

¢ Cudl es larelacion entre el
nivel de conocimiento y las
caracteristicas
sociodemograficas de los
padres de nifios con
trastorno  del  espectro
autista (TEA) en un CEBE
de Los Olivos- Lima?

hébitos en padres de
nifilos con trastorno del
espectro autista (TEA)
en un CEBE de Los
Olivos-Lima.

Objetivos
especificos:

Identificar el nivel de
conocimientos
dietoterapéuticos en los
padres de nifios con
trastorno del espectro
autista (TEA) en un
CEBE de Los Olivos-
Lima.

Identificar los habitos
alimenticios en los
padres de nifios con
trastorno del espectro
autista (TEA) en un
CEBE de Los Olivos-
Lima.

Determinar la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento 'y las
caracteristicas

sociodemograficas de
los padres de nifios con
trastorno del espectro

héabitos en padres de
nifios con trastorno
del espectro autista
(TEA) en un CEBE de
Los Olivos-Lima.

Hipotesis alterna:

Existe relacion entre
el nivel de
conocimientos
dietoterapéuticos y
héabitos en padres de
nifios con trastorno
del espectro autista
(TEA) en un CEBE de
Los Olivos-Lima.

gluten y caseina/
complicaciones de la
dieta)

Cuallitativa - Ordinal

Conocimientos altos /
Conocimientos medios /
Conocimientos bajos

Habitos alimentarios:
Cuantitativa - Razén

Cantidad de
macronutrientes
consumidas al dia /
Cantidad de calorias
consumidas al dia

Variables
sociodemograficas

Edad: Cualitativa - Ordinal

Del nifio: Del padre/madre:
3-5 afios 27-33 afios
6-8 afios 34-40 afios
29 afios 41-47
afos
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Sexo: Cualitativo -

del distrito de Los
Olivos, Lima; este
dato se tomd del
reporte de matricula

otorgado por
C.EB.E DE LOS
OLIVOS-LIMA.
Muestra:

Todos los padres que
aceptaron ser
incluidos en el estudio

e Tipo de muestreo:
Censal

e Criterios de
inclusion:

Padres mayores de
edad.

Padres de nifios/as
con TEA en un CEBE
del distrito de Los
Olivos.

Padres que acepten
participar en el
estudio mediante la
firma de un
consentimiento

Correlacional,
prospectivo y
transversal

expertos, cuya prueba
Binomial resulté
significativa en todos los
casos y el grado de
concordancia observado
fue del 100% con lo que
se demostro que el
instrumento es valido
para su aplicacién

Cuestionario de
frecuencia de consumo
de alimentos: validado en
el estudio de Vega M.
(38)

Confiabilidad:

Instrumento de
conocimientos
dietoterapéuticos:
coeficiente alfa de
Cronbach, se obtuvo un
valor a=0.789, siendo
confiable para su
aplicacion.

Cuestionario de
frecuencia de consumo
de alimentos: El
instrumento fue util para
estimar ingesta de
energia, carbohidratos y

nifios con trastorno del
espectro autista se calcularon
las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) de ambas
variables. las caracteristicas
generales de los nifios y de los
padres incluidos en el estudio,
para ello se calcularon las
medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion
(desviacion estandar) de las
variables cuantitativas (como
la edad), y las frecuencias
absolutas (n) y relativas (%) de
las variables cualitativas
(como el sexo, procedencia,
nivel de instruccion, etc.)

Andlisis correlacional:

Para determinar la relacion

entre el nivel de
conocimientos
dietoterapéuticos (variable

cualitativa ordinal) y los
habitos alimentarios (variables
cuantitativas) en padres de
nifos con trastorno del
espectro autista (TEA) se
utilizé la prueba t de Student
para el consumo de calorias
(dado que esta presentd
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¢ Cudl es la relacion entre
los hébitos alimentarios y
las caracteristicas
sociodemogréficas de los
padres de nifios con
trastorno  del  espectro
autista (TEA) en un CEBE
de Los Olivos- Lima?

autista (TEA) en un
CEBE de Los Olivos-
Lima.

Determinar la relacion
entre los héabitos
alimentarios y las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los padres de nifios con
trastorno del espectro
autista (TEA) en un
CEBE de Los Olivos-
Lima.

Nominal
Masculino / Femenino

Parentesco: Cualitativo -
Nominal

Madre / Padre / Abuelo(a)
/ Tio(a) / Otro

Procedencia: Cualitativo -
Nominal

Costa / Sierra / Selva

Nivel de instruccién:
Cualitativo - Ordinal

Sin instruccién / Primaria
/ Secundaria / Técnico /
Superior

Encargado de la
alimentacién del menor:
Cualitativo - Nominal

Si/No

Orientacién sobre
alimentacion infantil:
Cualitativo - Nominal

Si/No

informado.

Criterios de
exclusion:

Padres que no deseen
participar del
cuestionario.

Padres con alguna
condicién que impida
responder el
cuestionario
propuesto en el
estudio.

proteinas.

normalidad — Ver anexo 7.4) y
la prueba U de Mann Whitney
para las proteinas,
carbohidratos y grasas (dado
que estas no presentaron
normalidad — Ver anexo 7.4).
Ademés, para determinar la
relacion entre el nivel de
conocimiento y las
caracteristicas
sociodemogréaficas de los
padres se utilizé la prueba
Chi-Cuadrado para variables
cualitativas; y para determinar
la relacion entre los héabitos
alimentarios y las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
padres se utiliz6 la pruebat de
Student (para calorias) o U de
Mann Whitney (para
proteinas, carbohidratos y
grasas) para las
caracteristicas dicotomicas y
el analisis de varianzas (para
calorias) o la prueba de
Kruskal Wallis (para proteinas,
carbohidratos y grasas) para
las variables politdmicas. Para
todas las pruebas se tuvo en
cuenta un nivel de
significancia del 5%, en ese
sentido un valor p < 0.05
resulté significativo.
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*Estadisticas complementarias

Anexo 7.1: Cuestionario sobre conocimientos dietoterapéuticos y habitos
de nifios con trastorno de espectro autista

Conocimientos dietoterapéuticos y habitos de nifios con it i D ETD

trastorno del espectro autista (TEA) N % N % N %

Conocimientos generales

g,Togios los nlnqs(as) con .trastorno del espectro autista 33 58.9% 10 17.9% 13 2399
requieren una dieta especial?

g,Togios los nifios (as) con trastorno del espectro 53 94.6% 1 18% 9 3.6%
requieren acudir a un nutricionista?

¢ Todos los nifios (as) con trastorno del espectro autista
tienen restricciones alimenticias diferentes que el resto 42 75.0% 9 16.1% 5 8.9%
de nifios?

¢ El esquema nutricional de los nifios(as) con trastorno
del espectro autista debe de ser elaborado por un 46 82.1% 8 14.3% 2 3.6%
nutricionista?

¢Todos los nifios (as) con trastorno del espectro autista 17 30.4% 38 67.9% 1 1.8%
tienen una digestion normal?
Dieta libre de gluten y caseina

¢ Todos los nifios (as) con trastorno del espectro autista

0 0, 0,
requieren una dieta libre de gluten y caseina? 22 39.3% 13 232% 21 37.5%

LEl trlgo, la cebgda, centeno y avena son alimentos que 15 26.8% 7 12.5% 34 60.7%
contienen caseina?

iLla .Ieche, queso, yogurt natural y derivados de lacteos 21 3759 6 10.7% 2 51.8%
contiene gluten?

iLos tuperculos como la papay la yuca, pueden sustituir 15 26.8% 4 71% 37 66.1%
a los alimentos que contienen caseina?

iLas frutas, verduras y algunas hortalizas como la
espinaca, pueden sustituir a los alimentos que contienen 21 37.5% 2 3.6% 33 58.9%
gluten?

Complicaciones de la dieta

¢La alimentacion es un factor que podria afectar el
comportamiento de los nifios(as) con trastorno del 43 76.8% 9 16.1% 4 7.1%
espectro autista?

iLa fiebre inexplicable, alteraciones cutaneas vy
gastrointestinales son signos de posibles alergias 48 85.7% 4 7.1% 4 7.1%
alimenticias?

¢(El estrefiimiento, dolor abdominal, heces fétidas,
diarrea, entre otros, son problemas gastrointestinales
que podrian presentarse en los nifios(as) con trastorno
del espectro autista?

51 91.1% 3 5.4% 2 3.6%

iLos nifios (as) con trastorno del espectro autista
pueden desarrollar  alergias, intolerancias e 43 76.8% 6 10.7% 7 12.5%
hipersensibilidad a ciertos alimentos?
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Anexo 7.2: Frecuencia de habitos alimentarios

Alimentos Nunca 1-3 veces/mes 1-2 alasem 3-4 veces/sem 5-6 veces/sem 1 al dia 2 al dia 3-4 al dia 2 5 veces/dia
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Pollo 1 1.80% 1 1.80% 8 | 1430% | 30 | 53.60% 8 14.30% | 6 | 10.70% | 1 1.80% 1 1.80% 0 0.00%
Pavo 32 | 5710% | 22 | 39.30% | 1 1.80% 1 1.80% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
Corazon de pollo 30 | 53.60% | 22 | 39.30% | 3 5.40% 1 1.80% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
Embutidos 3 5.40% 6 | 10.70% | 36 | 64.30% | 10 | 17.90% 1 1.80% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
Huevo de gallina 2 3.60% 3 540% | 21 | 37.50% | 14 | 25.00% 5 8.90% 9 | 16.10% | 2 3.60% 0 | 0.00% 0 0.00%
Leche evaporada 1 1.80% 1 180% | 12 | 21.40% 9 16.10% 5 890% | 11 | 19.60% | 13 | 23.20% | 4 | 7.10% 0 0.00%
Yogurt 0 0.00% | 11 | 19.60% | 33 | 58.90% 3 5.40% 1 1.80% 3 5.40% 4 7.10% 1 1.80% 0 0.00%
Leche Condensada 24 | 4290% | 22 | 3930% | 7 | 12.50% 1 1.80% 2 3.60% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
Arroz 1 1.80% 3 5.40% 0 0.00% 4 7.10% 2 3.60% | 12 | 21.40% | 33 | 58.90% | 1 1.80% 0 0.00%
Avena 2 3.60% 2 360% | 23 | 41.10% | 11 19.60% 5 8.90% 7 | 1250% | 6 | 10.70% | 0 | 0.00% 0 0.00%
Quinua 5 890% | 24 | 4290% | 21 | 37.50% 6 10.70% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
Menestras/ legumbres 7 1250% | 5 890% | 27 | 4820% | 17 | 30.40% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
Pan, biscocho 1 1.80% 2 3.60% | 10 | 17.90% 3 5.40% 3 5.40% 7 | 1250% | 25 | 44.60% | 5 | 8.90% 0 0.00%
Galletas 0 0.00% 3 540% | 26 | 46.40% | 20 | 35.70% 1 1.80% 4 7.10% 2 3.60% 0 | 0.00% 0 0.00%
Mermelada 6 10.70% | 15 | 26.80% | 21 | 37.50% 1 1.80% 3 5.40% 9 | 16.10% | 1 1.80% 0 | 0.00% 0 0.00%
Ajo 7 12.50% | 2 3.60% 2 3.60% 9 16.10% 4 710% | 32 | 5710% | O 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
Papa 0 0.00% 0 0.00% | 15 | 26.80% | 20 | 35.70% 6 10.70% | 7 | 1250% | 8 | 14.30% | 0 | 0.00% 0 0.00%
Yuca 3 540% | 39 | 69.60% | 14 | 25.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00%
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Anexo 7.3: Datos generales de los nifios con TEA en un CEBE de Los Olivos

Datos generales de los nifios

Edad del nifio

3-5 afos
6-8 afos
=9 afnos
Sexo del nifio
Femenino
Masculino
Procedencia del nifio

Costa

23
30

10
46

56

%
41.10%
53.60%

5.40%

17.90%
82.10%

100.00%
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Anexo 7.4: Pruebas de Normalidad de los habitos alimentarios

Kolmogorov-Smirnov
Habitos alimentarios

Estadistico gl p
Consumo de calorias al dia (Kcal) 0.107 56 0.167*
Consumo de proteinas al dia (g) 0.150 56 0.003
Consumo de carbohidratos al dia (g) 0.138 56 0.010
Consumo de grasas al dia (g) 0.221 56 0.000

(*) Presenta Normalidad



Anexo 7.5: Caracteristicas sociodemograficas de los padres relacionadas
al consumo de calorias al dia (Kcal) de nifios con TEA en un CEBE de Los

Olivos

Caracteristicas

Consumo de calorias al dia (Kcal)

sociodemograficas Media DS Mediana Minimo  Maximo P
Edad de la madre
27-33 afios 1,303.12 581.71 1,355.50 660.00 2,596.12
34-40 afios 1,540.14 489.18 1,408.48 1,007.69 3,375.45 455+
=41 afos 1,419.82 526.75 1,477.85 638.92 2,511.95
Edad del padre
<40 afos 157436 797.14 1,918.34 662.99 2,141.75
0.874*
>40 afios 1,661.94 68250 1,424.25 979.52 979.52
Parentesco
Madre 1,450.73 519.67 1,409.03 638.92 3,375.45
0.392**
Padre 1,629.10 670.66 1,671.30 662.99 2,507.41
Procedencia del padre/madre
Costa 1,514.42 596.78 1,456.38 638.92 3,375.45
Sierra 1,370.03 416.15 1,338.21 813.53 2,507.41 0.351*
Selva 1,811.97 683.11 1,493.83 1,345.95 2,596.12
Nivel de instruccion
Sin instruccion 1,113.47 - 1,113.47 1,113.47 1,113.47
Primaria 720.89 - 720.89 720.89 720.89
Secundaria 1,426.79 378.86 1,424.25 638.92 2,257.57 0.361*
Técnico 1,629.23 710.73 1,377.14 660.00 3,375.45
Superior 1,389.38 489.97 1,573.69 662.99 1,918.34
Encargado de la alimentacion del menor
Si 1,476.21 540.35 1,410.03 638.92 3,375.45
No - - - - - ]
Orientacion sobre alimentacién infantil
Si 1,475.25 550.45 1,410.48 660.00 3,375.45
0.983**
No 1,478.84 530.43 1,374.72 638.92 2,596.12

* Andlisis de varianza
** Prueba t de Student
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Anexo 7.6: Caracteristicas sociodemograficas de los padres relacionadas
al Consumo de proteinas al dia (g) de nifios con TEA en un CEBE de Los

Olivos

Caracteristicas

Consumo de proteinas al dia (g)

sociodemograficas Media DS  Mediana Minimo Maximo P
Edad de la madre
27-33 afios 52.43 21.11 50.13 29.46 93.90
34-40 afios 53.20 19.67 46.20 37.22 132.27 0.984*
241 afios 51.47 20.61 48.56 26.29 90.79
Edad del padre
<40 afos 63.87 23.53 71.36 37.51 82.74
0.786**
>40 afios 64.96 27.92 48.83 40.22 95.79
Parentesco
Madre 52.52 19.85 46.78 26.29 132.27
0.215**
Padre 64.55 24.58 60.10 37.51 95.79
Procedencia del padre/madre
Costa 56.57 22.91 46.78 26.29 132.27
Sierra 49.50 15.92 47.73 26.78 94.94 0.559*
Selva 62.53 27.80 52.72 40.97 93.90
Nivel de instruccion
Sin instruccion 50.13 - 50.13 50.13 50.13
Primaria 30.18 - 30.18 30.18 30.18
Secundaria 48.19 14.24 46.20 26.29 95.79 0.260*
Técnico 63.53 26.86 56.33 33.28 132.27
Superior 55.07 15.47 61.90 29.46 71.36
Encargado de la alimentacion del menor
Si 54.24 20.77 47.51 26.29 132.27
No - - - - - _
Orientacion sobre alimentacién infantil
Si 54.81 21.21 47.28 26.78 132.27
0.817*
No 52.69 20.16 47.73 26.29 95.79

* Prueba de Kruskal Wallis
** Prueba U de Mann Whitney
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Anexo 7.7: Caracteristicas sociodemograficas de los padres relacionadas
al Consumo de carbohidratos al dia (g) de nifios con TEA en un CEBE de

Los Olivos

Caracteristicas

Consumo de carbohidratos al dia (g)

sociodemograficas Media DS Mediana Minimo  Maximo P
Edad de la madre
27-33 afios 210.94 101.18 219.94 85.68 425.34
34-40 afios 268.94 82.14 256.31 139.86 517.17 0.158*
241 anos 238.75 80.69 244.76 112.90 408.98
Edad del padre
<40 anos 241.42 132.96 296.44 89.78 338.05
1.000**
>40 afos 247.14 84.27 253.70 149.82 359.14
Parentesco
Madre 246.84 87.74 251.83 85.68 517.17
0.654**
Padre 245.00 95.49 272.78 89.78 359.14
Procedencia del padre/madre
Costa 244.73 95.78 258.62 85.68 517.17
Sierra 240.23 73.56 244.57 149.82 458.09 0.457*
Selva 310.79 99.21 254.44 252.58 425.34
Nivel de instruccion
Sin instruccion 197.91 - 197.91 197.91 197.91
Primaria 97.29 - 97.29 97.29 97.29
Secundaria 255.79 65.83 260.92 112.90 458.09 0.282*
Técnico 256.48 109.99 246.55 85.68 517.17
Superior 211.02 86.94 219.94 89.78 323.48
Encargado de la alimentacion del menor
Si 246.58 87.97 252.87 85.68 517.17
No - - - - - ]
Orientacion sobre alimentacion infantil
Si 242.57 88.30 254.44 85.68 517.17
0.993**
No 257.54 89.16 252.58 112.90 458.09

* Prueba de Kruskal Wallis
** Prueba U de Mann Whitney
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