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Resumen  

Objetivo Investigar la relación entre las características nutricionales de la ingesta dietética 

y el estado nutricional de los alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Educativo 

Básico Especial de San Borja, Lima. 2020. Material y método: Estudio descriptivo 

trasversal correlacional con un enfoque analítico. Se realizó una evaluación nutricional a 32 

niños con Trastorno del Espectro Autista, de los cuales M=28 (87.5%) y F= 4 (12.5%), 

asimismo se tomó en cuenta su peso, talla, edad e Índice de Masa Corporal, también se usó 

un formato de recordatorio de 24 horas que incluía alergias alimentarias y/o intolerancias 

alimentarias, y el pesado de cada de alimento que ellos llevaron como parte de su lonchera. 

Resultados: Se realizó un análisis descriptivo de las variables ingesta dietética y el estado 

nutricional antropométrico de los niños. Se estableció el Coeficiente de Confiablidad de Rho 

de Sperman para determinar el nivel de relación entre las variables es de 0.666 es decir  que  

existe una correlación positiva moderada, es decir las variables son directamente 

proporcionales, van en un mismo sentido.(Anexo 5) Así mismo se obtuvo una significancia 

(bilateral) de 0.000 menor al nivel de significancia (T) de 0.05  (0,000<0,05; Nivel de 

Aceptación = 95%: Valor critico Z=1.96)  en consecuencia se rechaza la hipótesis nula Ho 

y se acepta la hipótesis alterna H1 como verdadera. Con relación al estado nutricional 

antropométrico el 31.3% su estado es normal y en el otro tiene Riesgo de sobrepeso, el 28.1% 

tiene sobrepeso, el 6.3% que representa a 2 alumnos, éstos tienen obesidad y sólo el 3.1% 

presentan riesgo de delgadez. Conclusión: Se determinó que sí existe relación entre la 

ingesta dietética y el estado nutricional antropométrico de los alumnos con Trastorno 

Espectro Autista del Centro Educativo Básico Especial del distrito de San Borja. 

    Palabras claves: Trastorno Espectro Autista, Centro Educativo Básico Especial, Índice 

de Masa Corporal, sobrepeso 
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Abstract  

Objective To investigate the relationship between the nutritional characteristics of dietary 

intake and the nutritional status of students with autism spectrum disorder at the Special 

Basic Education Center of San Borja, Lima. 2020. Material and method: Descriptive cross-

sectional correlational study with an analytical approach. A nutritional evaluation was 

carried out on 32 children with Autism Spectrum Disorder, of which M = 28 (87.5%) and F 

= 4 (12.5%), their weight, height, age and Body Mass Index were also taken into account, A 

24-hour reminder format was also used that included food allergies and / or food 

intolerances, and the weight of each food that they brought as part of their lunch box. Results: 

A descriptive analysis of the dietary intake variables and the anthropometric nutritional 

status of the children was carried out. The Sperman Rho Reliability Coefficient was 

established to determine the level of relationship between the variables is 0.666, that is, there 

is a moderate positive correlation, that is, the variables are directly proportional, they go in 

the same direction (Annex 5). It was obtained a significance (bilateral) of 0.000 lower than 

the significance level (T) of 0.05 (0.000 <0.05; Acceptance Level = 95%: Critical value Z = 

1.96), consequently the null hypothesis Ho is accepts alternate hypothesis H1 as true. 

Regarding the anthropometric nutritional status, 31.3% their status is normal and in the other 

they have a risk of being overweight, 28.1% are overweight, 6.3% represent 2 students, they 

are obese and only 3.1% have a risk of being thin. Conclusion: It was determined that there 

is a relationship between the dietary intake and the anthropometric nutritional status of the 

students with Autism Spectrum Disorder of the Special Basic Education Center of the San 

Borja district. 

    Keywords: Autism Spectrum Disorder, Special Basic Education Center, Body Mass 

Index, overweight 
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Introducción 
 

El presente estudio se realizó con niños diagnosticados con el Trastorno del Espectro Autista 

entre los 5 a 15 años de edad de un Centro Básico Especial en el distrito San Borja, Lima, se 

eligió a este grupo de personas porque esta condición trae consigo múltiples alteraciones 

neurológicas y nutricionales, sumado a ello es que en Perú no existen estudios, ni Guías que 

orienten a los padres como llevar una correcta alimentación en sus hijos con TEA. 

En el primer capítulo se plantean y formulan los problemas de investigación, así como se 

exponen los objetivos y la justificación y limitaciones de la investigación. En el siguiente 

capítulo está el Marco teórico donde se exponen los antecedentes y las bases teóricas que 

sirven de base del presente estudio y para la formulación de las Hipótesis que se plantearon. 

El capítulo tres describe el tipo y diseño de la presente investigación, para luego pasar a la 

operacionalización de las variables, las técnicas e instrumentos empleados para su estudio, 

así como la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados. Además, se da a conocer 

el análisis estadístico aplicado a los datos recogidos y los aspectos éticos que se ha tenido en 

cuenta en el estudio de campo. 

En el capítulo cuatro presenta los resultados, la prueba de hipótesis y la discusión de los 

resultados. En el capítulo cinco se exponen las conclusiones y recomendaciones del estudio 

y las referencias siguiendo las Normas Vancouver. 

 

 

 

 

 



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

 

1.1 Planteamiento del problema 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que uno de cada 160 niños padece 

de trastorno del espectro autista (TEA). Esta evaluación representa un promedio, pues 

la prevalencia observada varía en diversos estudios realizados en diferentes países. No 

obstante, en algunos estudios más elaborados se han registrado cifras notablemente 

mayores. Según los estudios epidemiológicos realizados en los últimos 50 años, la 

prevalencia mundial de estos trastornos parece estar aumentando (1). 

En nuestro país, según información del Ministerio de Salud (2) existen 

aproximadamente 15 625 personas que padecen de trastorno espectro autista (TEA), de 

las cuales el 90.6% corresponde a menores de 11 años. Hasta el año 2015 el Registro 

Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del CONADIS (3) tenía inscritas un 

total de 2 219 personas diagnosticadas con trastornos del espectro autista (TEA), 

representando el 1.57% del total de los registros. Para el 2018 el CONADIS (4) tenía 

registrados 4 528 casos, distribuidos en 3 663 varones (80.9%) y 865 mujeres (19.1%). 

Según Hervás et. al. (5) la atención en hospitales y establecimientos de salud de primer 

nivel de personas diagnosticadas con este trastorno ha aumentado estos últimos años. 
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Mientras en el año 2015 se atendieron    4 289 casos, en el año 2018 la cifra creció a 13 

940. 

Además, mencionan (5) que el trastorno espectro autista es un desorden que afecta al 

neurodesarrollo, caracterizado por las dificultades de comunicación social, de conducta 

y presencia de comportamientos e intereses repetitivos y restringidos, uno de estos 

comportamientos es la selectividad alimentaria. Siles et. al. (6) dice que este 

comportamiento alimentario mayoritariamente se transfiere a un consumo elevado de 

alimentos de alta densidad energética, y un bajo consumo de frutas y verduras. Esto 

podría conllevar que los niños y adolescentes con TEA fuesen un grupo de riesgo 

nutricional aumentando así la prevalencia de padecer enfermedades no transmisibles. 

De acuerdo con lo estipulado por el MINSA (7) la alimentación del niño se distribuye 

en cinco comidas al día, con un 25 % en el desayuno (se incluye la comida de media 

mañana), un 30 % a la comida, un 15 % - 20 % en la merienda y un 25 % - 30 % en la 

cena, evitando las ingestas entre horas, y un punto álgido es la lonchera en edad escolar. 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado el presente estudio investigó la ingesta dietética 

diaria del niño con trastorno del Espectro Autista del Centro Educativo Básico Especial 

de San Borja, Lima y la relación con su estado nutricional. 

 

1.2. Formulación del problema 
 

       1.2.1. Problema General 
 

¿Cuál es la relación entre ingesta dietética y el estado nutricional de los alumnos  con 

trastorno del espectro autista del centro educativo básico especial de San Borja de Lima en 

el año 2020? 
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       1.2.2. Problemas específicos  
 

1- ¿Cuáles son las características nutricionales de la ingesta dietética de los 

alumnos con trastorno del espectro autista de un centro educativo básico 

especial de San Borja de Lima en el año 2020? 

2- ¿Cuál es el estado nutricional de los alumnos con trastorno del espectro autista 

de un centro educativo básico especial de San Borja de Lima en el año 2020? 

1.3. Objetivos de la Investigación 

      1.3.1. Objetivo General 

Investigar la relación entre las características nutricionales de la ingesta dietética 

y el estado nutricional de los alumnos con trastorno del espectro autista de un 

Centro educativo básico especial de San Borja, Lima. 2020. 

      1.3.2. Objetivos específicos 

1- Valorar e identificar las características nutricionales de la ingesta dietética  

de los alumnos con trastorno del espectro autista de un Centro Educativo Básico 

 Especial de San Borja, Lima. 2020. 

2-Evaluar e identificar el estado nutricional de los alumnos con trastorno del espectro 

autista de un centro educativo básico especial de San Borja, Lima. 2020. 

 

1.4. Justificación de la investigación 
 

      1.4.1. Teórica 
 

 La presente investigación traerá a la luz los conocimientos sobre los problemas nutricionales 

del niño con trastorno autista desde el punto de vista alimentario y de su estado nutricional, 
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lo cual constituirá las bases para trabajar en la educación alimentaria del niño y de sus 

familiares con el propósito de mejorar su calidad de vida. 

      1.4.2. Metodológica  
 

 El estudio permitirá evaluar los procedimientos metodológicos y técnicos empleados para 

valorar el consumo dietético y el estado nutricional del niño con trastorno del espectro 

autista, y sus posibles adaptaciones. 

      1.4.3. Práctica 
 

 Los resultados de la investigación pueden servir de base para recomendar las raciones 

alimenticias saludables y adaptadas a las exigencias y naturaleza propia del niño con 

trastorno del espectro autista. 

1.5 Limitaciones de la investigación 
 

 Uno de los factores que tuvo influencia en nuestra investigación fue el interés y decisión de 

los padres de los niños motivo del estudio. 

Otra de las limitaciones fue el distanciamiento social obligatorio debido a la pandemia 

COVID-19, que determinó la suspensión de las clases en el Centro educativo y las 

dificultades subsecuentes para el trabajo de campo. 

Las conclusiones y resultados obtenidos en la presente investigación son válidos solo para 

la población estudiada, debido a que se realizó en una sola Institución Educativa. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

Verissimo da Silva, et al. (8) investigación que tuvo como objetivo relacionar el estado 

nutricional y su relación con los síntomas gastrointestinales en niños con trastorno del 

espectro autista (TEA), desarrolló un estudio descriptivo trasversal, mediante la técnica de 

encuesta y la antropometría a una muestra de 39 niños con TEA.  Para evaluar el estado 

nutricional empleó el índice de masa corporal / edad y peso / edad, de acuerdo con las pautas 

de la OMS, el cuestionario detectar la presencia de síntomas gastrointestinales en los últimos 

30 días. Y para evaluar el consumo de alimentos, se aplicó un cuestionario de recuerdo de 

24 horas y los alimentos informados se agruparon como: fuentes de gluten, caseína y fuentes 

ultra procesadas. Obteniendo los siguientes resultados: alta prevalencia de niños con 

sobrepeso con trastorno del espectro autista (64.1%). Ningún niño tenía bajo peso. Treinta y 

cuatro niños (84,2%) tenían síntomas gastrointestinales. El consumo de gluten se asoció con 

síntomas gastrointestinales (β = 0,38; IC del 95%: 0,07 a 0,75; p = 0,02). En conclusión, la 

alta prevalencia de sobrepeso debe considerarse durante las visitas de seguimiento de los 

niños con TEA. La influencia del consumo de gluten en la presencia de síntomas 

gastrointestinales se observó en este estudio, y las causas involucradas en estas alteraciones 

deben investigarse más a fondo. 
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Figuerola, et al., (9) realizaron metaanálisis que tuvo como objetivo “Determinar las 

diferencias generales en la ingesta nutricional y el consumo de alimentos entre los niños con 

trastorno del espectro autista y los niños de control (desarrollo típico), así como determinar 

en qué medida la ingesta nutricional y el consumo de alimentos de los niños autistas cumplía 

con las recomendaciones dietéticas”. Obtuvieron que los niños autistas consumen menos 

proteínas (DME = -0,27, IC del 95% (-0,45, -0,08)), calcio (-0,56 (-0,95, -0,16)), fósforo (-

0,23 (-0,41, -0.04)), selenio (-0.29 (-0.44, -0.13)), vitamina D (-0.34 (-0.57, -0.11)), tiamina 

(-0.17 (-0.29, -0.05)), riboflavina (-0.25 ( -0,45, -0. 05)) y vitamina B12 (-0,52 (-0,95, -0,09)) 

y más ácidos grasos poliinsaturados (0,27 (0,11, 0,44)) que los controles. Los niños autistas 

también consumen menos omega-3 (-0,83 (-1,53, -0,16)) y más frutas (0,35 (0,12, 0,59)) y 

verduras (0,35 (0,09, 0,61)) que los niños de control. Sim embargo estos resultados deben 

considerarse con cuidado debido al bajo número de estudios incluidos en el análisis y la alta 

heterogeneidad. 

Leiva (10) realizo una tesis que tuvo como objetivo “Determinar la ingesta nutricional, 

antropometría, y el estado de salud bucal en una población de niños con TEA en comparación 

con una población de niños con desarrollo típico (DT)”. Fue un estudio de tipo observacional 

y transversal de casos y controles, la muestra se compuso de 144 niños, 51 niños con TEA y 

93 niños con DT. Aplicó impedancia para evaluar los parámetros antropométricos y la 

ingesta nutricional de realizó mediante recordatorio de 72 horas. Encontrándose en 

referencia a la antropometría niños normo peso con DT (69.9%), niños con TEA (44.9%), 

bajo peso con DT (3.2%) y niños con TEA (18.4%), en cuanto a la ingesta de energía y 

macronutrientes fue media dentro de las Recomendaciones Diarias de Ingesta Dietética( 

IDR) entre el 75-100%, para ambos grupos, asimismo hubo un exceso de ingesta de 

proteínas, grasas y fibra en ambos grupos en comparación con la IDR. Los niños con TEA 
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presentaron un porcentaje más alto de inadecuación de ingesta de minerales para el Ca, Mg, 

Fe, Se, I con respecto a la IDR en comparación con los niños con DT.  

Sharp, et al., (11) realizaron una investigación que tuvo como objetivo “Examinar las 

características demográficas, los parámetros antropométricos, el riesgo de insuficiencia 

nutricional, la variedad dietética y los comportamientos problemáticos a la hora de comer en 

una muestra de niños con TEA con selectividad alimentaria grave”. Fue un estudio de 

revisión transversal de registros médicos electrónicos de 279 pacientes de las cuales 70 niños 

(2-17 años) con TEA y selectividad alimentaria grave cumplieron los criterios de 

inclusión. Encontrándose según IMC/edad que el 15,7% de los niños sobrepeso, el 10,0% 

eran obesos y el 5,7% tenían bajo peso, en la ingesta el alimento frecuentemente omitido fue 

las verduras (67,1% de la muestra) seguido de frutas (27,1%), asimismo los niños con una 

alta deficiencia nutricional (n=55) tenían valores de DRI significativamente más bajos que 

aquellos con deficiencias nutricionales moderadas (n = 15) para todos los nutrientes. Por ello 

los niños con TEA y selectividad alimentaria podrían tener mayor riesgo de deficiencias 

nutricionales. 

Arévalo (12) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el estado nutricional de niños y 

adolescentes con Trastorno del Espectro Autista en la Fundación Autismo Ecuador de la 

ciudad de Guayaquil”. Realizó un estudio prospectivo, descriptivo y observacional 

cuantitativo, donde se incluyeron 30 niños y adolescentes con TEA. Mediante la técnica de 

una encuesta de frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas para identificar los hábitos 

alimenticios y  el estado nutricional fue  mediante los índices peso / edad, talla / edad, IMC 

/ Edad. Encontrándose para la evaluación nutricional IMC / edad adecuado 53%, sobrepeso 

20%, obesidad 13% y en los hábitos alimenticios se hallaron exceso de consumo de las 

calorías (47%), asimismo de los macronutrientes como los hidratos de carbono (71%), las 
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proteínas (94%), los lípidos (88%), además que el consumo de lácteos y cereales con gluten 

está controlado.  

Castro, et al., (13) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar la ingesta dietética 

e identificar problemas de conducta alimentaria en niños y adolescentes varones con TEA 

en comparación con controles”. Realizó un estudio de casos y controles. Se aplicó dos 

instrumentos uno para el registro de alimentos de tres días consecutivos y el otro una escala 

de Evaluación de la Alimentación en Pediatría del Comportamiento (BPFA). Encontrándose 

que de acuerdo al estado nutricional IMC/E los pacientes con TEA tienen asociación con la 

obesidad (18%) mientras que los controles para adecuado (25%), asimismo el grupo de TEA 

consumieron en promedio más calorías (p=0,04) y porcentaje de carbohidratos (p=0.03) que 

los controles, caso contrario para los micronutrientes (fe, Ca, vitamina C, vitamina B5 y 

folatos) donde hay déficit de ingesta para el grupo con TEA. 

Marí-Bauset, et al., (14) en su investigación tuvieron como objetivo “Comparar la ingesta 

de macro y micronutrientes y el índice de masa corporal en niños con TEA y niños con 

desarrollo típico”, desarrollo un estudio de casos y controles, donde se usó dos instrumentos 

uno para la ingesta de macro y micronutrientes y el otro fueron mediciones antropométricas 

en una muestra de niños con TEA (n = 40) y TD (n = 113) (de 6 a 10 años). Encontrándose 

para los niños con TEA normo peso (n=28) y sobrepeso (n=4) frente a los TD normo peso 

(n=55) y sobrepeso(n=31), además la ingesta para carbohidratos y fibras era inadecuada y la 

ingesta excesiva de lípidos y colesterol para ambos grupos, también encontraron que las 

ingestas fueron menores para el fluoruro (p = 0,017) y mayores para la vitamina E (p = 

0,001).  

Ojeda, et al., (15) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el perfil nutricional y 

características de la dieta en una población de niños y adolescentes con diagnóstico de TEA 
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del área metropolitana de Asunción”. El estudio fue piloto observacional, descriptivo de 

corte transverso, realizado con niños/as y adolescentes de 4-18 años. Se obtuvieron como 

resultado que 27 fueron varones (87%). Edad media: 9,6±3,4 años. Fueron eutróficos 

15(48%), 2(7%) con desnutrición, 1(3%) Riesgo de Desnutrición, 10(32%) con sobrepeso y 

3(10%) con obesidad. 3 estaban con talla baja (10%), 5(16%) con Riesgo de talla baja y el 

resto normal. El aporte calórico y proteico promedios fueron de 2051±473 Kcal y 85±27 g, 

respectivamente, cuyo porcentaje de adecuación calórica y proteica fueron de 104% y 

297%. La mayoría presentó estado nutricional normal. Un tercio estaba con sobrepeso. El 

consumo de proteínas fue elevado. Hubo mejor mediana de talla en niños y adolescentes con 

madres con mayor nivel de instrucción. 

 
2.2 Base teórica 

2.2.1 Trastorno del espectro autista 

El Trastorno del Espectro autista es una alteración de las funciones psíquicas y del 

comportamiento de una persona (16); es decir, la persona sufre múltiples alteraciones 

cerebrales por esa razón tiene dificultades en áreas como el poder relacionarse con las demás 

personas (social), así mismo la conductual mostrando patrones repetitivos en su 

comportamiento, principalmente la del área lingüística que es aquella que suele ser la más 

afectada (17).  

La pérdida de habilidades solamente lingüísticas puede llegar a ocurrir en el 30% de los 

casos, una pérdida de otras habilidades diferentes al lenguaje en un 57%, y una pérdida 

generalizada de conductas en un 13% de los casos (18).  

Aparte de las áreas ya mencionadas este diagnóstico médico está relacionado también con 

afecciones en su alimentación, en algunos casos muestran una hipersensibilidad auditiva, 



10 

 

olfativa, táctil o bien gustativa, también tienen alteraciones en el sueño, las que pueden estar 

presentes hasta en el 70% de los casos (19). 

Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del 

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el 

trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnósticos de 

comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la 

comunicación social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo 

(20).  

2.2.2 Características físicas 
Los diferentes estudios a lo largo del tiempo no hacen referencia que el autismo presente una 

característica física definida, ya que la alteración no se da a nivel fenotípica, es decir no 

habrá rasgos físicos que lo hagan distintos a las demás personas. En el año 2011 el Ministerio 

de Salud de Chile publica la “Guía de Práctica Clínica, Detección y Diagnóstico Oportuno 

de los Trastornos del Espectro Autista (TEA)” la cual no señala que exista alguna diferencia 

visible de las personas con esta condición(18), así mismo en el 2013 salió un artículo Manejo 

del autismo en niños y jóvenes por Kendall, Taylor y Burt(19), en el mes de Agosto del 2020 

se publicó en Brasil la Guía “O Autismo” de Russo F. (17) la cual no nombran a esta 

característica. 

2.2.3. Características fisiológicas  
 

El intestino cuenta con una microbiota intestinal dentro de la cual es muy compleja debido 

que alberga más de 1000 géneros como especies como virus, bacterias, entre otros, y en 

menor cantidad se encuentran las levaduras, dentro de una levadura oportunista están la del 

género Cándida, que como bien se saber  se detecta a un 96%  en los neonatos en el primer 

mes de vida pero con el pasar del tiempo se va perdiendo, aunque a diferencia de una persona 

sana la persona con autismo puede tenerlo en mediana o grandes cantidades (21). 
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Debido a la carencia de bacterias buenas benéficas en su microbiota lleva a 

que estas personas suelan enfermarse constantemente, y que para mejorar su estado salud, 

son medicados lo cual perjudica aún más su situación ya que el uso constante de estos 

fármacos empleados de forma indiscriminada, da como consecuencia una disminución 

considerable de bacterias benéficas, produciendo la permeabilidad (22). 

 

La disbiosis intestinal es cuando los mecanismos a nivel de la microbiota intestinal se 

producen fallas, es decir alteraciones con relación a cantidad y calidad de bacterias benéficas 

para la salud, se puede dar un sobrecrecimiento o bien una reducción considerable de estas 

(23); dentro de las bacterias benéficas se encuentran las  Bifidobacterias y las Lactobacillus 

SPP, así mismo se podría dar un incremento considerable de bacterias patógenas, debido a 

la permeabilidad intestinal,  una las bacterias más frecuentes son del género Cándida (24). 

Según los científicos Eufemia y Wakefield afirman que existe una relación entre la 

enfermedad inflamatoria intestinal crónica y autismo, ellos afirman que hay un aumento en 

la permeabilidad intestinal (25).   

 

2.2.4. Características psicológicas:  
 

La Asociación Americana de Psiquiatría publicó en el Manual de Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales DSM-IV PUBLICADA EN 1994, se considera al autismo como 

un problema de psicosis o esquizofrenia infantil y lo clasificaron como el trastorno de Rett, 

el trastorno des integrativo infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del 

desarrollo no especificado (TGD) (26), en el 2013 salió la nueva edición del DSM V la cual 

suprime los subtipos del TGD ya anteriormente nombrados, fusionando el síndrome de 

Asperger, trastorno autista y el Trastorno generalizado del desarrollo no especificado como 
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uno solo cambiándole el nombre a Trastorno del espectro Autista,  es decir existe un único 

subtipo que es el TEA, dejando de lado el RETT(26). Así mismo el DSM5 lo subdivide en: 

 

A. Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción social en diversos 

contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos 

son ilustrativos, pero no exhaustivos) (28).                                     

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se 

manifiestan en dos o más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los 

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos) (29). 

c. Los síntomas han de estar presentes en las primeras fases del período de desarrollo, sin 

embargo, pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las 

capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases 

posteriores de la vida (30).  

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras 

áreas importantes del funcionamiento habitual (31). 

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del 

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el 

trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnósticos de 

comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la 

comunicación social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo 

(32). 

 

Se establecieron niveles de la severidad, como grado leve nivel 1, necesitan apoyo para sus 

dificultades en mantener una comunicación o interacción con la sociedad, ya que se le 

complicará al pasar del tiempo resistiéndose al cambio ya que debido a que ellos cuentan 
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con un patrón de comportamiento repetitivo; el nivel 2 es grado moderado, tiene la necesidad 

de recibir apoyo ya que tienen un déficit más evidente en las habilidades comunicativas 

verbal y no verbal, así mismo son juzgados por su mala de interacción con las personas que 

los rodean, tiene una dificultad para poder concentrarse en diversas actividades, evitan los 

cambios en su rutina; nivel 3 grado severo el apoyo indispensable porque su comunicación 

verbal y no verbal es muy limitada, no aceptan los cambios en su rutina, así mismo el nivel 

del estrés juega un papel importante en ellos, se pueden irritar muy fácilmente como también 

desconcentrar cuando realizan alguna o diversas actividades (33).  

Si se el diagnóstico es oportuno podrá llevarse un tratamiento más acorde a las necesidades 

del niño, ya que un estudio demostró que la estimulación temprana en niños incluso menores 

de 15 meses se ha visto mejoras (34), puesto que, gracias a la neuro plasticidad, 

intervenciones realizadas antes de los 2 o 3 años podría contrarrestar la cascada de 

alteraciones en el desarrollo, propias del TEA, mitigando la completa manifestación de la 

sintomatología (35). 

2.2.5. Características nutricionales  
 

La alimentación en personas con autismo puede ser muy distinta a una persona sana; un TEA 

puede necesitar de una suplementación, además puede que sea necesario ciertas restricciones 

alimentarias en la mayoría de los casos, se trataría como una persona celiaca es decir 

intolerante al gluten, así mismo como una persona intolerante a la caseína, aunque esto es 

relativo y varía mucho dependiendo de la persona, por ello una oportuna identificación de 

estas alteraciones alimentarias, resultan ser muy importantes en su vida (36), una 

investigación realizada en Brasil el presente año con una muestra de 39 niños y niñas con 

autismo se concluyó que casi todos presentaban problemas gastrointestinales, 34 de ellos 

presentó cuando consumían gluten, caseína e ultra procesados presentando reflujos gases, 
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diarrea o constipación y demostró que al comer gluten presentan un malestar significativo 

(8) . Por otro lado, no menos importante es la salud bucal ya que está directamente 

relacionado con la alimentación, si el niño tuviera un problema dental sí influye el comer 

con su nutrición (36).  

La importancia que involucra la alimentación de la persona con autismo esta correlacionado 

a su vínculo con la flora intestinal que ellos presentan, tal como su absorción de nutrientes 

(37).  

2.2.5.1  Requerimientos nutricionales 

 
Al no haber una guía de requerimientos nutricionales específico para abordaje nutricional en 

el Trastorno del espectro autista, obtiene información del requerimiento de las personas sin 

ningún tipo de patología. 

 

 Energía  
 

Los requerimientos de energía van incrementando conforme avanza la edad, para lo cual se 

ha establecido un aporte diario que debería cubrirse a través del consumo alimentario, según 

sexo y rangos de edad MINSA cálculo los requerimientos basándose en la formulación de la 

FAO/WHO/UNU (38) se exponen en la tabla 1 
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Tabla 1. Requerimiento Energético de niños de edad entre (5-15 años) en la etapa escolar 

 

 

 

 Proteínas  
 

Las proteínas cumplen una función en el crecimiento y mantenimiento de la estructura 

corporal. Una dieta balanceada debería proveer entre un 11 a 15% de la energía total como 

proteínas, predominando las de alto valor biológico (39). Existen recomendaciones diarias 

de ingesta de proteína, se exponen en la tabla 2 

Tabla 2  Recomendaciones dietéticas de proteínas de infantes y adolescentes 

 

 

 

 

Edad 
(Años) 

Requerimiento de energía 
Varones Mujeres 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

1456 
1404 
1448 
1562 
1680 
1815 
1961 
2165 
2369 
2522 
2665 

1357 
1304 
1340 
1450 
1562 
1689 
1818 
1917 
1961 
2006 
2046 

Edad(años) g/día g/kg/día 
4-8 

9-13 
14-18 varones 
14-18 mujeres 

19 
34 
52 
46 

9.95 
0.95 

 0.73  
0.71 

Fuente: Requerimientos de energía para la población peruana. MINSA/INS/CENAN 2015 

Fuente: Guía pediátrica hospitalaria. Barcelona 2016 
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Carbohidratos   

  
Su función es principalmente energética. Una ingesta adecuada constituye aproximadamente 

del 50 al 55% de las calorías de la dieta, sobre todo debe proceder de carbohidratos 

complejos. Dentro de este grupo se encuentra la fibra dietética, de gran importancia para el 

funcionamiento del tubo digestivo (40). Las recomendaciones internacionales establecen 

como ingesta adecuada 14 gramos de fibra dietaría por cada 1.000 calorías ingeridas 

considerando edad y sexo (41). 

Grasas  
 

La ingesta total de grasa debe estar entre el 25-35% de las calorías de la dieta para niños 

mayores de 4 años. Con un reparto de: 15% de monoinsaturada, 10% de poliinsaturada, 

especialmente de omega 3 y hasta el 10% restante como grasa saturada. Se debe evitar el 

consumo de ácidos grasos trans (40,41). 

2.2.6.  Ingesta dietética 

 

La evaluación de la Ingesta dietética nos permite conocer los hábitos alimenticios, 

disponibilidad de los alimentos y deficiencias nutricionales a nivel individual o de 

poblaciones, así también para el desarrollo de programas de intervención nutricional (42). 

Además, nos ayuda obtener información sobre los alimentos consumidos de por una persona 

y a través de ello realizar una aproximación de la cantidad de energía y nutrientes ingeridos 

(43). 

Para estimar la ingesta dietética existen diferentes métodos, las cuales se seleccionarán 

dependiendo del objetivo del estudio. Así podemos encontrar a nivel nacional se utilizan las 

hojas de balance alimentario, nivel familiar se usarán encuestas familiares y a nivel 
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individual a través de registro dietético, historia dietética, recordatorio de 24 horas y 

cuestionario de frecuencia de consumo (44,45) 

2.2.6.1. Evaluar la Ingesta dietética- Recordatorio de 24 horas  

Es un método más empleado para la valoración dietética debido a su practicidad y precisión, 

un estudio realizado en España refiere que este instrumento es el más exhaustivo, amplio y 

completo (47). Se aplica mediante una entrevista personal, telefónica o de forma 

automatizada, consiste que el entrevistado recuerde, describa y cuantifique todos los 

alimentos y bebidas consumidas durante el periodo de 24 horas previas (46). 

 

2.2.6. Valoración nutricional antropométrica 

  
El MINSA en la guía técnica de valoración nutricional define como la valoración nutricional 

de una persona, mediante la toma de peso, medición de la talla y otras medidas 

antropométricas. Es uno de los métodos más usados para evaluar y vigilar el estado 

nutricional y el crecimiento infantil. (47)  

En personas con trastorno del espectro autista, el estado nutricional puede verse afectado por 

los problemas gastrointestinales y deficiencias nutricionales. La mayoría presentan 

dificultades en la alimentación como hiper selectividad alimentaria, cambio de rutinas, 

alteración sensorial, intolerancias alimentarias lo que provoca un desbalance en su dieta 

diaria, por consiguiente, alteraciones en el estado nutricional (48). 

2.2.6.1. Medidas antropométricas  
Se basa en medir las variaciones en las dimensiones físicas y en la composición global del 

cuerpo. Se considera una práctica sencilla, económica y de fácil aplicación, sin embargo, se 

debe tener en cuenta la técnica ideal para que pueda realizar una medición exacta y precisa. 

Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la talla (49). 
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 Peso: Medida de un cuerpo calculado como la cantidad de masa que contiene y se 

puede expresar en gramos o kilogramos 

 Talla: Medida que se toma a niños mayores de 2 años, en posición vertical desde el 

vértice de la cabeza hasta los talones 

 Índice de masa corporal: es la relación entre el peso corporal con la talla elevada al 

cuadrado de la persona (49). Se le conoce también como índice de Quetelet, y su 

fórmula de cálculo es:  

IMC = Peso (kg) / talla (m)2 

Índice de masa corporal para la edad (IMC/EDAD): Es un indicador resultante de comparar 

el IMC de la persona con el IMC de referencia correspondiente a su edad. Permite evaluar 

los niveles de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad, según las referencias de crecimiento 

corporal OMS 2007 (50). El resultado debe ser comparado con la tabla 3 de clasificación de 

la valoración nutricional según IMC para la edad. 

Tabla 1 Clasificación de la valoración nutricional de los 5-19 años según índice de masa 
corporal para la edad (Índice de Masa Corporal/Edad) 

CLASIFICACIÓN PUNTOS DE CORTE 
Obesidad 
Sobrepeso 

Normal 
Delgadez 

Delgadez Severa 

> 2 puntaje z 
> 1 a 2 puntaje z 
1 a -2 puntaje z 

< -2 a -3 puntaje z 
< - 3 puntaje z 

 

 

Fuente: Referencia de crecimiento OMS 2007 
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2.3 Hipótesis 

           2.3.1 Hipótesis general 

 Hi.  
 Existe relación directa y significativa entre ingesta dietética con el estado nutricional 

antropométrico de los alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Básico 

Especial del Distrito de San Borja, Lima. 

            Ho 
 No existe relación entre ingesta dietética con el estado nutricional antropométrico de 

los alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Básico Especial del Distrito 

de San Borja, Lima. 

 

2.3.2. Hipótesis Específicas 

 
1- La ingesta dietética de los alumnos con Trastorno del Espectro Autista del Centro 

Básico Especial del Distrito de San Borja, Lima es inadecuado. 

2- El estado nutricional antropométrico de los alumnos con Trastorno del Espectro 

Autista del Centro Básico Especial del Distrito de San Borja, Lima es 

inadecuado. 
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CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 
 

3.1. Método de investigación 

El método de investigación utilizado es analítico, descriptivo  

3.2. Enfoque investigativo 

 El enfoque usado es cuantitativo debido a que los datos son numéricos y se analizan de 

forma estadística. 

3.3. Tipo de investigación 
 

El tipo de investigación descriptivo, transversal, aplicada. 

3.4. Diseño de la investigación 
 

El diseño del presente estudio es descriptivo correlacional debido que no existe 

manipulación activa de ninguna de las variables y se busca conocer qué tipo de relación hay 

entre ellas.  

3.5. Población, muestra y muestreo 
 

La población estuvo conformada por todos los escolares diagnosticados con TEA de centro 

educativo básico especial del distrito de San Borja, Lima. 
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3.5.1Criterios de selección  
 

3.5.1.1 Criterios de inclusión  

 Alumnos con trastorno del espectro autista que asistieron al centro educativo básico 

especial del distrito de San Borja, Lima durante el periodo que se desarrolló la 

investigación y cuyos padres firmaron el consentimiento. 

           3.5.1.2 Criterios de exclusión  
 No tener consentimiento de los padres. 

 Estar ausente durante la toma de datos. 

3.6. Variables y Operacionalización 

3.6.1 Variable 1 
Ingesta dietética 

 
 

Variable 
1 

 
Definición 
Conceptual 

 
Definición 
Funcional 

 
Indicador 

 
Escala 

De 
Medici

ón 
 

 
Puntos De 
Corte  

  Ingesta 
 dietética  

Cantidad de 
alimentos 
consumidos 
diariamente por 
un individuo 
(46) 

Ingesta diaria 
de energía y 
de nutrientes 

Energía 
(kcal/d) 

Macronutrient
es 

(g/d) 
(carbohidratos, 
proteínas y 
grasas) 
Micronutriente
s  

(mg/d) Fe 

 
 
   Ordinal 

 
 
Déficit: <90%  
Adecuado:  
90-110%  
Exceso: 
>110 % 
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3.6.2 Variable 2 
Valoración nutricional antropométrica  

3.6.3. Operacionalización de variables 
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

3.7.1. Técnica 

            Variables: 

 Ingesta dietética: 

Técnica: Encuesta.  

Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Software calculadora de dietas, tabla de 

composición de alimentos peruanos. 

 Valoración nutricional antropométrica: 

Técnica: antropometría.  

Instrumentos: Balanza, tallímetro 

 
Variable 

2 

 
Definición 
Conceptual 

 
Definición 
Funcional 

 
Indicador/ 

Indice 

 
Escala 

De 
Medici

ón 
 

 
Puntos De 
Corte 
 

 
 
Valoración 
nutricional 
antropométr
ica 

Es la 
determinación 
del Estado 
nutricional -
físico-de la 
persona, 
mediante la 
técnica de la 
antropometría 
(48) 

 
Se refiere a 

las 
características 
físicas de la 

persona 
considerando 

los 
indicadores 

de  
 Peso, talla, 
edad  
 

Peso (kg) 
Talla (m) 

 
 

IMC: 
 

P (Kg) 
T ( m2) 

 
 
Ordinal 

 
 
 

De razón 

 
Obesidad : 
 >2 puntaje z 
Sobrepeso:  
<1 a 2 puntaje 
z 
Normal: 
1 a -2 puntaje 
z 
Delgadez: 
<-2 a -3 
puntaje z 
Delgadez 
severa: 
<-3 puntaje z 
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3.7.2. Descripción 
Valoración nutricional antropométrica: La técnica utilizada para la toma de medidas del peso 

y de la talla se realizaron según la “Guía técnica para la valoración nutricional 

antropométrica de la persona adolescente”, para  el peso se usó  una balanza de baño marca 

Seca con precisión de 100g, la medición de la talla se realizó a través de la altura corporal 

en posición de pie, y se utilizara como instrumento de medición un tallímetro de 1,92 m, 3 

cuerpos, desarmable, portátil validado por el CENAN. Los datos de peso y talla fueron 

anotados en un formato de elaboración propia (ANEXO 1) se determinó el índice de masa 

corporal  

Ingesta dietética: se realizó mediante la encuesta de recordatorio de 24 horas (Anexo 2) 

aplicada a los padres, luego se procesó los datos estimando el consumo de calorías y macro 

y micro nutrientes consumidos diariamente por el niño. 

3.7.3. Validación y Confiabilidad 
Medidas antropométricas: Esta técnica forma parte de la “Guía técnica para la valoración 

nutricional antropométrica de la persona adolescente” (48) 

Recordatorio de 24 horas: Es uno de los instrumentos más confiable y utilizado en diversos 

países, aplicado sistemáticamente en las distintas ediciones del NHANES (National Health 

and Nutrition Examination Study) en los EEUUA (46). 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

  
Los datos obtenidos fueron posteriormente ingresados en un formato Excel. Luego éstos 

fueron procesados en el programa SPSS. Se realizó un análisis descriptivo de las variables 

mencionadas y los resultados serán presentados en tablas de acuerdo con los objetivos 

propuestos. Se estableció el Coeficiente de Confiablidad de Spearman  para determinar el 

nivel de relación entre las variables de estudio. 
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3.9. Aspectos éticos 
 

Para la ejecución del estudio se tuvo en cuenta contar con la autorización de la institución, 

así como el consentimiento de los padres de los alumnos, expresándose que es de carácter 

anónimo y confidencial; y la información que proporcione sólo serán utilizados para los fines 

del estudio. (Anexo 3) 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

4.1 Resultados 
 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 
 

Tabla 2. Características generales de los estudiantes con Trastorno del Espectro Autista del 
Centro Educativo Básico Especial del distrito de San Borja. 

  n % 

 
Edad de alumnos 

5 - 8 años 
8 – 11 años 
11 – 13años 
13 – 15 años 

13 
8 
9 
2 

40.6 
25 

28.1 
6.3 

Sexo de alumnos 
Masculino 
Femenino 

28 
4 

87.5 
12.5 

total  32 100 
 
 

En la Tabla 3 se observa que el 87.5% que representa a 28 encuestados son estudiantes 

varones y el 12.5% son mujeres. Además, que el 40.6% representa a 13 alumnos quiénes se 

encuentran entre 5 a 8 años de edad, seguido por el 28.1% del total están entre 11 años 13 

años, también 8 alumnos representados por el 25% están entre 8 - 11 años, así mismo sólo 

6.3% del total de alumnos se encuentra entre 13 – 15 años. En total como se ve son 32 

alumnos que conformaron la muestra entre varones y mujeres.  

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3.  Estado nutricional antropométrico de los alumnos con Trastorno Espectro 
Autismo de un centro básico especial del distrito de San Borja. 

 n % 

Riesgo de delgadez 

Normal 

Riesgo de sobrepeso 

Sobrepeso 

obesidad 

1 

10 

10 

9 

2 

3.1 

31.3 

31.3 

28.1 

6.3 

total 32 100 

 
 

En la Tabla 4 se observa que el 31.3% de los alumnos investigados en un caso tiene un estado 

de nutrición antropométrico normal y en el otro tiene Riesgo de sobrepeso, en un porcentaje 

un poco menor de 28.1% tiene sobrepeso, el 6.3% que representa a 2 alumnos, éstos tienen 

obesidad y sólo el 3.1% tienen una valoración nutricional antropométrica de riesgo de 

delgadez. 

 

Tabla 4.  Ingesta dietética de los alumnos del de los alumnos con Trastorno del Espectro 
Autista de un centro básico especial del distrito de San Borja. 

 Calorías 

Kcal/d 

Proteínas 

g/d 

Lípidos 

g/d 

Carbohidratos 

g/d 

Media 

(promedio) 

1500-1700 60.77 62.36 222.30 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 
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La Tabla 5 muestra el promedio de los datos de las proteínas de la Muestra es 60.78 así como 

de los lípidos 62.36 y de los carbohidratos es 222.31, además muestra que el promedio de 

ingesta dietética, es decir el promedio en calorías está en el intervalo 1500 - 1750 de Kcal 

 

 
Tabla 5.  Ingesta dietética y edad de los alumnos del de los alumnos con Trastorno del 

Espectro Autista de un centro básico especial del distrito de San Borja. 

Edad 

 Kcal/d 5- 8 años 8-11 años 
11-13 

años 

13-15 

años 
total 

Ingesta 

calórica 

1000-1250 

1250-1500 

1500-1750 

1750-2000 

2000-2250 

2 

8 

2 

0 

0 

0 

2 

3 

3 

1 

0 

0 

0 

3 

2 

0 

0 

1 

2 

3 

2 

10 

6 

8 

6 

total 12 9 5 6 32 

 

En la tabla 6 se observa que en el intervalo de 5-8 años la  mayoría tienen una ingesta entre 

1250-1500 kcal. Así mismo, el rango de 8 – 11 años y 11-13 años la ingesta predominante 

es de 1750-2000 kcal, finalmente entre los 13-15 años tiene una ingesta 2000-2500 kcal que 

predomina más. 

 
 
 
  

Fuente: Elaboración propia 



28 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis  
 

a) Hipótesis general  
 

H1: Existe relación directa y significativa entre ingesta dietética con el estado nutricional 

antropométrico de los alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Básico Especial 

del Distrito de San Borja, Lima. 

Ho: No existe relación entre ingesta dietética con el estado nutricional antropométrico de los 

alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Básico Especial del Distrito de San 

Borja, Lima. 

 

Tabla 6.  Relación entre la ingesta dietética y el estado nutricional antropométrico de los 
alumnos con Trastorno del Espectro Autista del Centro Educativo Básico Especial del 

distrito de San Borja. 

  Estado nutricional 
antropométrico 

Ingesta dietética 

Correlación de 
Spearman 

Sig.(bilateral) 

0.666 

.000 

 n 32 

 

 

De acuerdo con los resultados de la tabla 7 , el coeficiente Rho de Spearman nos indica que 

la correlación entre las dos variables es de 0.666 es decir  que  existe una correlación positiva 

Moderada, es decir las variables son directamente proporcionales (van en un mismo sentido) 

de acuerdo con la interpretación del coeficiente de correlación de Spearman (Anexo 5) Así 

mismo se obtuvo una Significancia (bilateral) de 0.000 menor al nivel de Significancia (T) 

de 0.05  (0,000<0,05; Nivel de Aceptación = 95%: Valor critico Z=1.96)  en consecuencia 

se rechaza la hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alterna H1 como verdadera.  

Fuente: Elaboración propia 
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b) Hipótesis especifica 1 
 

HE1: La ingesta dietética de los alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Básico 

Especial del Distrito de San Borja, Lima es inadecuada. 

 

HEo: La ingesta dietética de los alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Básico 

Especial del Distrito de San Borja, Lima no es inadecuada. 

 

Tabla 7.  Prueba T de Student para variable ingesta dietética. 

 

 

Se muestra en la tabla 8 que la Sig(bilateral) encontrada es menor que la Sig(T) planteada, 

es decir (0,000<0,05) entonces se rechaza la hipótesis nula Ho y se acepta la hipótesis alterna 

H1 como verdadera, es decir que demuestra que la ingesta dietética de los alumnos con 

trastorno del espectro autista del Centro Básico Especial del Distrito de San Borja, Lima es 

inadecuada. 

  

 t gl Sig. 
Dif de 
medias 

95% de intervalo de 
confianza 

inferior superior 
Ingesta 

dietética 
14.360 31 .000 3.188 2.73 3.64 

Fuente: Elaboración propia 
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c) Hipótesis especifica 2 
 

HE2: El estado nutricional antropométrico de los alumnos con trastorno del espectro autista 

del Centro Básico Especial del Distrito de San Borja, Lima es inadecuado 

HEo: El estado nutricional antropométrico de los alumnos con trastorno del espectro autista 

del Centro Básico Especial del Distrito de San Borja, Lima no es inadecuado 

 

 
Tabla 8. Prueba T de Student para muestra única valoración nutricional antropométrica. 

 
 

 

Se muestra en la tabla 9 la Sig (bilateral) encontrada es menor que la Sig (T) planteada, es 

decir (0,000<0,05) entonces se rechaza la hipótesis nula HEo y se acepta la hipótesis alterna 

HE2 como verdadera, es decir que demuestra el estado nutricional antropométrico de los 

alumnos con trastorno del espectro autista del Centro Básico Especial del Distrito de San 

Borja, Lima es inadecuado 

4.2 Discusión  

En el estudio realizado podemos mencionar que los resultados son de dos tipos, uno desde 

el punto de vista descriptivo y el otro inferencial.  

En la parte de resultados descriptivos relacionados a la variable valoración del estado 

nutricional antropométrico encontramos que sólo un porcentaje muy bajo de 3.13% niños 

que están en riesgo de delgadez, así como un 6.25% niños con obesidad, es decir estos son 

 t gl Sig. 
Dif de 
medias 

95% de intervalo de 
confianza 

Valoración 
nutricional 

antropométrica  
17.156 31 .000 3.031 2.67 

Fuente: Elaboración propia 



31 

 

los casos extremos, pero en porcentajes bajos, sin embargo, encontramos alumnos eutróficos 

y con riesgo de sobre peso en porcentajes equivalentes de 31.5% y un porcentaje 

considerable de 28.13% que tiene sobrepeso.  

Teniendo en cuenta estos resultados se puede afirmar que no hay coincidencias con el estudio 

de Verissimo da Silva, et al. (8), quién tuvo una alta prevalencia de niños con sobrepeso con 

TEA (64.1%). Sin embargo hay coincidencias con Leiva (10) en referencia a la 

antropometría de niños normo peso con TEA (44.9%) que era el porcentaje más elevado, de 

igual en su estudio Arévalo (12) encontró porcentajes más elevados de eutróficos 

(IMC/edad) 53%, sobrepeso 20%, obesidad 13%. De la misma manera los resultados 

encontrados por Ojeda, et al., (15) son semejantes, hallando mayor prevalencia en niños con 

TEA eutróficos 15(48%), 10(32%) con sobrepeso y 3(10%) con obesidad. 

Por otro lado, en los resultados de ingesta dietética se halló que en el intervalo de 5-8 años 

la mayoría tienen una ingesta entre 1250-1500 kcal el cual se encuentra en déficit. Así 

mismo, el rango de 8 – 11 años la ingesta predominante es de 1750-2000 kcal para este grupo 

etario es excesivo la cantidad de calorías ingeridas, en el rango de 11-13 años las ingestas 

mayoritarias es de 1750-2000 kcal, finalmente entre los 13-15 años tiene una ingesta 2000-

2250 kcal que predomina más, en ambos grupos etarios se encuentra adecuado la cantidad 

de calorías ingeridas. En la ingesta de macronutrientes se encuentra elevado el consumo de 

proteínas (media 60.77g/d) comparado según el RDI tabla 2 , así mismo ocurre con los 

lípidos(media 62.36 g/d) y carbohidratos (222.3g/d) que haya un consumo excesivo. 

Se encuentran similitudes con el estudio de Ojeda (15) en cuanto al consumo de 

macronutrientes específicamente de proteínas que fue elevado (85 ±27 g) con una 

adecuación de 297%, de igual manera con Mari-Bauset (14) que hallaron una ingesta de 

carbohidrato y lípidos inadecuada, también se encontró semejanza con Arévalo (12) donde 
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obtuvieron exceso consumo de calorías (47%), proteínas (94%), lípidos (88%) y 

carbohidratos (71%). 

Otro hallazgo  importante tenemos que se llegó a demostrar como cierta o válida las hipótesis 

planteadas en todos los casos (general y específicas), con lo que podemos afirmar en primer 

lugar que las variables se encuentran en un grado de correlación positiva media (Rho de 

Spearman  0.666) y van en la misma dirección, es decir son directamente proporcional, luego 

se afirma fehacientemente que las variables en estudio en la hipótesis general están 

relacionadas con una significancia bilateral menores que 0.05  

Con respecto a los resultados de contrastación de hipótesis específica se puede afirmar que 

los alumnos con TEA tienen una ingesta dietética (sig <0.05)  y estado nutricional (sig <0.05) 

es inadecuado, esto se debe que en este trastorno predomina conducta de patrones repetitivos 

conllevando a una selectividad alimentaria (17) donde hay una preferencia por alimentos de 

alta densidad energética y bajo consumo de frutas y verduras (6), además de problemas 

fisiológicos relacionado con la flora intestinal que ellos presentas dificultando la absorción 

de nutrientes (36) 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 5.1 Conclusiones  
 

 Se encontró una correlación positiva (0.666) entre la ingesta dietética y el estado 

nutricional antropométrico de los alumnos del centro educativo básico especial del 

distrito de San Borja 

 Se encontró una significancia <0.05 por lo tanto se demuestra que los alumnos con 

Trastorno del Espectro A tienen una ingesta dietética inadecuada  

 Entre los estados nutricionales antropométrico se encontró mayor prevalencia de 

eutróficos (31.3%) y con riesgo de sobrepeso (31.3%), a diferencia del sobrepeso 

que estaban en menor porcentaje (28.1%).  
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5.2 Recomendaciones 
 

 Se recomienda realizar una evaluación nutricional considerando la composición 

corporal y con datos bioquímicos con el fin de tener un diagnostico nutricional de 

mayor precisión. 

 Realizar más estudios de nutrición en la población estudiantil con trastorno espectro 

autista ya que no se encuentra datos a nivel nacional y son un grupo con riesgo 

nutricional. 
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ANEXO 1 -Matriz de consistencia INGESTA DIETÉTICA Y VALORACIÓN NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA EN NIÑOS CON TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA DE UN CENTRO EDUCATIVO BÁSICO ESPECIAL DE SAN BORJA – 2021 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 
Metodológico 

Problema general 
 
¿Cuál es la relación entre 
ingesta dietética y el estado 
nutricional de los alumnos con 
trastorno del espectro autista 
del centro educativo básico 
especial de San Borja, Lima? 
Problemas específicos  
 
1-¿Cuáles son las 
características nutricionales de 
la ingesta dietética de los 
alumnos con trastorno del 
espectro autista de un centro 
educativo básico especial de 
San Borja, Lima. 2020? 
2-¿Cuál es el estado 
nutricional de los alumnos con 
trastorno del espectro autista 
de un centro educativo básico 
especial de San Borja, Lima? 
 

Objetivo general 
Investigar la relación entre las 
características nutricionales 
de la ingesta dietética y el 
estado nutricional de los 
alumnos con trastorno del 
espectro autista de un Centro 
educativo básico especial de 
San Borja, Lima. 2020. 
  Objetivos específicos 
1-Valorar e identificar las 
características nutricionales 
de la ingesta dietética de los 
alumnos con trastorno del 
espectro autista de un centro 
educativo básico especial de 
San Borja, Lima.  
2-Evaluar e identificar el 
estado nutricional de los 
alumnos con trastorno del 
espectro autista de un centro 
educativo básico especial de 
San Borja, Lima.  
 

Hipótesis general 

Hi.  

Existe relación directa y significativa entre 
ingesta dietética con el estado nutricional 
antropométrico de los alumnos con trastorno 
del espectro autista del Centro Básico Especial 
del Distrito de San Borja, Lima. 

Ho 
No existe relación entre ingesta dietética con el 
estado nutricional antropométrico de los 
alumnos con trastorno del espectro autista del 
Centro Básico Especial del Distrito de San 
Borja, Lima. 

 
Hipótesis Específicas 
 
1-La ingesta dietética de los alumnos con 
trastorno del espectro autista del Centro Básico 
Especial del Distrito de San Borja, Lima es 
inadecuado. 
2-El estado nutricional antropométrico de los 
alumnos con trastorno del espectro autista del 
Centro Básico Especial del Distrito de San 
Borja, Lima es inadecuado. 
 

Variable 1 

Ingesta dietética 

Dimensión 

Contenido de energía, 
macro y micro 
nutrientes 
 
 Variable 2 

Valoración nutricional 
antropométrica 
 
Dimensión 
 Estado físico  
 

Tipo 
 
Cuantitativa 
 
 
Método y 
Diseño 
  
Método: 
Descriptivo 
Diseño: 
Correlacional 
 
Población-
Muestra 
 
N:32 
n: 32 
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ANEXO 2 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

Aula:       Turno: 

  

N° Nombres  Edad 
(años) 

Peso 
(Kg) 

Talla 
(m) 
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ANEXO 3 

ENCUESTA RECORDATORIO DE 24 HORAS 

Nombre del encuestado…………………………………………….   

Día de la encuesta…………. 

Nombre del encuestador……………………………………………. 
Código………………………. 

 

Hora y 
Nombre 
d/comida 

Alimento o 
Preparación  

Ingredientes 
Nombre 
completo  
del alimento 

Cantidad en 
medidas 
caseras 

gramos 

 
DESAYUNO 
 
 
 
 

 
  

 
 
 

 
 

 

REFRIGERIO 
 
 
 
 

     

ALMUERZO 
 
 
 
 
 

    

REFRIGERIO 
 
 
 
 

    

CENA 
 
 
 
 
 

    

OTROS  
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ANEXO 4 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS MADRE DE LOS ESCOLARES 

 

 Señor(a): Cordial saludo. 

 Karen Andrea Baquerizo Tarazona y Macarena Ivette Díaz León, estudiantes de la 

Escuela de nutrición humana de la Universidad Norbert Wiener, deseamos obtener su 

aprobación para que Ud. y su hijo (a) participen de la investigación: “INGESTA 

DIETÉTICA Y VALORACIÓN NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA EN 

NIÑOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE UN CENTRO 

EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DE SAN BORJA.” 

En esta investigación se realizará: 

·        Peso y talla de los escolares 
·        Recordatorio de 24 horas de consumo de alimentos 

 
 La información que se recolecta, es estrictamente confidencial. Agradecemos su atención 

y esperamos que Ud. acepte vincularse en este proceso, ya que nuestro deseo es contribuir 

al mejoramiento de la nutrición de los preescolares de nuestra ciudad. 

 Desea participar de esta investigación:                                               SÍ         NO 

 Autoriza la participación de su hijo (a) en esta investigación:                    SÍ         NO 

  

  

Nombre:  

DNI   : 

Firma : ……………………………….  
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ANEXO 5 

Interpretación del coeficiente de correlación de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Martínez. 2009)   

 

Valor Significado 

-1 
-0,9 a -0,99 
-0,7 a 0,89 
-0,4 a 0,69 
-0,2 a -0,39 

-0,01 a -0,19 
0 

0,01 a 0,19 
0,2 a 0,39 
0,4 a 0,69 
0,7 a 0,89 
0,9 a 0,99 

1 

Correlación negativa grande y perfecta 
Correlación negativa muy alta 

Correlación negativa alta 
Correlación negativa moderada 

Correlación negativa baja 
Correlación negativa muy baja 

Correlación nula 
Correlación positiva muy baja 

Correlación positiva baja 
Correlación positiva moderada 

Correlación positiva alta 
Correlación positiva muy alta 

Correlación positiva grande y perfecta 


