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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

A nivel mundial, la prevalencia de nifios con Trastorno de Espectro Autista
(TEA) es de 1 sobre 160 (1). En Norteamérica se calcula que 1 de cada 44 nifios posee
este trastorno. (2) En el Perq, hasta el afio 2021, el Consejo Nacional para la Integracion
de la Persona con Discapacidad informa que existen 8 434 personas con TEA, de las
cuales, 5 009 se encuentran en Lima Metropolitana, 562 en el Callao, el resto en las
demas ciudades, siendo estos los nUmeros mas altos en todo el pais. EI grupo etario con

mayor indice es el de 3 a 12 afios (3).

Estas cifras son preocupantes teniendo en cuenta que en la edad de 3 a 12 afios,
el nifio ya tiene indicadores bastante marcados de TEA, por ello la necesidad de realizar
un estudio que muestre la correlacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de este
trastorno; estos indicadores nos permiten reconocer precozmente el nivel de riesgo de
estos nifios, teniendo la posibilidad de tener un tratamiento oportuno o preventivo, de
esta manera, ayudar también a sus padres, quienes disminuiran en gastos al acudir a los
profesionales adecuados, teniendo el apoyo y conocimiento necesario para la evolucion

de su hijo(4).

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgo del neurodesarrollo y el
trastorno de espectro autista en nifios que asisten al centro privado de

rehabilitacion?



1.2.2. Problemas especificos

= ;Cudles son los factores de riesgo del neurodesarrollo en los nifios que
asisten a un centro privado de rehabilitacion, afio 2023?
= ;Cuales son los factores de riesgo del trastorno del espectro autista en los

nifios que asisten al centro privado de rehabilitacion, afio 2023?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo del neurodesarrollo y el

trastorno de espectro autista.

1.3.2. Objetivos especificos

= |dentificar los factores de riesgo del neurodesarrollo en los nifios que asisten
al centro privado de rehabilitacion.

= |dentificar los factores de riesgo del trastorno del espectro autista en los

nifios que asisten al centro privado de rehabilitacion.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion contribuira con informacién necesaria acerca de los
factores de riesgo del neurodesarrollo y el Trastorno de Espectro Autista (TEA). Al
determinar si existe asociacion entre ellos, se podran formular estrategias adecuadas por
parte del personal de salud en todos los ambitos; asi iniciar tempranamente un

tratamiento o las evaluaciones necesarias para hacer un diagnostico oportuno del TEA.

(5) (6)



1.4.2. Metodoldgica

Este estudio sera no experimental con disefio correlacional de tipo descriptivo de
corte transversal que usara los datos que seran recopilados en un solo momento. Los
factores de riesgo del neurodesarrollo se obtendran a través una ficha de registro que
colectara los factores de riesgo del neurodesarrollo de la historia clinica y para saber el
riesgo de desarrollar TEA, se usara el Cuestionario para la deteccion de Autismo en nifios
pequefios (M-Chat), este instrumento es de facil acceso, traducido en mas de 20 idiomas,
validado y aplicado en Per0; lo que permite que este estudio pueda ser replicado por

fisioterapeutas u otro profesional de salud en diferentes puntos del pais. (23)

1.4.3. Préctica

La utilidad de este estudio tendra impacto a nivel mundial, Latinoamérica, Peru;
en laciudad de Lima, los padres y principalmente los nifios del distrito en el que se realiza
este estudio; debido a que esta investigacién nos dard a conocer la relacion entre dos
variables que nos permiten generar medidas preventivas, iniciar con un tratamiento
precoz y crear nuevas estrategias en salud. Este estudio podra ser replicado en diferentes

comunidades ya que es de facil aplicacion.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Las evaluaciones se realizaran en el transcurso de los meses agosto, setiembre y
octubre del afio 2023.

1.5.2. Espacial

Area de Terapia Fisica de un Centro privado de Rehabilitacion en San Juan de

Lurigancho, Lima.



1.5.3. Recursos

Recursos humanos: Nifios de 12 a 30 meses que asisten al area de terapia fisica de

un centro privado de rehabilitacion en San Juan de Lurigancho.

Recursos materiales: Ficha de registro de los factores de riesgo de la historia clinica

y Cuestionario para la deteccién de autismo en nifios pequefios.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional se hallaron los antecedentes:

Morales, et al (4), en el afio 2015, realizd un estudio en Espafia; con el propésito
de conocer la relacion existente entre los factores de riesgo prenatal, perinatal y neonatal
y el diagndstico de TEA de nifios y adolescentes de una comunidad en Valencia. Se conto
con 53 casos y con 198 controles, nacidos en el Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. Se tomd como unidad de estudio la pareja madre-hijo. Factores de riesgo prenatal:
madre primigravida (95%); madre primipara (95%) y haber sufrido alguna cesarea con
anterioridad (OR = 1,17). Factores de riesgo perinatal: Los partos por cesarea (95%); asi
como también los partos clasificados como no espontaneos (95%); los partos multiples
(OR = 1,26); que el recién nacido presente un periodo de gestacion inferior a 35 semanas
(OR = 1,77); que el parto se inicie por orden médica (OR = 2,18) o de forma inducida
(OR =1,46) y que la madre sufra mas de una patologia clasificada como perinatal (OR
= 1,33). Factores de riesgo neonatal: El sexo masculino (95%); el bajo peso al nacer
(<2500 g) con un OR =1,59; el alto peso al nacer (>4000 g) con un OR = 4,25 (95%);
asi como la obtencion de una puntuacion inferior a 7 en la prueba Apgar realizado al

minuto de vida con una OR = 2,17. (4).



Lemus (5), en el afio 2019, realiz6 un estudio en México, con el objetivo de
identificar factores de riesgo pre y perinatales asociados al trastorno de espectro autista
en nifios de 3 a 13 aflos en Monterrey; fueron en total 164 casos que asistieron a consulta
en el area de pediatria del hospital de Alta especialidad materno infantil. Se hizo uso de
la escala ADOS-2, y se obtuvo que, los que presentaron mayor riesgo para trastorno de
espectro autista fueron varones (OR=3.71), ademéas de antecedentes familiares de
enfermedades neuroldgicas (OR =18.4); padres fumadores (OR=53.3); mayores de 35
afos (OR=1.3), padres de nivel socioecondmico C (OR=3.5), madres con procesos de
gran estrés (29.9%), expuestas a radiacion (OR=8.3), problemas tiroideos (OR=8.1),
sangrado durante el primer y segundo trimestre (OR=3.1; 28.7%), consumo de alcohol y
drogas (OR=3,0), diabetes gestacional (OR=2.5), infecciones urinarias (OR=2.5;
46.3%), enfermedades hepaticas (OR=3.4), antecedentes de abortos (22,6%), cesarea
(OR=4,49), uso de analgesicos y antibioticos durante o antes de saber de su embarazo
(OR=2,5). Los resultados con mayor impacto fueron la presencia de algun trastorno del
neurodesarrollo y/o trastorno neurolégico organico, ya que hacen que la probabilidad sea

de 21.085 y 10.124 veces mayor para presentar Trastorno de Espectro Autista (TEA).

Utria (6), en el afio 2020 realizé una investigacion en Colombia, con el proposito
de conocer los factores de riesgo perinatal asociados al Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y el sindrome de Rett, de esta manera realizar un parangén entre ambos. Este fue
un estudio de tipo descriptivo, donde se realiz6 la revisién de 700 historias clinicas de
centros de salud en Bogotd que ofrecen servicios a la poblacion que presenta algin
trastorno del neurodesarrollo. Se tomaron 421 historias clinicas, de las cuéles, 377 fueron

de TEA y 44 de Rett, a las cuales se les aplicd un instrumento especializado, el



Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal (CMRP). Los resultados fueron mayores en el
sexo masculino (84,6 %), sexo femenino (15,4 %). En los casos en el que el parto no fue
inducido resulté un 44 % y en un 19,4 % el parto fue inducido a los nueve meses; no
tuvieron dificultades en el parto (46.4%) y los que si tuvieron alguna dificultad en el
parto (27.9%). EI 93,6 % de los nifios no nacieron en parto maltiple y un 0,8 % de ellos
fueron mellizos. Los casos que no utilizaron forceps en el parto fueron de 33,2% y un

13,3% nacid en un parto por cesarea.

Fajardo et al (7), en el afio 2020, realizaron un estudio en México, con el objetivo
de conocer si la edad paterna avanzada es un factor de riesgo de Trastorno de Espectro
Autista. Se realizd en una muestra de 1068 nifios de la ciudad de México, fue un estudio
de casos y controles, entre ellos, 162 tenian diagnostico de TEA. Todos los nifios fueron
evaluados con el Cuestionario para la deteccion de autismo en nifios pequefios (M-Chat),
los nifios neurotipicos fueron excluidos si resultaron de bajo riesgo, los nifios que
obtuvieron un riesgo medio y alto; fueron evaluados por un experto en psiquiatria infantil
y con certificado senior para el diagnostico de TEA segun los criterios de la DSM 1V.
Los resultados arrojaron que la edad paterna avanzada entre 40 y 49 afios aumento el
riesgo para desarrollar TEA (OR= 2.57), ademas una paternidad en reducida edad,
principalmente entre 20 a 29 afios (OR= 0.65), redujo el riesgo de desarrollar TEA; y una
diferencia de edad de 10 afios entre los padres presenta un mayor riesgo de desarrollar

TEA (OR= 3.37).

Hernéndez (8), en el afio 2017, realiz6 una investigacion en Espafia, con el
proposito de realizar un analisis retrospectivo de estudios de la deteccién temprana del

Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se tomé literatura del afio 2000 al 2017, de los



cudles 11 articulos tenian una muestra no menor de 30 participantes de edades menores
de 12 afos, de ambos géneros. Los estudios incluian evaluaciones diagndsticas por parte
de un equipo multidisciplinario o de un especialista que contenian pruebas de
neuroimagen o pruebas de cribado y diagndstico exclusivo. Se obtuvo como resultado
que el Cuestionario para la deteccion de autismo en nifios pequefios (M-CHAT) ayuda a
la evaluacion cuando hay sospecha de TEA, siendo una buena herramienta de cribado,
sumada a la evaluacién médica, tienen un 80% de probabilidad de identificar casos de
trastorno de espectro autista. En 17 estudios usaron el M-CHAT y M-CHAT-R/F en més
de 45000 nifios, de los cuales 76 % (n = 35.900 / 47.472) estaban en los Estados Unidos
y otro 24 % (n = 11.572 /47.472) utilizaron versiones que fueron traducidas en otros
idiomas, como en Japdn, Espafia y Suecia. El estudio concluyd que estas pruebas
utilizadas en pediatria y neurologia tienen un alto valor predictivo positivo para

identificar nifios con TEA de aproximadamente 50%.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional se hallaron los siguientes antecedentes:

Porras, et al (9), en el afio 2016, realiz6 una investigacion en Perd, teniendo
como propdsito detectar nifios con riesgo de Trastorno de Espectro Autista (TEA)
haciendo uso del Cuestionario para la deteccion de autismo en nifios pequefios (M-
CHAT) en nifios de 18 a 30 meses que asistieron al Control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en los establecimientos de salud de la provincia de Tacna durante el afio 2016.
Fue un estudio cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal. La muestra
fue de 328 nifios entre las edades de 18 a 30 meses. Se encontrd que 66.2% de los nifios
posee un bajo riesgo de desarrollar TEA y el 33.84% posee un mediano riesgo. El 53%

de los cuestionarios pertenecen al sexo femenino; de los cuales 34,1% poseen riesgo bajo
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de desarrollar TEA y 18,9% riesgo medio. EIl 47% fueron de sexo masculino, entre los
cuales, el 32% se encuentran en bajo riesgo y el 14,94% en mediano riesgo de desarrollar
TEA. Se concluy6 que la herramienta M-Chat es valida, resultando alfa de Cronbach

(0,986).

Hidalgo (10), en el afio 2016, realizd una investigacion en Peru, con el objetivo
de conocer las propiedades psicométricas del Cuestionario modificado de autismo en
nifos pequefios (M-CHAT) en una poblacion de nifios pertenecientes a colegios de inicial
y primaria. Se consideraron 79 nifios entre los 18 meses y 9 afios, 36 nifias y 43 nifos.
Se obtuvo como resultados que usando el M-Chat, existe un alto nivel de sensibilidad
representado por un 0.87 y un alto nivel de especificidad de 0.826; ademas se obtuvo que
el cuestionario también identifica a los nifios que no poseen trastorno de espectro autista.
El Valor Predictivo Positivo (VPP) fue de 63.63 y el Valor Predictivo Negativo (VPN)

fue de 95, de esta manera el VPP fue moderado y el VPN fue alto.

Zegarra (11), en el afio 2017, realizd un estudio en Peru, con el proposito de
realizar una descripcion clinica y epidemiolégica de los nifios con diagndstico de
trastorno del espectro autista (TEA) que asistieron al Instituto Nacional de Salud del Nifio
(ISN) durante los afios 2013 al 2017. Fue un estudio de tipo retrospectivo, de corte
transversal. La poblacion fue de 898 nifios en el afio 2013, 1040 en el afio 2014, 1590 del
afio 2015, 1033 del afio 2016 y 1436 en el afio 2017. Se usd una muestra de 663 nifios,
de los cuales, el 83.3% fueron varones y el 16.7% mujeres. Se obtuvo como resultados
que el 84.6% de los nifios proceden de la regién Lima, el 87.5% de las madres realizaron
secundaria completa y el grado de instruccion de los padres fue de secundaria en un

60.5%. El 52% de los nifios naci6 por parto normal; la edad gestacional fue de 37 a 40
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semanas (93.2%); el 2.6% presentd complicaciones postnatales inmediatas; el 7.8%
presentd convulsiones; 99.8% tenia problemas de conducta, 70% tuvo habitos
repetitivos; el 32.3% no realizaba contacto visual; el 47.5% tenia trastorno sensorial y el
98.6% presenta retraso en la adquisicion del lenguaje. Se concluyé que el TEA se
presentd mas en hombres que en mujeres y son mayormente diagnosticados a los 3 afios,
el promedio de edad materna es 29 afios, y los antecedentes de riesgo mas frecuentes son
varicela, epilepsia, convulsiones y en su mayoria presentan conductas repetitivas,

problemas sensoriales y retraso de desarrollo del lenguaje.

Huamanchumo (12), en el afio 2018, realiz6 una investigacion en Perd, cuyo
objetivo fue determinar si existe asociacion entre la preeclampsia y el desarrollo del
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios de 5 a 14 afios, atendidos en consulta
externa del area de Neuropediatria del Hospital Belén de la provincia de Trujillo durante
los afios 2010 al 2018. Este estudio fue analitico, retrospectivo, con disefio de casos y
controles. Se cont6 con una poblacién de 345 nifios, de los cuales 115 tenian TEA. Los
resultados fueron que el peso promedio de los recién nacidos fue de 2.749 Kg, y el mayor
porcentaje fue del género masculino (95%), y 95% fueron prematuros. Se concluyé que
existe asociacion estadistica entre la preeclampsia y el Trastorno de Espectro Autista, los
nifios que fueron prematuros presentaron 2.08 veces mas riesgo que los otros nifios.
Aquellos nifios cuyas madres presentaron preeclampsia tuvieron 2.48 veces mas el riesgo

de desarrollar TEA en comparacion con las otras madres.

12



2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

Trastorno del neurodesarrollo que presenta sintomas que varian en gravedad e
intensidad y persisten toda la vida. Segun el Manual diagnoéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) se caracteriza por la presencia de patrones de
comportamiento inusual, repetitivos y restringidos, asi como déficit en la comunicacion
e interaccion social; estos sintomas deben ser continuos y significativos, llegando a
generar limitaciones o alteraciones en la vida diaria, los sintomas deben presentarse
desde antes de los 36 meses y pueden permanecer durante toda la vida, variando su
intensidad; segin la intervencion profesional y familiar pueden minimizar los déficits
asociados y aumentar la independencia funcional. Actualmente la DSM-5 incluye dentro
del Trastorno de Espectro Autista (TEA) al autismo, el Sindrome de Asperger (SA),
Trastorno Desintegrativo Infantil (TDI), Trastorno Generalizado del desarrollo (TGD) y
TGD no especificado. (14). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la
altima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), donde
actualiza los criterios de diagnostico del autismo, identificando al Trastorno de Espectro
Autista con el codigo 6A02.Z. El centro de prensa para la Organizacion Mundial de la
salud refiere que la tasa media mundial de prevalencia es de 62 por cada 10 000

habitantes. (1)

Epidemiologia:

A nivel mundial, se calcula en el 2022 que 1 de cada 100 nifios tiene trastorno
de espectro autista a nivel mundial. Segun los ultimos alcances del Centro para el

Diagnéstico y Control de Enfermedades (CDC), ha mostrado que la proporcion de
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trastorno de espectro autista entre nifios y nifias es de cinco a una. En las nifias, puede
aparecer a veces de manera muy sutil, porque tienen mejor desarrollo para socializar, y
desarrollan un tipo de juego simbodlico que puede ocultar conductas restringidas y
repetitivas, ademas de que en el caso de las nifias presentan mejor capacidad de
comunicacion que los nifios. El nimero de nifios con TEA en Estados Unidos es de 80
casos por cada 10 mil nifios y la octava prevalencia més alta es en Catar, Canada y

Colombia, siendo 85 casos por cada 10 mil nifios. (2)

En el Per(, hasta el afio 2021, de acuerdo con la estadistica del Ministerio de
Salud, existen 15 625 personas con Trastorno de Espectro Autista (TEA) y el 90.6%
corresponde a menores de 11 afos, de los cuéles el 81% son varones y reciben algin
tratamiento, se observa ademas que los diagndsticos para personas con TEA han crecido
notoriamente en los establecimientos de salud y hospitales de primer nivel, siendo en el
afio 2015 atendidos 4289 casos, mientras que en el afio 2018 fueron atendidos 13940
casos. Esto llega a ser preocupante, debido a que de toda la poblacién solo 8 434 personas
con TEA han sido inscritas en el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
Discapacidad (CONADIS), identificando 5 009 en Lima Metropolitana, 562 en el Callao
y el resto en las demaés ciudades, siendo estos los nimeros mas altos en todo el pais. El

grupo etario con mayor indice es el de 3 a 12 afios (3).

Diagnostico:

El diagndstico en Perl y Latinoamérica se da a partir de los 3 afios, pero puede
detectarse desde los 18 meses de edad o antes. El diagnostico debe ser realizado por un
profesional con experiencia como un médico con especialidad en neuropediatria. Dentro

de las evaluaciones, existen dos pasos principales: evaluacion del desarrollo y una
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evaluacion diagndstica integral, pasando desde una tomografia, evaluaciones por las

areas de terapia ocupacional, terapia de lenguaje, terapia fisica.

Evaluacién del desarrollo:

Prueba corta que indica si los nifios estan aprendiendo destrezas basicas segun
su edad o si es posible que tenga algun retraso. La evaluacién incluye preguntas a los
padres, consultando las formas en las que aprende, habla, como se comporta y como se
mueve. Si el nifio presenta algun problema o dificultad en estas areas, podrian ser sefial
que el nifio tenga algun problema. Las evaluaciones deberian darse, a los 9 meses, a los

18 meses, 24 0 30 meses y probablemente un control posterior.

Evaluacion diagndstica integral:

Es una revision minuciosa e incluye el comportamiento y desarrollo del nifio,
también con entrevista a los padres. Incluye exdmenes de potenciales evocados (pruebas

auditivas), fondo de ojo, seguimiento ocular, pruebas genéticas, neuroldgicas médicas.

La dltima edicion del Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales
(DSM V): Clasifica a las diversas formas de autismo dentro de un espectro,
denominando asi al Trastorno de Espectro Autista (TEA), presenta criterios de

clasificacion segun el nivel de funcionamiento social, emocional, académico, entre otros.

Criterio A: Déficit persistente en la comunicacion y la interaccion social a traves de
multiples situaciones, que se presentan en la actualidad o en el pasado, se caracteriza

por:
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Dificultad en la reciprocidad social y emocional, tales como interaccién social,
conversaciones bilaterales, compartir intereses, emociones, afectos, pueden llegar a la

falta total de iniciativa o respuesta a cualquier tipo de interaccion social.

Déficit no verbal de la comunicacion social, desde el pobre contacto visual y el lenguaje
corporal, afectacién en la comprension, uso de gestos, hasta una completa falta de

expresion facial y de comunicacién no verbal.

Déficit en la comprension de las relaciones sociales, desarrollo y mantenimiento de
ellas; las dificultades van desde los problemas para adaptar la conducta a diversos
contextos sociales o para compartir juegos imaginativos y puede llegar a una falta total

de interés por otros nifios.

Criterio B: Patrones de intereses restringidos, repetitivos, conductas, que pueden

presentarse actualmente o en el pasado:

Movimientos estereotipados de los ojos, del cuerpo; o el uso de objetos de manera

repetitiva, alinear objetos y ecolalia.

Preferencia por rutinas o patrones de comportamiento, no comprende ni tolera pequefios

cambios, hay una necesidad constante de seguir rituales.

Intereses atipicos, restrictivos y fijos por su intensidad o apego, preocupacion inusual

por objetos o lugares.

Hipo o hiperreactividad a los estimulos sensoriales o intereses extrafios en aspectos

especificos y el entorno.

Criterio C: Las caracteristicas deben presentarse en la primera infancia o en la primera

fase del neurodesarrollo.
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e Criterio D: Los sintomas pueden ser limitantes y significativos a nivel social, laboral y

en areas necesarias para el desarrollo personal.

e Criterio E: Ademas de otros criterios, coexiste discapacidad intelectual, en ese caso se
tendria que hacer una evaluacién exhaustiva y sumar un diagndstico que corrobore la

comorbilidad de trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual.

Caracteristicas e Indicadores:

Los nifios con trastorno de espectro autista presentan algunos indicadores que
nos permiten identificar problemas en el neurodesarrollo, en la interaccion social,
emocional, deficiencias en la comunicacion verbal y no verbal, mantenimiento y

comprension de las situaciones sociales. (14)

A) Alteracion en la interaccion social:

En bebés, el contacto visual, expresiones y gestos limitados, lo que se traduce
a veces como sordera selectiva ya que no suelen reaccionar cuando se les llama por su
nombre. En nifios pequefios existe falta de interés en ser ayudados, falta de habilidad para
iniciar o participar en juegos con otros nifios o adultos, juegos en solitario, respuesta
inapropiada en las relaciones sociales formales. Los déficits se hacen evidentes en el
primer afio de vida, no miran al rostro, escasa 0 nula sonrisa social, atencion reducida
hacia los padres, menor mutualidad diadica, falta de respuesta al nombre propio, menor

respuesta afectiva y pobre imitacion.

B) Alteracion en la comunicacion verbal y no verbal:

Los nifios con TEA presentan impedimentos en la comunicacién, desde un

retraso a una falta de lenguaje hablado, deterioro en la capacidad de mantener o iniciar

17



una conversacion, no usan el lenguaje verbal o corporal como una forma funcional de
comunicacidn, tienen un uso estereotipado o repetitivo del lenguaje, incluso puede existir
mutismo en los casos mas graves. Algunos estudios identifican retraso en el lenguaje
receptivo a los 12 meses, en frases como “damelo”, “no”, “mama”, la produccion del
lenguaje también se considera como una gran alerta entre los 6 a 24 meses, pues producen
menos tipos de consonantes, menor o diferente llanto. Algunos nifios pueden desarrollar

lenguaje en los primeros afios de vida, pero algunos casos llegan a retroceder y perderlo

completamente.

C) Comportamientos estereotipados, repetitivos y restrictivos:

Se refiere al dominio de acciones que se repiten con cierto patrén, ya sea con
Su cuerpo 0 con objetos, interés por determinados elementos, temas o actividades,
anormalidad en la intensidad y enfoque, manierismos motores estereotipados, interés por

las partes de los objetos y no por el objeto y su funcion.

Estos comportamientos son consecuencia de una reducida interaccion social,
falta de juegos con otros bebés, juego libre, juego simbolico, existe preferencia por
juegos con comportamientos repetitivos, intrusivos, pueden presentar excesiva
insistencia por realizar la misma actividad, si esta no se cumple o varia, demuestran su
poca tolerancia a estos cambios, sea gritando, llorando o mediante estereotipias como

girar las manos, dedos y con movimientos complejos de todo el cuerpo. (14)

D) Deficiente funcionamiento ejecutivo:

Se refiere a la dificultad o falta de funciones ejecutivas de nivel superior, ya
que se necesita un comportamiento flexible y dirigido, que incluye habilidades como la

inhibicion, aprendizaje de reglas, normas, memoria de trabajo. Los nifios con TEA
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pueden presentar dificultades para el cambio de atencidn, para orientar la mirada, tienden
a centrarse en aspectos irrelevantes como el cabello, los ojos, boca, observa objetos de
fondo y no a la persona. Esta desconexién compromete a otras areas de funcionamiento
como las que regular la excitacién, procesamiento perceptivo y atencién conjunta, por
ello es necesaria la intervencion temprana ya que algunos nifios suelen ser considerados
con déficit de atencion o hiperactividad, trastornos de ansiedad, y pueden incluso
responder con agresividad o autoagresion. Existe otro grupo de nifios que pueden mostrar
grandes habilidades en &reas concretas como la memoria, calculo, sonidos, que pueden

hacer que destaquen en &reas como la musica, arte 0 matematicas. (14)

E) Dificultades en el desarrollo motor:

Existen casos de nifios en los que se puede observar desarrollo atipico en la
coordinacién motora gruesa y fina, en la locomocion durante algunos patrones de
movimiento o al dirigir piezas hacia un objetivo. Dentro de los problemas motores mas
observables esta el tono muscular anormal, asimetrias de la postura y retraso en los hitos
del desarrollo. Segun investigaciones, se observaron retrasos en el proceso tardio para
sentarse o girar, dificultades para el inicio de la caminata, siendo desarrollada entre los

15 a 18 meses. (14)

Etiologia:

En la actualidad no se conoce la causa, debido a que es un trastorno muy
complejo, y los sintomas y gravedad varian, pueden existir muchas causas, pero existen

hipdtesis que han ganado peso a nivel cientifico:

Origen Neurobioldgico; Levit en el afio 2017, propone la existencia de una

hipoconectividad cortical estructural y funcional reducida o atipica, que interrumpe la
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comunicacién entre las areas del cerebro y de esta manera se interrumpe el
funcionamiento en la comunicacién social que necesita una actividad coordinada de las

regiones del cerebro.

Courchesne en el afio 2007, propone una sobreconectividad, ya que segun su
investigacion observa que en los nifios con TEA existe un aumento en la circunferencia
de la cabeza entre los 6 y 9 meses y esto deviene de un exceso de conexiones de corto
alcance que podria reflejar la inmadurez de las granulaciones aracnoideas o el drenaje
linfatico deficiente, lo que podria reducir la capacidad que tiene el cerebro para eliminar

toxinas dafiinas que se excretan por esta via.

Factores ambientales: Infecciones virales, intoxicacion con medicamentos,
complicaciones durante el embarazo, contaminantes en el aire podrian ocasionar TEA.

(16)

2.2.2 FACTORES DE RIESGO DEL NEURODESARROLLO

Existen factores que pueden predisponer a que se presente el trastorno de espectro
autista, tales como la edad avanzada de la madre, en un promedio mayor de 30 afios y en
los padres mayores de 40 afios, segun la investigacion de Balkom en el afio 2012. (15).

La prematuridad, menor a 32 semanas, bajo peso al nacer, menor de 1500 g,
tabaquismo recurrente durante la primera etapa del embarazo, puntaje inferior a 5 puntos
en el APGAR, sufrimiento fetal, posicion podalica, se consideran también las
condiciones emocionales y psicoldgicas durante el embarazo, tension y ansiedad
marcada (18). El aborto espontaneo se considera como un importante factor de riesgo,
asi como el sangrado vaginal durante el embarazo. (17) Hasta la actualidad no se encontrd

asociacion entre las vacunas y el Trastorno de Espectro Autista. (19)
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En el afio 2017 se realiz6 un analisis retrospectivo con el objetivo de investigar
los factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatal para el Trastorno de Espectro Autista
en la que se tomaron datos de 37,634 nifios con TEA y 12,081,416 nifios sin TEA
incluidos en 17 estudios.

Los resultados arrojaron que, en el periodo prenatal, los factores de riesgo fueron;
la edad materna y paterna (mayores de 35 afios), la raza de los padres (en su mayoria
blancos y de origen asiatico), hipertension, diabetes gestacional, amenaza de aborto y
hemorragia. Los factores de riesgo perinatales asociados a TEA fueron; parto por cesérea,
parto inducido, presentacién podalica, edad gestacional menor a 36 semanas,
preeclampsia, sufrimiento fetal. En el periodo postnatal, se encontré factores como bajo

peso al nacer, hemorragia posparto, anomalia cerebral, sexo masculino. (20)

Escalas de deteccion temprana:

Las escalas de valoracion para indicadores tempranos de desarrollo de
Trastorno de espectro autista han mejorado conforme a las investigaciones. Es importante
el uso de estas escalas en las evaluaciones y control de seguimiento del nifio sano, de esta
manera se podria reconocer los casos en riesgo tempranamente y los nifios podrian iniciar

una intervencion precoz. Las escalas de valoracién mas usadas son: (21)

Test de DENVER II: EvalUa al nifio en veinte tareas simples, que se clasifican en 4 areas:

Personal- social, motor fino adaptativo, lenguaje y motor grueso.

M-CHAT (Cuestionario modificado para la deteccion del autismo en nifios pequefios):
Se trata de una entrevista a los padres o cuidadores, en los que se realizan 23 preguntas
con respuesta de si y no. El cuestionario da como resultado los niveles de riesgo que tiene

un nifio de desarrollar trastorno de espectro autista.
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Q-CHAT (Quantitative Checklist for Autism in Toddlers): Cuestionario para la deteccion

del autismo en nifios pequefios modificada Cuantitativa.

ADOS (Escala para la observacion Diagndstica del autismo): Sistema de evaluacion que
se aplica de forma temprana desde los 12 meses que propone diferentes situaciones de
interaccion social con objetos, con el objetivo de reconocer conductas alteradas como en

los nifios con TEA.

Definicion de términos:

- Trastorno de espectro autista (TEA): Trastorno del desarrollo neuroldgico,
que presenta sintomas que varian en gravedad e intensidad y persisten toda la vida, se
caracteriza por la presencia de patrones de comportamiento inusual, repetitivos y
restringidos, asi como déficit en la comunicacion e interaccion social; estos sintomas
deben ser continuos y significativos, llegando a generar limitaciones o alteraciones en la
vida diaria, los sintomas deben presentarse desde antes de los 36 meses y pueden

permanecer durante toda la vida, variando su intensidad. (14)

- Cuestionario Modificado para la deteccion de autismo en nifios pequefios (M-
Chat): Cuestionario que se presenta a los padres a manera de entrevista, consta de 23
preguntas con respuesta de si y no. Los resultados dan a conocer el nivel de riesgo de

desarrollar trastorno de espectro autista. (22)

- Factores de riesgo del neurodesarrollo: Son aquellos rasgos o nivel de
exposicion que tiene un individuo que provoca una mayor probabilidad de sufrir una
lesion o enfermedad. Pueden aparecer en el proceso de embarazo, en el parto o al nacer

(prenatal, perinatal y postnatal). (16)
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- Factor de riesgo Prenatal: suceso de riesgo que se presenta durante la

concepcion hasta el momento del parto dentro del vientre materno.

- Factor de riesgo Perinatal: riesgo que se presenta inmediatamente antes, durante
o al momento del nacimiento, desde la semana 28 de gestacion hasta los primeros siete

dias despues del parto.

- Factor de riesgo Neonatal: riesgo que aparece en las primeras cuatro semanas

de vida.
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis alterna

Los factores de riesgo del neurodesarrollo tienen asociacion al trastorno de

espectro autista.
2.3.2 Hipotesis nula

Los factores de riesgo del neurodesarrollo no tienen asociacion con el

trastorno de espectro autista.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El método de este estudio sera hipotético deductivo, el cual buscara probar o
refutar la hipdtesis propuesta, que, de acuerdo con los hechos otorgara conclusiones que

corroboren el objetivo de estudio. (23)
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3.2 Enfoque de la investigacién
El estudio de la presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, debido a que
estara orientado a medir las variables y probar la hipétesis, haciendo uso de instrumentos

estandarizados, a través, de un analisis estadistico de una matriz. (23)

3.3 Tipo de investigacion
El estudio seré de tipo aplicada, pues tendra una aplicacion directa a un problema

de la poblacion, con el objetivo de lograr un nuevo conocimiento destinado a proponer

soluciones. (23)

3.4 Disefio de la investigacion
Esta investigacion sera no experimental debido a que no se manipulara las
variables, se buscara determinar la asociacién entre los factores de riesgo del
neurodesarrollo y el trastorno de espectro autista. La investigacion serd de tipo
descriptivo correlacional ya que buscaré las variables de la Ficha de registro que obtendra
los factores de riesgo del neurodesarrollo extraidas de la historia clinica y el Cuestionario

para la deteccion temprana de trastorno de espectro autista en nifios pequefios (M-Chat).

Sera de corte transversal porque los datos recopilados seran tomados en un solo
momento, es decir no se realizara un seguimiento a los nifios de 12 a 30 meses que

lleguen al area de Terapia fisica y rehabilitacion de un centro privado de rehabilitacion

en Lima 2023. (23)

3.5 Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacién:

Poblacion constituida por nifios de 12 a 30 meses atendidos en el area de
fisioterapia del Centro Especializado en Fisioterapia y Rehabilitacion Integral (CEFIRE)

durante los meses de agosto a octubre del 2023.
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3.5.2 Muestra:

Se trabajara con toda la poblacion de nifios de 12 a 30 meses (muestra censal).
Siendo el total de pacientes que seran atendidos en el area de fisioterapia de CEFIRE

en el periodo comprendido de agosto a octubre del 2022. (23)

Criterios de Inclusion:

- Nifios de 12 a 30 meses atendidos en el area de fisioterapia del Centro
Especializado en Fisioterapia y Rehabilitacion Integral (CEFIRE) en Lima.

- Nifios cuyos diagndsticos presentan problemas de conducta.

- Nifios con diagnostico de Retraso de Desarrollo Psicomotor.

- Nifos con diagnéstico de Trastornos de Lenguaje.

Criterios de Exclusion:

- Nifios con enfermedades genéticas.
- Nifios con malformaciones congénitas.
- Nifios con diagndstico de sordera o con discapacidad visual.

- Madres o padres de nifios que no comprendan los cddigos de evaluacion del

Cuestionario M-Chat.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Factores de riesgo del Neurodesarrollo:

- Definicion conceptual: riesgo o exposicion que tiene un individuo de sufrir
una lesion o enfermedad. Aparecer en el proceso de embarazo, en el parto o al nacer

(prenatal, perinatal y postnatal). (16)

- Definicion operacional: Valoracion de la informacién brindada por los padres,

que se puedan asociar con una mayor probabilidad de aparicién de un proceso patoldgico.
- Tipo de variable: Cualitativa

- Indicador: Extraido de la Ficha de registro: Riesgo Prenatal, perinatal,

postnatal o ninguno.
Trastorno de espectro autista:

- Definicidn conceptual: trastorno del desarrollo neuroldgico que genera
patrones restrictivos y restringidos, asi como déficit en la comunicacion e interaccién

social.

- Definicion operacional: calificacion que nos permite conocer el nivel de

desarrollar trastorno de espectro autista.
- Tipo de variable: Cualitativo

- Indicador: Alto, medio o bajo riesgo de desarrollar Trastorno de espectro

autista.
Edad:

- Definicion conceptual: Tiempo de vida de una persona.
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- Definicidn operacional: Tiempo de vida que tiene el individuo en el

momento de su evaluacion.
- Tipo de variable: Cuantitativa
- Indicador: edad expresada en meses.

Sexo:

- Definicién conceptual: Caracteristica biologica que diferencia al hombre de

la mujer.

- Definicion operacional: Caracteristica anatomica propia de cada sexo.

- Tipo de variable: Cualitativa

- Indicador: Masculino o femenino
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR | REGISTRO DE DATOS | ESCALADE | INSTRUME VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION NTO FINAL
Riesgo 0 | Valoraciéon de la -Prenatal -Prenatal: suceso de riesgo
exposicion  que | informacién que se presenta durante la
tiene un individuo | brindada por los concepcion  hasta el
de sufrir una | padres, que se momento del parto dentro
Factores de | lesion 0 | asocia con una del vientre materno.
riesgo del | enfermedad. mayor probabilidad | Cualitativa Ficha de | -Presencia
Neurodesarrollo | Aparece en el | de aparicion de un -Perinatal -Perinatal: riesgo que se | Nominal registro -Ausencia
proceso de | proceso patoldgico, presenta inmediatamente | Dicotémico
embarazo, en el | puede ser prenatal, antes, durante o al
parto o al nacer | perinatal 0 momento del nacimiento.
(prenatal, postnatal.
perinatal y Postnatal:  riesgo  que
postnatal). aparece en las primeras
-Postnatal cuatro semanas de vida.
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-Alto -Alto riesgo: resultado con 19a 23.
una puntuacion de 19 a 23
en el M-Chat.
13a18.
Trastorno del | Riesgo de -Medio -Medio riesgo: resultado M-Chat
desarrollo desarrollar trastorno con una puntuacion de 13 a
neuroldgico que | de espectro autista. 18 en el M-Chat. Ordinal
genera  patrones Cualitativa
Trastorno de | restrictivos y
espectro autista | restringidos,  asi
como déficit en la
comunicacién e -Bajo -Bajo riesgo: puntuacién
interaccion social de7a12enel M-Chat. 7al2.
-Sin riesgo -Sin riesgo de TEA,
puntaje de 0 a 6.
0a6
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | INDICADOR ESCALA DE | INSTRUMENTO | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
EDAD Tiempo de vida de | Tiempo de vida Afos expresados | Razdn DNI de menores. De 12 a 30 meses.
una persona. que  tiene el | Cuantitativa en meses.
individuo en el
momento de su
evaluacion.
Caracteristica Caracteristica Cualitativa Masculino o | Nominal DNI de menores. - Masculino
SEXO bioldgica que | anatbmica propia Femenino - Femenino
diferencia al | de cada sexo.

hombre de Ila

mujer.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Los datos serén recolectados a través de 2 instrumentos; la Ficha de Registro para
obtener los factores de riesgo del neurodesarrollo de la historia clinica y el cuestionario M-

Chat para conocer el riesgo de desarrollar TEA (27).

El Cuestionario M-Chat ya ha tenido comprobacion de sus propiedades psicométricas

en Lima- Per( por Hidalgo en el afio 2016.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Ficha de registro

Seré creada por la investigadora, y pasara por juicio de expertos, para ser evaluada y
procesada por 3 profesionales especializados en el tema, tanto a nivel tematico y
metodoldgico. (Anexo N°2).

La informacidn que se obtendra sera:

- Factores de riesgo prenatal, perinatal y post natal.

- Edad

- Sexo

Cuestionario para la deteccion de autismo en nifios pequefios (M-Chat)

Cuestionario creado por Diana Robins et al en Estados Unidos en el afio 2001, ha
sido validado en el mismo pais, con especificidad de 99%, sensibilidad de 87%, un valor
predictivo positivo de 80% Yy valor predictivo negativo de 99%. Consta de 23 preguntas
relacionadas con el aspecto social, el nivel de atencion y la capacidad de respuesta del nifio

a estimulos del medio, el cuestionario puede ser llenado por los padres o puede ser a manera
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de entrevista, evaluado por el fisioterapeuta o profesional de la salud; las opciones de
respuesta son simples de si y no; cada respuesta equivale a 1 punto. Al finalizar el
cuestionario el fisioterapeuta procede a contabilizar el puntaje y obtener el resultado del nivel
de riesgo de desarrollar trastorno de espectro autista. (Anexo N°1). Es asi como los

resultados tendrian los siguientes valores: (22)
- Riesgo alto: 19 a 23 puntos.
- Riesgo medio:13 a 18 puntos.
- Riesgo bajo:7 a 12 puntos.
- Sin riesgo: 0 a 6 puntos.

3.7.3 Validacion
Segun el estudio de Hidalgo en Per(, en el afio 2016; acerca de las propiedades
psicométricas del M-Chat, refiere en cuanto a la validez clinica, que cuenta con un alto
nivel de sensibilidad representado por un 87% y alto nivel de especificidad representado
por 82.6%. El valor predictivo positivo fue moderado de 64% Yy el valor predictivo
negativo fue alto, de 95%. (11)
3.7.4 Confiabilidad
El Cuestionario modificado para la deteccion de autismo en nifios pequefios (M-
Chat) posee una confiabilidad de consistencia alto con un valor de 62.6% y una

confiabilidad de estabilidad con un nivel de correlacién moderado de 47 %. (11)
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3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento:

- Se iniciara con una entrevista con la gerente general y el comité de ética del
Centro especializado en fisioterapia y rehabilitacion Integral (CEFIRE) para explicar de

manera detallada los objetivos, meta y beneficios de la investigacion.

- Al tener la aceptacidn verbal de la gerencia y comité de ética, se procedera con
la solicitud y tramites administrativos que cumplan con todos los criterios propios de una
investigacion, dentro de ello se solicitard al Centro especializado en fisioterapia y
rehabilitacion Integral (CEFIRE) permiso para poder realizar el estudio, describiendo

minuciosamente cada instrumento que se usara en el proceso.

- Se presentara el cronograma de actividades, con fechas programadas, descritas,
adjuntando los instrumentos con el logo de la institucion que avala la investigacion con

los consentimientos informados.

- Cuando se haya obtenido la carta de autorizacion, firmada y sellada; se pedira

un pase para ingresar a realizar las actividades.

- Se procederé a realizar las evaluaciones, de antemano informando a los padres

y presentando los consentimientos informados.

- Cada ficha de recoleccion de datos y el Cuestionario M-Chat tendra una
numeracion (cédigo), con el objetivo de proteger la identidad de cada nifio y de los

padres.

- Cuando se termine las evaluaciones y recoleccion de datos de toda la muestra
se procedera a crear una base de datos, con el objetivo de analizarlas, este serd en un

inicio en un programa de Microsoft Office 365 Excel.
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Andlisis de datos:

Se procedera al analisis de los datos mediante la version 27.0 del programa IBM
SPS Statistics (SPSS) en espafiol, este software serd usado para obtener un proceso
detallado de estadistica que analiza tendencias y predice resultados. Se organizara los
datos recogidos de las evaluaciones en tablas y gréaficas, tales como los factores de riesgo
prenatales, perinatales y neonatales, los niveles bajo, medio y alto de riesgo de desarrollar
TEA, laedad y el sexo.

Se hara uso de tablas cruzadas, para poder hallar la relacién entre las variables,
hallando el coeficiente de Spearman; luego se procedera a analizar e interpretar los
resultados, comparando con otros estudios, realizando asi la discusion, luego se

elaboraran las conclusiones y las recomendaciones.

3.9 Aspectos éticos

Se presentara el estudio, descripcion, proceso de la investigacion y el
consentimiento informado al comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y del
Centro especializado en fisioterapia y rehabilitacion integral (CEFIRE), cumpliendo con
los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. De esta
manera se explicara a los participantes que todos los datos serén confidenciales y que por
ningin motivo podran ser divulgados, ademéas se informara el propoésito, el costo
beneficio, requisitos, procesos y duracion del estudio, toda esta informacion se

encontrara dentro del consentimiento informado. (Anexo N°3)
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

Actividad

Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero

1 Presentacion de
solicitud a la

Universidad.

2 Redaccién y
revision del
proyecto de tesis
mediante reuniones

con el asesor.

3 Elaboracion del

Marco Tedrico

4 Elaboracion de
Instrumentos para
la recoleccion de
Datos.

5 Presentacion del
Proyecto de tesis y
correcciones/
observaciones por
parte de la Escuela
Académico
Profesional de

Tecnologia Médica.

6 Correccion del
proyecto de tesis.

7 Entrega del informe
final del proyecto
de tesis.




4.2 Presupuesto

BIENES COSTO

Materiales de recoleccion de datos S/ 100.00
Material de escritorio S/ 60.00
Material de impresién S/ 200.00
Equipo de computo S/ 1500.00
Subtotal S/ 1860.00

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal S/ 1500. 00
Asesoria/ servicios no personales S/1200. 00
Validacion por juicio de expertos S/ 1200. 00
Subtotal S/3900. 00
SERVICIOS

Movilidad en trasporte pablico S/100.00
Copias y anillados S/100.00
Empastados S/ 200.00
Subtotal S/ 400.00
TOTAL B+S+RR.HH S/6160.00
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DESCRIPTIVO CORRELACIONAL

TITULO: FACTORES DE RIESGO DEL NEURODESARROLLO Y TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA EN NINOS DE UN CENTRO
PRIVADO DE REHABILITACION LIMA 2022.

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE ) VARIABLES INDICADORES Y INSTRUMENT i
LA LA HIPOTESIS DE ESTUDIO | REGISTRO DE DATOS OS DE METODOLOGIA
INVESTIGACION | INVESTIGACION MEDICION
Hipdtesis Método de estudio:
General .. .
Los factores de Hipotético deductivo.
Problema General: riesgo del -Prenatal .
neurodesarrollo Presencia Enfoque:
; Cual es la . i -Perinatal B . . itati
 eociacion entre los | QDi€tivo General: ;'Seg;gcién con Fgctorez dle | Ficha de Registro | Cuantitativo
Riesgo de -Postnatal | -Ausencia

factores de riesgo del
neurodesarrollo y el
desarrollo de
trastorno de espectro
autista en nifios de un
centro privado de
rehabilitacion en

Determinar la
asociacion entre los
factores de riesgo del
neurodesarrollo y el
trastorno de espectro
autista.

el trastorno de

espectro autista.

neurodesarrollo

Lima 2022?

Problemas Objetivos
Especificos: Especificos:

¢Cudles son los | Identificar los

factores de riesgo del
neurodesarrollo  en

factores de riesgo del
neurodesarrollo  en

Hipdtesis Nula
Los factores de

riesgo del
neurodesarrollo
no tienen
asociacién con
el trastorno de

espectro autista.

Trastorno de
Espectro Autista

e Alto (19a23)
e Medio (13 a18)
e Bajo(7al2)

e Sinriesgo (0 a 6)

Cuestionario
Modificado para
la deteccion de
Autismo en nifios
pequefios.

Variables
Secundarias

Tipo de estudio:

Aplicada con alcance
descriptivo
correlacional.

Disefio de estudio:

No experimental de
corte transversal.

Poblacion:

Nifios de 12 a 30
meses que asisten al
area de Fisioterapia

del Centro
Especializado en
Fisioterapia y

Rehabilitacion
Integral (CEFIRE) en
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nifios de un centro
privado de Lima
20222

¢Cuales son los
factores de riesgo del
Trastorno de
Espectro Autista en
nifios de un centro
privado?

los nifios que asisten a
un centro privado de
rehabilitacion

Identificar los
factores de riesgo del
trastorno de espectro
autista en nifios que
asisten al centro
privado de
rehabilitacion.

Sexo e Masculino Ficha de registro
e Femenino
e 12 a30 meses. ) )
Edad Ficha de registro

el periodo
comprendido de
agosto a octubre del
2022.

Muestra:

Serd conformada por
toda la poblacion,
siendo una muestra
censal.
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ANEXO N°2 FICHA DE REGISTRO DE DATOS

FICHA DE REGISTRO

La informacién contenida en esta ficha es netamente confidencial, los datos obtenidos

solo seran para uso especifico del estudio.

l. Datos del paciente

Cadigo del participante:

Diagndstico médico:

Edad:

Sexo:M( YF( )

Factores de Riesgo

1.- Prenatales

Enfermedades de la madre

Enfermedades del padre

Otros antecedentes (hermanos o

familiares con TEA u otros trastornos)

Edad de la madre en el momento del
nacimiento del bebé

Edad del padre

Depresion durante el embarazo

Preeclampsia

Abortos previos

Cantidad de cesareas

Cantidad de embarazos

Enfermedades fetales (especificar)

Otros
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2.- Perinatales

Semanas de gestacion en la que se

produjo el parto

Parto por cesarea (motivo)

Parto no espontaneo (motivo)

Patologias perinatales (SIRPA,
eritroblastosis, tumores, otros)

Infecciones perinatales (sepsis,
treponema, VIH, hepatitis en el

momento del parto)

Cordon circular (cordon alrededor del

cuello)

Otras complicaciones

3.- Postnatales

Peso al nacer

Puntuacion de prueba de Apgar

Ictericia

Letargo y adormecimiento

Alguna dificultad respiratoria

Otros
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO VALIDADO

Cuestionario Modificado para la deteccion de autismo en nifios pequefios (M-Chat):

La informacion que confiene esta cuesfionario es tolalmente confidancial. Los dalos personales qua
aparecen al final seran separados del resto del cuestionano para profeger la confidendialidad de sus respuestas, Le
garanlizamos que no se realizar ninguna difusion de los dalos aqui corenidas,

Seleccione, rodeando con un circulo, la respuesta qua ke parece que reflgja mejor cdmo su hijo o hija
actiia NORMALMENTE. Si @ comportamiento no es el habitual (por ejemplo, usted solamente se lo ha visto hacer una
o dos veces) conteste que al rifio o nifia MO lo hace, Paor favor, coreste a todas las pregurtas.

Sdlo para uso

oficial (no rellenar)

1. sLle gusia que be balanceen, o gue al adulio e haga & “cabalito” sentandale an sus rodillas, ete? EREE

2. jMuestra interés por otros nifios o nifias? ENIET]

3. ;Lle gusla subirse a siios como, por ejempla, sillonas, escalones, juegos dal pargue, aic.? E N

4, ;le gusia que el adulifo juegue can €l o ella al "cuclt-tras™? (taparse los ojos v ego descubridos, ENIEE]
jugar a escondarse y aparecer de repeante)

8 gAlguna vez hace juegos imaginativos, por gjemplo haclendo como =i hablara por teléfono, comao si & | WD
astuviera dando de comer a una mufeca, como si esluviera conduciendo un cocha o cosas asi?

6. ;Suele senalar con & dedo para pedir algo? E LT

T. iSuele sefialar con el dedo para indicar que algo le lama la atencién? ENET]

B8 ;Puede jugar adecuadamente con plezas o juguetes (por ejemplo cochedtos, mufequitos o blogques ENEE
de construccian) sin Onicameante chupardos, agitarkas o firardos?

8. ;Suele trmede objetos para ensefarselos? ENEEE

10. ;Suele mirade a los ojos durante unos segundos? ENIEE]

11. sl parece demasiado sensible a ruidos poco imensos? (por gjemplo, reacciona tapandose los | S | N0
oldos, ete)

12. ;Sonrle al verde a usted o cuando usted le sonrie? ENIEE

13. jPuede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por ejemplo, si usted hace una ENIETE]
mueca & o ellatambién la hace)

14. ;Responde cuando se le llama por su nombra? ENIEE

15. 5i usted sefiala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacidn,..;Dirige su hijo o hija la
mirada hacia ese juguete? 8| wo

16. ;Ha aprendido ya a andar? | WD

17. S su hijo o hija s2 da cuenta de que usted estd mirando algo atentamente, ;s2 pona 8 mirardo ENIET]
tambian?

18. ;Hace su hijo 0 hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercandoselos a los ojos? | | wo

19, iintenta que usted preste atencion a las actividades que €1 o ella esta hacendo? ENEE

20, ;Alguna vez ha pansado que su hijo o hila podria tener sordera? ENET]

21. ;Entiende su hijo 0 hija lo que la genle dice? ENIEE

22, ;58 queda a wepes mirando 8l vacio o va de un lado al atro sin propasito? ENET]

23. S =su hijo 0 hija tiene que enfrentarse a una siluacion desconocida, jle mia primero a usted a la ENEE
CAra para saber como reaccionar?

Fecha de hoy .
¥

DATOS CONFIDENCIALES DEL NINO o la MINA

& 1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Banon, Traducciin v adaplacin en Espafa; Canal- Bedia & cols, 2010
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ANEXO N°: VALIDEE DE INSTRUMENTOS

CARTA DE FRESENTACTON
Idate Daodctar:
Alfredo Enrigue harm Aliara
Prezente
A=amto: VALIDACION DE INSTEUMENTOS A TRAVES DE JUICTO DE

EXPERTO.

Ez mooy grato conmmicanma con usted para expresarle mi salodo v 231 mismo, hacer
de =u conocimisnto gque siendo estodiamte del programa de Sesunda especialidad en
Fisioterapia em Nearorrehabilitacion requiero validar los fmstromentos con los cuales
recogera la informacion pecesaria para deszrrollar mi investizacion v con La cual optara el grado
de Ezpecialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titalo nombre de mi provecto de investigacion es: “FACTORES DE RIESGO
DEL NEURODESARROLLO Y TRASTORNO DE ESFECTRO AUTISTA EN NINOS
DE UN CENTRO DE EEHABILITACION, LIMNA 20227, v siendo iroprescindibls contar
con la aprobacion de docentes especializados pera aplicar los instmmentos en mencion, he
conziderado convertente recwrir 2 Usted, ante su comnotada experiencia temas da
Meuromrehzbilitacion.

El expadiente da validacion que le kago llegar contiens:

»  Cartz de presentacion.

o Defimiciones conceprozles da las variables v dimensionss.
»  Nlatriz de operacionalizacion da las varishles.

»  Certificado de validez de comtenido de los instrumentos.

Exprezandole lo: sentimisntos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no =in antes
agradecsr por la stencion que dispense a la presante.

Atentamerte,
=,£ Eﬂfﬁi.cé

Lady Diana Vanessa Chavesta Avasta
DI MHE44543 8894
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CARTA DE PRESENTACTON

gt Thaactar:
Wilmer Mario Vige Seminario
Presente
Amarbor; VALIDACION DE INSTEUMENTOS A TERAVES DE JUICIO DE

EXPERETO.

Esz mory grato commmicanms con ustad para expresarle mi saludo v ss1 mizmo, hacer
de =u conocimienty gque siendo estodiante del programa de Segunda especialidad en
Fisioterapia en Neurorrehabilifacion requiero validar los instrmmenmtos con los cuales
recogera la informacion necesaria para desarrollsr mi investigacion v con la cual optara el grado
de Expecialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi provecto de mvestigacion es: “FACTORES DE RIESGO
DEL NETRODESARROLLO Y TREASTORNO DE ESFECTRO AUTISTA EN NINOG
DE UN CENTRO DE EEHABILITACION, LIMA 20227, v siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especizlizados para aplicar los instnumentos en mencion, ke
conziderado convenlente recwrir 3 Usted, amte su connotada experiencia en temas de
Meurorrehabilitacion.

El epadiente de validacion que le kago llesar contiens:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuzles da las varizbles v dimensiones.
Matriz da operacionalizacion da las varishles.

Certificado de valider de comtanido de los instrumentos.

Exprezzndole los sentimisntos de respeto v consideracion. me despido de Usted, no =in antes
agradecer par la atencidn que dizpense a la presents.

Atentamenta,

fi &
st
Lady Diana Vanessa, Chavesta Ayasta
DL 1P 44643 5894
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FACTORES DE RIESGO DEL MEURODESARROLLO Y TEASTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA EN NKINOS DE UN CENTRO DE REHAEBILITACION,

LINA 2022

I\ 1y
Dimensiones’ Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Segerencias
hems

Variable 1:
Factores da
riazzg dal

Naurodazaralls

Indicadores: 9| N0 2| KO | N0

1 Prenatales

Enferradadses de | 3 X X

1z madre

Enferrmadades X X X
dal padre

Orros X X X
mtecedentes
(harmanos o
farmiliares con
TEA u otros
trastomos)

Edad de 12 madre | 2{ X X
&n &l momenta
diel nacimiento
del beba

Edad dal padre

i
4
i

Dipresion X X X
durante el

Smaramg

Preaclampaia X X X




Cordon circular
{cordon alrededor

del cuelle)

Otras

complicaciones

J. Postnatales

Pezo al nacer

Puntuzcion de

prueba de Apgar

Ictericia

Letargo v

sdormecimients

Algunz
dificultad

respiratoria

Otros
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"Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

TRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

*Claridad: ze entiende =in dificultzd alguna el enunciado del ftem, ez concizo, exacto y
directo.

Noia, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay soficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Apheable (X )

Apheable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Vigo Seminario, Marno Wilmer
DNI: 70526818

Especialidad del validador: Magister en Gestion v Servicios de Szlud
Terapia Fisica v Eehabalitacion

Fecha: 5 de agosto del 2022

Firma del experto infonmante
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CARTA DE PRESENTACION

Idgtx Dinctar:
Angea Haylip Famirez Rodrizuez

Precente

Azantoc VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXFEETO.

E= muy grato conmmicanms con usted para expresarle mi saludo ¥ 221 mizmo, hacer
de =1 conocimismte gque siendo estodiante del programa de Sesunda especialidad en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion requiero validar los mstrwmentos com los cuales
recogera la informacion mecesaria para desarrollar mi investizacion v con La cual optere el grado
de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titlo mombre de mi provecto de investizacion es: “FACTORES DE RIESGO
DEL NEURODESARROLLO Y TEASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA EN NINOS
DE UN CENTRO DE REHABILITACION, LIMA 20227, v sisndo imprascindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instnmmentos en mencion, ke
conziderado comveniemts recwrir 2 Usted, ante su connotadas experienciz en femas da
MNeurormrehsbilitacion

El expadiente ds validacion que le kago llagar contiene:

Cartz de pressntacion

Dafimiciones concaptozles da las variables v dimensiones.
hiztiz ds operacionzlizacion de las varishbles.

Certificada de valider de contenida de los instrumentos.

Exprezindole los sentimismtos de respeto v consideracion me despido de Usted, no zin antes
agradecsr por la stencion que dispense 2 la presants,

A

Lady Drizna Vanesza Chavests Avasta
DN M46438806

Atentamanta,
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FACTORES DE RIESGO DEL NEURODESARROLLO Y TRASTORNCO DE
ESPECTRO AUTISTA EN NINOS DE UN CENTRO DE REHABILITACION,

LINLA 2022
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Abortos previos
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Cordon circular
(cordon alrededor

del cuello)
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adormecimiento
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respiratoria
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Respuesta na
permitiria brirdar un
walar fina
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'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable{ )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos vy nombres del juez validador: DrJMg..‘f".".??’?. Haylin Ramirez Rodriguez

DNI: T26ETORE

Especialidad del validador: Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Fecha: 10 de agosto de 2022

Firma del experto informante
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ANEXO N°5
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: Factores de riesgo del Neurodesarrollo y Trastorno de Espectro

Autista en nifios de un centro privado de Rehabilitacion, Lima 2023.
Investigadora: Lady Diana Vanessa Chavesta Ayasta

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores de riesgo del
Neurodesarrollo y Trastorno de Espectro Autista en nifios de un centro privado de Rehabilitacion, Lima
2023.”. de fecha 13/08/2022 y version.03. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores de
riesgo del Neurodesarrollo y Trastorno de Espectro Autista en nifios de un centro privado de
Rehabilitacion, Lima 2023.”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Escuela de Posgrado. El proposito de este estudio es encontrar la relacion
entre los factores de riesgo y el nivel de riesgo de desarrollar trastorno de espectro autista. Su ejecucion
ayudara/permitira prevenir futuras discapacidades funcionales de su hijo como consecuencia de haber
encontrado algun riesgo de tener trastorno de espectro autista, ademas podra informarse si usted como

padre o madre presentan algun factor que lo predisponga.
Duracion del estudio: 3 meses

NUumero esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusion:

- Nifios con diagnéstico de Retraso de desarrollo psicomotor cuyas edades se encuentren entre 12 y
30 meses, atendidos en el &rea de fisioterapia del Centro Especializado en Fisioterapia y Rehabilitacion
Integral (CEFIRE) en Lima.

- Niflos con diagndstico de Retraso de desarrollo psicomotor asociados a problemas de conducta.
- Niflos con diagndstico de Retraso de desarrollo psicomotor de ambos sexos.

- Padres de nifios con diagndstico de Retraso de desarrollo psicomotor que firmaron el consentimiento
informado.
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Criterios de Exclusion:

- Nifios y padres que en el momento de la evaluacidn presentaron problemas de comorbilidades y/o
sociales.

- Nifios con signos de Pardlisis cerebral y Sindrome de Down.
- Niflos con malformaciones congénitas.

- Nifios con alteraciones visuales y auditivas.

- Padres que no completaron el cuestionario.

Procedimientos del estudio:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Una entrevista acerca de los factores de riesgo que pudo presentar antes, durante y después del
nacimiento de su hijo.

- Cuestionario Modificado para la deteccidn de autismo en nifios pequefios (M-Chat).

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de las entrevistas se le

entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo para usted o su hijo (a).
Beneficios:

Usted se beneficiar4 pues ayudara a prevenir futuras discapacidades funcionales de su hijo como
consecuencia de haber encontrado algin riesgo de tener trastorno de espectro autista, ademas podra
informarse si usted como padre o madre presentan algun factor que lo predisponga. Afirmamos que no
hay riesgos asociados a su participacion en el estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude

en preguntar al personal del estudio.

62



Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Lady Diana Vanessa Chavesta Ayasta
al teléfono 944220810 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comite.etica@uwiener.edu.pe

I DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de patrticipar es voluntaria 'y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

s

o
Nombre del participante: Investigadora: Lady Diana Vanessa Chavesta
DNI: Ayasta

Fecha: [/ /202_ DNI: 46438896

Fecha: ( / /202_)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / /202_)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO N°6
INFORME DE ASESOR TURNITIN

“FACTORES DE RIESGO DEL
NEURODESARROLLO Y
TRASTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA EN NINOS DE UN
CENTRO PRIVADO DE

REHABILITACION - LIMA 2022".

by Chavesta Lady
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“FACTORES DE RIESGO DEL NEURODESARROLLO Y
TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA EN NINOS DE UN CENTRO
PRIVADO DE REHABILITACION - LIMA 2022".

ORIGIMALITY REPORT

19, 19 2« 7

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURLCES

hdl.handle.net 1 /
Intermet Source %

M repositorio.uwiener.edu.pe “
- Intermet Source %

repositorio.tec.mx “
= Intermet Source %

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe 1
Internet Source %

E www.scielo.org.co “
Intermet Source %

Submitted to Universidad de Salamanca d
Student Paper %

revistas.unjbg.edu.pe q
Intarnet Source %

cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Intermet Source %

www.cdc.gov
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Reporte de Similitud Turnitin

® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 9% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

doaj.org

Internet

tesis.unsm.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-11-16
Submitted works

uwiener on 2023-11-20
Submitted works

Universidad Wiener on 2023-06-21

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-19

Submitted works

« 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

66



