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1.EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El autismo pertenece a una categoria denominada trastorno del neurodesarrollo y, segiin
la clasificacion 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 neuroldgico, el mismo que se encuentra presente
desde la infancia, caracterizandose por la presencia de limitantes en las interacciones
sociales, la comunicacion, ademas de comportamientos estereotipados y repetitivos.
Teniendo como consecuencia variaciones en el desarrollo del lenguaje, el aprendizaje y
la adquisicion de gestos motores, precisamente siendo estos los sintomas que permiten

su diagnostico. (1)

Segun la Organizacion 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 atencion 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 cientificas, como la terapia con intervencion social y motor, asi
como los programas de capacitacion para los padres, logrando en estos pacientes la
disminucion de las dificultades de comunicacion, comportamiento social, y alguna
alteracion 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 afio 2016, indican que alrededor del 1%de

nifios y adolescentes tiene el TEA, dicha cifra es mayor en el sexo masculino que el



femenino. Siendo un trastorno que no tiene un cura y que afecta también a las personas
adultas en porcentajes similares a los nifios. 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 nifios son diagnosticados con TEA, una
tasa que se ha ido duplicando en las tltimas dos décadas. Es asi como, en el 2021, el
trastorno afectara a personas de todas las razas y grupos socioecondémicos. Segin 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
diagnoésticos y la prevalencia de TEA. En general, las estimaciones de TEA aumentaron
significativamente en todo el pais, y algunos sitios exhiben tasas mucho mas altas de

autismo que otros (4).

Asi mismo, en un estudio realizado en Corea en el afio 2015, se evidencio que del total

de la poblacion 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 nifios y adolescentes entre 4 a 17 afios, tienen Trastorno del Espectro Autista.
(2).

Segun datos de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud (Minsa), en el
Perti, 15, 625 personas tienen el TEA, y que este total el 90,6% son menores de 11 afios,
los mismos que presentan dificultades en la comunicacion e interaccion social, ademas
que suelen aparentar un desinterés por socializar o jugar con otros nifios, dichas

caracteristicas estan presentes desde la primera infancia, afectando su calidad de vida



de no tener un buen abordaje. En ese sentido, la intervencion tendra un mejor pronostico

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

Por lo antes mencionado, surge la idea de investigacion, la cual es determinar la relacion
entre el perfil psicomotor y la calidad de vida en escolares con trastorno del espectro

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

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el perfil psicomotor y calidad de vida en nifios con trastorno
del espectro autista en el “CERP LA VICTORIA” en los meses de enero a marzo del

ano 20227

1.2.2. Problemas especificos

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con trastorno del
espectro autista del “CERP LA VICTORIA”?

- (Cual es la relacion entre el perfil psicomotor y las dimensiones de la calidad de
vida en nifios con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA™?

- (Cuadl es la relacion entre el perfil psicomotor y calidad de vida segun edad y

sexo en nifios con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA™?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el perfil psicomotor y la calidad de vida en nifios con

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

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con trastorno del
espectro autista del “CERP LA VICTORIA”.

- Identificar la relacion entre el perfil psicomotor y las dimensiones de la calidad
de vida en nifios con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA”.

- Identificar la relacion entre el perfil psicomotor y calidad de vida segiin edad y

sexo en nifios con trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA™.

1.4. Justificacion

1.4.1.

Teorica

El aporte tedrico del presente estudio radica en la relevancia del problema planteado,
puesto que el TEA en el Perti, no es un tema muy investigado, existiendo aun vacios
tedricos y metodologicos, en tal sentido se aportara conocimiento para un mejor
abordaje de este tipo de alteraciones, ya que usualmente estos nifios reciben un
tratamiento enfocado en las alteraciones sociales, dejando de lado, un area que
también es de mucha relevancia se trata del area motora, la misma que se encuentra
alterada en diferentes grados, mejorando de esta forma la intervencion

fisioterapéutica.



1.4.2.

1.4.3.

Metodoldgica

La justificacion metodologica del estudio tiene lugar en la aplicacion de dos
instrumentos validados, los mismo que permitieron medir las variables, dandole el
nivel de importancia. Permitiendo de esta forma ser base para futuras
investigaciones.

Asi mismo, que existen antecedentes internacionales que nos dan un soporte
cientifico, contando también con una poblacion de nifios a quienes se les aplicara los

instrumentos correspondientes.

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 identificacion del
perfil psicomotor del nifio con TEA y como este se puede relacionar con su calidad
de vida, desde el conocimiento tanto fisico como personal, hasta aumentar la
autoestima del nifio, mediante el reconocimiento de su cuerpo, asi como la
estimulacion en las diferentes areas como atencion, concentracion, inteligencia y
disciplina, todo ello nos permitird contribuir con el desarrollo de estos nifios y

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

Asi mismo, se brindaran aportes en el campo fisioterapéutico, pues los resultados
obtenidos permitiran evidenciar la situacion actual del problema, para tomar medidas
no solo desde el punto de vista del abordaje terapéutico, sino también desde una
intervencion preventiva promocional, en donde se puedan crear programas de
psicomotricidad especificos con la finalidad de mejorar la calidad de vida en estos

nifos.



1.5 Limitaciones de la investigacion

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

- Laposible negativa de los padres de familia, en permitir que sus hijos participen del
estudio.

- Al realizarse unicamente en los nifios pertenecientes al CERP LA VICTORIA, no

permitiria al estudio generalizar los resultados.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

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 nifios y escolares en
edades entre 5 a 12 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista,
verificando la calidad metodoldgica en cada una de ellas. Se realizo una busqueda
sistematica de las bases de datos como, Web of Sciencie, Scopus y Eric, obteniéndose
un total de 618 articulos, siendo seleccionados Unicamente 8, considerando los
criterios de inclusion y exclusion. Los articulos fueron evaluados a través de la escala
de Galma. Los resultados evidencian que, las investigaciones tienen una alta calidad
metodologia y que estas coinciden en que existen déficit en las capacidades motoras
de los nifios con TEA en comparacion con los nifios con desarrollo normal, se pueden
observar estas deficiencias en los factores como: habilidades de manuales, equilibrio,
agilidad, coordinacion, fuerza muscular y VO2max. Concluyendo que, el déficit en
las capacidades motoras del nifio con TEA podria deberse a la baja participacion en
clases de educacion fisica, lo que da como resultado una alta inactividad fisica y un

estilo de vida sedentario (6).

Garrido, et al., (2020) realizaron el estudio con la finalidad de evaluar el papel de la
adaptacion psicologica (los cuales incluye sintomas emocionales, problemas
conductuales, hiperactividad, conductas prosociales) en los nifios con TEA y
desarrollo tipico y su impacto en la calidad de vida familiar. El estudio fue

descriptivo de corte transversal, en una muestra de 24 familias de nifios con TEA Y
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25 familias de nifios con desarrollo tipico en edades entre 6 a 13 afios. 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 estadisticamente significativas en las variables
relacionados con adaptacion psicologica y en algiin componente de calidad de vida
familiar. En el modelo de regresion, las conductas psicosociales y el grupo fueron
los predictores de la satisfaccion sobre la calidad de vida familiar. Concluyendo que,
tiene gran relevancia dar atencion a los comportamientos prosociales en los nifios

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 Integracion Sensorial (SIT) sobre los comportamientos y la calidad
de vida de los nifios con TEA. El estudio fue de disefio 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 intervencion (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 Calificacion del Autismo Infantil (CARS) y la Lista
de Verificacion del Comportamiento del Autismo (ABC) los mismo que fueron
aplicados antes y después del experimento de intervencion para evaluar el efecto.
Los 54 integrantes del grupo B, recibieron tratamiento de rutina. Ademas del mismo
tratamiento de rutina, los miembros del grupo A, también recibieron entrenamiento
de integracion sensorial e intervencion de ejercicio fisico, que durd tres meses. Los
resultados del estudio evidencian que, después del tratamiento, se observaron
diferencias estadisticamente 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 puntuacion CARS fue estadisticamente significativa, lo mismo para la
puntuacion ABC que también fue estadisticamente significativa. En general, la
diferencia en CARS es estadisticamente significativa. Especificamente, el grupo A
tuvo mejores resultados que el grupo B. Concluyendo entonces que, el entrenamiento
de integracion sensorial tuvo efecto significativo sobre el TEA y es de gran valor

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

Rendén, (2019) desarrollo el estudio con el objetivo de determinar el perfil
psicomotor de los nifios y adolescentes con TEA. Se realizo un estudio aplicativo,
con disefio cuantitativo y descriptivo. La recoleccion de datos fue a través del perfil
psicomotor para segunda infancia de Picq&Vayer. Los resultados de estudio
evidencia que, del total de participantes mas del 50% fueron adolescentes varones en
con edades entre 12 a 13 afios; sin embargo, el desarrollo de las pruebas demostro
deficiencias en la consecucion de las tareas planteadas, demostrando después de la
aplicacion del test, que las edades cognitivas percibidas estaban entre los 6 y 11 afios.
Concluyendo entonces que, las mediciones de perfiles psicomotrices son un insumo
util para la creacion de propuestas de intervencion en las capacidades fisicas,

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 nifios pequenios con TEA y asociaciones de retraso
motor grueso con problemas de conducta durante el dia y calidad de vida. La
investigacion utilizé un analisis transversal, retrospectivo, en una muestra de 3253
nifios entre 2 a 6 afios, con TEA, a quienes se les aplico las Escalas de Conducta

Adaptativa de Vineland, la puntuacion de la escala de motricidad gruesa (VABS-
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GM) para la variable retrasos de motricidad gruesa, la lista de verificacion de la
conducta del nifio CBCL para la conducta diurna problematica y el Inventario de
calidad de vida pediatrica (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 puntuacion t de CBCL de
internalizacion disminuy6 con el aumento de VABS GM. PedsQL total y subescala
las puntuaciones aumentaron con el aumento de VABS GM. Las puntuaciones t de
internalizacion y externalizacion de CBCL disminuyeron con el aumento de la
puntuacion total de PedsQL. Las asociaciones entre las puntuaciones t de
internalizaciéon o externalizacion de CBCL y PedsQL fueron modificadas
significativamente por VABSGM. Concluyendo entonces que, el retraso de la
motricidad gruesa se asocid de forma independiente con la conducta diurna
problematica y la calidad de vida en nifios con TEA. El retraso de la motricidad
gruesa modifico la asociacion entre el comportamiento diurno problematico y la
calidad de vida. Los nifios con TEA y problemas de internalizacion concurrente
durante el dia tenian mayores retrasos en la motricidad gruesa que los nifios sin
internalizacion de los problemas de conducta durante el dia; por lo tanto, estos nifios

pueden ser los mas apropiados para una evaluacion fisioterapéutica temprana (10).

Toscano, et al., (2017) llevo a cabo el estudio con el propdsito de examinar los efectos
de una intervencion basada en ejercicios de 48 semanas sobre el perfil metabdlico,
los rasgos del autismo y la calidad de vida percibida en nifios con trastorno del
espectro autista (TEA). El empleo un estudio aleatorio controlado, en una muestra
de 64 nifios con TEA seleccionados al azar a 64 nifios en edades de 6 a 12 afios), 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
regresion multinivel para examinar las respuestas a recibir o no la intervencion. Los
resultados del estudio evidencia que, el grupo experimental mostrd efectos
beneficiosos sobre los indicadores metabolicos, rasgos de autismo y calidad de vida
percibida por los padres. Concluyendo en tal sentido que, el ejercicio y la actividad
fisica, incluidos los ejercicios basicos de coordinacion y fuerza, son importantes

intervenciones terapéuticas para los nifios con TEA (11).

Crissien, et al., (2017) desarrollando el estudio identificar las caracteristicas
sensoriales y motoras de los nifios con TEA. Se llevo a cabo una investigacion
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
bateria de Vitor Da Fonseca dirigido a nifios de 4 a 12 afios y la Escala Abreviada de
Desarrollo para los nifios de 3 afios. El estudio evidencia dentro de sus resultados
que, la mayoria de los nifios fueron del sexo masculino, en los participantes de tres
aflos se presentd una puntuacion de alerta en las siguientes areas: motora fina y
gruesa, audicion-lenguaje y personal social, esto mediante la escala Nelson Ortiz.
Asi mismo, se pudo apreciar en los nifios de 4 a 12 afios, déficit motor a nivel de
praxia fina y global, nocion del cuerpo y equilibrio, pero parametros normales en el
en lo que respecto al tono. Concluyendo que, los nifios con TEA presentan
deficiencias en sus capacidades motoras, la misma que podria afectar sus actividades

funcionales (12).

Enriquez, (2016) en el desarrollo de su estudio tuvo como propdsito 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 niflos 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
logistica. Con base en las respuestas de los sujetos entrevistados se logré realizar un
elenco de actividades que ayudan a mejorar el desarrollo motriz grueso de los nifios
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 logro realizar un elenco de actividades que

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

Andrade, (2016) desarrollo su estudio con el propésito de adaptar y validar la escala
kidslife. Se desarrollé un estudio instrumental en una muestra de 220 personas con
discapacidad intelectual y multiple entre 4 y 21 afios, y un informante clave. Los
resultados del estudio evidencia que, se presentd un mayor nivel de acuerdo a los
criterios de los jueces expertos en autodeterminacion; contrariamente, el menor
acuerdo se dio en Desarrollo Personal. Se encontrd, ademas, que el modelo de calidad
de vida que se compone de ocho dimensiones relacionadas entre si presenta el mejor
ajuste a los datos en el contexto colombiano. Llegando a la conclusion que, la Escala
KidsLife (Gomez et al. 2016a, 2016b) adaptada y validada en tres ciudades de
Colombia, cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para evaluar la calidad
de vida de nifios y adolescentes con discapacidad intelectual y multiple,
demostrandose asi, una vez mas, la pertinencia y la relevancia del modelo de

Schalock y Verdugo, para distintos contextos y diferentes grupos poblacionales. (14)
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2.1.2.

Vries, et al., (2015) llevaron a cabo el estudio con el propodsito 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 nifios con un trastorno del espectro autista. Se desarrollo un
estudio descriptivo de corte transversal, 120 nifios con TEA y 76 nifios con desarrollo
de entre 8 a 12 afios con TEA. El recojo de datos se realiz6 a través del cuestionario
ADI-R alos padres y las subpruebas WISC-III a los nifios. Los resultados del estudio
evidencian que, los nifios con TEA mostraron una menor calidad de vida que los
nifios con TD. Esta menor calidad de vida se relacion6 con niveles mas altos de
rasgos de autismo y déficits de funciones ejecutivas (FE). Ademas, los rasgos
especificos del autismo y las funciones ejecutivas se relacionaron con subdominios
especificos 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).

Antecedentes Nacionales

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

2.2. Bases teoricas

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 comunicacion verbal y no verbal, ademéds de patrones de comportamiento

estereotipados repetitivos y restringidos (16).
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El término 'TEA' se refiere a un grupo especifico de trastornos generalizados del
desarrollo, los que se mencionan a continuacion en orden del menos comun al mas
comun: trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otra manera,

sindrome de Asperger y trastorno autista (17).

Los TEA se encuentran en todos los grupos socioeconémicos, étnicos y de edad. Sin
embargo, los hombres tienen casi cinco veces mas 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
Prevencion de Enfermedades indican que los TEA afectan aproximadamente a uno
de cada 88 nifios en los Estados Unidos. La mayoria (62%) de los nifios identificados
con TEA no tienen discapacidad intelectual (CI < 70; ADDM, 2012). Las
estimaciones actuales predicen que los nifios diagnosticados con autismo superaran

en namero a los nifios diagnosticados con diabetes, SIDA y cancer combinados (17)

2.2.1.1.Caracteristicas

Los nifnos con TEA se caracterizan por tres caracteristicas principales (18):
- Dificultades de interaccion social
- Desafios de comunicacion
- Tendencia a participar en comportamientos repetitivos y tener rutinas y

rituales especificos que siguen obsesivamente a lo largo del dia

- Obsesiones por objetos especificos.

Los nifios con TEA pueden diferir mucho entre si. 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
caracteristicas que lo definen, sino también porque hay cinco tipos. Los cinco tipos
son (17):

- Autismo

- Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

- Sindrome de Asperger.

- Sindrome de Rett

- Trastorno desintegrativo infantil (sindrome de Heller).

El diagnostico del Trastorno generalizado del desarrollo no especificado se da
cuando un nifio tiene mas de tres afios y ha sido diagnosticado con TEA aunque
no muestre caracteristicas como otros nifilos con TEA (20), diversos estudios
afirman que es el tipo mas confuso de TEA para comprender debido a su amplia
definicion.

Un niflo con sindrome de Asperger se diferencia de un nifio con TEA porque un
nifio con sindrome de Asperger se vuelve mas social y comunicativo a medida
que se convierte en adolescente (21).

El sindrome de Rett es diferente del TEA porque afecta mas a las mujeres que a
los hombres y se considera una discapacidad degenerativa, lo que significa que su

condicion empeorara a medida que envejecen (20).
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El trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller también es una afeccion
degenerativa en la que los nifios parecen olvidar como hacer las cosas que una vez
dominaron, como hablar o aprender a usar el bafio, compararon los diversos tipos
de TEA con un arbol, "cada rama, aunque ligeramente diferente de la otra rama,

sigue siendo parte del arbol " (22).

2.2.2. Perfil psicomotor

Se denomina asi al desarrollo motor humano, el mismo que tiene fases, siendo su
caracteristica principal el movimiento coordinado, siendo este manifestado a través
de movimientos reflejos, rudimentarios, especificos y especializados.

La primera fase tiene caracteristicas de tipo cualitativo, comprendiendo la
organizacion psicomotora y la estructuracion de la imagen corporal en cada nifio.
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
ejecucion. Y este en todos sus procesos estan asociados a diversas facultades
sensoriomotrices, emocionales y cognitivas de la persona. La capacidad de integrar

las funciones psiquicas 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 etimoldgico el término tiene origen en los vocablos “psico”
que significa psiquis y “motricidad” que significa movimiento por lo que concluimos
que la relacién entre la mente y el movimiento se denomina psicomotricidad.

partiendo de un punto de vista clinico la psicomotricidad estd considerada como un
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método terapéutico o reeducativo que tiene como finalidad normalizar ciertos
patrones anormales en niflo 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 psiquico y es
necesario que estos puedan ser aprendidos e interiorizados, es asi 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.Relacién entre psicomotricidad y la cognicion:

Desde el vientre materno los nifios utilizan el movimiento como una forma de
expresion, brindando de esa forma sefiales de vida a su madre. Y cuando el nifio nace,
se puede evidenciar su normal desarrollo mediante la observacion y realizacion de

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

Asimismo, durante su evolucion el nifio va desarrollando su potencial psiquico, y
demuestra este aprendizaje a través del movimiento, con lo que nos permite

establecer el desarrollo evolutivo normal de un nifio.

En la primera infancia, el nifio continua adquiriendo nuevos conocimientos su
expresion a través del movimiento. Picq y Vayer citando a Dupré ratifican la relacion
entre desarrollo psiquico 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 relacion estrecha
entre ellas y presentan tal semejanza de constituir verdaderas copias psicomotrices”,
lo que refleja la intima relacion entre la motricidad, el movimiento, accion y

desarrollo mental”. (5)
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En las tltimas décadas se viene evidenciando que realizar el ejercicio en humanos
tiene un efecto de mejora sobre algunas funciones cognitivas tales como atencion,
velocidad de procesamiento y memoria. En la actualidad, las literaturas son amplias
respecto a la actividad fisica, el mismo que ha demostrado tener efectos positivos
sobre la cognicion en modelos animales, nifios, adolescentes y adultos, al igual que

genera bienestar y la salud emocional. (6)

El efecto del ejercicio se relaciona con la expresion de genes involucrados en el
proceso de plasticidad sinaptica. Ademas, se han reportado que existen efectos de los
gjercicios a largo plazo, asi como la proteccion en la disminucidon de funciones

cognitivas ocasionado por la edad (5).

Por su parte, Acevedo en el 2013 manifiesta que, en un programa de recuperacion,
la actividad fisica puede disminuir los efectos de la separacion 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.Alteracion del desarrollo de psicomotricidad en nifios con trastorno del espectro

autista

Durante la evolucion de un nifio con TEA, observamos diversas deficiencias en
comparacion a un desarrollo tipico, siendo las mas 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 ¢ incluso determinante.
Por lo que se orienta a relacionar las diferencias del desarrollo motor con el resto de
las areas, sin tomar en cuenta la interaccion entre estas esta mas presente de lo que

podriamos pensar (9).

21



En la dimension bioldgica, se considera la que menos relevancia tiene en este caso,
ya que las propuestas no se dirigen a la mejora de las capacidades fisicas, sino que
se orientan hacia otro tipo de fines. En conclusion, nos ayudaria a la hora de controlar
y mejorar ciertas conductas e intereses. Y la dimension social, sumamente importante
para la mejorar la interaccion social, las relaciones con otras personas y la
comunicacion. Partiendo de esto la posibilidad de hacer un abordaje integral desde

la combinacion del area de la motricidad y la dimension social (3).

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

La actividad fisica se considera como actividad para el mantenimiento y mejora de
la salud y la calidad de vida, ademds que se utiliza también como herramienta del
tiempo libre y de ocio. Las capacidades fisicas, 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 nifio con trastorno del espectro

autista, asi disminuir sus problemas de relacion, 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 area de la percepcion
sensorial, perciben de una forma distinta la realidad. Los nifios 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” razéon
por la cual tienen muchas dificultades a la hora de desenvolverse o relacionarse con
otras personas. Esta alteracion de la percepcion de las situaciones y de entorno altera
su relacion con el contexto con los que se relaciona, debido a ello es importante

trabajar para facilitar asi su comprension (17).

22



2.2.3.

Debido a ello surge la necesidad de trabajar la motricidad para mejorar la torpeza
motriz que presentan. Orientandolo desde este planteamiento, que estas personas
viven una experiencia sensorial muy compleja y diferente debido a su forma
particular de percepcion; lo que no solo les limita la interaccion con las otras
personas, sino también con el propio entorno fisico, considerandose un campo

importante desde el que podemos trabajar. (3)

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida es un concepto muy extenso, definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por ser la percepcion que tiene cada
individuo sobre su posicion en la vida en su contexto cultural, de su sistema de

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

Asi mismo, La naturaleza del término "calidad de vida" se remonta a la Antigiiedad
y estd presente en las discusiones de Aristoteles o Platon sobre "felicidad" o
"bienestar". Sin embargo, no fue hasta el siglo XX que se desarrollaron indicadores
objetivos como "per cépita ingresos” o “nivel de vida”. Si bien estos eventos
contribuyeron al surgimiento del concepto actual de calidad de vida, estan muy
alejados de nuestra comprension actual del término, y también tienen una orientacion
mas 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
satisfaccion con la vida o el sentimiento de felicidad. A partir de ese momento, el
concepto colapso tanto los aspectos objetivos como los subjetivos, y paséd de ser un

mero concepto objetivo y social para incluir caracteristicas 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
ultimas décadas en el campo de la discapacidad intelectual, como el modelo
socioecologico de la discapacidad, el paradigma de los apoyos, la psicologia 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 Ultimas décadas
tanto en la academia como en la practica (20), pasando de una perspectiva filos6fica
o basada en la conciencia al analisis de un constructo social, el desarrollo de un
paradigma de prestacion y evaluacion de servicios y un campo de investigacion

aplicada (21).

En tal sentido, la calidad de vida se define como un estado de bienestar personal que
es multidimensional, tiene unas caracteristicas universales y otras que dependen de
la cultura, tiene componentes objetivos y subjetivos y esta influenciado por factores
individuales y ambientales. Sin embargo, para comprender el concepto de calidad de
vida, también debemos prestar atencion a sus dominios, principales indicadores y

principios en términos de medicion, conceptualizacion e implementacion (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 fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos. Los cambios en un dominio influyen
en otros y la importancia relativa de cada uno de ellos puede variar segun 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

intervencion dirigida a las personas con discapacidad (14).

Indiscutiblemente para obtener una calidad de vida satisfactoria debe seguir siendo
siempre el objetivo de las intervenciones clinicas dirigidas a personas con trastorno
del espectro autista (TEA), y un elemento primordial para disefiar los tratamientos
necesarios que mejoren el pronostico de desarrollo a futuro. A pesar de ello, el
conocimiento sobre las condiciones que llevarian a esta mejora de calidad de vida en

las personas con TEA es ain muy limitado.

Nos otorga un concepto en multiples dimensiones los que tienen como objetivo
reflejar las condiciones de vida requeridas por una persona con relacion a ocho
necesidades: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,

desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos

)

La evaluacion 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 especificos, ya que gran porcentaje de estos no fueron disefiados
para personas con discapacidad intelectual sino también debido a las dificultades de
interaccion de estos nifios que puede ser aéreas como interaccion social la
comunicacion limitada y flexibilidad cognitiva de las personas con TEA que estan
afectadas en diversas dimensiones de la calidad de vida como lo pueden ser:

relaciones interpersonales, desarrollo personal, inclusion social, etc.(18)
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2.2.4.

Es importante considerar al momento de realizar dicha evaluacion de la calidad de
vida se debe abarcar tres ambitos: el nifilo 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, asi como en todos los ambitos de la familia, trabajo,
escuela y comunidad, con el objetivo de mejorar no solo los procesos sino también

los resultados personales (18)

Relacion entre el perfil psicomotor y la calidad de vida en nifios con Trastorno
del Espectro Autista

La calidad de vida es un concepto definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como la percepcion individual de la posicion 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. Asi, representa el esfuerzo por asignar algunas caracteristicas a la
experiencia humana, siendo como factor principal, la sensacién subjetiva de
bienestar (22).

Para los nifios, el bienestar podria estar asociado con la distancia entre sus deseos y
esperanzas, y la realidad tal como es. También refleja su prospeccion, para ellos
mismos y para los demas, 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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Ademas de las cuestiones de rendimiento académico, social y emocional, se
reconocid que los nifios con TEA tienen una calidad motora distintiva y diferente, en
comparacion con los nifios que no tienen el trastorno. Se cree que la principal razéon
de la dificultad motora es la incapacidad para planificar y realizar las tareas motoras

(24).

Esos nifios demuestran que son incapaces de seleccionar una tarea o el objeto
primordial de su accion de manera consciente, y no estan a cargo de su propio cuerpo,
lo que indica una falta de armonia entre sentir, pensar y actuar. El nivel excesivo de
actividad con movimientos corporales innecesarios, impulsividad, anticipacion 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 mas bajas en la escuela, y pérdida de

autoestima (25).

Los estudios indican que la capacidad psicomotora de un nifio con TEA es
significativamente mas baja de lo esperado. Casi la mitad de esos nifios presentan

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

El impacto de este trastorno en la sociedad es enorme, teniendo en cuenta su alto
costo economico, el estrés de los padres y el dafio académico y profesionall5. El
conocimiento sobre el desarrollo psicomotor y la posible alteracion en los nifios 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 nifios con TEA (25).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

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

vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe una relacion directa y significativa entre el perfil psicomotor y las
dimensiones de la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista.
- Existe una relacion directa y significativa entre el perfil psicomotor y calidad de

vida segin edad y sexo en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

2.4. Definicion de términos basicos

- Trastorno del Espectro Autista (TEA). - El autismo, mas exactamente conocido
como trastorno del espectro autista, es un trastorno del desarrollo neuroldgico
definido por el comportamiento asociado con la presencia de déficits de

comunicacion social y conductas restringidas y repetitivas (23).

- Perfil Psicomotor. - Se denomina asi al desarrollo motor humano, el mismo que
tiene fases, siendo su caracteristica principal el movimiento coordinado, siendo este
manifestado a través de movimientos reflejos, rudimentarios, especificos y

especializados (2).

28



Psicomotricidad. - Desde el punto de vista clinico la psicomotricidad es considerada
un método terapéutico o reeducativo que tiene por objetivo normalizar el

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

Calidad de vida. — Se define segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la percepcion de los individuos sobre su posicion 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 lidico y desarrollo personal, es decir, es la manifestacion de los que

realmente somos (16).
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Método de la investigacion

El método empleado sera hipotético-deductivo; ya que parte de una hipotesis sugerida
por datos empiricos y se aplico las reglas especificadas para comprobar si es verdadero

o falso la Hipotesis de partida (26).

Enfoque de la investigacion

El estudio tendra un enfoque cuantitativo, porque llevara a cabo la recoleccion de datos

usando dos instrumentos, los mismo que seran sometidos a un analisis estadistico (27).

Tipo de investigacion

Se realizara un estudio aplicativo, pues la intencién es buscar conocimientos actuales
con el fin de enriquecer el conocimiento cientifico. Ademas, serd observacional y
correlacional, pues la finalidad determinar el nivel de relacion que existe entre una o

mas variables (26).

Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio sera no experimental, ya que en ningun momento se manipularan
las variables, solo se observaran los fendmenos a investigar. Asi mismo, sera de corte

transversal, porque los instrumentos seran aplicados por tnica vez (27).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.Poblacion
La poblacion de estudio estara conformada por los nifios con diagndstico de Trastorno
del espectro Autista (TEA) que asistiran al “CERP LA VICTORIA” durante los meses

de enero - marzo del afio 2022, siendo un aproximado de 92 nifios.

3.5.2. Muestra
Todos los nifios con diagnostico de Trastorno del espectro Autista (TEA) que
asistiran al “CERP LA VICTORIA”. La muestra serd seleccionada a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia. Teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.
Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (26), “las muestras no probabilisticas, son
llamadas muestras dirigidas, esta supone un procedimiento de seleccion informal.
Este tipo de muestreo utilizan en diversas investigaciones, y a partir de estas, se
realizan inferencias sobre la poblacion”.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
- Se consideraran a todos los nifios con diagnostico de Trastorno del Espectro

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

- Niflos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
- Nifios mayores de 12 afios.
- Niflos con alguna cirugia de cabeza y cuello.

- Nifos con antecedente de TEC.
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- Niflos sin compaiiia de persona encargada.

3.5.3. Unidad de estudio:

Un nifio con diagnostico de Trastorno del espectro Autista.
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3.6. Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE

. DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
o Caracteristicas del
Tonicidad
tono muscular
Se define como el proceso
P o Desarrollo del
continuo que inicia desde la | Equilibrio equilibrio Dindmico y
concepcion hasta la madurez, estatico _ ]
. . _ Habilidades de | Hiperpraxico: 22-28 )
con una secuencia, mediante el | Lateralidad o _ Bateria de
. .. reconocimiento Eupraxico: 14-21 B
Perfil cual se adquiere habilidades o ) _ ) evaluacion
. ) o Nocién del | Cuantitativa | ordinal | Reconocimiento del | Dispraxico 9-13 . ‘
Psicomotor | funcionales en las distintas ) psicomotriz
. e cuerpo cuerpo Apraxico 7-8
areas, los que permitira una “Da Fonseca”
_ : ) Estructuracion Reconocimiento
progresiva independencia y
. o espacio- temporal espacio y tiempo
adaptacion del individuo al P P P Y P
” ) Desarrollo motor
mundo Praxia global
grueso
Praxia Fina Desarrollo motor Fino
VARIABLE .
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
2
La Organizacion Mundial de la Salud . ) Participa en el colegio,
Inclusioén social ] . .
Calidad de vida | (OMS) define a la calidad de vida . ocio Escala kidsLife
. R Cuantitativa | ordinal
como la percepcion que el individuo su TEA

posicion en la vida, en el contexto

Autodeterminacion

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

con relacion a sus objetivos,

expectativas, normas y preocupaciones

Bienestar emocional

Bienestar Fisico

Bienestar material

Derechos

Desarrollo personal

Relaciones

interpersonales

Caracteristicas

emocionales del nifio

Realiza actividades

funcionales

Dispone de  recursos

econdomicos

Se respeta su integridad

Accede a nuevas
oportunidades para
desarrollar sus habilidades.

Demuestra relaciones

personales con los demas

Percentiles: 1 al 99

VARIABLES
INTERVINIENTES

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

TIPO

ESCALA

INDICADOR

VALOR

INSTRUMENTO

Nivel de severidad
de TEA

Grado de alteracion 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

namero de afnos

Bateria de evaluacion
psicomotriz

“Da Fonseca”

Sexo

Condicién 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.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para la recoleccion de datos del presente estudio se utilizard como técnica la

observacion y la entrevista.

Descripcion de Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.2.1.Perfil Psicomotor DA FONSECA

Para medir la variable del Perfil Psicomotor se utilizara como instrumento el Manual
de observacion 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, nocion del cuerpo y estructuracion espacio

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

Posee de una escala de puntuacion que analiza de forma cuantitativa las alarmas
Psicomotoras, las mismas que son comparadas con las funciones bésicas del sistema
cerebral. La calificacion se encuentra entre 1 y 4, donde 1 se califica como un perfil
apraxico (este indica ausencia de respuesta, realizacion no perfecta), 2 indica perfil
dispraxico (débil, lo realiza con dificultad), 3 hace referencia a un perfil eupraxico
(realizacion completa, adecuada y controlada) y 4 perfil hiperpraxico (realizacion

perfecta) (29).

Referente a los resultados, se presenta en el siguiente cuadro:
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Tabla N° 1. Clasificacion Bateria Victor Da Fonseca

Puntuacion Tipo de Perfil Psicomotor
22 -28 Hiperpraxico:
14-21 Eupraxico:

9-13 Dispraxico
7-8 Apraxico

Fuente: Evaluacion del factor psicomotor de la estructuracion espacio

temporal en nifios (29)

3.7.2.2.Escala KidsLife

Para medir la variable calidad de vida, se aplicard como instrumento la escala
KidsLife TEA, la cual esta subdividida en 7 dimensiones y cada una contiene 12
preguntas. Entre sus dimensiones incluye, inclusion social, autodeterminacion,
bienestar emocional, bienestar Fisico, bienestar material, derechos, desarrollo
personal y por ultimo relaciones interpersonales. El formato de respuesta es una
escala de frecuencia de 4 puntos: nunca, a veces, a menudo, siempre. El cual nos
permitird ilustrar un perfil de calidad de vida, y proporcionara puntuaciones y
percentiles estandar para cada dominio y la escala total. La medicion se realiza a
través de baremos por rango de edad para cada subescala. Puntuaciones estandar (M=
10; DT=3) en las dimensiones de calidad de vida, percentiles e Indice de Calidad de
Vida (M= 100; DT = 15). Perfil con las ocho dimensiones de calidad de vida. A

continuacion, presentamos el cuadro de puntacion por dimension (30).
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Tabla N° 2. Baremacion de la Escala KidsLife Scale

Dimension Valor
Valor total Percentiles 1 al 99

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

con discapacidad intelectual y multiple (30).

3.7.3. Validacién y confiabilidad

Respecto al instrumento Manual de observacion psicomotriz 2005 “DA FONSECA,
si bien este instrumento fue usado en varios estudios a nivel internacional,
realizandose la confiabilidad, pero no en nifios con ATM. En un estudio realizado en
Colombia en nifios entre 6 a 12 afios, se llevd a cabo la confiabilidad, en donde se
analiz6 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 indice Kappa de 0,82 con una p <0,001 y para los items
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 dimension
autodeterminaciéon y un menor acuerdo con la dimension desarrollo personal,
finalmente, hubo un acuerdo unanime que hubo una buena estructura gramatical. La
confiabilidad fue sometida a través del alfa de Cronbach, encontrandose un valor de

0.95 para la escala completa, lo que indica que el instrumento puede ser aplicado.
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3.8.

Sin embargo, a nivel nacional no se hallaron estudios donde se haya realizado validez
y confiabilidad del instrumento, razoén por la cual también sera sometido a los

mismos. (30)

Sin embargo, al no haber sido validado, ni sometido a confiabilidad en una poblacién
similar a la del presente estudio, se realizara la validacion a través de juicio de
expertos y la confiabilidad a través del alfa de Cronbach por poseer una escala de

puntuacioén de tipo politdmica.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, se llevara a cabo el andlisis a través del programa
estadistico SPSS version 25.0. Se determinan las medidas de tendencia central y de

dispersion, se realizaran tablas de frecuencias y de contingencia.

El método de analisis sera cuantitativo pues se evaluara la media, mediana,
desviacion estandar y los valores maximos y minimos. 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 relacion entre variables de estudio, en primer lugar, se realizara la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnova, para establecer si los instrumentos

obedeceran a la estadistica paramétrica o no paramétrica.

Considerando el valor obtenido en la prueba de distribucion, se determinara si se
usara de estadisticos paramétricos (r de Pearson) o no paramétricos (Rho de

Spearman, Chi cuadrado).
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3.9.

Aspectos éticos

El estudio tendra una aprobacion de la universidad y luego sera evaluado por un
comité de investigacion y é€tica de la institucion, cada sujeto de estudio tendra que
darnos su consentimiento informado.

El estudio al tener disefio descriptivo correlacional no manipulara ningun tipo de
variable y se rige de acuerdo con los principios de bioética de la investigacion de
concurrir algun percance durante la entrevista el evaluador también asumira el
evento. En tal sentido, los datos que se obtendran permaneceran en el anonimato
respetando siempre los resultados de los participantes.

Finalmente, se informara a los padres de los participantes el objetivo del estudio y
que la participacion de su hijo sera voluntaria y que para ello debe de firmar el
consentimiento informado (Anexo 2), asimismo no se perjudicara la integridad,

seguridad o la salud de los nifios.

39



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

ACTIVIDADES

2021

2022

SEP |OCT NOV

DIC

ENE FEB

MAR |ABRIL

FASE I

Recoleccidon de informacion

Redaccion del proyecto de
tesis

Presentacion del proyecto de
tesis

Aprobacion de Comité de
Etica

FASE II

Recoleccion de datos

Elaboracion de la base de
datos

Analisis estadistico de los
datos

Interpretacion de datos

FASE III

Redaccion del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe
final

Sustentacion de la tesis

4.2.Presupuesto

CANT.| UNIDAD

DESCRIPCION

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL

A. RECURSOS HUMANOS

Persona/mes | Investigador

S/1500

S/1500

Persona/mes | Estadistico

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 Toéner 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 NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN
EL “CERP LA VICTORIA” 2022.

Y TECNICA DE -
FORMULACION DEL , DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES RECOLECCION DE ,
PROBLEMA METODOLOGICO
DATOS
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Caracteristicas del tono muscular Método de investigacion:
Desarrollo del equilibrio s .
(Cual es la relacion entre el perfil . . . . . . . . hipotético-deductivo
Determinar la relacion entre el perfil | Existe una relacion directa y Dinamico y estatico
psicomotor y calidad de vida en . L lidad de vid omificati . I il Variable 1 Habilidades d et
psicomotor y la calidad de vida en | significativa entre el perfi ariable abilidades de reconocimiento . itativo.
nifios con trastorno del espectro | i i ) ) o BATERIA DA FONSECa | Enfoque: Cuantitativo
niflos con trastorno del espectro | psicomotor y la calidad de vida Perfil psicomotor Reconocimiento del cuerpo
autista en el “CERP LA . . .. . .
autista en el “CERP LA | en nifios con Trastorno del Reconocimiento espacio y tiempo Tipo de investigacion: Aplicativo,
VICTORIA” en los meses de . .
VICTORIA”. Espectro Autista. Desarrollo motor grueso observacional, correlacional
enero a marzo del afo 20227 .
Desarrollo motor Fino prospectivo.
Objetivos Especificos Hipétesis Especificos Participa en el colegio, ocio
Problemas Especificos X . . — . A
Elige ropa, tiempo libre Diseiio de la investigacion
| | Describir las caracteristicas | Existe una relacion directa y Caracteristicas emocionales del
(Cudles son las caracteristicas ; ; ;
N sociodemogréficas de los niflos con | significativa entre el perfil nifio Estudio de tipo no experimental, de
sociodemograficas de los nifios . . . . corte Transversal
trastorno del espectro autista del | psicomotory las dimensiones de Realiza actividades funcionales Escala :
con trastorno del espectro autista . . . Variable 2
“CERP LA VICTORIA”. la calidad de vida en nifios con Dispone de recursos econdmicos kidsLife
del “CERP LA VICTORIA™? . Calidad de vida en TEA Poblacién v muestra
Trastorno del Espectro Autista. Se respeta su integridad TEA y
Les la rel L oerfil Identificar la relacion entre el perfil Accede a nuevas oportunidades
;Cual es la relacion entre el perfi . . : i ; idad de estudio:
¢ ) as di ) P d psicomotor y las dimensiones de la Existe una relacién directa y para desarrollar sus habilidades. Unidad de estudio
sicomotor y las dimensiones de . o : 1 ifi diagnosti d
P Y calidad de vida en nifios con | Significativa entre el perfil Demuestra relaciones personales fo-con - dragnostico  de
la calidad de vida en nifios con . ; ; : Trast del tro Autist:
) trastorno del espectro autista del | PSicomotor y calidad de vida con los demas rastormno def espectro Autista
trastorno del espectro autista del “CERP LA VICTORIA”. segiin edad y sexo en nifios con
“CERP LA VICTORIA™? Trastorno del Espectro Autista. Variable Interviniente Dependiente total Escala Poblacion:
NIVEL DE GRAVEDAD Dependiente parcial kidsLife La poblacion de estudio estard
DEL TEA independiente TEA

conformada por los niflos con
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(Cual es la relacion entre el perfil
psicomotor y calidad de vida
segun edad y sexo en niflos con
trastorno del espectro autista del

“CERP LA VICTORIA™?

Identificar la relacion entre el perfil
psicomotor y calidad de vida segin
edad y sexo en nifios con trastorno
del espectro autista del “CERP LA
VICTORIA™.

Variable Interviniente

EDAD

Lo que refiere el padre

Variable Interviniente

SEXO

Lo que refiere el padre

FICHA DE
RECOLECION DE
DATOS

diagnostico de TEA que asistieran
al “CERP LA VICTORIA” durante
los meses de Agosto — Octubre del
2021, siendo un aproximado de 92

nifos.”

Muestra censal:

La muestra serda seleccionada a
través del muestreo no
probabilistico por conveniencia.
Teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
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Anexo 2.
Consentimiento informado

Investigadora: Gianina Rudas Marin

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 nifios, con la finalidad de
observar algun desnivel en su desarrollo psicomotor.

Comité que probara el estudio:

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigaciéon de la Universidad Norbert

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

Participacion

Si usted acepta que su menor hijo participe en el estudio, debera llenar los datos de la parte
final del documento. El tiempo de evaluacion por cada nifio equivale a 30 minutos.

Riesgos del estudio

Este estudio no representa ningun riesgo para el nifio. Para la participacion de su menor hijo
solo es necesaria su autorizacion y que conteste la hoja de datos.

Beneficios del estudio

Es importante sefialar que con su participacion contribuye a mejorar los
conocimientos de fisioterapia en el Peru.

Costo de la participacion

La participacion del estudio no tiene costo alguno para usted.

Confidencialidad

Los datos seran guardados en un archivo que solo sera manejado por el

responsable del estudio. El investigador responsable se compromete a no divulgar la
informacion obtenida.

Requisitos de participacion

Los participantes deberan ser nifios pertenecientes al CERP LA VICTORIA y los padres que
autoricen la participacion de su hijo deberan firmar este documento llamado consentimiento
informado, con lo cual autoriza y acepta la participacion de su hijo al estudio. Sin embargo,

si usted no desea que su hijo participe en el estudio por cualquier razon, podra retirarlo sin
costo alguno a consecuencia de su negatividad.
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Donde conseguir informacién

Si usted tiene alguna duda o pregunta puede contactar con la Licenciada en Terapia Fisica y
Rehabilitacion Gianina Rudas Marin al celular 997465113; donde con mucho gusto sera
atendido.

Declaracion voluntaria

He leido (o alguien me ha leido) la informacion proporcionada anteriormente. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido

contestadas satisfactoriamente.

Ademas, se me ha hecho entrega de una copia de este consentimiento informado.

Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacion y la de su hijo(a)
Este documento en el que queda sentado su firma es muestra de aceptacion para que su
hijo(a) participe voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante:

Firma:

Relacion 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

INSTRUMENTO BATERIA PSICOMOTORA (BPM)

NOMBRE:

VITOR DA FONSECA

EDAD:

ESCALA DE PUNTUACION

1. Realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada (débil) perfil apraxico.

2. Realizacion con dificultades de control (satisfactorio) perfil dispraxico.

3. Realizacion controlada y adecuada (buena) perfil eupraxico.

4. Realizacion perfecta, controlada, armoniosa y bien controlada (excelente) perfil

hiperpraxico.
Endomorfo____

Desviaciones posturales:

Mesomorfo

Ectomorfo

CONTROL
RESPIRATORIO

4

1 Observacion

Inspiracion

Expiracion

Apnea

Fatigabilidad

TONICIDAD

Hipotonicidad

Tono normal

Hipertonicidad

EXTENSIBILIDAD

1 Observacion

MMI|

52



adelante

Pies juntos atras

LATERALIDAD

Observacion

Ocular

Auditiva

Manual

Pedal

Innato

FeN

w

N

b

| N p— 2L

Observacion

Sentido kinetico

Reconociemiento
D-l

Autoimagen cara

Imitacion de gestos

Dibujo del cuerpo

ESTRUCTURAS
ESPACIO TEMPORAL

Observacion

Organizacion

Estructura
dinamica

Representacion
topografica

Estructuracion
ritmica
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PRAXIA GLOBAL

Observacion

Coordinacion oculo
manual

Coordinacion oculo
pedal

Dismetria

DISOCIACION

Observacion

MMSS

MMI|

Agilidad

PRAXIA FINA

Observacion

Coordinacion
dinamico manual

Tamborilear

Velocidad de
precision

Numero de puntos

Numeros de
cruces
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NOMBRE Y APELLIDOS:

[

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

Género:[ ] Mazcuine [[] Femenine Fecha de nacimiento (dd/mm/caaa): / /
Nivel de discapacidad intelectual (segin Cl):[JLeve (Omederace [OJseven
Nivel de discapacidad intelectual (segin conducta adaplativa):

Habilidades concepluales: (Oreve (Omedercce [JGrave  [Jrrofundo
Habilidades sociales : [CJreve [IMecerado [JGrave  []Protunde
Habilidades précticas: [OJueve [(Omedercdo [JGrave [ rrofunde
Nivel de gravedad del TEA (segin DSM-5):

Comunicacién soclat: Comporamientos restingidos y repetitivos:

[JNecestc apoyo muy notable [JNecesz#c opoyo muy notable

[Jriecesitc apoyo notebie [Jriecesic apoyo notebie

D Neceszitc apoyo D Nece:zitoc apoyo

Nivel de necesidades de apoyo (valorado con ka SIS: Escala de Intensidad de Apoyos):
D Umitado D Intermitente DExferv.o DGm&odo
Nivel de dependencia reconocido:

D Gredo | (moderada) D Grado | (zeverc) D Grodo i (gran dependencia)

Porcenlaje de discapocidad: T Afio de expedicidn del cerificado:
Ofras condiciones de ka persona evalvada (marque loz que procedan):

D Dizc. Azica D Dizc. Senzoricl: D Audifiva/zordero D Visual

I:l Problema: de zclud grave: I:l Epilepsic

D Problema: de comporiamiento D Sindrome de Down

D Otra (ezpecifique):

[erotunde
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DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

NOMBRE Y APELLIDOS:
Relacién con la persona evalvada:
D Madre DPodre D Hermano/a DAbueblc Dﬁolo
D Cirector/a ezcolar DPfofe-.orIo D Orientador/c escolar D logopede
(Jrsicéiogore (evigedersa (entermercre [Jrrebciedor/a zocial
[J amigera [Jote. e:peciique:
Conozco a la persona desde hace afios y meses,

Frecuencia del conlaclo con ko evalvada:
Varias vece: [ zemene | iUno vez [ semana D Unc vez / doz zemanas D Una vez / me:

Para completar ko escala he necesllado consullar o personas (indique nimero y relacion):
D Familicr DAm‘ngolo D Profesioncl de zervicios socioie:DProfe'.ionol de zervicio: educativo:
D Profezsional de servicios sanitarios DOM: Ezpecifique:

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre complelo de la Organizacion:
Acrénimo de la Organlzacion:
Nombre del servicio o centro especilico dentro de la Organizacion:
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A continuacion se presentan una serie de afimaciones reiativas

| X . N= Nunca
g ic caiidod de vida de la Penona que estg evaluando. A vaons
Por favor, marque Io opcion de respuesta que MEJOR descnba F» Frecuentemente
C dicha persona y no deje ninguna cuestion en bianco. §= Siempre

10
1

INCLUSION SOCIAL

Dizfruta de vacocione: en enfomos incluzvos (p. &, hotel, caze rural, moniaha,
playa, pixcing, compamentioz, parques femaficos)

Ezfa integrodo/a con zuz compaferoz/c: de cloze
Recliza actividode: de ocio con perzonas de su edad

Tiene oporiunidade: de conocer ofroz entorno: diferente: ol lugar donde vive (p. ej.,

vigjor, hocer excursiones, rutas funsticos)

Porficipc en acfividade: fuera del centro con perzonc: ajenas o u contexto de
opoyos

Pericipa en acfividades: incluzivas adecuade: pore zus condiciones fizicas y
mentales

Poriicipa en acfividades incluzivas que le interezan

Parficipc en accfividades socicle: fuerc del lugar donde recibe zervicios © cpoyos
Se toman medida: especifica: pera potenciar su parficipacion en la comunided
Perzonc: cjena: a zu contexio de cpoyo: interactian con élfelic

Porficipa en acfividade: de ocio y cultura en entorno: comunitarios [p. ej.,
caofetencs, bibiotecas, pizcing, cinez, parques, playas)

Parficipa en grupo: noturcle: de v comunidad (p. ej., deporfivos, zociales,
educafivos, religiozos)

MANZACIONES:

> > > > > > > > >>r> »

>

w “w o

“ vy

ftems 5y 10 El contexto de apoyo: puede incliir o familiores, profesioncles, voluntarios,

compaferos/as del centro, amigos/as, efc.
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13

14
15

16

17
18

19

21

24

AUTODETERMINACION

Se foman medidas especificas para permifir que ejerza influencia en su enformo fie.,
ambiente fsico, maternial, social)

Eige como pasar su fiempo fibre

Se foman medidas especificas para permifir que haga elecciones

Tiene oporiunidades para negarse a hacer actividodes relevantes para su solud (p.

ei., parficipar en una actividad de ocio, irse a ko cama a una hora determinada,
ponerse la ropa que ofros efigen)

Bige lo comida o porte de lo comida cuando hay variedad en 19, 22 y postre

Se conzidera detenidamente ko decizion de llevar a cabo una accion sila
expernmenta como desagradable (p. )., durante el cuidado personal, comida,
octividades)

Eige lo ropa que se quiere poner

Decora la habitacion a su qusto [p. ei., elige fotos, cuadros, color, objetos,
dizposicion de los mismos)

Parficipa en ko elaboracion de su plan individual de apoyos

Eige con quien pasar su fiempo fibre [p. ej., amigos, cuidadores, famikares)

Se respetan sus decisiones (salvo que pongan en peligro su integridad fsica o la de
otras personas)

En el centro se fiene en cuenta su opinion cuando se realzan cambios
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BIENESTAR EMOCIONAL

25 Tene unc fichc peronal donde conzta lo que le guste, le franquilze, lo que no

zoporta y como puede recccionar, que todo el perzonal conoce y debe cumpir N AFS
26 Se toman medido: ezpecifica: para que zu enfomo zec reconocible y predecible [p. N A F S
ej. espacios, hororios, perzonc: que le proporcionan cpoyos, ocfividades)
27 Loz perzoncs que le proporcionan apoyos disponen de un listodo de conducias N A F S
obzervable: que expreszan vz estadoz emocionale: (p. ej., mopas, registros)
28 Se toman medide: ezpecifica: para prevenir o frafar problemae: relacionados con zu N A F S
salud mental
29 Seindogo de forma sztematica lo funcion de zuz problema: de conducte N A F §
20 Se muesiro zafizfecho/a (p. ). clegre, felz, contento/a, activo/a) N A F §
21 Seleinforma con antelocion zobre oz combio: de periona: que le proporcionan N AFS

cpoyos (p. ej., debido o furnos, bojos, vacaciones, situccione: fomiicres)

32 Loz perzone: que le proporcionan apoyos aplican tecnicas de Apoyo Conductual N A F S
Poszifivo para instaurcr, mantener, efiminor y reducir conducias

Loz perzona: que le proporcionan cpoyo: zaben como enfreniarze o una zituacion

8

de crigs [p. ej., agrezion, culolesion) NAFS
234 Sele proporciona con antelocion informacion comprenzible zobre la sucezion de N A F §
cctividade: y evento: ¢ lo largo del dia
35 Disfruta con zus actividades diarias N A F §
36 Ante stuccione: inezperadas, los perzona: que le proporcionan apoye: le ayudan o
- = N A F §
comprender o situacion
MATNZACIONES:
ftem 27: Silo perzona no fiene problema: de comunicacion, margue “Siempre”.
ftem 28: Sila perszona no fiene problemas de conducto, marque “Siempre”.
ftem 32: Apoyo conductual posifive: andlizz funcional de lo conducta, refuerzos positivos

y negafivos, refuerzo de conducto: alfernafivas, efc..
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BIENESTAR MATERIAL

49 Serepone o reparc zu matencl cucndo exta deteriorado N A F
S0 Cuenta con s propio: materiale: para entretenerze (p. ei., ivegos, revistaz, mizice, N A F
televizion, ordenador)
51 Dizpone de loz biene: matericle: que necesita N A F
52 Le gustan loz cozo: que fiene [p. &, juguete:, matencle: ezcolares, ropa) N A F
52 Elluger en el que vive eztd cdaoptodo o zuz caroctensfico: fiicos, zenzoriales N A F
intelectucle:
Se toman medide: ezpecifica: para adoptar el enforno en el que vive o zus dezeoz y N A F
preferencic:
El centro educativo e:#G cdapiado o zus carcctensticas fzicas, zenzonclez e
B N A F
intelectucie:
56 Recibe loz cpoyo: adecucdos para gestionar zu dinero N A F
57 Cuenta con laz ayude: técnica: apropiade: para meximazar su cutonomia N A F
58 Dizpone de nueva: tecnologias para cumenter o facilitar zu comunicacion (p. ei., N A F
pentalla: digitcles, tabletas, etc.)
59 En el centro educativo cuentc con matenal didactico ezpecificamente adeptado o N ;
s necesidades
60 Tene ropa adecucda o v gusto y edad N F
MANZACIONES:
ftem 57: Silo persona no necesita ayudas tecnicos:, marque “Siempre”.
ftem 59: Silo persona no necesita adoptaciones, marque “Siempre”.
Nunca 1 x
+
A veces 2 x
+
Frecuentemente 3 x
+

“w »w

w

“w »w
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62

67

&9

70

71
72

DERECHOS

Loz perzonc: que le proporcionan cpoyo: dizponen de formacion especifice zobre
efica y rezpeto de loz derechos de lo: perzona: con dizcopacidad

Dizpone de programa: ezpecifico: que le proporcionan informacion zobre zus
derechos

Las perzono: que le proporcionan cpoyos: le frofan con respeto (p. ef., le hablan
con un tono adecucdo, uliizon terminoz postivos, evitan loz comeniaro: negativos
en pUblco, evitan hablar delante de 2l/ellc como 3 no estuviers prezente)

Se rezpetan vy ze defienden zus derechos [p. ei., confidenciclidad, informacion
zobre zuz derechoz como vsuano/a)

Se rezpeto su infimidad (p. ej., lomar ontes de entor, cerorlo puertc cuando va al
bofio o ze ducha, respecto o w sexualidad)

En zu entomo e: fratcdo/a con respeto
Se rezpetan suz pozesiones y su derecho ¢ lo propiedad

Se le informa cdecuadamente ccerca de decizione: imporiante: que ze fomon en
v nombre

Se protege de forma adecuada la confidenciclidad de su: evaluaciones
individuales

Se le proporcionan loz cpoyo: Necescno: porc Que conozca y ejercite zus
derechos

Cuenta con un ezpacio con intimidad zi lo desec
Porficipa en acfividades con lo: mizmo: oportunidades: que ofras perzona:

> » >» »>» »

>
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73

74

75
76

77

78
79

81

82

DESARROLLO PERSONAL

Tiene un programa de actividode: con cozo: que le gustan y que confribuyen a su
ennguecimiento perzonal

Lo ezfimulacion de zu dezarrolo ze leva o cabo rezpetando s ftmos y preferencias
|p- &j.. evitando una infra © unc zobre-ezfmulacion)

Aprende coza: que le hacen zer ma: independiente

Se le enzefion cctividade: instrumentcle: de lo vido diaria (p. ej., vzo de franzportes,
farea: domesticas, preparccion de comidas, compros)

Laz eclividode: que reciza le permiten el cprendizaje de nueva: habiidade:

Se le proporcionan instruccione: y modelos parec aprender cosas nuevas

Tiene oporiunidades: parc demosiror zuz habilidode:

Se foman medida: especifico: pora mantener tuz copacidades y hobilidade:
Recibe cpoyo: y atencion individualizodos: (p. ei. durante el cuidado perzonal, los

comidas, loz ccfividades, lo: terapias, la estimulocion, loz descanzos, fuerc del
centro)

Loz perzona: que le proporcionan apoyo: le ayudan o planificar lo: achividades: que
quiere reclzar cucndo lo necesita

La: perzona: que le proporcionan apoyos: recben formacion zobre loz metodo: de
enzefanza ma: adecuado: pare el/ela

Se fienen en cuentc vz forfalezas cuando ze plantean nuevos: objefivos

z
>

>

S ol L 3 IR 3l 3
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87

89

?1

93

94
95
96

RELACIONES INTERPERSONALES

En el centro e plonifican actividade: o cpoyo: que le permiten la interaccion
zocicl

Tiene oporiunidades paroc estar a zolas con suz amisiode: y perzonas conocidas
Se toman madida: ezpecifica: para mantener y extender zuz redes socicle:

Se proporcionan oportunidade: pare que la fomilic participe en zus acfividades
dianas si ombas partes lo dezecn

En el centro ze proporcione informacion acerca de zu esfio interactivo cuando
conoce o gente nueve

Cucndo ze interactia con el/elio, ze le proporciona el iempo necezaro pare que

pueda rezponder

Loz perzona: que le proporcionan cpoyo: comprueban zi les enfiende
corectomente mediante e andlizz de tuzreaccione:

Tiene oporiunidade: pare iniciar una relacion de amizted zilo dezea

Se comprueba de forma sistematica el zignifcado de zus gestos, sonidos y
conducta:

Utilze un sistemo de comunicacion entendible en diferente: contexto:
Tiene relacion con companeros/a: de zu edad en el centro educafve

Loz perzona: que le proporcionan cpoyo: zaben como ayudarie a relccionarze
con ofra: per;onas

N A

N A

N A

N A

N A

N A

N A

N A

N A

N A

N A

N A
’rﬂm 1 x =
Aveces 2 x =
Frecuentemente 3 x =
\\35'.9" 4x =
Total
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RESUMEN DE PUNTUACIONES

1. roduck kas puntucdiones direcias 1olales de coda una de s dimersiones
2 roduck kas puntuadiones esiandar y s percenties
3 voduck ol Indice de Caldod de Vida y s percent!

Punlaciones Puntuaciones
DIMENSIONES eclas
_ Esténdar m

NCLUSION SOCIL
AUTODETERMINACION
BENESTAR EMOCIONAL
BENESTAR FEICO
BENESTAR MATERIAL

DERECHOS

DESARROLLO PERSONAL
RELACIONES INTERPERSONALES

Puntuacién Esténdar Tolal (zumc) I I

indice de Calidad de Vida (Punt. eztandar
compuestc)

Percentll del indice de Calidod de Vida |

PERFIL DE CALIDAD DE VIDA

Rodee lo puntuacion eztander de coda dimenzion y del indice de Coidad de Vida. Dezpue: una
los circulo: de los dimenzione: con unc inec pare formar el perfi.

(s [ av | se [ o | sm [ Of | OF [ M |indicedeCV| Percentl |

120 1620 1620 1620 1620 1620 1620 1620 >131 99
15 15 15 15 15 15 15 15 12-121 95
4 14 4 14 4 14 4 14 118-121 0
13 13 13 13 13 13 13 13 114-117 85

112-113 80
12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
108-109 0
1 1 1 1 1 1 n n 106-107 65
104-105 0
102-108 55
10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
9899 45
9697 LY
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 9 ¢ 9 9495 35
9292 30
8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
8688 20
7 7 7 7 7 7 7 7 8485 15
é é é é é é é é 8082 10
S S S S S S S S 70-79 5
-4 1-4 1-4 1-4 -4 1-4 -4 1-4 <0 1
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Anexo 4.

validacion de instrumentos

Validacion 1.

FICHAS DE VALIDACION
FERFIL PEICUMOITIE Y CALILGALY D3R WA BN NI CUN T RAS TLIRML

IEEL ESPEUCTRIVALITISTA BN EL CEEP LA YWH

ILHLA BN EL AR O

il Ferimnem | Rolovanon Clerided Supcroacin
Variable 1: FeriE Fricomedor
IMimcnaion Iz Tanicdad ]! L] 21 | ML =1 EiL
L g H sl i X X
4 T nal Y X X
q Higerlinecidkd X X X
Damcnnion 2: Equidibrio Al L 51 | NI 5l KO
L ‘g rectil X X X
1 X X X
12 X X X
1] X X X
14 X X X
] X X X
L X X X
7 | X X
£ X X X
La X X X
Dime=azan &: Ledcealidad gl L] =1 KNI | KO
i Oicular X X X
2 | X X
22 X X X
2% X X X
24 ]t iy : § X X
15 Judy i X X X
Dimcnrisa 4: Nocwan del cucrpo Al =i 5l | N | il
Ih Sepld iy ke é i X X X
27 31 | X X
IR X X X
20 X X X
an Dhisdijn del e X X X
Dlimezaian &: Evtructuracian &l 0 Al | KI 1 KO
caparin- kzmporal
il Chganizacibna X X X
12 L | X X
FE] X X X
14 : | X X
=l B ad NI 51 Pl
15 X X X
ETH X X X
i7 | X X
Al Ll - | M | FLl
k] | X X
10 | X X
40 X X X
dl X X X
42 | X X
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Vorialde 2: Caladiad de ¥iila Porilivacin | Helch finfia 1 lariilmad Shgwiriiias
D 15 Dielasidi el 51 i) =1 ] 58 ]
| Ciehrins J¢ vatdoumnes &0 enteimos | X X X
inclusivos. (p o). hotsl, omea Peral,
imemilads plaia. pusiina,
it T, fiyics el
] Esld mlegrmln Co blis otpaiehne'ss | 6 X b
de eline
: | Meshrs sonveleles 4 oow oon | X X X
permiima de m cdaid
£ Teoe eptomumabeles de tomscer vios | X X X
Erilomiuies dhferenics & lipdr doide
Vive - £, Yzapar, iy I.'.':I. AALHIC
rdlss. Tiorne L §
5 Partigipn cn sofivabalic Tuera &l | X X X
tenbi con pErAInGs djoreis O 8i
cUmBEEh e dpris
h Partcipi. = sclivelsle. scolusivis | 00 % X
dectimlis.  pare  siiE  comlioasnes
Friicai v menliles
7 Participa e sclivaliles mcduwuvas | X X X
g ¥ sllistain
A Pasticipia on stivadsde secmles fierm | X X X
de gt donede ol sSrViCioR O
ﬂ'l'lllﬁ-
a Se Luton mebdis cpetifeas jum | X ) X
pobicnit Wl pElthcpdacide 20 da
Eurirrdnislagd
2] Petavids djcsss = 6b cosbexn de | X X X
aparius micsactlian con Sl
11 Participn &8 sruvidadss de ooui Y X L) X
clillies ob el Dok s Ip
£.. caleiesion, bihliobecas, pieci,
Erfics, pumopdes, plivadh
s Parlicips en pripes nanesdes deosa | X X X
moiiikidiall (B g Digpurelivins,
i 12l e, ool Vi, rebsede])
DMimemsiin X2 A bindile v osia 51 Lin] | i} 50 Lk
|2 Se onien salids cipesifias pam | X X X
penuine gue cjerda mflicsca o B
Stk LlE, b i,
iruale il saoiiul|
14 Elge cini pasr i ligmpss lihie i k- X
15 Se mnian eoluls cpotifces pum | X - X
pamnilic que haga eleccinss
L& Teere opossimnlules pora segares o | X % X
bader dctriddades imdevadles pard sl
salud i gl pumKipe oo und
dctrvulad de Gl e b o cheis @ LR
lvintn dietrrmrmd, peterse o opa qus
pilis clisss)
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