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1.EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El autismo pertenece a una categoría denominada trastorno del neurodesarrollo y, según 

la clasificación del Diagnostic and Statitical Manual of Mental Disorders (DSMV-V), 

toma el nombre de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en adelante, la cual se  define 

como un desorden en el desarrollo neurológico, el mismo que se encuentra presente 

desde la infancia, caracterizándose por la presencia de limitantes en las interacciones 

sociales, la comunicación, además de comportamientos estereotipados y repetitivos. 

Teniendo como consecuencia variaciones en el desarrollo del lenguaje, el aprendizaje y 

la adquisición de gestos motores, precisamente siendo estos los síntomas que permiten 

su diagnóstico. (1) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, existen algunas personas con TEA que 

logran vivir de forma independiente, pero también existen otras con discapacidades 

severas quienes tienen la necesidad de atención y apoyo durante toda su vida. En tal 

sentido, la OMS recomienda los abordajes psicosociales y motoras, los mismos que se 

basan en las evidencias científicas, como la terapia con intervención social y motor, así 

como los programas de capacitación para los padres, logrando en estos pacientes la 

disminución de las dificultades de comunicación, comportamiento social, y alguna 

alteración en el movimiento y tener un impacto positivo en el bienestar y la calidad de 

vida de las personas con TEA y de sus cuidadores (2). 

 

Estudios realizados en el Reino Unido en el año 2016, indican que alrededor del 1%de 

niños y adolescentes tiene el TEA, dicha cifra es mayor en el sexo masculino que el 
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femenino. Siendo un trastorno que no tiene un cura y que afecta también a las personas 

adultas en porcentajes similares a los niños. En tal sentido, los estudios estiman que en 

el Reino Unido alrededor de 700.000 personas tienen TEA, si incluimos a la familia, 

este trastorno es parte de la vida diaria de 2.8 millones de individuos (3). 

 

En EE. UU aproximadamente el 1.8% de los niños son diagnosticados con TEA, una 

tasa que se ha ido duplicando en las últimas dos décadas. Es así como, en el 2021, el 

trastorno afectará a personas de todas las razas y grupos socioeconómicos. Según el 

informe publicado en marzo del 2020 por la Red de Monitoreo de Autismo y 

Discapacidades del Desarrollo, revelaron cambios y diferencias significativos en los 

diagnósticos y la prevalencia de TEA. En general, las estimaciones de TEA aumentaron 

significativamente en todo el país, y algunos sitios exhiben tasas mucho más altas de 

autismo que otros (4). 

 

Así mismo, en un estudio realizado en Corea en el año 2015, se evidencio que del total 

de la población el 2,6% presentar Trastorno del Espectro Autista (TEA) (3).  

 

A nivel de Latinoamérica, los estudios demuestran que en Puerto Rico por ejemplo 1 de 

cada 110 niños y adolescentes entre 4 a 17 años, tienen Trastorno del Espectro Autista. 

(2). 

Según datos de la Dirección de Salud Mental del Ministerio de Salud (Minsa), en el 

Perú, 15, 625 personas tienen el TEA, y que este total el 90,6% son menores de 11 años, 

los mismos que presentan dificultades en la comunicación e interacción social, además 

que suelen aparentar un desinterés por socializar o jugar con otros niños, dichas 

características están presentes desde la primera infancia, afectando su calidad de vida 
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de no tener un buen abordaje. En ese sentido, la intervención tendrá un mejor pronostico 

si existe un entorno familiar, educativo y social adecuado (5).  

 

Por lo antes mencionado, surge la idea de investigación, la cual es determinar la relación 

entre el perfil psicomotor y la calidad de vida en escolares con trastorno del espectro 

autista en el “CERP la victoria” en el año 2022”. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el perfil psicomotor y calidad de vida en niños con trastorno 

del espectro autista en el “CERP LA VICTORIA” en los meses de enero a marzo del 

año 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los niños con trastorno del 

espectro autista del “CERP LA VICTORIA”? 

- ¿Cuál es la relación entre el perfil psicomotor y las dimensiones de la calidad de 

vida en niños con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA”? 

- ¿Cuál es la relación entre el perfil psicomotor y calidad de vida según edad y 

sexo en niños con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA”? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el perfil psicomotor y la calidad de vida en niños con 

trastorno del espectro autista en el “CERP LA VICTORIA”. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Describir las características sociodemográficas de los niños con trastorno del 

espectro autista del “CERP LA VICTORIA”. 

- Identificar la relación entre el perfil psicomotor y las dimensiones de la calidad 

de vida en niños con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA”. 

- Identificar la relación entre el perfil psicomotor y calidad de vida según edad y 

sexo en niños con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA”. 

 

1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica 

El aporte teórico del presente estudio radica en la relevancia del problema planteado, 

puesto que el TEA en el Perú, no es un tema muy investigado, existiendo aun vacíos 

teóricos y metodológicos, en tal sentido se aportara conocimiento para un mejor 

abordaje de este tipo de alteraciones, ya que usualmente estos niños reciben un 

tratamiento enfocado en las alteraciones sociales, dejando de lado, un área que 

también es de mucha relevancia se trata del área motora, la misma que se encuentra 

alterada en diferentes grados, mejorando de esta forma la intervención 

fisioterapéutica.  
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1.4.2. Metodológica  

La justificación metodológica del estudio tiene lugar en la aplicación de dos 

instrumentos validados, los mismo que permitieron medir las variables, dándole el 

nivel de importancia. Permitiendo de esta forma ser base para futuras 

investigaciones. 

Así mismo, que existen antecedentes internacionales que nos dan un soporte 

científico, contando también con una población de niños a quienes se les aplicara los 

instrumentos correspondientes. 

 

1.4.3. Practica  

El aporte practico se centra, en el hecho de que se toma como punto de partida todas 

las aportaciones que nos ofrece la psicomotricidad, a partir de la identificación del  

perfil psicomotor del niño con TEA y como este se puede relacionar con su calidad 

de vida, desde el conocimiento tanto físico como personal, hasta aumentar la 

autoestima del niño, mediante el reconocimiento de su cuerpo, así como la 

estimulación en las diferentes áreas como atención, concentración, inteligencia y 

disciplina, todo ello nos permitirá contribuir con el desarrollo de estos niños y 

mejorar por ende su calidad de vida dentro de la sociedad.  

Así mismo, se brindarán aportes en el campo fisioterapéutico, pues los resultados 

obtenidos permitirán evidenciar la situación actual del problema, para tomar medidas 

no solo desde el punto de vista del abordaje terapéutico, sino también desde una 

intervención preventiva promocional, en donde se puedan crear programas de 

psicomotricidad específicos con la finalidad de mejorar la calidad de vida en estos 

niños. 



9 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Las posibles limitaciones que se podrían encontrar en el presente estudio son:  

- La posible negativa de los padres de familia, en permitir que sus hijos participen del 

estudio.  

- Al realizarse únicamente en los niños pertenecientes al CERP LA VICTORIA, no 

permitiría al estudio generalizar los resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Luarte, et al., (2021) llevaron a cabo el estudio con la finalidad de identificar aquellas 

investigaciones que evaluaron el desarrollo Psicomotor en niños y escolares en 

edades entre 5 a 12 años con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista, 

verificando la calidad metodológica en cada una de ellas. Se realizo una búsqueda 

sistemática de las bases de datos como, Web of Sciencie, Scopus y Eric, obteniéndose 

un total de 618 artículos, siendo seleccionados únicamente 8, considerando los 

criterios de inclusión y exclusión. Los artículos fueron evaluados a través de la escala 

de Galma. Los resultados evidencian que, las investigaciones tienen una alta calidad 

metodología y que estas coinciden en que existen déficit en las capacidades motoras 

de los niños con TEA en comparación con los niños con desarrollo normal, se pueden 

observar estas deficiencias en los factores como: habilidades de manuales, equilibrio, 

agilidad, coordinación, fuerza muscular y VO2máx. Concluyendo que, el déficit en 

las capacidades motoras del niño con TEA podría deberse a la baja participación en 

clases de educación física, lo que da como resultado una alta inactividad física y un 

estilo de vida sedentario (6).  

 

Garrido, et al., (2020) realizaron el estudio con la finalidad de evaluar el papel de la 

adaptación psicológica (los cuales incluye síntomas emocionales, problemas 

conductuales, hiperactividad, conductas prosociales) en los niños con TEA y 

desarrollo típico y su impacto en la calidad de vida familiar. El estudio fue 

descriptivo de corte transversal, en una muestra de 24 familias de niños con TEA Y 
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25 familias de niños con desarrollo típico en edades entre 6 a 13 años. Se utilizaron 

instrumentos validados para medir las variables inteligencia, vocabulario, 

comportamiento adaptativo y calidad de vida familiar. Los resultados del estudio 

evidencian que, existes diferencias estadísticamente significativas en las variables 

relacionados con adaptación psicológica y en algún componente de calidad de vida 

familiar. En el modelo de regresión, las conductas psicosociales y el grupo fueron 

los predictores de la satisfacción sobre la calidad de vida familiar. Concluyendo que, 

tiene gran relevancia dar atención a los comportamientos prosociales en los niños 

con TEA debido a su efecto protector (7).  

 

Xu, et al., (2019) realizaron el estudio con la finalidad de explorar el efecto del 

Entrenamiento de Integración Sensorial (SIT) sobre los comportamientos y la calidad 

de vida de los niños con TEA. El estudio fue de diseño cuasiexperimental en una 

muestra de 108 participantes del Cuarto Hospital Fuzhou y del Quinto Hospital 

Xiangtan a quienes se les agrupo en dos grupos, el grupo de intervención (grupo A) 

y el grupo de control (grupo B), con 54 miembros en cada grupo. Para el recojo de 

datos se les aplico la Escala de Calificación del Autismo Infantil (CARS) y la Lista 

de Verificación del Comportamiento del Autismo (ABC) los mismo que fueron 

aplicados antes y después del experimento de intervención para evaluar el efecto. 

Los 54 integrantes del grupo B, recibieron tratamiento de rutina. Además del mismo 

tratamiento de rutina, los miembros del grupo A, también recibieron entrenamiento 

de integración sensorial e intervención de ejercicio físico, que duró tres meses. Los 

resultados del estudio evidencian que, después del tratamiento, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas en los puntajes CARS y ABC (P <0.05); 

la tasa efectiva total fue 86,1% en el grupo A y 64,1% en el grupo B. La diferencia 
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en la puntuación CARS fue estadísticamente significativa, lo mismo para la 

puntuación ABC que también fue estadísticamente significativa. En general, la 

diferencia en CARS es estadísticamente significativa. Específicamente, el grupo A 

tuvo mejores resultados que el grupo B. Concluyendo entonces que, el entrenamiento 

de integración sensorial tuvo efecto significativo sobre el TEA y es de gran valor 

para el futuro desarrollo de programas de intervención (8). 

 

Rendón, (2019) desarrollo el estudio con el objetivo de determinar el perfil 

psicomotor de los niños y adolescentes con TEA. Se realizo un estudio aplicativo, 

con diseño cuantitativo y descriptivo. La recolección de datos fue a través del perfil 

psicomotor para segunda infancia de Picq&Vayer. Los resultados de estudio 

evidencia que, del total de participantes más del 50% fueron adolescentes varones en 

con edades entre 12 a 13 años; sin embargo, el desarrollo de las pruebas demostró 

deficiencias en la consecución de las tareas planteadas, demostrando después de la 

aplicación del test, que las edades cognitivas percibidas estaban entre los 6 y 11 años. 

Concluyendo entonces que, las mediciones de perfiles psicomotrices son un insumo 

útil para la creación de propuestas de intervención en las capacidades físicas, 

perceptivas y cognitivas. (9). 

 

Hedgecock, et al., (2018) llevaron a cabo el estudio con la finalidad de describir el 

grado de retraso motor grueso en niños pequeños con TEA y asociaciones de retraso 

motor grueso con problemas de conducta durante el día y calidad de vida. La 

investigación utilizó un análisis transversal, retrospectivo, en una muestra de 3253 

niños entre 2 a 6 años, con TEA, a quienes se les aplico las Escalas de Conducta 

Adaptativa de Vineland, la puntuación de la escala de motricidad gruesa (VABS-
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GM) para la variable retrasos de motricidad gruesa, la lista de verificación de la 

conducta del niño CBCL para la conducta diurna problemática y el Inventario de 

calidad de vida pediátrica (PedsQL). Los resultados evidencian que, la media de 

VABS-GM fue de 12,12, lo que representa un rendimiento en o por debajo del 

percentil 16. Después del ajuste de las covariables, la puntuación t de CBCL de 

internalización disminuyó con el aumento de VABS GM. PedsQL total y subescala 

 las puntuaciones aumentaron con el aumento de VABS GM. Las puntuaciones t de 

internalización y externalización de CBCL disminuyeron con el aumento de la 

puntuación total de PedsQL. Las asociaciones entre las puntuaciones t de 

internalización o externalización de CBCL y PedsQL fueron modificadas 

significativamente por VABSGM. Concluyendo entonces que, el retraso de la 

motricidad gruesa se asoció de forma independiente con la conducta diurna 

problemática y la calidad de vida en niños con TEA. El retraso de la motricidad 

gruesa modificó la asociación entre el comportamiento diurno problemático y la 

calidad de vida. Los niños con TEA y problemas de internalización concurrente 

durante el día tenían mayores retrasos en la motricidad gruesa que los niños sin 

internalización de los problemas de conducta durante el día; por lo tanto, estos niños 

pueden ser los más apropiados para una evaluación fisioterapéutica temprana (10). 

 

Toscano, et al., (2017) llevo a cabo el estudio con el propósito de examinar los efectos 

de una intervención basada en ejercicios de 48 semanas sobre el perfil metabólico, 

los rasgos del autismo y la calidad de vida percibida en niños con trastorno del 

espectro autista (TEA). El empleo un estudio aleatorio controlado, en una muestra 

de 64 niños con TEA seleccionados al azar a 64 niños en edades de 6 a 12 años), se 

agrupo en dos grupos, el grupo experimental que estuco conformado por 46 
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participantes y grupos de control conformado por 18, se utilizaron modelos de 

regresión multinivel para examinar las respuestas a recibir o no la intervención. Los 

resultados del estudio evidencia que, el grupo experimental mostró efectos 

beneficiosos sobre los indicadores metabólicos, rasgos de autismo y calidad de vida 

percibida por los padres. Concluyendo en tal sentido que, el ejercicio y la actividad 

física, incluidos los ejercicios básicos de coordinación y fuerza, son importantes 

intervenciones terapéuticas para los niños con TEA (11). 

 

Crissien, et al., (2017) desarrollando el estudio identificar las características 

sensoriales y motoras de los niños con TEA. Se llevo a cabo una investigación 

descriptica de corte transversal, en una muestra de 38 participantes con TEA, quienes 

asistieron a cuatro centros terapéuticos. Los datos fueron recogidos a través de la 

batería de Vitor Da Fonseca dirigido a niños de 4 a 12 años y la Escala Abreviada de 

Desarrollo para los niños de 3 años. El estudio evidencia dentro de sus resultados 

que, la mayoría de los niños fueron del sexo masculino, en los participantes de tres 

años se presentó una puntuación de alerta en las siguientes áreas: motora fina y 

gruesa, audición-lenguaje y personal social, esto mediante la escala Nelson Ortiz. 

Así mismo, se pudo apreciar en los niños de 4 a 12 años, déficit motor a nivel de 

praxia fina y global, noción del cuerpo y equilibrio, pero parámetros normales en el 

en lo que respecto al tono. Concluyendo que, los niños con TEA presentan 

deficiencias en sus capacidades motoras, la misma que podría afectar sus actividades 

funcionales (12).  

 

Enríquez, (2016) en el desarrollo de su estudio tuvo como propósito identificar y 

describir las principales actividades que utilizan los grupos profesionales de la salud 
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mental para la mejora de la motricidad gruesa de niños con trastorno del espectro 

autista. La muestra estuvo conformada por 9 participantes, quienes fueron 

seleccionados por conveniencia tomando en cuenta las condiciones de horario y 

logística.  Con base en las respuestas de los sujetos entrevistados se logró realizar un 

elenco de actividades que ayudan a mejorar el desarrollo motriz grueso de los niños 

con autismo, sin embargo, no es posible realizar todas las actividades a nivel general, 

puesto que dependen mucho del perfil de cada uno. Concluyendo con base en las 

respuestas de los sujetos entrevistados se logró realizar un elenco de actividades que 

ayudan a mejorar el desarrollo motriz grueso de los niños con autismo. (13) 

 

Andrade, (2016) desarrollo su estudio con el propósito de adaptar y validar la escala 

kidslife. Se desarrolló un estudio instrumental en una muestra de 220 personas con 

discapacidad intelectual y múltiple entre 4 y 21 años, y un informante clave. Los 

resultados del estudio evidencia que, se presentó un mayor nivel de acuerdo a los 

criterios de los jueces expertos en autodeterminación; contrariamente, el menor 

acuerdo se dio en Desarrollo Personal. Se encontró, además, que el modelo de calidad 

de vida que se compone de ocho dimensiones relacionadas entre sí presenta el mejor 

ajuste a los datos en el contexto colombiano. Llegando a la conclusión que, la Escala 

KidsLife (Gómez et al. 2016a, 2016b) adaptada y validada en tres ciudades de 

Colombia, cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para evaluar la calidad 

de vida de niños y adolescentes con discapacidad intelectual y múltiple, 

demostrándose así, una vez más, la pertinencia y la relevancia del modelo de 

Schalock y Verdugo, para distintos contextos y diferentes grupos poblacionales. (14)  
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Vries, et al., (2015) llevaron a cabo el estudio con el propósito de determinar la 

influencia de los rasgos del autismo (el coeficiente intelectual, el desarrollo temprano 

del lenguaje, los rasgos de autismo actuales) y el funcionamiento ejecutivo en la 

calidad de vida de los niños con un trastorno del espectro autista. Se desarrollo un 

estudio descriptivo de corte transversal, 120 niños con TEA y 76 niños con desarrollo 

de entre 8 a 12 años con TEA. El recojo de datos se realizó a través del cuestionario 

ADI-R a los padres y las subpruebas WISC-III a los niños. Los resultados del estudio 

evidencian que, los niños con TEA mostraron una menor calidad de vida que los 

niños con TD. Esta menor calidad de vida se relacionó con niveles más altos de 

rasgos de autismo y déficits de funciones ejecutivas (FE). Además, los rasgos 

específicos del autismo y las funciones ejecutivas se relacionaron con subdominios 

específicos de la calidad de vida. Concluyendo en tal sentido que, La baja calidad de 

vida y los efectos agravantes de los rasgos del autismo y los déficits de FE indican 

un potencial para identificar y abordar dichos factores en el tratamiento para mejorar 

la calidad de vida (15). 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

No se hallaron estudios relacionales con las variables de estudio a nivel nacional.  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Trastorno de Espectro Autista 

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo heterogéneo de afecciones 

del neurodesarrollo, que se caracterizan por deficiencias en las habilidades sociales, 

la comunicación verbal y no verbal, además de patrones de comportamiento 

estereotipados repetitivos y restringidos (16). 
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El término 'TEA' se refiere a un grupo específico de trastornos generalizados del 

desarrollo, los que se mencionan a continuación en orden del menos común al más 

común: trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otra manera, 

síndrome de Asperger y trastorno autista (17). 

 

Los TEA se encuentran en todos los grupos socioeconómicos, étnicos y de edad. Sin 

embargo, los hombres tienen casi cinco veces más probabilidades de tener un TEA 

que las mujeres (16) 

Las tasas de prevalencia basadas en hallazgos recientes de la Red de Monitoreo de 

Autismo y Discapacidades del Desarrollo de los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades indican que los TEA afectan aproximadamente a uno 

de cada 88 niños en los Estados Unidos. La mayoría (62%) de los niños identificados 

con TEA no tienen discapacidad intelectual (CI ≤ 70; ADDM, 2012). Las 

estimaciones actuales predicen que los niños diagnosticados con autismo superarán 

en número a los niños diagnosticados con diabetes, SIDA y cáncer combinados (17) 

 

2.2.1.1.Características  

Los niños con TEA se caracterizan por tres características principales (18): 

- Dificultades de interacción social  

- Desafíos de comunicación 

- Tendencia a participar en comportamientos repetitivos y tener rutinas y 

rituales específicos que siguen obsesivamente a lo largo del día 

- Obsesiones por objetos específicos. 

Los niños con TEA pueden diferir mucho entre sí. El espectro comprende desde 

discapacidades severas hasta luchas menores. Un paciente en el extremo de alto 
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funcionamiento del espectro autista puede no verse muy afectado por la 

discapacidad, mientras que, para otros, las discapacidades pueden afectar mucho su 

vida diaria (19). 

 

2.2.1.2.Tipos de trastorno del espectro autista 

El trastorno del espectro autista es un trastorno muy complejo no solo por las muchas 

características que lo definen, sino también porque hay cinco tipos. Los cinco tipos 

son (17):  

- Autismo 

- Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 

- Síndrome de Asperger. 

- Síndrome de Rett 

- Trastorno desintegrativo infantil (síndrome de Heller).  

 

El diagnóstico del Trastorno generalizado del desarrollo no especificado se da 

cuando un niño tiene más de tres años y ha sido diagnosticado con TEA aunque 

no muestre características como otros niños con TEA (20), diversos estudios 

afirman que es el tipo más confuso de TEA para comprender debido a su amplia 

definición.  

Un niño con síndrome de Asperger se diferencia de un niño con TEA porque un 

niño con síndrome de Asperger se vuelve más social y comunicativo a medida 

que se convierte en adolescente (21).  

El síndrome de Rett es diferente del TEA porque afecta más a las mujeres que a 

los hombres y se considera una discapacidad degenerativa, lo que significa que su 

condición empeorará a medida que envejecen (20).  



19 

El trastorno desintegrativo infantil o síndrome de Heller también es una afección 

degenerativa en la que los niños parecen olvidar cómo hacer las cosas que una vez 

dominaron, como hablar o aprender a usar el baño, compararon los diversos tipos 

de TEA con un árbol, "cada rama, aunque ligeramente diferente de la otra rama, 

sigue siendo parte del árbol " (22). 

 

2.2.2. Perfil psicomotor 

Se denomina así al desarrollo motor humano, el mismo que tiene fases, siendo su 

característica principal el movimiento coordinado, siendo este manifestado a través 

de movimientos reflejos, rudimentarios, específicos y especializados.  

La primera fase tiene características de tipo cualitativo, comprendiendo la 

organización psicomotora y la estructuración de la imagen corporal en cada niño. 

conformada por una serie de fases y procesos en los que el cuerpo atraviesa sucesivas 

transformaciones. La segunda fase en la que se dan transformaciones musculares y 

las mejoras en el rendimiento motor, que se traduce en los denominados factores de 

ejecución. Y este en todos sus procesos están asociados a diversas facultades 

sensoriomotrices, emocionales y cognitivas de la persona. La capacidad de integrar 

las funciones psíquicas y motrices es lo que se denomina psicomotricidad. (2) 

 

2.2.2.1.Psicomotricidad 

La psicomotricidad tiene diferentes orientaciones desde el punto que sea percibido. 

Partiendo de un punto etimológico el término tiene origen en los vocablos “psico” 

que significa psiquis y “motricidad” que significa movimiento por lo que concluimos 

que la relación entre la mente y el movimiento se denomina psicomotricidad. 

partiendo de un punto de vista clínico la psicomotricidad está considerada como un 
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método terapéutico o reeducativo que tiene como finalidad normalizar ciertos 

patrones anormales en niño cuando este presenta atrasos en el desarrollo motor. El 

autor Jarspers manifiesta en su estudio que todos los procesos mentales se pueden 

evidenciar en procesos motores a lo que denomina Arco reflejo psíquico y es 

necesario que estos puedan ser aprendidos e interiorizados, es así como un acto 

voluntario consciente se vuelve movimiento por lo tanto este movimiento se vuelve 

extra consciente lo cual a las personas nos permite realizar movimientos como 

respuesta a un aprendizaje ya mecanizado (5) 

2.2.2.2.Relación entre psicomotricidad y la cognición: 

Desde el vientre materno los niños utilizan el movimiento como una forma de 

expresión, brindando de esa forma señales de vida a su madre. Y cuando el niño nace, 

se puede evidenciar su normal desarrollo mediante la observación y realización de 

movimientos, siendo este el principal indicador de alguna anormalidad (5). 

Asimismo, durante su evolución el niño va desarrollando su potencial psíquico, y 

demuestra este aprendizaje a través del movimiento, con lo que nos permite 

establecer el desarrollo evolutivo normal de un niño. 

En la primera infancia, el niño continúa adquiriendo nuevos conocimientos su 

expresión a través del movimiento. Picq y Vayer citando a Dupré ratifican la relación 

entre desarrollo psíquico y la motricidad, dando a conocer por vez primera el término 

insuficiencia mental, asimismo al referirse a la ley de psicomotricidad sostiene: que 

“Ciertos disturbios mentales y motores correspondientes tienen una relación estrecha 

entre ellas y presentan tal semejanza de constituir verdaderas copias psicomotrices”, 

lo que refleja la íntima relación entre la motricidad, el movimiento, acción y 

desarrollo mental”. (5) 
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En las últimas décadas se viene evidenciando que realizar el ejercicio en humanos 

tiene un efecto de mejora sobre algunas funciones cognitivas tales como atención, 

velocidad de procesamiento y memoria. En la actualidad, las literaturas son amplias 

respecto a la actividad física, el mismo que ha demostrado tener efectos positivos 

sobre la cognición en modelos animales, niños, adolescentes y adultos, al igual que 

genera bienestar y la salud emocional. (6)  

El efecto del ejercicio se relaciona con la expresión de genes involucrados en el 

proceso de plasticidad sináptica. Además, se han reportado que existen efectos de los 

ejercicios a largo plazo, así como la protección en la disminución de funciones 

cognitivas ocasionado por la edad (5).  

Por su parte, Acevedo en el 2013 manifiesta que, en un programa de recuperación, 

la actividad física puede disminuir los efectos de la separación maternal temprana 

sobre actividades que involucran memoria espacial y m los minimizando procesos 

de atrofia cerebral ocasionados por del envejecimiento. (6). 

2.2.2.3.Alteración del desarrollo de psicomotricidad en niños con trastorno del espectro 

autista 

Durante la evolución de un niño con TEA, observamos diversas deficiencias en 

comparación a un desarrollo típico, siendo las más resaltantes en el desarrollo 

perceptivo, cognitivo y comunicativo. Pero cuando nos referimos al desarrollo 

motor, en muchas ocasiones ciertas deficiencias pasan desapercibidas o no se 

considera como importante el déficit en el desarrollo motor e incluso determinante. 

Por lo que se orienta a relacionar las diferencias del desarrollo motor con el resto de 

las áreas, sin tomar en cuenta la interacción entre estas está más presente de lo que 

podríamos pensar (9).  
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En la dimensión biológica, se considera la que menos relevancia tiene en este caso, 

ya que las propuestas no se dirigen a la mejora de las capacidades físicas, sino que 

se orientan hacia otro tipo de fines. En conclusión, nos ayudaría a la hora de controlar 

y mejorar ciertas conductas e intereses. Y la dimensión social, sumamente importante 

para la mejorar la interacción social, las relaciones con otras personas y la 

comunicación. Partiendo de esto la posibilidad de hacer un abordaje integral desde 

la combinación del área de la motricidad y la dimensión social (3). 

2.2.2.4.Beneficios de la motricidad en niños con trastorno del espectro autista 

La actividad física se considera como actividad para el mantenimiento y mejora de 

la salud y la calidad de vida, además que se utiliza también como herramienta del 

tiempo libre y de ocio. Las capacidades físicas, perceptivas o coordinativas nos van 

a beneficiar al momento de realizar las tareas de actividades de vida diaria, y 

consideradas muy importantes en el campo del niño con trastorno del espectro 

autista, así disminuir sus problemas de relación, las socio-motrices (16) 

2.2.2.5.Beneficios de la motricidad en trastorno del espectro autista a nivel perceptivo  

Se sabe que las personas con autismo tienen afectados el área de la percepción 

sensorial, perciben de una forma distinta la realidad. Los niños con trastorno del 

espectro autista” no tienen la capacidad de proporcionar significado alguno a las 

sensaciones, ni de organizarlas en percepciones y finalmente en conceptos” razón 

por la cual tienen muchas dificultades a la hora de desenvolverse o relacionarse con 

otras personas. Esta alteración de la percepción de las situaciones y de entorno altera 

su relación con el contexto con los que se relaciona, debido a ello es importante 

trabajar para facilitar así su comprensión (17). 
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Debido a ello surge la necesidad de trabajar la motricidad para mejorar la torpeza 

motriz que presentan. Orientándolo desde este planteamiento, que estas personas 

viven una experiencia sensorial muy compleja y diferente debido a su forma 

particular de percepción; lo que no solo les limita la interacción con las otras 

personas, sino también con el propio entorno físico, considerándose un campo 

importante desde el que podemos trabajar. (3) 

 

2.2.3. Calidad de vida 

El concepto de calidad de vida es un concepto muy extenso, definido por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) por ser la percepción que tiene cada 

individuo sobre su posición en la vida en su contexto cultural, de su sistema de 

valores, relacionado a sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. (18) 

Así mismo, La naturaleza del término "calidad de vida" se remonta a la Antigüedad 

y está presente en las discusiones de Aristóteles o Platón sobre "felicidad" o 

"bienestar". Sin embargo, no fue hasta el siglo XX que se desarrollaron indicadores 

objetivos como "per cápita ingresos” o “nivel de vida”. Si bien estos eventos 

contribuyeron al surgimiento del concepto actual de calidad de vida, están muy 

alejados de nuestra comprensión actual del término, y también tienen una orientación 

más social. A finales de la década de 1960 y principalmente durante la de 1970, se 

introdujeron en el concepto de calidad de vida nociones subjetivas como la 

satisfacción con la vida o el sentimiento de felicidad. A partir de ese momento, el 

concepto colapsó tanto los aspectos objetivos como los subjetivos, y pasó de ser un 

mero concepto objetivo y social para incluir características subjetivas e individuales 

(19). 
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En la actualidad, la calidad de vida es un concepto rico y variado que se ha convertido 

en una herramienta de cambio social y que refleja los cambios ocurridos en las 

últimas décadas en el campo de la discapacidad intelectual, como el modelo 

socioecológico de la discapacidad, el paradigma de los apoyos, la psicología positiva 

y el movimiento por los derechos civiles de las personas con discapacidad. De hecho, 

el interés por estudiar la calidad de vida ha ganado fuerza en las últimas décadas 

tanto en la academia como en la práctica (20), pasando de una perspectiva filosófica 

o basada en la conciencia al análisis de un constructo social, el desarrollo de un 

paradigma de prestación y evaluación de servicios y un campo de investigación 

aplicada (21). 

En tal sentido, la calidad de vida se define como un estado de bienestar personal que 

es multidimensional, tiene unas características universales y otras que dependen de 

la cultura, tiene componentes objetivos y subjetivos y está influenciado por factores 

individuales y ambientales. Sin embargo, para comprender el concepto de calidad de 

vida, también debemos prestar atención a sus dominios, principales indicadores y 

principios en términos de medición, conceptualización e implementación (20). 

Los dominios de la calidad de vida se entienden como un conjunto de ocho factores 

que forman parte del bienestar personal a saber, bienestar emocional, relaciones 

interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, 

autodeterminación, inclusión social y derechos. Los cambios en un dominio influyen 

en otros y la importancia relativa de cada uno de ellos puede variar según la persona, 

las etapas de la vida y la cultura (14). 
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2.2.3.1.Calidad de vida relacionada al trastorno del espectro autista 

La calidad de vida en la actualidad se considera de vital importancia en la 

intervención dirigida a las personas con discapacidad (14). 

 

Indiscutiblemente para obtener una calidad de vida satisfactoria debe seguir siendo 

siempre el objetivo de las intervenciones clínicas dirigidas a personas con trastorno 

del espectro autista (TEA), y un elemento primordial para diseñar los tratamientos 

necesarios que mejoren el pronóstico de desarrollo a futuro. A pesar de ello, el 

conocimiento sobre las condiciones que llevarían a esta mejora de calidad de vida en 

las personas con TEA es aún muy limitado. 

 

Nos otorga un concepto en múltiples dimensiones los que tienen como objetivo 

reflejar las condiciones de vida requeridas por una persona con relación a ocho 

necesidades: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, 

desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, inclusión social y derechos 

(9) 

La evaluación de la calidad de vida para personas con Trastorno del Espectro del 

Autismo se torna un proceso bastante complejo, no solo por la falta de instrumentos 

estandarizados y específicos, ya que gran porcentaje de estos no fueron diseñados 

para personas con discapacidad intelectual sino también debido a las dificultades de 

interacción de estos niños que puede ser aéreas como interacción social la 

comunicación limitada y flexibilidad cognitiva de las personas con TEA  que están 

afectadas en diversas dimensiones de la calidad de vida como lo pueden ser: 

relaciones interpersonales, desarrollo personal, inclusión social, etc.(18) 
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Es importante considerar al momento de realizar dicha evaluación de la calidad de 

vida se debe abarcar tres ámbitos: el niño con trastorno del espectro autista, 

profesionales que desean ofrecer un servicio de calidad y por ultimo y no menos 

importante las familias (22). 

Es muy necesario desarrollar modelos de calidad de vida integrales, tanto en las 

organizaciones, instituciones, así como en todos los ámbitos de la familia, trabajo, 

escuela y comunidad, con el objetivo de mejorar no solo los procesos sino también 

los resultados personales (18) 

2.2.4. Relación entre el perfil psicomotor y la calidad de vida en niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

La calidad de vida es un concepto definido por la Organización Mundial de la Salud 

como la percepción individual de la posición de uno en la vida, con respecto al 

contexto cultural, los objetivos, en su contexto social y en el sistema de valores en el 

que se inserta. Así, representa el esfuerzo por asignar algunas características a la 

experiencia humana, siendo como factor principal, la sensación subjetiva de 

bienestar (22). 

Para los niños, el bienestar podría estar asociado con la distancia entre sus deseos y 

esperanzas, y la realidad tal como es. También refleja su prospección, para ellos 

mismos y para los demás, y es propenso a cambiar, siendo influenciado por los 

eventos cotidianos. 

 

El aspecto emocional tiene una fuerte influencia sobre el desarrollo intelectual, 

siendo un proceso autorregulado que implica dejar paso al individuo para que 

adquiera la debida independencia, permitiéndole elegir y tomar decisiones (23). 
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Además de las cuestiones de rendimiento académico, social y emocional, se 

reconoció que los niños con TEA tienen una calidad motora distintiva y diferente, en 

comparación con los niños que no tienen el trastorno. Se cree que la principal razón 

de la dificultad motora es la incapacidad para planificar y realizar las tareas motoras 

(24). 

 

Esos niños demuestran que son incapaces de seleccionar una tarea o el objeto 

primordial de su acción de manera consciente, y no están a cargo de su propio cuerpo, 

lo que indica una falta de armonía entre sentir, pensar y actuar. El nivel excesivo de 

actividad con movimientos corporales innecesarios, impulsividad, anticipación de 

respuestas e incapacidad para esperar un evento puede ocasionar dificultades en el 

aprendizaje y disturbios motores, interfiriendo directamente en su vida académica, 

teniendo como resultado calificaciones más bajas en la escuela, y pérdida de 

autoestima (25). 

 

Los estudios indican que la capacidad psicomotora de un niño con TEA es 

significativamente más baja de lo esperado. Casi la mitad de esos niños presentan 

dificultades, pero los datos varían del 30% al 50% 14 (24). 

 

El impacto de este trastorno en la sociedad es enorme, teniendo en cuenta su alto 

costo económico, el estrés de los padres y el daño académico y profesional15. El 

conocimiento sobre el desarrollo psicomotor y la posible alteración en los niños con 

TEA puede ser de ayuda en los objetivos del tratamiento, con el fin de minimizar los 

impactos en la calidad de vida y orientar un nuevo desarrollo educativo y psicosocial 

de los niños con TEA (25). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe una relación directa y significativa entre el perfil psicomotor y la calidad de 

vida en niños con Trastorno del Espectro Autista. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Existe una relación directa y significativa entre el perfil psicomotor y las 

dimensiones de la calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro Autista. 

- Existe una relación directa y significativa entre el perfil psicomotor y calidad de 

vida según edad y sexo en niños con Trastorno del Espectro Autista. 

 

2.4. Definición de términos básicos 

- Trastorno del Espectro Autista (TEA). - El autismo, más exactamente conocido 

como trastorno del espectro autista, es un trastorno del desarrollo neurológico 

definido por el comportamiento asociado con la presencia de déficits de 

comunicación social y conductas restringidas y repetitivas (23). 

 

- Perfil Psicomotor. - Se denomina así al desarrollo motor humano, el mismo que 

tiene fases, siendo su característica principal el movimiento coordinado, siendo este 

manifestado a través de movimientos reflejos, rudimentarios, específicos y 

especializados (2). 
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- Psicomotricidad. - Desde el punto de vista clínico la psicomotricidad es considerada 

un método terapéutico o reeducativo que tiene por objetivo normalizar el 

comportamiento del niño cuando este presenta retrasos en el desarrollo (5). 

 

- Calidad de vida. – Se define según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como la percepción de los individuos sobre su posición en la vida dentro del contexto 

cultural y de su sistema de valores, también relacionado a sus objetivos, expectativas, 

normas y preocupaciones (18). 

 

- Motricidad. – Se define como la capacidad que tiene el individuo para manifestarse 

ante el mundo de manera intencional y consciente, buscando trascender y superarse 

con sentido lúdico y desarrollo personal, es decir, es la manifestación de los que 

realmente somos (16). 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

El método empleado será hipotético-deductivo; ya que parte de una hipótesis sugerida 

por datos empíricos y se aplicó las reglas especificadas para comprobar si es verdadero 

o falso la Hipótesis de partida (26). 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

El estudio tendrá un enfoque cuantitativo, porque llevara a cabo la recolección de datos 

usando dos instrumentos, los mismo que serán sometidos a un análisis estadístico (27). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Se realizará un estudio aplicativo, pues la intención es buscar conocimientos actuales 

con el fin de enriquecer el conocimiento científico. Además, será observacional y 

correlacional, pues la finalidad determinar el nivel de relación que existe entre una o 

más variables (26). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio será no experimental, ya que en ningún momento se manipularán 

las variables, solo se observarán los fenómenos a investigar. Así mismo, será de corte 

transversal, porque los instrumentos serán aplicados por única vez (27). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

La población de estudio estará conformada por los niños con diagnóstico de Trastorno 

del espectro Autista (TEA) que asistirán al “CERP LA VICTORIA” durante los meses 

de enero - marzo del año 2022, siendo un aproximado de 92 niños. 

 

3.5.2. Muestra  

Todos los niños con diagnóstico de Trastorno del espectro Autista (TEA) que 

asistirán al “CERP LA VICTORIA”. La muestra será seleccionada a través del 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (26), “las muestras no probabilísticas, son 

llamadas muestras dirigidas, esta supone un procedimiento de selección informal. 

Este tipo de muestreo utilizan en diversas investigaciones, y a partir de estas, se 

realizan inferencias sobre la población”. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión. 

- Se considerarán a todos los niños con diagnóstico de Trastorno del Espectro 

Autista que asistan al CERP LA VICTORIA, en los periodos ya establecidos. 

- Niños cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión. 

- Niños mayores de 12 años. 

- Niños con alguna cirugía de cabeza y cuello. 

- Niños con antecedente de TEC. 
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- Niños sin compañía de persona encargada.  

 

3.5.3. Unidad de estudio: 

Un niño con diagnóstico de Trastorno del espectro Autista. 
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3.6. Operacionalización de variables e indicadores 

    VARIABLE 

1 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Perfil 

Psicomotor 

Se define como el proceso 

continuo que inicia desde la 

concepción hasta la madurez, 

con una secuencia, mediante el 

cual se adquiere habilidades 

funcionales en las distintas 

áreas, los que permitirá una 

progresiva independencia y 

adaptación del individuo al 

mundo” 

Tonicidad 

Cuantitativa ordinal 

Características del 

tono muscular 

Hiperpraxico: 22-28 

Eupraxico: 14-21 

Dispraxico 9-13 

Apraxico 7-8 

 

Batería de 

evaluación 

psicomotriz 

“Da Fonseca” 

Equilibrio 
Desarrollo del 
equilibrio Dinámico y 
estático 

Lateralidad 
Habilidades de 

reconocimiento 

Noción del 

cuerpo 

Reconocimiento del 

cuerpo 

Estructuración 

espacio- temporal 

Reconocimiento 

espacio y tiempo 

Praxia global 
Desarrollo motor 

grueso 

Praxia Fina Desarrollo motor Fino 

VARIABLE 

2 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

 

Calidad de vida 

 

 

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define a la calidad de vida 

como la percepción que el individuo su 

posición en la vida, en el contexto 

Inclusión social 

Cuantitativa ordinal 

Participa en el colegio, 

ocio 

 

 

 

 

Escala kidsLife 

TEA 
Autodeterminación Elige ropa, tiempo libre 
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cultural y de su sistema de valores, y 

con relación a sus objetivos, 

expectativas, normas y preocupaciones 

Bienestar emocional 
Características 

emocionales del niño 

 

 

Percentiles: 1 al 99 

 Bienestar Físico 
Realiza actividades 

funcionales 

Bienestar material 
Dispone de recursos 

económicos 

Derechos Se respeta su integridad 

Desarrollo personal 
Accede a nuevas 
oportunidades para 
desarrollar sus habilidades. 

Relaciones 

interpersonales 

Demuestra relaciones 

personales con los demás 

VARIABLES 

INTERVINIENTES  
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

 

Nivel de severidad 

de TEA 

 Grado de alteración social comunicativa y 

en la presencia de patrones y 

comportamientos repetitivos 

-  cuantitativa Ordinal 

Dependiente total 

Dependiente parcial  

independiente 

Necesita apoyo muy 

notable 

Necesita apoyo notable 

Necesita apoyo 

Escala 

kidsLife   TEA 

Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento -  Cualitativa Ordinal Lo que refiere el padre número de años  

Batería de evaluación 

psicomotriz 

“Da Fonseca” 

Sexo 
Condición de un organismo que distingue 

entre masculino y femenino 
-  cuantitativa nominal Lo que refiere el padre 

Femenino  
Masculino  
 

Escala 

kidsLife   TEA 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Para la recolección de datos del presente estudio se utilizará como técnica la 

observación y la entrevista. 

3.7.2. Descripción de Instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.2.1.Perfil Psicomotor DA FONSECA 

Para medir la variable del Perfil Psicomotor se utilizará como instrumento el Manual 

de observación psicomotriz 2005 “DA FONSECA el cual se encuentra dividido en 3 

unidades y siete dimensiones, la primera corresponde al equilibrio y tonicidad, la 

segunda corresponde lateralidad, noción del cuerpo y estructuración espacio 

temporal, y por último la tercera unidad que incluye praxia fina y praxia global (28). 

 

Posee de una escala de puntuación que analiza de forma cuantitativa las alarmas 

Psicomotoras, las mismas que son comparadas con las funciones básicas del sistema 

cerebral. La calificación se encuentra entre 1 y 4, donde 1 se califica como un perfil 

apráxico (este indica ausencia de respuesta, realización no perfecta), 2 indica perfil 

dispráxico (débil, lo realiza con dificultad), 3 hace referencia a un perfil eupráxico 

(realización completa, adecuada y controlada) y 4 perfil hiperpráxico (realización 

perfecta) (29). 

Referente a los resultados, se presenta en el siguiente cuadro:  
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Tabla N° 1. Clasificación Batería Víctor Da Fonseca 

Puntuación Tipo de Perfil Psicomotor 

22 – 28 

14 – 21 

9 – 13 

7 – 8 

Hiperpraxico: 

Eupraxico: 

Dispraxico 

Apraxico 

Fuente: Evaluación del factor psicomotor de la estructuración espacio 

temporal en niños (29) 

 

3.7.2.2.Escala KidsLife 

Para medir la variable calidad de vida, se aplicará como instrumento la escala 

KidsLife TEA, la cual esta subdividida en 7 dimensiones y cada una contiene 12 

preguntas. Entre sus dimensiones incluye, inclusión social, autodeterminación, 

bienestar emocional, bienestar Físico, bienestar material, derechos, desarrollo 

personal y por último relaciones interpersonales. El formato de respuesta es una 

escala de frecuencia de 4 puntos: nunca, a veces, a menudo, siempre. El cual nos 

permitirá ilustrar un perfil de calidad de vida, y proporcionará puntuaciones y 

percentiles estándar para cada dominio y la escala total. La medición se realiza a 

través de baremos por rango de edad para cada subescala. Puntuaciones estándar (M= 

10; DT= 3) en las dimensiones de calidad de vida, percentiles e Índice de Calidad de 

Vida (M= 100; DT = 15). Perfil con las ocho dimensiones de calidad de vida. A 

continuación, presentamos el cuadro de puntación por dimensión (30). 
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Tabla N° 2. Baremación de la Escala KidsLife Scale 

Dimensión  Valor 

Valor total  Percentiles 1 al 99 

Fuente: Adaptación transcultural para Colombia de la Escala KidsLife para personas                                   

con discapacidad intelectual y múltiple (30). 

 

3.7.3. Validación y confiabilidad  

Respecto al instrumento Manual de observación psicomotriz 2005 “DA FONSECA, 

si bien este instrumento fue usado en varios estudios a nivel internacional, 

realizándose la confiabilidad, pero no en niños con ATM. En un estudio realizado en 

Colombia en niños entre 6 a 12 años, se llevó a cabo la confiabilidad, en donde se 

analizó el mismo a través de la consistencia interna e intra-evaluador. Obteniéndose 

resultados positivos, la confiabilidad para el cuestionario completo por consistencia 

interna usando el coeficiente alfa de Cronbach de 0.92 y confiabilidad intra-

evaluador utilizando el índice Kappa de 0,82 con una p <0,001 y para los ítems 

independientes valores Kappa superiores a 0,5, la validez concurrente a través del 

coeficiente. (28) 

 

Referente a la escala KidsLife TEA, este fue validado en Colombia en el 2019, a 

través de juicio de expertos quienes indicaron estar muy de acuerdo con la dimensión 

autodeterminación y un menor acuerdo con la dimensión desarrollo personal, 

finalmente, hubo un acuerdo unánime que hubo una buena estructura gramatical. La 

confiabilidad fue sometida a través del alfa de Cronbach, encontrándose un valor de 

0.95 para la escala completa, lo que indica que el instrumento puede ser aplicado.  
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Sin embargo, a nivel nacional no se hallaron estudios donde se haya realizado validez 

y confiabilidad del instrumento, razón por la cual también será sometido a los 

mismos. (30) 

 

Sin embargo, al no haber sido validado, ni sometido a confiabilidad en una población 

similar a la del presente estudio, se realizará la validación a través de juicio de 

expertos y la confiabilidad a través del alfa de Cronbach por poseer una escala de 

puntuación de tipo politómica.  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de la recolección de datos, se llevará a cabo el análisis a través del programa 

estadístico SPSS versión 25.0. Se determinan las medidas de tendencia central y de    

dispersión, se realizarán tablas de frecuencias y de contingencia.  

El método de análisis será cuantitativo pues se evaluará la media, mediana, 

desviación estándar y los valores máximos y mínimos. Debido que las variables de 

estudio son determinadas en escalas valorativas (ordinales), se utilizara las 

frecuencias y porcentajes consignados en tablas o figuras. Asimismo, para determinar 

la relación entre variables de estudio, en primer lugar, se realizará la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnova, para establecer si los instrumentos 

obedecerán a la estadística paramétrica o no paramétrica. 

Considerando el valor obtenido en la prueba de distribución, se determinará si se 

usara de estadísticos paramétricos (r de Pearson) o no paramétricos (Rho de 

Spearman, Chi cuadrado). 
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3.9. Aspectos éticos 

El estudio tendrá una aprobación de la universidad y luego será evaluado por un 

comité de investigación y ética de la institución, cada sujeto de estudio tendrá que 

darnos su consentimiento informado. 

El estudio al tener diseño descriptivo correlacional no manipulará ningún tipo de 

variable y se rige de acuerdo con los principios de bioética de la investigación de 

concurrir algún percance durante la entrevista el evaluador también asumirá el 

evento. En tal sentido, los datos que se obtendrán permanecerán en el anonimato 

respetando siempre los resultados de los participantes.  

Finalmente, se informará a los padres de los participantes el objetivo del estudio y 

que la participación de su hijo será voluntaria y que para ello debe de firmar el 

consentimiento informado (Anexo 2), asimismo no se perjudicará la integridad, 

seguridad o la salud de los niños. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.Cronograma de actividades (diagrama de Gantt) 

ACTIVIDADES 

2021 2022 

SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABRIL 

FASE I         

Recolección de información         
Redacción del proyecto de 
tesis 

        

Presentación del proyecto de 
tesis 

        

Aprobación de Comité de 
Ética  

        

FASE II         
Recolección de datos         
Elaboración de la base de 
datos 

        

Análisis estadístico de los 
datos 

        

Interpretación de datos         

FASE III         

Redacción del informe final         
Revisión del informe final         
Presentación del informe 
final 

        

Sustentación de la tesis         
         

 

 

4.2.Presupuesto 

CANT. UNIDAD DESCRIPCION COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

A. RECURSOS HUMANOS 

1 Persona/mes Investigador S/1500 S/1500 

1 Persona/mes Estadístico S/500 S/500 
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1 Persona/mes Asesor S/1500 S/1500 

  TOTAL  S/ 3.500 

B. MATERIALES 

1 1 USB S/ 40 S/ 40 

5 5 Lapiceros S/ 1 S/ 5 

150 150 Hojas  S/ 12 S/ 12 

5 5 Tableros  S/4.5 S/22.5 

  otros  S/150 S/150 

  TOTAL  S/ 229.5 

  C. EQUIPOS    

1 1 Computadora Pentium S/1.900 S/1900 

1 1 Tóner Impresora laser S/200 S/200 

1 1 Impresora laser S/300 S/300 

  TOTAL  S/ 2.400 

  D. SERVICIOS   

1 1 Servicio de internet S/60 S/60 

1 Persona/mes Movilidad S/ 300 S/ 300 

 Varios  Gastos administrativos  S/ 500 S/ 500 

  Otros (10%)  S/ 150 

  TOTAL  S/ 1,010 

  PRESUPUESTO TOTAL A + B S/ 7.139,5 
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Anexo 1.  
Matriz de consistencia: “PERFIL PSICOMOTOR Y CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN 
EL “CERP LA VICTORIA” 2022. 
 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES 

TECNICA DE 

RECOLECCION DE 

DATOS 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General 
 
¿Cuál es la relación entre el perfil 

psicomotor y calidad de vida en 

niños con trastorno del espectro 

autista en el “CERP LA 

VICTORIA” en los meses de 

enero a marzo del año 2022? 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los niños 

con trastorno del espectro autista 

del “CERP LA VICTORIA”? 

 

¿Cuál es la relación entre el perfil 

psicomotor y las dimensiones de 

la calidad de vida en niños con 

trastorno del espectro autista del 

“CERP LA VICTORIA”? 

 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre el perfil 

psicomotor y la calidad de vida en 

niños con trastorno del espectro 

autista en el “CERP LA 

VICTORIA”. 

 

Objetivos Específicos 

 

Describir las características 

sociodemográficas de los niños con 

trastorno del espectro autista del 

“CERP LA VICTORIA”. 

 

Identificar la relación entre el perfil 

psicomotor y las dimensiones de la 

calidad de vida en niños con 

trastorno del espectro autista del 

“CERP LA VICTORIA”. 

 

Hipótesis General 

 

Existe una relación directa y 

significativa entre el perfil 

psicomotor y la calidad de vida 

en niños con Trastorno del 

Espectro Autista. 

 

Hipótesis Específicos 

 

Existe una relación directa y 

significativa entre el perfil 

psicomotor y las dimensiones de 

la calidad de vida en niños con 

Trastorno del Espectro Autista. 

 
Existe una relación directa y 

significativa entre el perfil 

psicomotor y calidad de vida 

según edad y sexo en niños con 

Trastorno del Espectro Autista. 

Variable 1 

Perfil psicomotor 

Características del tono muscular 

Desarrollo del equilibrio 

Dinámico y estático 

Habilidades de reconocimiento 

Reconocimiento del cuerpo 

Reconocimiento espacio y tiempo 

Desarrollo motor grueso 

Desarrollo motor Fino 

BATERIA DA FONSECA 

Método de investigación: 

hipotético-deductivo 

Enfoque: Cuantitativo. 

Tipo de investigación: Aplicativo, 

observacional, correlacional 

prospectivo. 

Diseño de la investigación 

Estudio de tipo no experimental, de 

corte Transversal. 

 

Población y muestra   

Unidad de estudio: 

1 niño con diagnóstico de 

Trastorno del espectro Autista  

 

Población: 

La población de estudio estará 

conformada por los niños con 

Variable 2 

Calidad de vida en TEA 

Participa en el colegio, ocio 

Elige ropa, tiempo libre 

Características emocionales del 

niño 

Realiza actividades funcionales 

Dispone de recursos económicos 

Se respeta su integridad 

Accede a nuevas oportunidades 

para desarrollar sus habilidades. 

Demuestra relaciones personales 

con los demás 

Escala 

kidsLife 

TEA 

Variable Interviniente 

NIVEL DE GRAVEDAD 

DEL TEA 

Dependiente total 

Dependiente parcial 

independiente 

Escala 

kidsLife 

TEA 
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¿Cuál es la relación entre el perfil 

psicomotor y calidad de vida 

según edad y sexo en niños con 

trastorno del espectro autista del 

“CERP LA VICTORIA”? 

Identificar la relación entre el perfil 

psicomotor y calidad de vida según 

edad y sexo en niños con trastorno 

del espectro autista del “CERP LA 

VICTORIA”. 

Variable Interviniente 

EDAD 
Lo que refiere el padre 

FICHA DE 

RECOLECION DE 

DATOS 

diagnóstico de TEA que asistieran 

al “CERP LA VICTORIA” durante 

los meses de Agosto – Octubre del 

2021, siendo un aproximado de 92 

niños.”  

 

Muestra censal: 

La muestra será seleccionada a 

través del muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

Teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Variable Interviniente 

SEXO 
Lo que refiere el padre 
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Anexo 2.  
Consentimiento informado 

 
 
Investigadora: Gianina Rudas Marín 
 
Por medio del presente documento quiero hacer de su conocimiento el presente estudio, 
analizar el nivel de desarrollo psicomotor y calidad de vida de los niños, con la finalidad de 
observar algún desnivel en su desarrollo psicomotor. 
 
Comité que probará el estudio:  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, Cel. +51 924 569 790. Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe 

 
Participación 
 
Si usted acepta que su menor hijo participe en el estudio, deberá llenar los datos de la parte 
final del documento. El tiempo de evaluación por cada niño equivale a 30 minutos. 
 
Riesgos del estudio 
 
Este estudio no representa ningún riesgo para el niño. Para la participación de su menor hijo 
solo es necesaria su autorización y que conteste la hoja de datos. 
 
Beneficios del estudio 
 
Es importante señalar que con su participación contribuye a mejorar los 
conocimientos de fisioterapia en el Perú. 
. 
Costo de la participación 
 
La participación del estudio no tiene costo alguno para usted. 
 
Confidencialidad 
 
Los datos serán guardados en un archivo que solo será manejado por el 
responsable del estudio. El investigador responsable se compromete a no divulgar la 
información obtenida. 
 
Requisitos de participación 
 
Los participantes deberán ser niños pertenecientes al CERP LA VICTORIA y los padres que 
autoricen la participación de su hijo deberán firmar este documento llamado consentimiento 
informado, con lo cual autoriza y acepta la participación de su hijo al estudio. Sin embargo, 
si usted no desea que su hijo participe en el estudio por cualquier razón, podrá retirarlo sin 
costo alguno a consecuencia de su negatividad. 
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Donde conseguir información 
 
Si usted tiene alguna duda o pregunta puede contactar con la Licenciada en Terapia Física y 
Rehabilitación Gianina Rudas Marín al celular 997465113; donde con mucho gusto será 
atendido. 
 
 
Declaración voluntaria 
 
He leído (o alguien me ha leído) la información proporcionada anteriormente. He tenido la 
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido 
contestadas satisfactoriamente.  
Además, se me ha hecho entrega de una copia de este consentimiento informado.  
 
 
Consentimiento del padre/madre o tutor para su participación y la de su hijo(a) 
Este documento en el que queda sentado su firma es muestra de aceptación para que su 
hijo(a) participe voluntariamente en el proyecto de investigación. 
 
Nombre del Padre/Madre/Tutor participante: _________________________ 
 
Firma: ________________________ 
 
Relación con el menor participante: _______________ (Madre/Padre/Representante legal) 
 
Nombre completo del menor participante: ______________________________ 
 

 

________________________                                             ______________________ 

Nombre del investigador                                                      Firma del investigador 

 

 
 
Fecha: ___________________ 
 
 

 

___/___/2021 
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    Anexo 3.  Instrumentos de estudio  
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Anexo 4. 

validación de instrumentos 

 

Validación 1.  
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Validación 2.  
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Validación 3.  
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