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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La presencia de nifios con conducta autista ha ido en aumento, y en la actualidad

estos nifios asisten a los colegios de educacion basica especial presentando problemas
neuroconductuales, que estan conformados por agresividad, apatia, desinhibicion, ansiedad
y sobre todo irritabilidad. Los nifios considerados como especiales que asisten a un colegio,
son nifios que cada vez se estudia antecedentes donde se encuentra relacion con factores
que predisponen como entre ellos la vacuna del COVID-19, colocada en sus madres (1) o
en ellos al momento post natal. Y como en consecuencia se observan nifios que presentan
caracteristicas del autismo donde ha ido en aumento, teniendo investigaciones que lo
respaldan. Llama la atencion a los docentes, a la parte familiar, que en comun se puede
visualizar ciertas caracteristicas de estos nifios que tienen factores maternos como la
inoculacion de las vacunas y como consecuencia probable de este el desarrollo del trastorno

del espectro autista (5).

El Covid-19, provoco una serie de medidas de urgencia para paliar el avance del
crecimiento de la infeccidn y las muertes de las personas a causa de este virus; las madres
gestantes gque son de este periodo fueron vacunadas por el temor latente a morir y/o a poner
en peligro a sus familiares, donde se convirtié en un riesgo presente siendo un tema muy
controvertido dentro del mundo académico como la administracion forzosa de las vacunas
y la exposicion a las dosis que eran obligadas por parte del estado y obligadas dentro de su
voluntad (6) .

Teniendo en cuenta que en comdn de estos nifios es su edad y siendo una
caracteristica de estos nifios el estar asociados por sus antecedentes como podria ser obtener
la presencia del Covid -19, durante el periodo de embarazo por parte de la madre y a los

posibles dafios neuropsicologicos que puede haber causado el virus (2).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la asociacion entre madres gestantes con Covid-19 y conducta autista de los

nifios del Centro de educacion basica especial Divino nifio de Ica 2024?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales fueron las madres gestantes con Covid-19 en el Centro de educacion basica

especial Divino nifio de Ica 2024?

¢Cuales son los nifios con conducta autista del Centro de educacion basica especial

Divino nifio de Ica 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la asociacién entre madres gestantes con Covid-19 y conducta autista de

los nifios del Centro de educacion bésica especial Divino nifio de Ica 2024
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las madres gestantes con Covid-19 en el Centro de educacion basica

especial Divino nifio de Ica 2024

Identificar los nifios con conducta autista del Centro de educacion bésica especial
Divino nifio de Ica 2024
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La investigacion contribuird con conocimiento necesario acerca de la relacion entre
el Covid -19 en la etapa de gestacion de la madre y la conducta autista de los nifios
de un Centro de educacidn basica especial y se busca generar un nuevo impacto
teorico ya que este estudio al asociar estas variables podria servir de un
conocimiento nuevo respecto a la influencia de las enfermedades virales durante el
embarazo pueda ocasionar trastornos en el desarrollo neuroldgico y se podria

infundir una campafia promotivo funcional ante estas madres con procesos virales.



1.4.2. Metodoldgica
Este estudio presenta como instrumento para las madres gestantes con Covid-19,

una ficha de recoleccidn que seré validada por juicio de expertos y se extraerd una
confiabilidad segun la prueba alfa de Cronbach y para saber la conducta autista se
usara la escala de medicion de autismo CARS que se encuentra validado por
Schopler en 1980 (35), adaptacion China de Chu et al. Este instrumento es de
sencilla aplicacion y féacil acceso, traducido de China por Chu et al. Validado y
aplicado en Per0, usado por diferentes profesionales de salud. (36)
1.4.3. Practica

Este trabajo beneficiario a las dos poblaciones estudiadas, los nifios del centro de
educacidn béasica especial y las madres que fueron gestantes de los nifios del centro
de educacion bésica especial mejorando asi su desarrollo y conocimiento del tema.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se desarrollara el trabajo de investigacion en un periodo de clases dentro de los

meses de agosto a octubre del 2024.

1.5.2. Espacial
Se recolectara la poblacion de estudio dentro del Centro de educacién basica
especial Divino nifio de Ica

1.5.3. Recursos
Para poder ejecutar el estudio se contara con recursos humanos: Nifios con 4 afios
de edad que asisten al colegio Cristo Moreno de Ica. Madres de los nifios de 4 afios

de edad que asisten al colegio Cristo Moreno de Ica

Se contara también con recursos materiales como: Ficha de recoleccién de datos y
Escala de medicion de autismo en los nifiez (CARS) en hojas bond y material para

consulta, las que seran costeadas por la investigadora.

1.6. Limitaciones del estudio
e Muestra no representativa

e El instrumento de ficha de recoleccion de datos esta limitada a un solo colegio de
educacion basica especial

e La ficha de recoleccion de datos sera validada por jueces expertos.



e EIl instrumento Escala de medicion de autismo brindara solamente una conducta
autista mas no determinara el diagnostico en especifico del trastorno del espectro

autista.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Se hallaron los siguientes antecedentes:

Ghelichkhani et al. (2021) publico un estidio el cual tuvo como objetivo examinar
resultado de embarazo en mujeres con coranavirus , cony sin enfermedades adyacentes,
al oeste de Iran, Metodologia del estudio fue de casos y controles en 49 mujeres en ambos
grupos, una con enfermedades subyacentes y el otro no, en el hospital de Hamadan listas a
dar a luz. Se diagnostico medicante la reaccion en cada de polimerasa. Se utilizo el analisis
en SPSS16, DONDE se obtuvo un parto prematuro cinco veces mas en mujeres con
enfermedades subyacentes (OR= 5,95, IC del 95% p = 0,034. Los resultados revelaron que
el parto prematuro fue significativo en mujeres con Covid 19 sobre las g no tienen
enfermedades subyacentes.

Amorin et al. (2020) publico un estudio en Portugal, cuyo objetivo fue tener conocimientos
de como fue que vivieron los nifios que presentan TEA, y sus familias durante el
aislamiento social en la etapa de la cuarentena. EI Método del estudio es observacional,
transversal y analitico como casos control, donde se uso un instrumento de manera anénima
que considera las caracteristicas demograficas y clinicas de los nifios con TEA. Se obtuvo
un resultado de los 99 cuestionados obtenidos, 43 eran nifios con trastorno del espectro
autista y 56 pertenecian al grupo control. Hubo notorios cambios en el comportamiento con
impactos negativos en los nifios con TEA, como cambios en el comportamiento, aumento

de los niveles de ansiedad. Conclusién de los resultados mostraron un impacto psicologico

de la pandemia del Covid-19 no solo en los nifios sino también en sus cuidadores.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Lizama et al. (2021), publicaron un estudio en Peru realizado en el hospital Guillermo
Almenara, donde tuvo como objetivo describir caracteristicas clinicas en etapa pre y
posnatales de los hijos de madres con COVID 19.cuyo metodo, de disefio descriptivo
observacional, serie de caso de con una muestra de todas las gestantes hospitalizadas en el

periodo del 24 de marzo al 07 de mayo del 2020 que tuvieron como diagnostico Sars Cov-



2 diagnosticado por prueba rapida, de las cuales se obtuvieron las caracteristicas como
antecedentes, manifestaciones clinicas y complicaciones; se obtuvo un Resultado
Hubieron 201 madres gestantes con diagndstico de Covid-19 sacado en prueba répida las
cuales tuvieron 206 neonatos. De los cuales, 4 recien nacidos tuvieron la PCR nasofaringea
positivay 202, negativa. La edad de la madre fue menor en el grupo con la prueba positiva,
pero no se halld diferencia respecto al tipo de parto: césarea, fueron a termino, con un buen
peso al nacer y sin predominio del sexo. De los recién nacidos 205 se les dio el alta en la
primera semana, 181 con PCR negativo y 4 recien nacidos con PCR positiva, ninguno
mostro sintomas y la lactancia fue mixta con adecuado peso al nacer y ningln sexo
predomind. Doscientos cinco (99,51%) recién nacidos tuvieron el alta en la primera semana
de vida; 181 (90,05%) neonatos con PCR nasofaringea negativa y los 4 neonatos con
prueba positiva fueron controlados las 2 semanas siguientes; ninguno presentd sintomas y
el tipo de lactancia fue mixta.Resultados. Los recién nacidos de madres con Covid-19,
presentan una minima posibilidad de contraer la enfermedad, por lo cual no se veria

afectado a pesar incluso de poder tener un PCR nasofaringeo positivo.

2.2. Bases tedricas

Madre con antecedente de Covid

La unidad de estudio dentro de esta investigacion son las madres que fueron gestantes
en la época del Covid-19 de los nifios de un colegio especial privado de la ciudad de
Ica. Gran parte de estas madres han padecido de COVID-19 en el periodo de

pandemia, las cuales firmaran el consentimiento para pertenecer al estudio.
Nifios con conducta autista

La unidad de estudio dentro de esta investigacion son los nifios que estudian en un
Centro de educacion bésica especial de la ciudad de Ica, que tengan 4 afios de edad,
pudiendo ser varones o mujeres, todos aquellos que presenten consentimiento por su

madre.



CEBE

"Es la modalidad del sistema educativo peruano que atiende a nifias, nifios, adolescentes
y jovenes con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad, para ello

promueve el desarrollo integral de sus capacidades
Conducta autista

La conducta autista se refiere al conjunto de comportamientos, patrones de
interaccion y comunicacion que se presentan en las personas con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Estas conductas pueden variar en intensidad y manifestacion

en cada individuo, pero generalmente incluyen:

- Dificultades en la interaccion social, como problemas para iniciar o mantener
conversaciones, comprender el lenguaje no verbal y establecer relaciones con los

demas.

- Patrones de comportamiento repetitivos y restringidos, como intereses muy

especificos, rituales 0 movimientos estereotipados.

- Dificultades en la comunicacion verbal o no verbal, como retrasos en el desarrollo
del lenguaje, dificultades para entender el tono y el contexto de la comunicacién, o
uso de lenguaje literal.

Es importante destacar que la conducta autista no es el resultado de una eleccién
personal o de un déficit de caracter, sino que es una manifestacion del TEA, un
trastorno neurolégico que afecta el desarrollo y el funcionamiento del cerebro. (11,
18)

Escala de medicidon de autismo en la nifiez

La escala de medicion de autismo en la nifiez es un instrumento de evaluacion que
busca identificar y cuantificar los sintomas y comportamientos asociados con el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en niflos y nifias. Estas escalas miden
diferentes aspectos, como: Comunicacion verbal y no verbal, interaccion social,

comportamientos repetitivos y restringidos y habilidades cognitivas y adaptativas



La finalidad de esta escala es:
- Identificar la presencia y gravedad de los sintomas de autismo
- Evaluar el nivel de funcionamiento y necesidades del nifio
- Guiar la planificacién de intervenciones y tratamientos personalizados
- Monitorear el progreso y evolucion del nifio a lo largo del tiempo
Definicion de términos:
- Trastorno de espectro autista (TEA):

Trastorno del desarrollo neuroldgico que presenta sintomas que varian en gravedad e
intensidad que se tiene de por vida, se caracteriza por patrones de conducta diferente o
atipica, manera repetitiva y restringida asi como deficiencia en la comunicacién y en la
interaccion social, estos sintomas deben ser continuos; llegando a ser limitantes a la vida
diaria, los signos deben presentarse antes de los 36 meses y permanecen de por vida

variando la intensidad. (26)
- Escala de medicion del autismo en la nifiez (CARS) , traducido.

La version original se caracteriz6 por presentar evidencias de validez adecuadas, dado
que se obtuvo una adecuacion muestral 6ptima (KMO = .920), con una esferidad de
Barttel (<.000), la rotacion de los factores concluyo en 2 dimensiones, los cuales son:
Discapacidad comunicativa con su entorno y comportamientos estereotipados. Por otro
lado, la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa fue 6ptima, para el
valor general (a.=.91), para sus dimensiones: Discapacidad comunicativa con su entorn0
(00 =.90), y comportamientos estereotipados (o =.89) (27). La escala de calificacion del
autismo infantil fue compilada por E. Schopler et al. En 1980, evalua a los nifios con
autismo desde 15 aspectos principales, es una escala de calificacion utilizada por
profesionales y se realiza la evaluacion con base en la informacion proporcionada por
los padres y registros , observacion del comportamiento y otras evaluaciones La
puntuacion de cada elemento utiliza unan escala de 1 a 4 puntos: 1 punto para normal,
2 puntos para anomalia leve, 3 puntos para anomalia moderada y 4 puntos para anomalia

severa. Tambien se puede clasificar con una valoracion de medio punto 0,5 entre nos



niveles de puntuacion cuando una conducta esta involucrada entre anomalias normales
y leves. Traduccion cerificada TC N° 0041-2020

- Comunicacion verbal y no verbal

La comunicacion verbal se refiere a la transmision de informacion a través de palabras,
lenguaje hablado o escrito, incluyendo dialogos, conversaciones y textos escritos. La
comunicacion no verbal se refiere a la transmision de informacion a través de canales
no linglisticos, como: Lenguaje corporal (postura, gestos, expresiones faciales),
contacto visual, tonos de voz y entonacion, proximidad fisica y distancia personal,

mensajes paralinguisticos (susurros, pausas, etc.) (27)

- Interaccion social

La interaccion social se refiere al proceso en el que dos o mas personas se relacionan,
se comunican y se influyen mutuamente en un contexto social. Implica la capacidad de
entender y responder a las necesidades, sentimientos y comportamientos de los demas,

y de adaptarse a diferentes situaciones y contextos sociales.(28)
- Comportamientos repetitivos y restringidos

Los comportamientos repetitivos y restringidos (CRR) son patrones de
comportamiento caracterizados por: Repeticion: acciones 0 movimientos que se
repiten de manera constante y sin proposito aparente, Restrictividad: limitacién en la
variedad de intereses, actividades o comportamientos, Estereotipia: movimientos o
acciones que se repiten de manera idéntica y sin proposito. Estos comportamientos
pueden incluir: Movimientos corporales estereotipados (balanceo, giro, etc.), Uso
repetitivo de objetos (giro de llaves, etc.), Ritualismos o rutinas rigidas, Intereses

restringidos o intensos en temas especificos.(10)

- Habilidades cognitivas y adaptativas

Las habilidades cognitivas se refieren a las capacidades mentales que permiten a una
persona procesar informacion, aprender, recordar, resolver problemas y tomar
decisiones. Incluyen: Atencidn, percepcion, memoria, razonamiento, resolucion de

problemas, toma de decisiones.



Las habilidades adaptativas se refieren a las capacidades para realizar tareas diarias y
adaptarse a diferentes situaciones y entornos. Incluyen: habilidades sociales,
habilidades de comunicacion, habilidades de autocuidado, habilidades de vida diaria,

y habilidades de gestion del tiempo y dinero. (29)

- Sars- CoV2

El SARS-CoV-2 (Syndrome Respiratorio Agudo Grave - Coronavirus 2) es un virus
que causa la enfermedad COVID-19 .Es un coronavirus que se transmite de persona
a persona, principalmente a través de goticulas respiratorias que se producen al toser,

estornudar o hablar.

El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus que se identificd por primera vez en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China. Desde entonces, se ha propagado

rapidamente por todo el mundo, causando una pandemia global.(30)
- Deteccidon de Covid — 19

La deteccion de COVID-19 se refiere a los métodos y técnicas utilizados para
identificar la presencia del virus SARS-CoV-2 en una persona. Esto puede incluir:

Pruebas de diagndstico:

- PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) en tiempo real: detecta el material

genético del virus en muestras respiratorias.
- Pruebas de antigeno: detectan proteinas del virus en muestras respiratorias.
- Pruebas seroldgicas: detectan anticuerpos contra el virus en la sangre. (31)
- Sintomas de Covid-19
Los sintomas de COVID-19 pueden variar desde leves hasta graves y pueden incluir:
1. Sintomas respiratorios: Tos, dificultad para respirar o sensacién de falta de aire.

2. Sintomas generales: malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular o de las

articulaciones

3. Sintomas gastrointestinales: Nauseas



4. Sintomas menos comunes: Pérdida del gusto o del olfato, dolor de garganta.

- Signos de Covid-19

Los signos de COVID-19 son indicadores objetivos que un profesional de la salud puede
observar o medir para determinar la presencia de la enfermedad. Algunos signos
comunes de COVID-19 incluyen:1 Signos respiratorios: Taquipnea (respiracion rapida),
disnea (dificultad para respirar),sibilancias (sonidos respiratorios anormales),cianosis
(coloracion azulada de la piel y mucosas), 2 Signos cardiacos: Taquicardia (latido
cardiaco rapido), Hipotension (presion arterial baja), 3 Signos gastrointestinales:
Abdomen doloroso, Vomitos, Diarrea y 4 Otros signos: Fiebre, escalofrios.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe asociacion entre madres gestantes con COVID-19 y la conducta autista
en nifios del Centro de educacién bésica especial Ica 2024
HO: No Existe asociacion entre madres gestantes con COVID-19 y la conducta

autista en nifios del Centro de educacion basica especial Ica 2024



CAPITULO 111
3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

3.2.

La investigacion cuenta con un método hipotético -deductivo, el cual refiere al proceso
del conocimiento cientifico que inicia desde una hipdtesis establecida, previamente
sugerida por datos empiricos, la que se va a probar a partir de una recoleccién de datos

y su analisis respectivo. (32)

Enfoque de la investigacion
El enfoque de este trabajo de investigacion sera cuantitativo, ya que se lograra medir
un aspecto de la realidad, se da de manera secuencial, y con modelo probatorio

presentando un orden riguroso. (32)

3.3. Tipo de investigacion

3.4.

3.5.

El tipo sera de tipo aplicada, puesto que logrard una aplicacion directo a un problema
dentro de una poblacion, teniendo objetivo lograr nuevo conocimiento para poder

después proporcionar soluciones (32).

Disefio de la investigacion

Este estudio serd no experimental a causa que no se manipulara las variables, y se va a
buscar determinar si hay asociacion entre las madres gestantes con Covid 19y la
conducta autista de los nifios del centro de educacion béasica especial, Sera de corte
transversal porque la informacidn a recopilar solo se tomara en un momento, quiere

decir gque no se hara seguimiento. (32)

Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacién de estudio

a) Estara conformado por 40 madres gestantes con antecedentes de Covid y 40

nifios con diagndstico de conducta autista



3.5.2 Tamano muestral

Se considerara a toda la poblacion de estudio. usara la muestra igual a la
poblacion (muestra censal), nifios de 4 afios de edad. Siendo el total de nifios
gue cursan 4 afitos en el centro de educacion basica especial Divino Nifio en el
periodo de agosto a octubre del 2024 y la otra poblacion es de 40 madres de los

nifios del colegio mencionado. (32).
3.5.3. Tipo de muestreo

Esta investigacion tendra un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que las muestras van a ser seleccionadas ya que son accesibles

para la investigadora.
3.5.3 Criterios de seleccion
3.5.3.1 Criterios de inclusién
- Madres gestantes con antecedentes de COVID-

e Con diagnéstico de COVID.
e Que se encuentren viviendo con su hijo en su domicilio.
e Que hayan llevado a término su gestacion (hayan dado a luz) en
el afio 2020.
e Que firmen el consentimiento informado para participar en la

investigacion.
- Nifios con conducta autista

e De ambos sexos

e Con 4 afios cumplidos.

¢ Participantes que su madre haya firmado el asentimiento informado
e Que hayan nacido en el afio 2020.

¢ Que pertenezcan al Centro de educacién basica especial
3.5.3.2 Criterios de exclusion

- Nifios con conducta autista



o Participantes que presenten complicaciones de salud durante el
periodo de la investigacion.
e Con sintomas o signos que hagan que falte a clases

e Con inasistencia al colegio
- Madres que fueron gestantes de los nifios de 4 afios de edad

e Participantes que presenten complicaciones durante el periodo de
la investigacion

e Con indiferencia hacia la asistencia de su hijo.

e Que se encuentren ausentes por problemas personales o de salud

e Que no se presenten el dia de la evaluacién

e  Que desisten de continuar el estudio

3.6. Variables y operacionalizacion

Madre gestante con Covid -19:

- Definicion conceptual: Sintoma respiratorio que la madre haya tenido en el
proceso de su gestacion que le haya provoca diversos sintomas leves a graves a
nivel respiratorio

- Definicion operacional: Calificacién de la presencia de Covid enfermedad
causada por Sars — Cov 2 en madres gestantes (33)

- Tipo de variable: Cualitativa
- Indicador: Prueba diagnostica, Sintomas respiratorios, sintomas generales,
sintomas gastrointestinales, sintomas menos comunes, signos respiratorios,

signos cardiacos, signos



Definicién Definicién Tipo de . ., . Item Unidad de Escala de
h . Dimensién Indicador ) L Valor Instrumento
conceptual operacional variable medida medicién
. 1.Reaccion en cadena
Deteccion - Prueba polimerasa (PCR)
de Covid diagnostica
19 2.Prueba de antigeno
3. Prueba seroldgica
- Sintomas 4.Tos
respiratorios
. 5. Malestar general
i i Selzrr]lteorr;I: 6. Dolor de cabeza
S'r_'toma_ Sintomas g 7. Dolor muscular
respiratorio
hque Itar:?gdren Callglc?cmn de Covid- | oiiomas 0.6 Covid
aya tenido € €la 19 gastrointes 8. Nauseas -0 LoV
el proceso de presencia de tinales asintomatico
su gestacién Covid Presencia o 7-13 Covid Ficha de
que le haya enfermedad Cualitativa - Sintomas Hi ) ausencia Nominal sintomatico recoleccion de
provoca causada por menos 2. Hipogeusia (dividirlo) 14 -19 Covid datos
diversos Sars — Cov 2 comunes 10. Hiposmia presente y
sintomas leves |  en madres 11.Dolor de garganta persistente
a grgvels a gestantes Signos 12. Taquipnea
nive - . A
- . . . 13. Cianosis
respiratorio respiratorios
- Signos 14. Téquicar(.iia
_ cardiacos 15. Hipotension
Signos de
. sian 16. Vomitos
Covid 19 - SIgnos 17. Diarrea
gastrointestin
ales
18. Fiebre

- Otros signos

19. Escalofrios




Conducta autista:

- Definicion conceptual: Conjunto de comportamientos, patrones de interaccion y
comunicacion que se presentan en las personas con trastornos del espectro
autista. (10)

- Definicion operacional:Calificacion que nos permite conocer el nivel de
comportamiento del trastorno del espectro autista (21)

- Tipo de variable: cualitativa

- Indicador:



Definicion Definicién Tipo de . ., . Unidad de Escala de
. . Dimension Indicador Item . L Valor Instrumento
conceptual operacional variable medida medicién
1. Referente al
agente
Respuesta 2. Imitacion
. 3. Comunicacién
Social
. verbal
Comunicac 4. Comunicacién no
ion social e verbal
interaccion Respuesta 5. Respuesta
emocional emocional
Conjunto de | Calificacion
comportami que nos Respuesta 6. Uso del cuerpo
entos, permite motora 7. Uso de objeto
patrones de | conocer el II_E'SIfaItale
: z ; ikert 1-
interaccion nivel ?e _ 8. Respuesta visual 1-No 15'2? tNO
: : Respuesta . ;
comunicaci | entodel | . P auditiva 2- Autismo ondingl | o35 Autista F'Clha de
6n que se trastorno ualitativa Sensorial 10. Respuesta al ligero rdina me |Znamden e reé:o gctclon
presentan en | del espectro sabor, Ol'fs’g facto | 3 gUtiS(;“O 37-60 Autista e o
las personas |  autista- Y 4 ALt severo
con Conducta SeVero
repetitiva- .
trastornos Comunicacion Conducta 11 Adaptam_on al
del espectro social e - cambio
autista. interaccion repetitiva 12. Miedo o
nerviosismo
13. Nivel de
- Subjetividad actividad
14. Nivel de
consisencia de la
respuesta
intelectual

15. Impresiones
generales




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En este estudio, se usard la técnica de encuesta, definida como técnica la cual
busca recoger informacion a través de aplicacion a una muestra relacionada a

una variable de estudio (34):

Para el Covid-19 se recolectara informacion mediante la ficha de recoleccién

de datos para las madres gestantes, elaborado por la investigadora.

Para la Conducta autista se utilizara la técnica de la observacion y se

completara la escala de medicion de autismo en la nifiez (CARS).

3.7.2. Descripcion de instrumentos — Instrumento de recoleccion de datos

Se realizara un plan detallado de procedimiento por el cual se recolectara
informacidn en ambas poblaciones. Iniciara con los datos proporcionados por
el colegio, y los cuales seran elegidos por la investigadora, para que asi se
pueda aplicar los procedimientos, los instrumentos deben ser confiables y

validos.
3.7.2.1 Ficha de recoleccién de datos

Sera creada por la investigadora y pasara por un juicio de expertos para ser
evaluado, procesado por 3 profesionales especializados en el tema, a nivel de
tema como metodolégico. (Anexo02)

Validacion del instrumento

Sera validado por un juicio de expertos.

Confiabilidad

Sera obtenida mediante un plan piloto con la prueba de alfa de Cronbach
3.7.2.2 Escala de medicion de autismo en la nifiez

Creada por Schopler et al. En 1980 con una adaptacién China de Chu et

al en 2020, la cual presenta evidencia de validez, dado que obtuvo una



adecuadion muestral optima (KMO=,920), con una esferidad de Bartel

(<,000). Tuvo una confiabilidad alfa optima, para el valor general (a

=,91). (Anexo 03)

Validacion del instrumento

Segun el estudio de Puga en el 2020 en lo que respecta a la evidencia de
validez de estructura interna de la escala de medicion de autismo en la
nifiez, se obtuvo un modelo adecuado mediante un analisis factorial
confirmatorio (AFC), el modelo constaba de dos dimensiones (X2 =
151.32; CFIl = .919; RMSEA =.089; AIC = 263.252).

Se realizara una validacion del instrumento en esta investigacion por juicio

de expertos.

Confiabilidad

Segun el estudio de Puga en el 2020, para la escala de medicion de autismo
en la nifiez acerca de la confiabilidad por consistencia interna de la escala
de medicion de autismo en la nifiez (CARS), refirieron una validacion
interna de la escala, la cual constaba de dos dimensiones : Comunicacion
social e interaccion con un intervalo de confianza al 95% un (a =, 86) y
Conductas restrictivas repetidas con un intervalo de confianza al 95% un
(0=,88)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Procesamiento

Después de haber obtenido los datos mediante los instrumentos (encuesta), estos
deben pasar por procesamiento para después poder ser analizado, la informacion

obtenida debe ser codificada y traspasada a una matriz de datos en Excel.
3.8.2 Andlisis de datos

La base de datos limpios en el programa Excel de Microsoft office se exportara
hacia el paquete estadistico SPSS 25, para realizar el analisis de datos respectivo.



Se aplicara la estadistica descriptiva para las variables cuantitativas con un analisis

bivariado, a ambas variables unimodales como y voy a desarrollar las medidas de:

Resumen, a traves de las medidas de tendencia central (media, moda y mediana)
se representa mediante el grafico de tallo y hojas. Luego hallaremos la medida de
la distribucion, a través de la normalidad a través de Kolmogorov Smirnov. De
acuerdo a la distribucion encontrada usaremos para responder la hipotesis los
estadisticos inferenciales para mi estudio de relacion usaremos los estadisticos
paramétricos de correlacion de Pearson o no parameétricos de Spearman. El

estudio tendra un intervalo de confianza de 95% Yy un valor de significancia <0.05.
3.9. Aspectos éticos

EL proyecto tendrd la aprobacion de la universidad Norbert Wiener y luego se
presentard al comité de ética de la universidad para la aprobacion, cumpliendo los
principios bioéticos de la investigacion en salud (Principios de Helsinki), de
beneficencia, de no maleficencia, justicia y equidad. Donde el autor se comprometera a
cumplir fielmente y no pondréa en riesgo la salud de los participantes, invitando a los

participantes, firmando ellos voluntariamente el consentimiento informado (Anexo 04).

Los pacientes tendran el resguardo del principio de confidencialidad, anotandolo por
cddigos. Ademas, el autor guardara los datos recogidos del estudio, bajo el criterio de
confidencialidad y solo se conocera a peticion del participante y posterior a 5 afios se

exterminara de forma definitiva.



CAPITULO IV

4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

Planificacion

2024

Abr

May

Jun Jul

Ago

Set

Planteamiento del
problemay
Justificacién y
objetivos

Marco teoricoy
Hipotesis y
operacionalizacidn

Metodologiay
validaciény
confiabilidad de
los instrumentos.
Juicio de expertos

Validacién y
aprobacién —
presentacion al
asesor de tesis

Presentacién

4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Servicio

Unidad

Costo

Investigador

S/. 1000.00

Asesor

S/ 1500.00

Sub total

S/. 2500.00

Bienes

Bienes

COSTOS

Unidad

TOTAL

Lapicero

S/. 7.00

4 unidades

S/.28.00

Papel bond

S/.30.00

1 millar

S/.30.00

Laptop

S/. 2800.00

1 unidad

S/. 2800.00

TOTAL

S/. 2858.00




Servicios

Servicios Unidad Costo unitario Costo total soles
Trasporte 1 persona S/.50.00 S/.50.00
Alimentacion 1 persona S/. 150.00 S/. 150.00
Servicio de internet | 1 plan ilimitado S/. 80.00 por mes S/. 480.00
laptop
Servicio de internet | 1 plan ilimitado S/.60.00 por mes | S/. 360.00
para celular
Subtotal S/. 1040.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia- « Madres gestantes con COVID-19 y conducta autista de los nifios del Centro de educacion basica
regular Divino nifio de Ica 2024”

Formulacion del

problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico Instrumentos
L Hipotesis general:
Problema general: Otlggg\r/r?\i%i\??;ak H1: Existe asociacién entre
¢ Cuélesla asociacion entre gg({;?SD 1ggesta|1ntes q Cotn ]
asociacion entre | madres gestantes con tist 0y 1a q Ciog U(t: 4 METODO:
madres gestantes | Covid-19 y conducta gu Ista e; ninos de be;n_ro Hipotetico deductivo
con Covid-19y | autista de los nifios € T |uca;(|)32 asica _ V1: Ficha de
conducta autista de del Centro de eHsg.ecll\? (I:Ea ist . _ ENFOQUE: recoleccion de datos
los nifios del Centro| educacion basica " 0 ; Xiste ?sotclacmn ~ Variable Cuantitativo
de educacion bésica | especial Divino nifio| &oc MAdres g(les an ez con - independiente T1PO:
especial Divino nifio de Ica 2024 CO_VID-19 y 1a con ucta Aplicado
de Ica 20247 autista en nifios del Ce,nftro Madres gestantes con p
de  educacion  basica Covid-19 N
especial Ica 2024 Dimensiones DISENO:
Problemas No experimental
especificos: Obijetivo especificos: Deteccién de Covid-19 POBLACION: 80

¢Cuéales fueron las
madres gestantes con
Covid-19 en el
Centro de educacion
béasica especial
Divino nifio de Icd
20247

¢ Cuales son los nifios
con conducta autista
del Centro de
educacion basica
especial Divino nifio
de Ica 20247

Identificar las madres
gestantes con Covid-
19 en el Centro de
educacion basica
especial Divino nifio
de Ica 2024

Identificar los nifios
con conducta autistal
del Centro de
educacion basica
especial Divino nifio
de Ica 2024

Sintomas de Covid-19
Signos de Covid-19

Variable dependiente

Conducta autista
Dimensiones:

Comunicacion social e
interaccion
Conducta repetitiva

Poblacién de nifios
40
Poblacion de
madres que fueron
gestantes de los
nifos : 40

MUESTREO: no
probabilistico.

V2: Escala de
medicién de
autismo en la nifiez
(CARS)




ANEXo 2:

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos de la madre gestante en el 2020

Datos de la madre gestante en 2020.
Edad: Fecha de evaluacion:
Mes en el que termino su gestacién del 2020:

Implicancias relacionadas al Covid-19
A) Deteccion de Covid-19 que realizo
Pruebas diagnosticas
1. Realizo la prueba de Reaccion de cadena de polimerasa
0: No 1:Si
2. Realizo la prueba de antigeno
0: No 1:Si
3. Realizo la prueba seroldgica
0: No 1: Si

B) Sintomas de Covid-19 que presento
Sintoma respiratorio
4. Presento tos
0: No 1: Si

Sintomas generales

5. Presentd malestar general
0: No 1: Si

6. Presento dolor de cabeza
0: No 1: Si

7. Present6 dolor muscular
0: No 1: Si

Sintomas generales

8. Present6 nauseas
0: No 1: Si

Sintomas menos comunes

9. Presento hipogeusia (disminucion del gusto)

0: No 1:Si
10. Presento hiposmia (disminucion del olfato)
0: No 1: Si

11. Present6 dolor de garganta
0: No 1: Si



C) Signos de Covid-19 que presentd
Signos respiratorios
12. Presento taquipnea (Respiracion rapida)

0: No 1:Si
13. Presento cianosis (Coloracion azul)
0: No 1:Si

Signos cardiacos
14. Presento taquicardia (Aumento de los latidos del corazén)

0: No 1:Si
15. Present0 hipotension (Disminucion de la presion arterial)
0: No 1:Si

Signos gastrointestinales
16. Present0 vomitos

0: No 1: Si
17. Presento diarrea
0: No 1: Si

Otros signos
18. Presento fiebre

0: No 1:Si
19. Present6 escalofrios
0: No 1: Si
Valoracion:

0-6: Covid -19 asintomatico
7-13 : Covid-19 sintomatico
14-19: Covid -19 presente y persistente



Anexo 3: Instrumento validado

ESCALA DE MEDICION DE AUTISMO EN LA NINEZ (C.A.R.S))

Eric Schopler, Ph.D.,Robert J. Reichler, M.D., And Barbara Rochen Renner, Ph.D.
Preguntas- Los puntajes estan arriba de la numeracion:

I. REFERENTE A LA GENTE

1. Ninguna evidencia de dificultad o anormalidad para relacionarse con la gente: La
conducta del nifio es apropiada para su edad. Algo de timidez, incomodidad o inquietud al
decirle que hacer, puede ser observada pero no a un grado atipico.

2. Relaciones interpersonales medianamente anormales: El nifio debe evitar mirar al
adulto en los ojos, evita al adulto o empieza a quejarse con efusividad si la interaccion es
forzada, es excesivamente timido, no es tan sensible al adulto como es tipico, o ser tan
aferrado a sus padres como la mayoria de nifios a su edad.

3. Relaciones interpersonales moderadamente anormales: EIl nifio se muestra reservado,
distante (parece que no se da cuenta o ignora al adulto) en ocasiones. Minimo contacto es
iniciado por el nifio.

4. Relaciones interpersonales severamente anormales: El nifio es consistentemente
reservado, distante o no se da cuenta de lo que el adulto esta haciendo. Casi nunca responde
0 inicia contacto con el adulto. Sélo los intentos persistentes para lograr la atencién del nifio
tienen algln efecto.

1. IMITACION

1. Imitacion apropiada: El nifio puede imitar sonidos, palabras, y movimientos los cuales
son apropiados para su nivel de habilidades.

2. Imitacion medianamente anormal: El nifio imita conductas simples tales como aplaudir
0 sonidos verbales simples la mayoria del tiempo; ocasionalmente, imita solo después de ser
estimulado o después de un cierto retraso.

3. Imitacion moderadamente anormal: El nifio imita solo parte del tiempo requiere
bastante persistenciay ayuda del adulto Frecuentemente imita s6lo después con cierto retraso.

4. Imitacion severamente anormal: El nifio raramente o nunca imita sonidos, palabras o
movimientos aln con el estimulo y asistencia de un adulto.

I11. RESPUESTA EMOCIONAL

1. Respuestas emocionales a edad apropiada y situacion apropiada: El nifio muestra el
tipo y grado apropiado de respuesta emocional indicado por un cambio en la expresiéon facial,
postura 'y modales (conducta).



2. Respuestas emocionales medianamente anormales: EIl nifio ocasionalmente demuestra
un cierto tipo inapropiado o grado de respuesta emocional. Algunas veces las reacciones no
se relacionan con los objetos o eventos que lo rodean.

3. Respuestas emocionales moderadamente anormales: El nifio muestra signos definidos
de tipo inapropiado y/o grado de respuesta emocional. Las reacciones pueden ser inhibidas o
excesivas y no relacionadas a la situacion: puede hacer muecas, reir, 0 ponerse rigido aun
cuando objetos o acciones que las produzcan no estén presentes.

4. Respuestas emocionales severamente anormales: Las respuestas son raramente
apropiadas a la situacion; una vez que el nifio llega a cierto estado de humor, es muy dificil
cambiarlo. A la inversa, el nifio puede mostrar emociones muy diferentes cuando nada ha
cambiado.

IV. USO DEL CUERPO

1. Edad apropiada del uso del cuerpo: El nifio se mueve con la misma facilidad, agilidad,
y coordinacion de un nifio normal a la misma edad.

2. Uso del cuerpo medianamente anormal: Algunas peculiaridades menores pueden estar
presentandose, tales como torpeza, movimientos repetitivos, coordinacion pobre, o la
aparicion rara de algunos movimientos inusuales.

3. Uso del cuerpo moderadamente anormal: Conductas que son claramente extrafias o
inusuales para un nifio de esta edad puede incluir movimientos raros de los dedos, postura
peculiar de los dedos o cuerpo, miran fijamente o agarran el cuerpo, agresion dirigida a si
mismo, mecerse, mover los dedos, girar cosas 0 caminar de puntas.

4. Uso del cuerpo severamente anormal: Intensos o frecuentes movimientos del listado de
arriba, son signos del uso del cuerpo severamente anormal. Estas conductas pueden persistir
a pesar de desalentarlas o involucrar al nifio en otras actividades.

V. USO DE OBJETOS

1. Uso apropiado de, interés, en juguetes y otros objetos: El nifio muestra interés normal
en juguetes y otros objetos apropiados para su nivel de habilidades y usa estos juguetes en
una manera apropiada.

2. Interés medianamente inapropiado en, o uso de, juguetes y otros objetos: El nifio
muestra interés atipico en un juguete o juega con este en una manera anifiada inapropiada (
por ejemplo cerrando de golpe la puerta o chupando un juguete).

3. Interés moderadamente inapropiado en, o uso de, juguetes y otros objetos: El nifio
puede mostrar poco interes en juguetes u otros objetos, o puede estar preocupado en usar un
objeto 0 juguete en alguna forma extrafia. Se enfoca en alguna parte insignificante del



juguete, o se muestra fascinado con el reflejo ligero del juguete, mueve repetitivamente
alguna parte del objeto, o juega exclusivamente con un objeto.

4. Interes severamente inapropiado en, o uso de, juguetes u otros objetos : El nifio debe
ocuparse en las mismas conductas descritas arriba, con mucho mayor frecuencia e
intensidad. El nifio es dificil de distraerse cuando se encuentra comprometido en este tipo de
actividades inapropiadas.

VI. ADAPTACION AL CAMBIO

1. Edad apropiada para responder al cambio: Mientras el nifio pueda notar o hacer
comentarios en los cambios de rutina, este acepta estos cambios sin excesiva angustia.

2. Adaptacion al cambio medianamente anormal: Cuando un adulto trata de cambiar
tareas el nifio debe continuar la misma actividad o usar los mismos materiales.

3. Adaptacion al cambio moderadamente anormal: El nifio se resiste activamente a los
cambios de rutina, trata de continuar con una vieja actividad, y es dificil de distraerse. Puede
ponerse molesto o infeliz cuando una rutina establecida es alterada.

4. Adaptacion al cambio severamente anormal: El nifio muestra reacciones severas al
cambio. Si un cambio es forzado, debe volverse extremadamente molesto 0 no cooperar y
responder con rabietas.

VIl. RESPUESTA VISUAL

1. Edad apropiada para la respuesta visual: La conducta visual del nifio es normal y
apropiada para esa edad. La visidn es usada junto con otros sentidos como una manera de
explorar un nuevo objeto.

2. Respuesta visual medianamente anormal: Ocasionalmente se le debe hacer recordar al
nifio el mirar objetos. El nifio debe estar mas interesado en mirar espejos o luces que a sus
compafieros o puede mirar al vacio, o también puede evitar mirar a la gente en los o0jos.

3. Respuesta visual moderadamente anormal: Se le debe instar a mirar a lo que esta
haciendo. Evita mirar a la gente en los ojos, mira los objetos desde un &ngulo inusual, o coge
objetos muy cerca a los 0jos.

4. Respuesta visual severamente anormal: El nifio evita consistentemente mirar a la gente
0 algunos objetos y puede mostrar formas extremas de otras peculiaridades visuales descritas
arriba.

VIll. RESPUESTA AUDITIVA

1. Edad apropiada para la respuesta auditiva: La conducta auditiva del nifio es normal y
apropiada para su edad. La audicion es usada junto con otros sentidos.



2. Respuesta auditiva medianamente anormal: Debe existir algin déficit de respuesta, o
actuar con mesurada sorpresa 0 molestia a ciertos sonidos. Las respuestas a sonidos deben
ser tardias, y los sonidos pueden necesitar repeticion para captar la atencién del nifio. El nifio
puede ser distraido por sonidos extrafios.

3. Respuesta auditiva moderadamente anormal: La respuesta del nifio a los sonidos varia,
generalmente ignora un sonido los primeros minutos que esta hecho; puede estar asustado o
cubrirse las orejas cuando escucha algunos sonidos cotidianos.

4. Respuesta auditiva severamente anormal: El nifio sobre actia a un grado extremo
marcado, considerando el tipo de sonido.

IX. RESPUESTA AL SABOR, OLOR, TACTO Y USO

1. Uso normal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio explora nuevos objetos en
una manera apropiada para su edad., generalmente por tacto y mirada. Sabor y olor puede ser
usado cuando es apropiado. Cuando reacciona a algo sin importancia, dolor fisico cotidiano,
el nifio expresa incomodidad, pero no sorpresa 0 molestia.

2. Uso medianamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio puede
persistir en poner objetos en su boca; puede oler o saborear objetos no comestibles; puede
ignorar o sorprenderse 0 molestarse por leves dolores que un nifio normal puede expresarla
como incomodidad.

3. Uso moderadamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio debe estar
moderadamente preocupado por tocar, oler, o saborear objetos o gente. El nifio puede
reaccionar mucho o poco.

4. Uso severamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio esta
preocupado por oler, saborear, o sentir objetos mas por la sensacion que por la exploracion
normal o uso de los objetos. El nifio puede ignorar completamente el dolor o reaccionar muy
fuertemente al mas leve discomfort.

X. MIEDO O NERVIOSISMO

1. Miedo o nerviosismo normal: La conducta del nifio es apropiada tanto para la situacion
como para su edad.

2. Miedo y nerviosismo medianamente anormal: El nifio ocasionalmente muestra mucho
0 poco miedo o nerviosismo comparado a la reaccién de un nifio normal de la misma edad
en una situacion similar.

3. Miedo y nerviosismo moderadamente anormal: El nifio se muestra o tranquilo bastante
mas o tranquilo bastante menos que es tipico aln para un nifio menor en una situacion similar.

4. Miedo y nerviosismo severamente anormal: El miedo persiste aln después de repetida
la experiencia con eventos u objetos inofensivos. Es extremadamente dificil de calmar o



aliviar al nifio. El nifio puede, a la inversa, dejar de mostrar atencién apropiada por riesgos
que otros nifios de la misma edad evitan.

XI. COMUNICACION VERBAL
1. Comunicacion verbal, edad y situacion apropiada

2. Comunicacién verbal medianamente anormal: Su habla muestra general retraso. La
mayoria de su habla es significativo: sin embargo, la ecolalia o inversion de pronombre debe
ocurrir. Algunas palabras peculiares o jerga puede ser usada ocasionalmente.

3. Comunicacion verbal moderadamente anormal: El habla puede ser ausente. Cuando se
presenta, la comunicacion verbal puede ser una mezcla de algun habla significativo y algin
habla peculiar como jerga, ecolalia, o inversion de pronombre. Peculiaridades en el habla
significativo incluye excesivo interrogatorio preocupacion por temas particulares.

4. Comunicacion verbal severamente anormal: EIl discurso significativo no es usado. El
nifilo puede dar gritos o chillidos agudos, sonidos como animales, ruidos complejos
aproximandose al habla, o puede mostrar persistente, raro uso de palabras o frases
reconocibles.

XI1. COMUNICACION NO VERBAL
1. Uso normal de comunicacion no verbal, edad y situacion apropiada

2. Uso de comunicacion no verbal medianamente anormal: Uso inmaduro de
comunicacion no verbal, puede sélo apuntar vagamente, o alcanzar lo que desea, en
situaciones donde un nifio de la misma edad debe apuntar mas especificamente para indicar
aquello que desea.

3. Uso de la comunicacién no verbal moderadamente anormal: El nifio es generalmente
incapaz de expresar necesidades o deseos de manera no verbal, y no puede comprender la
comunicacion no verbal de otros.

4. Uso de la comunicacion no verbal severamente anormal: El nifio s6lo usa raros o
peculiares gestos los cuales no tienen aparente significado, y no muestra estar consciente de
los significados asociados con los gestos o expresiones faciales de otros.

XIII. NIVEL DE ACTIVIDAD

1. Nivel de actividad normal para su edad y circunstancia: El nifio no es mas activo ni
menos activo que un nifio normal de la misma edad en una situacién similar.

2. Nivel de actividad medianamente anormal: EIl nifio debe ser medianamente inquieto o
algo “perezoso “y moverse lento por momentos. El nivel de actividad del nifio interfiere solo
un poco con su desempefio.

3. Nivel de actividad moderadamente anormal: El nifio debe ser bastante activo y dificil
de frenar. Debe tener energia ilimitada y no debe irse de buena gana a dormirse en la noche.
A la inversa, el nifio debe ser bastante letargico, y necesitar mucho empuje para lograr que
se mueva.



4. Nivel de actividad severamente anormal: El nifio exhibe extremos de actividad o
inactividad y puede ain cambiar de un extremo a otro.

XIV.NIVEL Y CONSISTENCIA DE LA RESPUESTA INTELECTUAL

1. La inteligencia es normal y consistente razonablemente a través de las diferentes
areas: El nifio es tan inteligente como un nifio tipico de la misma edad y no tiene ninguna
habilidad intelectual inusual o problemas.

2. Funcionamiento intelectual medianamente anormal: El nifio no es tan inteligente como
un nifo tipico de su edad; las habilidades aparecen bastante retardadas de una forma pareja
a través de todas las areas.

3. Funcionamiento intelectual moderadamente anormal: En general, el nifio no es tan
inteligente como un nifio tipico de su edad; sin embargo, el nifio puede funcionar casi normal
en una o mas areas intelectuales.

4. Funcionamiento intelectual severamente anormal: mientras el nifio generalmente no es
tan inteligente como un nifio tipico de su edad; éste puede funcionar ain mejor que un nifio
normal de su misma edad en una 0 mas areas.

XV. IMPRESIONES GENERALES

1. No autismo: El nifio no muestra ninguno de los sintomas caracteristicos del autismo.

2. Autismo ligero: El nifio muestra sélo algunos o sélo un leve grado de autismo.

3. Autismo moderado: El nifio muestra un nimero de sintomas o un moderado grado de
autismo.

4. Autismo severo : El nifio muestra muchos sintomas o un extremo grado de autismo.

Puntaje Total :

15 - 29 : No Autista.

30 — 36 : Autista Medianamente Moderado.
37 - 60 : Autista Severo.



PROTOCOLO DE LA ESCALA DE MEDICION DE AUTISMO
EN LA NINEZ
NOMBRE: ...ttt EDAD............. SEXO.........
FECHA DE NACIMIENTO: ...t
GRADO DE INSTRUCCION: ... .ot
EVALUADOR: ...ttt e
FECHA DE EVALUACION: ...ttt e,
INFORMANTE: ...ttt
AREA PUNTAJE
|. REFERENTE A LA GENTE
1. IMITACION
I11. RESPUESTA EMOCIONAL
IV. USO DEL CUERPO
V. USO DE OBJETOS
VI. ADAPTACION AL CAMBIO
VII. RESPUETA VISUAL
VIII. RESPUESTA AUDITIVA
IX. RESPUESTA AL SABOR , OLOR, TACTO Y USO
X. MIEDO O NERVIOSISMO
X1. COMUNICACION VERBAL
X11. COMUNICACION NO VERBAL
XI1I. NEVEL DE ACTIVIDAD
XIV. NIVEL Y CONSITENCIA DE LA RESPUETA INTELECTUAL
XV. IMPRESIONES GENERALES
SUMATORIA TOTAL

L. DIAGNOSTICO: oot




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores - Lic. TM. Maria Del Rosario Guerra Jiménez

Titulo  : “ Gestantes con COVID-19 y conducta autista del colegio Cristo Moreno de Ica
2024”

Propadsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Gestantes con COVID-19
y conducta autista del colegio Cristo Moreno de Ica 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. TM. Maria Del Rosario Guerra Jiménez. El propésito de
este estudio es poder relacionar el Covid 19 de las madres en su etapa gestacional del afio 2020 con la conducta autista
de los nifios de un colegio de Ica. Su ejecucién ayudara/permitird a poder conocer si hay relacién entre ambas variables,
y asi poder prevenir que se puedan dar mas casos de nifios con conducta autista.

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

- Encuesta a Ud, como madre del nifio del colegio Cristo Moreno De Ica

- Encuesta donde se realizara una medicion en base a la Escala de Medicion de Autismo en la Nifiez (CARS), viendo el
comportamiento de su hijo en su entorno escolar.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y puede contestarse de manera presencial. Los resultados de las

encuestas realizadas a la madre del nifio y a observar en el nifio, le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos, ya que es la contestacion de una encuesta de la cual solo es mencionar
lo relativo a si tuvo 0 no COVID- 19. Y la participacion por parte de los nifios es mediante la observacion por parte del
investigador respondiendo la escala de medicion de autismo en la nifiez , y sera realizado en las instalaciones del colegio.
Beneficios:

Usted se beneficiara conociendo sobre si los antecedentes que pudo haber tenido o no sobre el COVID-19, puedan
presentar una prevalencia sobre los nifios con trastorno del espectro autista que asisten dentro de la institucion educativa
donde hay un alcance de nifios con diferentes patologias siendo asi centrandonos en los nifios con trastorno del espectro
autista.

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 codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el estudio “Gestantes con COVID-19 y conducta autista del colegio Cristo Moreno de
Ica 2024”, podra retirarse de éste en cualquier momento, o 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. Puede comunicarse con Maria Del



Rosario Guerra Jimenez al 977472621. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

I .
Participante: nvestigador

Nombres
Nombres

DNI: DNI:



Anexo 5: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Respetado Juez: Lic. TF. Judith Patricia Campos Pefia
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que requiero validar un instrumento de medicion que utilizaré para el
desarrollo de una investigacion.

El titulo del instrumento es: Ficha de recoleccion de datos
Consta de 3 dimensiones y 19 items:

El Objetivo de la prueba es: Determinar la presencia de Covid 19 en la etapa gestacional de
la madre en el afio 2020, previo al nacimiento del bebe, Puede considerarse con presencia
asintomaética, o sintomatica.

Y siendo imprescindible iniciar este proceso de validacion mediante el procedimiento por
Juicio de Expertos, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en este tema.

El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lic. Marid Def Rosdrio Guterra Jimenéz
TECNOLOGA MEDICO
C.TM.P. N® 10086

D.N.I: 48453033



DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES
Variable: Conducta autista

Definicion conceptual: Conjunto de comportamientos, patrones de interaccion y

comunicacion que se presentan en las personas con trastornos del espectro autista.
Dimensiones de la variable:

- Comunicacion social e interaccion

- Conducta repetitiva
Variable Covid -19:

- Definicion conceptual: Enfermedad respiratoria aguda caracterizada por
una inflamacion severa de los pulmones y el sistema respiratorio, causada
por la infeccion del virus SARS -Cov 2, que provoca diversos sintomas
leves a graves.

Dimensiones de la variable:
- Deteccion de Covid 19
- Sintomas de Covid 19
- Signos de Covid 19



Instrumento: Escala de medicion de autismo en la nifiez

DIMENSIONES / items Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observaciones
2 3 2 3 4 2 3 4 2 3
DIMENSION:
Comunicacién social e
interaccion
1. Conducta repetitiva X X X
2. Imitaciion X X X
3. Respuesta emocional X X X
4. Uso del cuerpo X X X
5. Uso del objeto X X X
6. Comunicacion verbal X X X
7. Comunicacién no X X X
verbal
DIMENSION:
Conducta repetitiva
8. Adaptacion al X X X
cambio
9. Respuesta visual X X X
10. Respuesta auditiva X X X
11. Respuesta al sabor, X X X
olor, tacto y uso
12. Miedo o nerviosismo X X X
13. Nivel de actividad X X X
14. Nivel y consitencia X X X
de la respuesta
intelectual
15. Impresiones X X X
generales




Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

DIMENSIONES / items Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observaciones

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

DIMENSION: Deteccion X
de Covid 19

1. Reaccion en cadena X X X
polimerasa (PCR)

2. Prueba de antigeno X X X

3. Prueba serologica X X X

DIMENSION: X
Sintomas del Covid
19

Tos X X X

Malestar general

x
x
x

Dolor de cabeza

x
x
x

Dolor muscular X X X

Nauseas

©|®o|No g~

. Hipogeusia

10. Hiposmia

XX [X[X
X[ X [X[X
X[ X [X[X

11. Dolor de garganta

DIMENSION: Signos X
del Covid 19

12. Taquipnea

13. Cianosis

14. Taquicardia

15. Hipotension

16. Vomitos

XXX [x[x]|x
XXX XX >
XX | X[ X[ X]| >

17. Diarrea

18. Fiebre X X X

19. Escalofrios X

<
X




TABLA DE CALIFICACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA RGN INDICADOR
SUFICIENCIA 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la
Los items que pertenecen a dimensién
una misma dimension bastan | 2 Bajo Nivel. Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
para obtener la medicion de corresponden con la dimension total
ésta. 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimensién completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende 2 Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su modificacion muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
sintactica y semantica son significado o por la ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la
El item tiene relacion légica dimensién
con la dimensidn o indicador | 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
que esta midiendo. 3 Moderado nivel El ftem tiene una relacion moderada con la dimensidn
gue estd midiendo.
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensién que estad midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o afectada la
importante, es decir debe ser medicion de la dimension
incluido. 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Observaciones: (precisar si hay suficiencia)

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Judith Patricia Campos Pefia

DNI: 70548748

Especialidad del validador: Fisioterapia en Neurorrehabilitacion
Firma: El 12 de agosto del 2024
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CARTA DE PRESENTACION
Respetado Juez: Lic. TO. Ronal Stuart Camacho Elias
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que requiero validar un instrumento de medicion que utilizaré para el
desarrollo de una investigacion.

El titulo del instrumento es: Ficha de recoleccién de datos
Consta de 3 dimensiones y 19 items:

El Objetivo de la prueba es: Determinar la presencia de Covid 19 en la etapa gestacional de
la madre en el afio 2020, previo al nacimiento del bebe, Puede considerarse con presencia
asintomatica, o sintomatica.

Y siendo imprescindible iniciar este proceso de validacién mediante el procedimiento por
Juicio de Expertos, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en este tema.

El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lic. Marig Def Rosdrio Guerra Jimenéz
TECNOLOGA MEDICO
C.TM.P.N? 10086

D.N.I: 48453033



Instrumento: Escala de medicion de autismo en la nifiez

DIMENSIONES / items Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observaciones
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

DIMENSION: X

Comunicacién social e

interaccion
Conducta repetitiva X X X
Imitacion X X X
Respuesta emocional X X X
Uso del cuerpo X X X
Uso del objeto X X X
Comunicacion verbal X X X
Comunicacion no X X X
verbal

DIMENSION: X

Conducta repetitiva
Adaptacion al X X X
cambio
Respuesta visual X X X
Respuesta auditiva X X X
Respuesta al sabor, X X X
olor, tacto y uso
Miedo o nerviosismo X X X
Nivel de actividad X X X
Nivel y consitencia X X X
de la respuesta
intelectual
Impresiones X X X

generales




Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

DIMENSIONES / items Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observaciones
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
DIMENSION: Deteccién X
de COVID 19

Reaccion en cadena X X X
polimerasa (PCR)
Prueba de antigeno X X X
Prueba serologica X X X

DIMENSION: X
Sintomas del Covid
19
Tos X X X
Malestar general X X X
Dolor de cabeza X X X
Dolor muscular X X X
Nauseas X X X
Hipogeusia X X X
Hiposmia X X X
Dolor de garganta X X X

DIMENSION: Signos X
del Covid 19
Taquipnea X X X
Cianosis X X X
Taquicardia X X X
Hipotension X X X
Vomitos X X X
Diarrea X X X
Fiebre X X X
Escalofrios X X X




TABLA DE CALIFICACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA RGN INDICADOR
SUFICIENCIA 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la
Los items que pertenecen a dimensién
una misma dimension bastan | 2 Bajo Nivel. Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
para obtener la medicion de corresponden con la dimension total
ésta. 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimensién completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende 2 Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su modificacion muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
sintactica y semantica son significado o por la ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la
El item tiene relacion légica dimensién
con la dimensidn o indicador | 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
que esta midiendo. 3 Moderado nivel El ftem tiene una relacion moderada con la dimensidn
gue estd midiendo.
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensién que estad midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o afectada la
importante, es decir debe ser medicion de la dimension
incluido. 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Observaciones: (precisar si hay suficiencia)

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Ronal Stuart Camacho Elias

DNI: 40431033

Especialidad del validador: Terapia Ocupacional — Maestria en Investigacién y publicacion cientifica
Firma: El 12 de agosto del 2024
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CARTA DE PRESENTACION
Respetado Juez: Lic. TF. Rosario del Pilar Pachas Landeo
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que requiero validar un instrumento de medicion que utilizaré para el
desarrollo de una investigacion.

El titulo del instrumento es: Ficha de recoleccién de datos
Consta de 3 dimensiones y 19 items:

El Objetivo de la prueba es: Determinar la presencia de Covid 19 en la etapa gestacional de
la madre en el afio 2020, previo al nacimiento del bebe, Puede considerarse con presencia
asintomatica, o sintomatica.

Y siendo imprescindible iniciar este proceso de validacién mediante el procedimiento por
Juicio de Expertos, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en este tema.

El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lic. Marig Def Rosdrio Guerra Jimenéz
TECNOLOGA MEDICO
C.TM.P.N? 10086

D.N.I: 48453033



Instrumento: Escala de medicion de autismo en la nifiez

DIMENSIONES / items

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

2

3

2 3

2 3

2 3

DIMENSION:
Comunicacién social e
interaccion

Conducta repetitiva

Imitacion

Respuesta emocional

Uso del cuerpo

Uso del objeto

Comunicacion verbal

Comunicacion no
verbal

XX XX | X[ X]| X

XXX XX XX

XXX XX XX

DIMENSION:
Conducta repetitiva

Adaptacion al
cambio

Respuesta visual

Respuesta auditiva

Respuesta al sabor,
olor, tacto y uso

X[ X|X

XXX

XXX

Miedo o nerviosismo

Nivel de actividad

Nivel y consitencia
de la respuesta
intelectual

X| X[ X

X| X[ X

X| X[ X

Impresiones
generales




Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

DIMENSIONES / items Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observaciones
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
DIMENSION: Deteccién X
de COVID 19

Reaccion en cadena X X X
polimerasa (PCR)
Prueba de antigeno X X X
Prueba serologica X X X

DIMENSION: X
Sintomas del Covid
19
Tos X X X
Malestar general X X X
Dolor de cabeza X X X
Dolor muscular X X X
Nauseas X X X
Hipogeusia X X X
Hiposmia X X X
Dolor de garganta X X X

DIMENSION: Signos X
del Covid 19
Taquipnea X X X
Cianosis X X X
Taquicardia X X X
Hipotension X X X
Vomitos X X X
Diarrea X X X
Fiebre X X X
Escalofrios X X X




TABLA DE CALIFICACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA RGN INDICADOR
SUFICIENCIA 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la
Los items que pertenecen a dimensién
una misma dimension bastan | 2 Bajo Nivel. Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
para obtener la medicion de corresponden con la dimension total
ésta. 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimensién completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende 2 Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su modificacion muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
sintactica y semantica son significado o por la ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la
El item tiene relacion légica dimensién
con la dimensidn o indicador | 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
que esta midiendo. 3 Moderado nivel El ftem tiene una relacion moderada con la dimensidn
gue estd midiendo.
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensién que estad midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o afectada la
importante, es decir debe ser medicion de la dimension
incluido. 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Observaciones: (precisar si hay suficiencia)

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Pachas Landeo Rosario del Pilar

DNI: 44886802

Especialidad del validador: Terapia Ocupacional — Maestria en Investigacién y publicacion cientifica
Firma: El 12 de agosto del 2024
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Anexo 6: Informe de asesor de Turnitin

Reporte de similitud de Turnitin



® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% 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.

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

neurologia.com

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

Universidad Alas Peruanas on 2020-07-13

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11037/T061_46438896_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.neurologia.com/articulo/2020381
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/3538/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2020-BARRA%20FLORES.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	bbc31b0e806e21eceb09609abf3ede716ad7d59c4057ded482914e13c26dcdaa.pdf
	348d2caa04702c035f1fab7e739d8a00c1c39397b2d6035690e0489727772108.pdf
	70337959170596043d2a668f4561340fc7326ae2d3e5fa9a2d02f809778d9f92.pdf
	f1280afbf69fff6e5ad621023e8e6ba8a917db513db2024105707d9219920992.pdf

