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1.  EL PROBLEMA

 1.1.  Planteamiento del problema

​El​​Manual​​Diagnóstico​​y​​Estadístico​​de​​los​​Trastornos​​Mentales,​​Quinta​​Edición​

​(DSM-5),​ ​precisa​ ​el​ ​Trastorno​ ​del​ ​Espectro​ ​Autista​ ​(TEA)​ ​como​ ​una​​condición​

​caracterizada​ ​por​ ​déficits​ ​en​ ​la​ ​interacción​ ​social,​ ​comunicación​ ​y​ ​patrones​

​repetitivos​ ​y​ ​restrictivos​​en​​el​​comportamiento,​​actividades​​o​​intereses.​​Según​​el​

​DSM​ ​V​ ​un​ ​niño​ ​con​​nivel​​TEA​​3​​presenta​​déficits​​en​​sus​​habilidades​​las​​cuales​

​causan alteraciones severas en su funcionamiento (1).​

​La​​OMS​​indica​​que​​uno​​de​​cada​​cien​​niños​​en​​el​​mundo​​tiene​​TEA,​​y​​en​​que​​en​

​ciertos​ ​estudios​ ​demuestran​ ​cifras​ ​mayores,​ ​en​ ​muchos​ ​países​ ​de​ ​bajos​ ​y​

​medianos​ ​ingresos​ ​la​ ​prevalencia​ ​es​ ​aún​ ​desconocida.​ ​Las​ ​personas​ ​con​ ​TEA​

​presentan​​necesidades​​y​​estas​​pueden​​variar​​o​​evolucionar​​con​​el​​tiempo,​​algunas​
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​presentan​ ​discapacidades​ ​con​ ​niveles​ ​graves​ ​y​ ​por​ ​lo​ ​cual​ ​requieren​ ​atención​ ​y​

​apoyo toda su vida (2).​

​Además,​ ​el​ ​Centro​ ​para​ ​el​ ​Control​ ​y​ ​la​ ​Prevención​ ​de​ ​Enfermedades​ ​(CDC)​

​informó​ ​que​ ​en​ ​Estados​​Unidos​​la​​tasa​​de​​prevalencia​​es​​aproximadamente​​1​​de​

​cada​ ​36​ ​niños​ ​con​ ​TEA,​ ​se​ ​estima​ ​una​ ​proporción​ ​de​ ​mujeres​ ​y​ ​hombres​ ​con​

​autismo​ ​de​ ​1​ ​a​ ​4,​ ​y​ ​evidencia​ ​que​ ​en​ ​todos​ ​los​ ​grupos​ ​étnicos​ ​y​ ​raciales​ ​la​

​prevalencia es similar (3).​

​En​​Reino​​Unido​​Según​​un​​Informe​​de​​la​​Fundación​​Nacional​​Autismo,​​indica​​que​

​las​ ​personas​ ​diagnosticadas​ ​con​ ​TEA​ ​son​ ​1​ ​de​ ​cada​ ​100​ ​(4).​ ​En​ ​Canadá​ ​la​

​encuesta​ ​de​ ​Statistics​ ​Canadá,​ ​estima​ ​que​​1​​de​​cada​​66​​niños​​tiene​​TEA​​(5).​​En​

​Japón​ ​según​ ​el​ ​Ministerio​ ​de​ ​Salud,​ ​Trabajo​ ​y​ ​Bienestar​ ​aproximadamente​ ​las​

​personas​ ​con​ ​autismo​ ​son​ ​1​ ​de​ ​cada​ ​160​ ​(6).​ ​En​ ​España​ ​1​ ​de​ ​cada​ ​100​ ​niños​

​aproximadamente presenta un diagnóstico de TEA (7).​

​Un​ ​estudio​ ​realizado​ ​en​ ​España​ ​indicó​ ​que​ ​los​ ​niños​​con​​TEA​​tienen​​un​​déficit​

​generalizado en funciones ejecutivas y atención (8).​

​Un​ ​artículo​ ​elaborado​ ​en​ ​Uruguay​ ​indica​ ​que​ ​las​ ​necesidades​ ​de​ ​los​ ​niños​ ​con​

​diagnóstico​​de​​TEA​​pueden​​ser​​vistos,​​desde​​el​​enfoque​​CIF,​​como​​personas​​con​

​discapacidad​​ya​​que​​presentan​​dimensiones​​de​​impacto​​en​​su​​vida​​cotidiana​​y​​de​

​sus familias (9).​

​A​ ​nivel​ ​nacional​ ​en​ ​el​ ​Perú,​​no​​contamos​​con​​datos​​estadísticos​​de​​la​​población​

​total​ ​con​ ​diagnóstico​ ​de​ ​TEA,​ ​pero​ ​en​ ​el​ ​último​ ​censo​ ​nacional​ ​realizado​ ​en​​el​

​2017 se reconoció al 10.3% de la población con alguna discapacidad (10).​
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​Además,​​dentro​​de​​los​​cinco​​primordiales​​diagnósticos​​del​​registro​​Nacional​​de​​la​

​Persona con Discapacidad (RNPCD) figura el TEA (11).​

​Los​ ​estudios​ ​epidemiológicos​ ​revisados​​indican​​que​​las​​cifras​​estadísticas​​de​​las​

​personas​​con​​TEA​​vienen​​aumentando​​notoriamente;​​por​​ello​​para​​poder​​hacer​​un​

​análisis​ ​integral​ ​y​ ​significativo​ ​debemos​ ​considerar​ ​los​ ​denominados​

​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​los​ ​cuales​ ​juegan​ ​un​ ​rol​ ​importante​ ​dentro​ ​de​ ​las​

​posibilidades​ ​para​ ​optimar​ ​la​​calidad​​de​​vida​​y​​además​​evidenciar​​y​​asociarlo​​al​

​grado de habilidad funcional propia del diagnóstico.​

​1.2. Formulación del problema​

​1.2.1. Problema general​

​¿Cuál​​es​​la​​asociación​​entre​​determinantes​​de​​la​​salud​​y​​habilidad​​funcional​

​en​​niños​​con​​trastorno​​del​​espectro​​autista​​de​​un​​hospital​​nacional​​de​​Lima​

​en el año 2024?​

​1.2.2. Problemas específicos​

​● ​¿Cuáles​​son​​los​​determinantes​​de​​la​​salud​​en​​niños​​con​​trastorno​​de​​espectro

​autista de un hospital nacional de Lima en el año 2024?

​● ​¿Cuál​​es​​la​​habilidad​​funcional​​en​​niños​​con​​trastorno​​de​​espectro​​autista​​de

​un hospital nacional de Lima en el año 2024?

​● ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​asociación​​entre​​determinantes​​de​​la​​salud​​según​​su​​dimensión

​medio​ ​ambiente​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​de​ ​espectro

​autista de un hospital nacional de Lima en el año 2024?
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​●​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​asociación​​entre​​determinantes​​de​​la​​salud​​según​​su​​dimensión​

​estilo​ ​y​ ​hábitos​ ​de​ ​vida​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​de​

​espectro autista de un hospital nacional de Lima en el año 2024?​

​●​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​asociación​​entre​​determinantes​​de​​la​​salud​​según​​su​​dimensión​

​servicios​ ​de​​salud​​y​​habilidad​​funcional​​en​​niños​​con​​trastorno​​de​​espectro​

​autista de un hospital nacional de Lima en el año 2024?​

​●​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​asociación​​entre​​determinantes​​de​​la​​salud​​según​​su​​dimensión​

​biología​ ​humana​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​de​​espectro​

​autista de un hospital nacional de Lima en el año 2024?​

​1.3. Objetivos de la investigación​

​1.3.1. Objetivo general​

​●​ ​Determinar la asociación entre determinantes de la salud y habilidad​

​funcional en niños con trastorno del espectro autista.​

​1.3.2. Objetivos específicos​

​●​ ​Identificar​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​de​

​espectro autista.​

​●​ ​Identificar​ ​la​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista.​

​●​ ​Identificar​ ​la​ ​asociación​ ​entre​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​medio​​ambiente​​y​​habilidad​​funcional​​en​​niños​​con​​trastorno​

​de espectro autista.​
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​● ​Identificar​ ​la​ ​asociación​ ​entre​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su

​dimensión​ ​estilo​ ​y​ ​hábitos​ ​de​ ​vida​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con

​trastorno de espectro autista.

​● ​Identificar​ ​la​ ​asociación​ ​entre​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su

​dimensión,​ ​servicios​ ​de​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con

​trastorno de espectro autista.

​● ​Identificar​ ​la​ ​asociación​ ​entre​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su

​dimensión​ ​biológica​ ​humana​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con

​trastorno de espectro autista.

​1.4. Justificación de la investigación​

​1.4.1. Teórica​

​Los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​so​​n​ ​elementos​ ​que​ ​influyen​​en​​el​​estado​​de​

​salud​​.​ ​Son​ ​diversos,​ ​están​ ​angostamente​ ​relacionados​ ​entre​ ​sí​ ​y​ ​los​

​contrastes​​entre​​personas.​​Conducen​​a​​desigualdades​​y​​determinan​​salud​​las​

​diferencias en salud​​(12).​

​Habilidades​ ​funcionales,​ ​son​ ​un​ ​conjunto​ ​de​ ​capacidades​ ​necesarias​ ​para​

​realizar​ ​actividades​ ​de​ ​la​ ​vida​ ​diaria​ ​(AVD),​ ​como​​tareas​​o​​conductas​​que​

​las​ ​persona​ ​realizan​ ​diariamente​ ​las​ ​cuales​ ​le​ ​permiten​ ​vivir​ ​autónoma​ ​e​

​integradamente en su entorno (13).​

​El​ ​presente​ ​estudio​ ​titulado​ ​“​​Determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​del​ ​espectro​ ​autista​ ​de​ ​un​ ​hospital​

​nacional,​ ​Lima​ ​2024”​ ​va​ ​a​ ​ampliar​ ​los​ ​conocimientos​ ​con​ ​respecto​ ​a​ ​la​

​relación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​y​ ​la​ ​habilidad​ ​funcional​ ​de​​niños​

https://health-inequalities.eu/es/glossary/health-status/
https://health-inequalities.eu/es/glossary/health-status/
https://health-inequalities.eu/es/glossary/health/
https://health-inequalities.eu/es/glossary/health-inequalities/
https://health-inequalities.eu/es/glossary/health-inequalities/
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​con​ ​TEA​ ​debido​ ​a​ ​que​ ​son​ ​muy​ ​pocos​ ​los​ ​estudios​ ​que​ ​incluyen​ ​estas​

​variables. Además, servirá como fuente de consulta a otros profesionales.​

​1.4.2. Metodológica​

​A​ ​nivel​ ​metodológico​ ​el​​estudio​​tendrá​​un​​corte​​transversal​​porque​​medirá​

​las​ ​dos​ ​variables​ ​en​ ​un​ ​solo​ ​momento,​ ​teniendo​ ​como​ ​instrumento​ ​el​

​“Cuestionario​ ​sobre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​relacionados​ ​al​ ​TEA​ ​en​

​menores​​de​​15​​años”​​de​​elaboración​​propia​​en​​base​​al​​modelo​​de​​Lalonde​​y​

​el​ ​Pediatric​ ​evaluation​ ​of​ ​disabiblity​ ​inventory​ ​computer​ ​adaptive​ ​test​

​(PEDI​​CAT)​​para​​la​​variable​​habilidad​​funcional,​​los​​cuales​​serán​​validados​

​por juicios de expertos.​

​Para​ ​la​ ​confiabilidad​ ​de​​los​​instrumentos​​se​​optará​​por​​realizar​​una​​prueba​

​piloto.​ ​De​ ​esta​ ​manera​ ​estos​ ​instrumentos​ ​podrán​ ​ser​ ​usados​ ​en​ ​estudios​

​similares o de igual envergadura.​

​1.4.3. Práctico​

​Este​ ​proyecto​ ​de​ ​investigación​​tendrá​​como​​objetivo​​general​​determinar​​la​

​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​y​​habilidad​ ​funcional​​en​​niños​

​con​​TEA;​​a​​nivel​​práctico​​se​​podrá​​analizar​​el​​impacto​​de​​los​​determinantes​

​de​​salud​​sobre​​la​​habilidad​​funcional​​en​​estos​​niños,​​esto​​servirá​​como​​guía​

​para​ ​forjar​ ​programas​ ​de​ ​promoción​ ​y​ ​prevención​ ​de​ ​la​ ​salud;​ ​se​ ​podrán​

​implementar​ ​acciones​ ​dirigidas​ ​a​ ​disminuir​ ​el​ ​efecto​ ​de​ ​estos;​ ​mediante​

​talleres​ ​y​ ​charlas​ ​informativas​ ​sobre​ ​TEA,​ ​determinantes​ ​de​ ​salud​ ​y​

​habilidad​ ​funcional.​ ​Estas​ ​acciones​ ​serán​ ​dirigidas​ ​a​ ​las​ ​familias​ ​y​ ​el​

​personal​ ​de​ ​salud​ ​que​ ​se​ ​encuentre​ ​involucrado​ ​en​ ​el​ ​abordaje​ ​de​ ​la​

​población con TEA.​
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​1.5. Delimitaciones de la investigación​

​1.5.1. Temporal​

​Este​ ​proyecto​ ​de​ ​investigación​ ​inició​ ​el​ ​4​ ​de​ ​noviembre​ ​del​ ​2023​ ​y​

​finalizará el 23 de agosto del 2024.​

​1.5.2. Espacial​

​Este​ ​estudio​ ​se​ ​realizará​ ​en​ ​el​ ​Hospital​ ​Nacional​ ​Dos​ ​de​ ​Mayo​ ​el​ ​cual​ ​se​

​ubica​​en​​Parque​​Historia​​De​​La​​Medicina​​Peruana​​S/N,​​como​​referencia​​a​​la​

​altura​ ​de​ ​la​ ​cuadra​ ​13​ ​de​ ​Av​ ​Grau;​ ​provincia​ ​de​ ​Lima,​ ​departamento​ ​de​

​Lima.​

​1.5.3 Recursos​

​Hojas​​bond,​​lapiceros,​​corrector​​de​​lapicero,​​lápiz,​​borrador,​​tajador,​​laptop,​

​impresora,​​tinta​​de​​impresora,​​cuatro​​paquetes​​de​​PEDI-CAT​​(cada​​paquete​

​incluye​ ​un​ ​manual​ ​digital,​ ​además​ ​permite​ ​veinticinco​ ​usos​ ​de​ ​aplicación​

​con su corrección correspondiente.​
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​2. MARCO TEÓRICO​

​2.1. Antecedentes​

​Faustino​ ​(14)​ ​en​ ​su​ ​estudio​ ​su​ ​objetivo​ ​fue​ ​Investigar​ ​el​ ​perfil​ ​funcional​ ​y​ ​el​

​repertorio​ ​ocupacional​ ​de​ ​niños​ ​entre​ ​2​ ​y​ ​12​ ​años​ ​con​ ​desarrollo​ ​típico​ ​y​

​diagnosticados​​con​​TEA.​​Realizó​​un​​estudio​​descriptivo,​​transversal;​​con​​enfoque​

​cuantitativo.​ ​Su​ ​muestra​ ​fueron​ ​40​ ​madres​ ​de​ ​niños​ ​entre​ ​2​ ​y​ ​12​ ​años,​ ​20​ ​eran​

​madres​​de​​niños​​que​​presentaban​​desarrollo​​típico,​​y​​las​​otras​​20​​madres​​de​​niños​

​diagnosticados​ ​con​ ​TEA.​ ​Aplicó​ ​dos​ ​instrumentos​ ​el​ ​PEDI-CAT,​ ​para​ ​la​

​identificación​ ​del​ ​perfil​ ​funcional​ ​y​ ​el​ ​ORDM-P,​ ​para​ ​el​ ​reconocimiento​ ​del​

​repertorio​ ​ocupacional.​ ​Los​ ​resultados​ ​obtenidos​ ​por​ ​PEDI-CAT​ ​indicaron​ ​que,​

​de​ ​los​​niños​​autistas,​​10​​de​​los​​20​​niños​​presentaron​​puntuaciones​​por​​debajo​​de​

​las​ ​expectativas​ ​en​ ​al​ ​menos​ ​una​ ​de​ ​las​ ​áreas.​ ​El​ ​desarrollo​ ​del​ ​repertorio​

​ocupacional​ ​de​ ​los​ ​niños​ ​típicos​ ​mostró​ ​similitudes​ ​en​ ​la​ ​adquisición​ ​de​

​actividades​ ​según​ ​grupos​ ​de​ ​edad.​ ​En​ ​relación​ ​con​ ​los​ ​niños​ ​con​ ​TEA,​ ​no​ ​fue​

​considerando​ ​la​ ​edad​ ​de​ ​los​ ​niños.​ ​El​ ​estudio​ ​permitió​ ​inferir​ ​que​ ​el​ ​deterioro​

​funcional​ ​en​ ​alguna​ ​área​ ​del​ ​desarrollo​​no​​impide​​que​​los​​niños​​se​​involucren​​y​

​participen en ocupaciones significativas.​

​Lopez​ ​et​ ​al.​ ​(15)​ ​en​ ​su​ ​estudio​ ​tuvieron​ ​como​ ​objetivo​ ​identificar​ ​las​

​características​​diferenciales​​de​​las​​familias​​de​​niños​​sin​​y​​con​​autismo.​​Realizaron​

​un​ ​estudio​ ​transversal​ ​con​ ​diseño​ ​de​ ​caso-control,​ ​cualitativo.​ ​Su​ ​muestra​ ​de​
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​niños​ ​con​ ​TEA​ ​fueron​ ​69​ ​y​ ​de​ ​niños​ ​neurotípicos​ ​91,​ ​con​ ​edades​ ​comprendida​

​entre​​2​​a​​12​​años.​​Aplicaron​​dos​​instrumentos,​​para​​la​​determinación​​social​​de​​la​

​salud​ ​se​ ​usó​ ​el​ ​cuestionario​ ​de​ ​inserción​ ​social​ ​(Insoc)​ ​y​ ​un​ ​cuestionario​

​correspondiente​​a​​el​​estado​​de​​la​​situación​​del​​autismo.​​Los​​resultados​​obtenidos​

​mostraron​ ​que​ ​en​ ​la​ ​capa​ ​media​ ​(Quito)​ ​y​ ​pobre​ ​(Guayaquil),​ ​se​ ​encontraban​

​56.5%​​de​​TEAS​​lo​​cual​​restringió​​el​​acceso​​un​​diagnóstico​​oportuno​​y​​temprano;​

​el​​porcentaje​​de​​padres​​que​​divisaron​​los​​signos​​de​​alarma​​antes​​de​​que​​los​​niños​

​tengan​ ​3​ ​años​ ​fue​ ​de​ ​73.4%,​ ​la​ ​población​ ​perteneciente​ ​a​ ​la​ ​capa​ ​pobre​​exhibo​

​porcentaje​ ​de​ ​comorbilidades​ ​más​​elevado.​​Se​​concluyó​​que​​existe​​una​​evidente​

​diferencia​ ​entre​ ​las​ ​formas​ ​de​​vida​​con​​la​​situación​​socio​​territorial​​de​​los​​niños​

​participantes.​

​Siddiqua​ ​(16)​ ​en​ ​su​ ​estudio​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​examinar​ ​sistemáticamente​ ​el​

​impacto​​de​​los​​determinantes​​sociales​​en​​la​​salud​​de​​los​​niños​​con​​TEA.​ ​Estudio​

​de​ ​cohorte​ ​poblacional.​ ​Su​ ​muestra​ ​estuvo​ ​compuesta​ ​por​ ​una​ ​muestra​​de​​1522​

​niños.​ ​Aplicó​ ​como​ ​instrumento​​el​​instrumento​​de​​Desarrollo​​Temprano​​(EDI).​

​Los​​resultados​​obtenidos​​mostraron​​que​​los​​niños​​de​​jardín​​de​​infantes​​con​​TEA​

​muestran​ ​vulnerabilidad​ ​general​ ​fue​ ​57,1%​ ​y​ ​la​ ​proporción​ ​media​ ​máxima​ ​de​

​estos​​niños​​que​​demuestran​​en​​general​​la​​vulnerabilidad​​fue​​del​​100%​​para​​todos​

​los​ ​barrios.​ ​Aproximadamente​ ​entre​ ​el​ ​5%​ ​y​ ​el​ ​10%​ ​de​ ​la​ ​variación​ ​en​ ​el​

​desarrollo,​ ​del​ ​bienestar​ ​y​ ​la​ ​salud​ ​de​ ​los​ ​niños​ ​la​ ​salud​ ​puede​ ​explicarse​ ​por​

​factores​​vecinales.​​Además,​​se​​observan​​mejores​​resultados​​de​​salud​​o​​educación​

​entre​ ​los​ ​niños​ ​que​ ​viven​ ​en​ ​zonas​ ​más​ ​ricas​ ​estos​ ​vecindarios​ ​tienen​ ​mejores​

​resultados​​de​​desarrollo​​que​​aquellos​​que​​viven​​en​​niveles​​socioeconómicos​​más​
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​bajos.​ ​Se​ ​concluyó​ ​la​ ​importancia​ ​de​ ​abordar​ ​el​ ​vecindario​ ​desventaja​ ​para​

​apoyar el desarrollo de niños de jardín de infantes con TEA.​

​Morales​ ​(17)​ ​en​ ​su​​estudio​​su​​objetivo​​fue​​valorar​​cuáles​​determinantes​​sociales​

​de​​la​​salud​​y​​de​​la​​biología​​humana,​​están​​asociados​​al​​TEA,​​en​​Panamá.​​Fue​​un​

​estudio​​analítico,​​transversal,​​que​​tuvo​​un​​diseño​​retrospectivo,​​en​​el​​que​​incluyo​

​casos​ ​y​ ​controles.​ ​Su​ ​muestra​ ​estuvo​ ​conformada​ ​por​ ​madres​ ​con​ ​infantes​ ​de​

​menos​​de​​15​​años​​con​​TEA​​(165​​casos)​​y​​madres​​que​​tenían​​niños​​sin​​TEA​​(330​

​controles).​​Aplico​​como​​instrumento​​una​​encuesta​​y​​para​​determinar​​la​​asociación​

​de​ ​las​ ​variables​​.​ ​Los​ ​resultados​ ​indicaron​ ​como​ ​factores​ ​de​ ​riesgo​ ​los​

​antecedentes​ ​familiares​ ​de​ ​la​ ​madre​ ​como​ ​trastornos​ ​mentales​ ​y​ ​paternos​ ​como​

​trastornos​ ​del​ ​neurodesarrollo;​ ​además​ ​la​ ​ingesta​ ​de​ ​medicación​ ​durante​ ​el​

​embarazo​​.​ ​La​ ​conclusión​​fue​​que​​existe​​una​​asociación​ ​significativa​​entre​ ​los​

​factores de aspectos biológicos y genéticos de esta población.​

​Condor​ ​(18)​ ​en​ ​su​ ​estudio​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​describir​​los​​determinantes​​de​​la​

​salud en niños menores de 5 años de un Asentamiento de Piura en el año 2018.​

​Ejecutó​ ​un​ ​estudio​ ​descriptivo,​ ​cuantitativo​ ​que​ ​tuvo​ ​un​ ​corte​ ​transversal.​ ​Su​

​muestra​ ​estuvo​ ​conformada​ ​por​ ​183​ ​niños.​ ​Como​ ​instrumentos​ ​utilizó​ ​un​

​cuestionario​​sobre​​determinantes​​Sociales​​de​​la​​Salud​​primero​​lo​​adapto​​y​​valido.​

​Sus​ ​resultados​ ​indicaron​ ​del​ ​total​ ​de​ ​su​ ​población​ ​el​ ​59%​ ​fueron​ ​del​ ​sexo​

​femenino​ ​y​ ​sus​ ​edades​ ​están​ ​comprendidas​ ​entre​ ​1​ ​a​ ​4​ ​años,​ ​37,7​ ​%​ ​de​ ​las​

​familias​​tienen​​ingresos​​menores​​de​​750​​soles,​​la​​mayoría​​cuenta​​con​​casa​​propia,​

​abastecimiento​​de​​agua​​domiciliaria,​​y​​asiste​​a​​centros​​de​​salud,​​además​​cuentan​

​con​ ​carnet​ ​de​ ​vacunas​ ​completas​ ​y​ ​la​ ​mayoría​ ​duermen​ ​de​ ​8​ ​a​ ​10​ ​horas.​ ​Su​
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​conclusión​​fue​​que​​las​​familias​​tienen​​un​​nivel​​socioeconómico​​bajo​​y​​participan​

​de​ ​programas​ ​sociales.​ ​Todo​ ​esto​ ​y​ ​más​ ​influye​​en​​el​​estilo​​de​​vida​​y​​saludo​​de​

​los niños.​

​Montero​ ​(19)​ ​En​ ​su​ ​estudio​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​determinar​ ​la​ ​puntuación​

​promedio​ ​y​ ​nivel​ ​de​ ​habilidades​ ​funcionales​ ​en​ ​alumnos​ ​de​ ​un​ ​centro​ ​de​

​educación​ ​básica​ ​especial.​ ​Realizó​ ​un​ ​estudio​ ​prospectivo,​ ​transversal,​ ​con​

​modelo​ ​cuantitativo​ ​y​ ​un​ ​diseño​ ​no​ ​experimental.​ ​Su​ ​muestra​ ​fueron​ ​94​ ​niños,​

​pertenecientes​ ​a​ ​una​ ​población​ ​de​ ​123​ ​alumnos​ ​que​ ​cursan​ ​primaria.​ ​Aplicó​ ​el​

​instrumento​ ​PEDI-CAT.​ ​Los​ ​resultados​ ​obtenidos​ ​indicaron​ ​que​ ​del​ ​total​ ​de​

​alumnos​ ​los​ ​que​ ​presentaron​ ​habilidades​ ​funcionales​ ​disminuidas​ ​fue​ ​un​ ​el​

​55,3%,​ ​habilidades​ ​funcionales​ ​en​ ​el​ ​promedio​ ​esperado​ ​fue​ ​un​ ​44,7%​ ​y​

​habilidades​ ​funcionales​ ​por​ ​encima​ ​de​ ​lo​ ​esperado​ ​un​ ​0,0%,​ ​de​​los​​17​​alumnos​

​que​ ​tienen​ ​diagnóstico​ ​de​ ​TEA,​ ​12​ ​presentaban​ ​las​ ​habilidades​ ​funcionales​

​disminuidas;​ ​y​ ​solo​ ​5​ ​alumnos​ ​presentaban​ ​habilidades​ ​funcionales​ ​según​ ​el​

​promedio​​y​​evidencio​​que​ ​ningún​​alumno​​con​​TEA​​tenía​​habilidades​​funcionales​

​sobre​ ​el​ ​promedio.​ ​Se​ ​concluyó​ ​que​ ​la​ ​mayoría​ ​presenta​ ​disminución​ ​de​ ​las​

​habilidades funcionales.​

​2.2. Base teórica​

​2.2.1. Trastornos del espectro autista​

​El​​TEA​​puede​​definirse​​como​​un​​trastorno​​neurológico​​y​​del​​desarrollo​​de​

​las​ ​personas,​ ​afectan​ ​la​ ​forma​ ​como​ ​se​ ​comunican,​ ​aprenden​ ​y​ ​se​

​comportan;​​además​​de​​su​​interactúan​​con​​el​​resto.​​El​​diagnóstico​​de​​TEA​
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​se​ ​da​​a​​cualquier​​edad,​​pero​​por​​lo​​general​​los​​síntomas​​se​​evidencian​​en​

​los primeros dos años de vida (20).​

​Se​​usa​​el​​término​​“espectro”​​porque​​existe​​una​​gran​​variación​​la​​gravedad​

​de los síntomas que tienen los indiv​​id​​uos con esos​​trastornos​​(20).​

​2.2.2. Niveles según la severidad del trastorno del espectro de autismo​

​●​ ​Nivel​​3:​​Requiere​​ayuda​​muy​​notable;​​en​​la​​comunicación​​social​​presente​

​gran​​deficiencia​​tanto​​verbal​​como​​no​​verbal.​​A​​nivel​​de​​comportamiento​

​muestran​ ​inflexibilidad​ ​extrema,​ ​y​ ​comportamientos​

​restringidos/repetitivos (1).​

​●​ ​Nivel​​2:​​Requiere​​ayuda​​notable;​​la​​comunicación​​social​​presenta​​notables​

​deficiencias,​ ​respuestas​ ​no​ ​normales​ ​a​ ​la​ ​iniciación​ ​social​ ​de​ ​otros​

​individuos,​ ​en​ ​cuanto​ ​a​ ​su​ ​comportamiento​ ​presentan​ ​inflexibilidad​ ​y​

​dificultad para los cambios y comportamientos restringidos (1).​

​●​ ​Nivel​ ​1:​ ​requiere​ ​ayuda;​ ​dificultad​ ​para​ ​iniciar​ ​interacciones​ ​sociales,​

​respuestas​ ​atípicas,​ ​en​ ​cuanto​ ​a​ ​su​ ​comportamiento​ ​presenta​ ​dificultad​

​para alternar actividades, dificultad en la autonomía (1).​

​2.2.3. Detección temprana y diagnostico​

​La​​detección​​temprana​​es​​fundamental​​para​​un​​mejor​​pronóstico​​del​​TEA.​

​Pese​ ​a​ ​que​ ​se​ ​desconoce​ ​su​ ​etiología,​​la​​realidad​​parece​​apuntar​​hacia​​la​

​coexistencia​ ​de​ ​diferentes​ ​etiologías​ ​que​ ​causan​ ​fenotipos​ ​análogos​ ​que​

​agrupamos​ ​bajo​ ​el​ ​espectro​ ​autista.​ ​La​ ​mayoría​ ​de​​los​​casos​​se​​imputa​​a​

​causas​ ​multifactoriales​ ​anónimas​ ​como​ ​factores​ ​ambientales,​ ​la​ ​edad​
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​paterna​ ​o​ ​mutaciones.​ ​También​ ​existen​ ​variaciones​ ​genéticas​

​comprometidas.​ ​Los​ ​primeros​ ​síntomas​ ​obtenidos​ ​son​ ​aquellos​ ​que​

​corresponden​ ​a​ ​la​ ​comunicación​ ​no​ ​verbal,​ ​mientras​ ​que​ ​aquellos​

​concernientes​ ​con​ ​la​ ​adquisición​ ​del​ ​lenguaje​ ​y​ ​la​ ​interacción​ ​social​

​concuerdan​ ​con​​un​​diagnóstico​​más​​tardío​​y​​un​​mejor​​pronóstico.​​Para​​el​

​diagnóstico, debe usarse el CIE-10 y el DSM-V (21).​

​2.2.4. Criterios diagnósticos para el TEA según el DSM V​

​Los​​principales​​criterios​​de​​diagnóstico​​tomados​​en​​cuenta​​según​​el​​DSM​

​V​ ​son:​ ​las​ ​deficiencias​ ​para​ ​la​ ​comunicación​ ​e​ ​interacción​ ​social​ ​en​

​diferentes​ ​contextos,​​además​​de​​comportamientos,​​actividades​​o​​intereses​

​con​ ​patrones​ ​repetitivos​ ​y​ ​restrictivos​ ​de​ ​movimiento​ ​y​ ​habla​

​estereotipada,​ ​rutinas​ ​o​ ​inflexibilidad,​ ​intereses​ ​restringidos,​ ​presentan​

​hipo​​o​​hiperreactividad,​​aparición​​de​​síntomas​​a​​temprana​​edad,​​síntomas​

​clínicamente​ ​significativos,​ ​comunicación​ ​baja​ ​comparativamente​ ​con​

​personas de adecuado desarrollo (1).​

​2.2.5. Salud y los Determinantes de la salud​

​La​​salud​​es​​el​​logro​​del​​más​​alto​​nivel​​de​​bienestar​​físico,​​mental​​y​​social​​y​

​la​ ​capacidad​ ​de​ ​funcionamiento​ ​que​ ​permitan​ ​los​ ​factores​ ​sociales​ ​en​ ​los​

​que viven inmersos los individuos y la colectividad (22).​
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​Los​ ​determinantes​ ​de​ ​salud​ ​son​ ​los​ ​factores​ ​que​ ​influyen​ ​en​ ​la​ ​salud​

​individual,​ ​que​​interactuando​​en​​diferentes​​niveles​​determinan​​el​​estado​​de​

​salud de la población (23).​

​Dichos​ ​determinantes​ ​abarcan​ ​desde​ ​factores​ ​ambientales,​ ​biológicos,​

​conductuales,​​sociales,​​económicos,​​laborales,​​culturales​​y,​​por​​supuesto​​los​

​servicios​ ​sanitarios​ ​como​ ​respuesta​ ​organizada​ ​y​ ​especializada​ ​de​ ​la​

​sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud (23).​

​2.2.6. Modelo de determinantes de la salud según el Modelo de Lalonde​

​El​ ​canadiense​ ​Marc​ ​Lalonde,​ ​fue​ ​un​ ​ministro​ ​de​ ​sanidad,​ ​en​ ​el​ ​año​ ​1974​

​publico​​un​​modelo​​que​​tuvo​​y​​sigue​​siendo​​relevante,​​él​​funda​​que​​la​​salud​

​del​ ​individuo​ ​está​ ​establecida​ ​por​ ​la​ ​interacción​ ​de​ ​ciertos​ ​factores,​ ​estos​

​son​ ​Medio​ ​ambiente​ ​con​ ​su​ ​influencia​ ​en​ ​un​ ​porcentaje​ ​de​ ​19%-1.5%​ ​,​

​estilos​ ​de​ ​vida​ ​con​ ​su​ ​influencia​ ​en​​un​​porcentaje​​de​​43%-1.2%,​ ​biología​

​humana​ ​con​ ​su​ ​influencia​ ​en​ ​un​ ​porcentaje​ ​de​ ​27%-6.9%​ ​y​ ​sistemas​ ​de​

​atención​ ​médica​ ​con​ ​su​ ​influencia​ ​en​ ​un​ ​porcentaje​ ​de​ ​11%-90.6%.​ ​Los​

​porcentajes​ ​muestran​ ​el​ ​compromiso​ ​en​ ​la​ ​mortalidad​ ​y​ ​el​ ​gasto​

​respectivamente (24).​

​El​​Medio​​Ambiente:​​que​​incluye​​factores​​que​​afectan​​al​​entorno​​del​​hombre​

​y​ ​que​ ​influyen​ ​decisivamente​ ​en​ ​su​ ​salud,​ ​son​ ​los​ ​relativos​ ​no​ ​sólo​ ​al​

​ambiente natural, sino también y muy especialmente al entorno social (25).​
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​Los​​estilos​​y​​hábitos​​de​​vida:​​en​​el​​que​​se​​consideran​​los​​comportamientos​​y​

​hábitos​​de​​vida​​que​​condicionan​​negativamente​​la​​salud.​​Estas​​conductas​​se​

​forman​ ​por​ ​decisiones​ ​personales​ ​y​ ​por​ ​influencias​ ​de​ ​nuestro​ ​entorno​ ​y​

​grupo social (25).​

​El​ ​sistema​ ​sanitario:​ ​es​ ​el​ ​conjunto​ ​de​ ​centros,​ ​recursos​ ​humanos,​​medios​

​económicos,​ ​materiales​ ​y​ ​tecnologías,​ ​etc.,​ ​condicionado​ ​por​ ​variables​

​como​​la​​accesibilidad,​​eficacia​​y​​efectividad,​​centros​​y​​recursos,​​así​​como​​la​

​buena praxis y cobertura, entre otros (26).​

​La​ ​biología​ ​humana:​ ​se​ ​refiere​ ​a​ ​la​ ​carga​ ​genética​ ​y​ ​los​ ​factores​

​hereditarios,​​adquieren​​gran​​relevancia​​a​​partir​​de​​los​​avances​​en​​ingeniería​

​genética​​logrados​​en​​los​​últimos​​años​​que​​abren​​otras​​posibilidades​​y​​que​​en​

​su​ ​aspecto​ ​positivo​ ​podrán​ ​prevenir​ ​enfermedades​ ​genéticamente​

​conocidas,​​pero​​que​​plantean​​interrogantes​​en​​el​​terreno​​de​​la​​bioética​​y​​las​

​potenciales​ ​desigualdades​ ​en​ ​salud​ ​dados​ ​los​ ​costos​ ​que​ ​estas​ ​prácticas​

​requieren (26).​

​2.2.7. Habilidad funcional​

​Se​​puede​​describir​​como​​la​​posibilidad​​de​​realizar​​actividades​​cotidianas​​de​

​la​​vida​​sin​​necesitar​​vigilancia​​o​​ayuda​​de​​otra​​persona;​​con​​lo​​cual​​se​​puede​

​realizar​ ​tareas​ ​y​ ​desempeñar​ ​roles​ ​en​ ​sociales​ ​dentro​ ​de​ ​situaciones​

​complejos. Este concepto está relacionado con la autonomía (27).​

​2.2.8. Clasificación de las habilidades funcionales​
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​●​ ​Actividades diarias: que incluye tareas como​​Vestirse, asearse,​

​tareas domésticas, comer, hora de la comida, etc (28).​

​●​ ​Movilidad: que incluye tareas como​​Movimientos básicos​​y​

​transferencias, estar de pie y caminar, subir/bajar escaleras o pendientes,​

​correr y jugar (28).​

​●​ ​Cognitivo social: que incluye tareas como​​interacción,​

​comunicación, Cognición cotidiana y autogestión (28).​

​●​ ​Responsabilidad: que incluye tareas como​​organización​​y​

​planificación, cuidado de las necesidades diarias, gestión de la salud y​

​permanencia en el hogar, gestión de la salud y seguridad (28).​

​2.2.9​ ​Cuestionario​ ​sobre​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​relacionados​ ​al​ ​TEA​ ​en​

​menores de 15 años​

​Instrumento​ ​de​ ​elaboración​ ​propia​ ​en​ ​base​ ​al​ ​modelo​ ​de​ ​Lalonde,​ ​este​

​instrumento​ ​fue​ ​elaborado​ ​por​ ​la​​autora​​del​​presente​​estudio,​​Lic​​Veronica​

​Martinez​ ​Cabrejo,​ ​ya​ ​que​ ​se​ ​creyó​ ​conveniente​​contar​​con​​un​​instrumento​

​que​ ​pueda​ ​hacer​ ​una​​recolección​​de​​datos​​sobre​​determinantes​​de​​la​​salud,​

​debido​ ​a​ ​que​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​salud​ ​influyen​​en​​la​​salud​​individual,​​y​

​en​​el​​caso​​de​​los​​niños​​con​​TEA​​toda​​influencia​​externa​​o​​interna​​van​​a​​ser​

​concluyentes para su desarrollo​​(29).​

​Dicho cuestionario consta de 22 ítems, correspondientes a 4 dimensiones:​

​●​ ​Biología humana (10 ítems).​

​●​ ​Medio ambiente (4 ítems)​

​●​ ​Estilos y hábitos de vida (4 ítems)​

​●​ ​Servicios de salud (4 ítems)​
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​2.2.10. PEDI-CAT​

​El​ ​PEDI-CAT​ ​Es​ ​un​ ​instrumento​ ​de​ ​evaluación,​ ​el​ ​cual​ ​consta​ ​de​ ​un​

​cuestionario​​adaptado​​que​​se​​aplica​​de​​manera​​individual,​​y​​permite​​evaluar​

​el​​funcionamiento​​global​​de​​niños​​y​​adolescentes​​con​​edades​​comprendidas​

​entren0​ ​y​ ​21​ ​años​ ​con​ ​diversas​ ​afecciones​ ​físicas,​ ​cognitivas​ ​y/o​

​conductuales​

​Permite​ ​cuantificar​ ​las​ ​habilidades​ ​funcionales​ ​dentro​ ​de​ ​cuatro​ ​dominios​

​actividades​ ​diarias,​ ​movilidad,​ ​social/cognitivo​ ​y​ ​responsabilidad​ ​en​ ​esta​

​última​ ​dimensión​ ​de​ ​estima​ ​que​ ​tanta​ ​ayuda​ ​requiere​ ​del​ ​cuidador​ ​o​ ​si​ ​el​

​niño puede asumir la responsabilidad de gestionar solo sus tareas diarias).​

​Dentro​ ​del​ ​PEDI-CAT​ ​se​ ​incluyó​ ​una​ ​aplicación​ ​específica​ ​para​ ​niños​ ​y​

​adolescentes​ ​con​ ​TEA.​ ​Incluye​​instrucciones​​adicionales​​para​​ayudar​​a​​los​

​evaluados​ ​a​ ​seleccionar​ ​una​ ​respuesta​ ​adecuada​ ​dadas​ ​las​ ​características​

​únicas de los niños con TEA (30).​

​2.3. formulación de hipótesis​

​2.3.1.​​Hipótesis general​

​●​ ​Hi:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​del​ ​espectro​ ​autista​ ​de​ ​un​ ​hospital​

​nacional. Lima. 2024.​

​●​ ​Ho:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​del​ ​espectro​ ​autista​ ​de​ ​un​ ​hospital​

​nacional. Lima. 2024.​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.1ci93xb
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​2.3.2.​​Hipótesis específicas​

​●​ ​Hi1:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Medio​ ​ambiente​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

​●​ ​Ho1:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Medio​ ​ambiente​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

​●​ ​Hi2:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​​Estilos​​y​​hábitos​​de​​vida​​y​​habilidad​​funcional​​en​​niños​​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

​●​ ​Ho2:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​​estilos​​y​​hábitos​​de​​vida​​y​​habilidad​​funcional​​en​​niños​​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

​●​ ​Hi3:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Servicios​ ​de​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

​●​ ​Ho3:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Servicios​ ​de​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

​●​ ​Hi4:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Biología​ ​humana​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

​●​ ​Ho4:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Biología​ ​humana​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno espectro autista de un hospital nacional, Lima 2024.​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.3whwml4
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​3. METODOLOGÍA​

​3.1.​ ​Método de la investigación​

​El​ ​método​ ​que​ ​se​ ​utilizará​ ​será​ ​el​ ​hipotético​ ​deductivo,​ ​ya​ ​que​ ​en​ ​su​

​procedimiento​ ​se​ ​realizará​ ​la​ ​aseveración​ ​de​ ​hipótesis​ ​y​ ​se​ ​buscará​ ​refutarlas​ ​o​

​falsearlas​ ​deduciendo​ ​conclusiones​ ​de​ ​ellas​ ​para​ ​confrontarlas​ ​con​ ​los​ ​hechos​

​estudiados (31).​

​3.2.​ ​Enfoque de la investigación​

​La​ ​investigación​ ​tendrá​​un​​enfoque​​cuantitativo​​debido​​a​​que​​las​​variables​​serán​

​medidas​​y​​se​​analizarán​​las​​mediciones​​obtenidas​​utilizando​​métodos​​estadísticos​

​(32)​​.​

​3.3. Tipo de la investigación​

​Será de tipo aplicada debido a que busca resolver problemas​​(32)​​.​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.1pxezwc
https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.49x2ik5
https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.2p2csry
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​3.4. Diseño​​de la investigación​

​Se​ ​utilizará​ ​un​ ​diseño​ ​no​ ​experimental​ ​debido​ ​a​ ​que​​las​​variables​​de​​estudio​​no​

​serán​ ​manipuladas​ ​deliberadamente,​ ​es​ ​decir​​los​​fenómenos​​sólo​​se​​observan​​en​

​su ambiente natural para posteriormente poder analizarlos​​(32)​​.​

​El​ ​sub-diseño​ ​a​ ​utilizar​ ​será​ ​de​ ​Asociación​ ​de​ ​tal​ ​manera​ ​que​ ​estudiaran​ ​dos​

​variables para determinar si están asociadas, sin implicar una relación causa (33).​

​“Determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud”​ ​y​ ​“Capacidad​ ​funcional”​ ​empleando​ ​como​

​instrumentos​ ​un​ ​“Cuestionario​ ​sobre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​relacionados​ ​al​

​TEA”​ ​de​ ​elaboración​ ​personal​ ​y​ ​el​ ​“PEDI​ ​CAT​ ​se​ ​utilizará​ ​un​ ​diseño​ ​de​ ​corte​

​transversal​​debido​​a​​que​​la​​recolección​​de​​datos​​para​​analizar​​las​​variables​​se​​dará​

​en un solo momento​​(34).​

​Figura 1​

​Diseño: Elaboración propia​

​Siendo:​

​M:​​Niños​​con​​trastorno​​de​​espectro​​autista​​que​​asisten​​al​​Hospital​​Nacional​​2​​de​

​mayo​

​OX:​​Determinantes de la salud​

​OY:​​Capacidad funcional​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.2p2csry
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​R:​ ​Cuestionario​​sobre​​determinantes​​de​​salud​​de​​elaboración​​personal​​y​​el​​PEDI​

​CAT​ ​(Pediatric​ ​Evaluation​ ​of​ ​disability​ ​inventory​ ​Prueba​ ​adaptativa​ ​a​ ​la​

​computadora)​

​3.5. Población, muestra y muestreo​

​3.5.1 Población​

​La​​población​​se​​puede​​definir​​como​​el​​conjunto​​de​​casos​​que​​coinciden​​con​

​determinadas​ ​especificaciones,​ ​limitado,​ ​definido​ ​y​ ​accesible​ ​que​ ​formará​

​un referente (34).​

​La​​población​​de​​estudio​​lo​​conformaron​​72​​niños​​con​​TEA​​que​​asisten​​a​​un​

​Hospital Nacional. Lima -2024.​

​La​ ​población​ ​para​ ​referenciarse​ ​es​ ​según​ ​estadística​ ​del​ ​hospital​​Nacional​

​Dos​ ​de​ ​Mayo​ ​durante​ ​todo​ ​el​ ​año​ ​2023​ ​que​ ​acudieron​ ​al​ ​servicio​ ​de​

​medicina física.​

​3.5.2. Muestra​

​La​ ​muestra​ ​puede​ ​definirse​ ​como​ ​un​​subgrupo​​de​​la​​población​​de​​estudio,​

​de​ ​la​ ​cual​ ​se​ ​recolectarán​ ​datos,​ ​esta​ ​tiene​ ​que​ ​definirse​ ​y​ ​debe​ ​ser​

​representativa de la población (35).​

​La​ ​muestra​ ​de​ ​estudio​ ​la​ ​conformaron​ ​72​​niños​​con​​TEA​​que​​asisten​​a​​un​

​Hospital Nacional. Lima -2024.​
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​3.5.3. Muestreo​

​El​​muestreo​​puede​​definirse​​como​​el​​acto​​de​​seleccionar​​un​​subconjunto​​de​

​un​ ​conjunto​ ​mayor​​de​​interés​​para​​recolectar​​datos​​a​​fin​​de​​responder​​a​​un​

​planteamiento de un problema de investigación (36).​

​El​ ​muestreo​ ​del​ ​presente​ ​estudio​ ​será​ ​no​ ​probabilístico​ ​debido​ ​a​ ​que​ ​la​

​selección​ ​de​ ​los​ ​casos​ ​a​ ​estudio​ ​dependerá​ ​de​ ​ciertas​ ​características​ ​y​

​criterios,​ ​que​ ​la​ ​investigadora​ ​considere​ ​pertinentes​​(37).​​Además​​será​ ​de​

​tipo​ ​censal ya​ ​que todas​ ​las​ ​unidades​ ​de​ ​investigación​ ​son​ ​consideradas​

​como muestra​​(3​​7).​

​●​ ​Criterios de inclusión​

​✔​ ​Pacientes que deseen participar voluntariamente​

​✔​ ​Pacientes que tengan disponibilidad de tiempo para poder participar​

​✔​ ​Niño​ ​que​ ​llegue​ ​con​ ​su​ ​apoderado​ ​a​ ​la​ ​hora​ ​pactada​ ​para​ ​la​

​evaluación.​

​✔​ ​Niño el cual su apoderado firme el consentimiento informado​

​●​ ​Criterios de exclusión​

​✔​ ​Niño que se encuentre en crisis al momento de la evaluación​

​✔​ ​Niño que cuente con otro diagnóstico adicional.​

​✔​ ​Niño que tome alguna medicación para regular su conducta​

​✔​ ​Niños institucionalizados.​

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=89d45cd62d9271c9JmltdHM9MTcyMTg2NTYwMCZpZ3VpZD0yM2I4MTJiNi0yZmQzLTY4MmMtMDhkMi0wMGZjMmU2YzY5YzcmaW5zaWQ9NTYzNQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=23b812b6-2fd3-682c-08d2-00fc2e6c69c7&psq=muestreo+tipo+censal&u=a1aHR0cHM6Ly9pc3N1dS5jb20vaW5kdGVjL2RvY3MvcmV2aXN0YV9zY2llbnRpZmljXy1fZWRpY2lfX25fZXNwZWMvMzg4&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=89d45cd62d9271c9JmltdHM9MTcyMTg2NTYwMCZpZ3VpZD0yM2I4MTJiNi0yZmQzLTY4MmMtMDhkMi0wMGZjMmU2YzY5YzcmaW5zaWQ9NTYzNQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=23b812b6-2fd3-682c-08d2-00fc2e6c69c7&psq=muestreo+tipo+censal&u=a1aHR0cHM6Ly9pc3N1dS5jb20vaW5kdGVjL2RvY3MvcmV2aXN0YV9zY2llbnRpZmljXy1fZWRpY2lfX25fZXNwZWMvMzg4&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=89d45cd62d9271c9JmltdHM9MTcyMTg2NTYwMCZpZ3VpZD0yM2I4MTJiNi0yZmQzLTY4MmMtMDhkMi0wMGZjMmU2YzY5YzcmaW5zaWQ9NTYzNQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=23b812b6-2fd3-682c-08d2-00fc2e6c69c7&psq=muestreo+tipo+censal&u=a1aHR0cHM6Ly9pc3N1dS5jb20vaW5kdGVjL2RvY3MvcmV2aXN0YV9zY2llbnRpZmljXy1fZWRpY2lfX25fZXNwZWMvMzg4&ntb=1
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​3.6. Variables y operacionalizació​​n​

​Variable​ ​Definición​ ​Definición​
​operacional​

​Dimensiones​ ​Indicadores​ ​Escala de​
​medición​

​Escala de valoración​ ​Instrumento​

​Determinan​
​tes de la​
​salud​

​Elementos​ ​que​
​afectan​ ​la​ ​salud​
​personal​ ​y​ ​que,​ ​al​
​interactuar​ ​en​
​diversos​ ​niveles,​
​determinan​ ​el​
​estado​ ​de​ ​salud​
​general​ ​de​ ​la​
​población.​

​Esta​ ​variable​ ​se​
​evaluará​ ​utilizando​ ​el​
​“cuestionario​ ​sobre​
​los​ ​determinantes​ ​de​
​la​ ​salud​ ​de​
​elaboración​ ​propia”.​
​El​ ​cual​ ​consta​ ​de​ ​31​
​ítems​

​Biología humana​ ​Edad del menor​ ​Razón​ ​●​ ​0 – 5 años​
​●​ ​6 – 10 años​
​●​ ​11 – 15 años​

​Cuestionario​ ​sobre​
​determinantes​ ​de​ ​la​
​salud​ ​relacionados​ ​al​
​TEA​ ​en​ ​menores​ ​de​​15​
​años,​ ​fuente​ ​de​
​elaboración​ ​propia​
​según​ ​el​ ​modelo​ ​de​
​Lalonde​

​Sexo del menor​ ​Nominal​ ​●​ ​Femenino​
​●​ ​masculina​

​Edad​ ​de​ ​la​ ​madre​ ​al​
​momento​ ​de​ ​la​
​concepción del niño​

​Razón​ ​●​ ​15 – 19 años​
​●​ ​20 – 24 años​
​●​ ​25 – 29 años​
​●​ ​30 – 34 años​
​●​ ​35 – 39 años​
​●​ ​40 – 44 años​
​●​ ​44 a más años​

​Edad​ ​del​ ​padre​ ​al​
​momento​ ​de​ ​la​
​concepción del niño​

​Razón​ ​●​ ​15 – 19 años​
​●​ ​20 – 24 años​
​●​ ​25 – 29 años​
​●​ ​30 – 34 años​
​●​ ​35 – 39 años​
​●​ ​40 – 44 años​
​●​ ​44 a más años​

​Estrés o ansiedad​
​materno​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Exposición​ ​a​
​medicación​ ​durante​
​gestación.​

​Nominal​ ​●​ ​Vitaminas​
​●​ ​Suplementos​
​●​ ​Ácido fólico​
​●​ ​Acido valproico​
​●​ ​Antibióticos​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.2bn6wsx
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​●​ ​Corticoides​
​●​ ​Analgésicos​
​●​ ​Antidepresivos​
​●​ ​Otros,​

​menciónelos …….​
​●​ ​No​

​Edad gestacional​ ​Razón​ ​●​ ​Postérmino 42 o​
​más semanas​

​●​ ​A termino entre 37​
​y 41 semanas​

​●​ ​Prematuro leve​
​entre 35 y 36 semanas​

​●​ ​Prematuro​
​moderado entre 32 y 34​
​semanas​

​●​ ​Prematuro extremo​
​menos de 32 semanas​

​Grado de TEA​ ​Ordinal​ ​●​ ​Grado 1​
​●​ ​Grado 2​
​●​ ​Grado 3​

​Antecedente​ ​familiar​
​directo​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Antecedente​ ​familiar​
​materno o paterno​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Estilo​ ​y​ ​hábitos​ ​de​
​vida​

​H​​orario de sueño​ ​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Horas de sueño​ ​Razón​ ​●​ ​Menos de 6 horas​
​●​ ​6-8 horas​
​●​ ​8-10 horas​
​●​ ​Más de 10 horas​
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​Nivel de actividad​
​física semanal​

​Ordinal​ ​●​ ​Sedentarismos​
​●​ ​Ligera (1 – 2​

​horas)​
​●​ ​Moderada (3- 5​

​horas)​
​●​ ​Alta (más de 5​

​horas)​

​Exposición a pantallas​
​(televisión, tablet,​
​computadora).​

​Razón​ ​●​ ​Menos de 1 hora​
​●​ ​1-2 horas​
​●​ ​2-4 horas​
​●​ ​Más de 4 horas​

​Medio ambiente​ ​Exposición a metales​
​pesados,​
​agroquímicos,​
​químicos domésticos​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Área de alto nivel de​
​ruido​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Área de alto nivel de​
​contaminación del​
​aire​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Cercanía a áreas con​
​espacios verdes y​
​áreas de recreación​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Servicios de salud​ ​Vacunación completa​
​de acuerdo con su​
​edad​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Acceso a servicios​
​médicos especializado​
​para TEA​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Edad de diagnóstico​
​definitivo de TEA​

​Razón​ ​●​ ​3 años​
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​●​ ​4 años​
​●​ ​5 años​
​●​ ​6 años a más.​

​Acceso a terapias​
​especializadas​

​Nominal​ ​●​ ​Sí​
​●​ ​No​

​Habilidad​
​funcional​

​Capacidad​​de​​llevar​
​a​ ​cabo​ ​las​
​actividades​ ​diarias​
​de​ ​manera​
​independiente,​ ​sin​
​necesidad​ ​de​
​supervisión​​o​​ayuda​
​de​ ​otra​ ​persona,​ ​lo​
​que​ ​nos​ ​permite​
​desempeñar​ ​tareas​
​y​ ​cumplir​ ​roles​
​sociales,​

​Esta​ ​variable​ ​será​
​medida​ ​con​ ​el​ ​PEDI​
​CAT el cual Evalúa la​

​habilidad​

​funcional​​de​​los​​niños​
​con​

​TEA.​ ​consta​ ​de​ ​276​
​items​

​Actividades de la​
​vida diaria​

​●​​Vestirse,​
​●​​Asearse​
​●​​Tareas domésticas​
​●​​Comer​
​●​​Hora de la comida,​

​etc.​

​Ordinal​ ​●​​1. Incapaz = No puede​
​realizar la tarea, no sabe​
​cómo hacerlo o es​
​demasiado joven.​

​●​​2. Difícil = Lo hace con​
​mucha ayuda, tiempo​
​adicional o esfuerzo​
​considerable.​

​●​​3. Un poco difícil = Lo​
​hace con algo de ayuda,​
​tiempo extra o esfuerzo​

​●​​4. Fácil = Lo hace sin​
​ayuda, tiempo extra o​
​esfuerzo o las habilidades​
​del niño están más allá de​
​este nivel.​
​No sé.​

​PEDI​ ​CAT​ ​(Pediatric​
​Evaluation​ ​of​ ​disability​
​inventory​ ​Prueba​
​adaptativa​ ​a​ ​la​
​computadora)​

​●​ ​0-29 puntos:​
​Habilidades​
​funcionales​
​disminuidas.​

​●​ ​30-70 puntos:​
​Habilidades​
​funcionales en el​
​promedio esperado.​

​●​ ​71-100puntos:​
​Habilidades​
​funcionales por encima​
​de lo esperado.​

​Movilidad​ ​●​​Movimientos​
​básicos y​
​transferencias​

​●​​Estar de pie y​
​caminar​

​●​​Subir/bajar​
​escaleras o​
​pendientes​

​●​​Correr​
​●​​Jugar.​

​Ordinal​

​Cognitivo social​ ​●​​Interacción​
​●​​Comunicación,​

​Cognición cotidiana​
​●​​Autogestión.​

​Ordinal​

​Responsabilidad​ ​●​​Organización y​
​planificación​

​●​​Cuidado de las​
​necesidades diarias​

​●​​Gestión de la salud​
​y permanencia en el​
​hogar​

​Ordinal​ ​●​​1. El adulto o cuidador​
​tiene la responsabilidad​
​total; el niño no asume​
​ninguna responsabilidad.​
​2. El adulto o cuidador​
​tiene la mayor parte de la​
​responsabilidad y el niño​
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​●​​Gestión de la salud​
​y seguridad.​

​asume una pequeña​
​responsabilidad.​
​3. El adulto o cuidador y​
​el niño comparten la​
​responsabilidad​
​aproximadamente por​
​igual.​
​4. El niño tiene la mayor​
​parte de la responsabilidad​
​con un poco de dirección,​
​supervisión u orientación​
​de un adulto o cuidador.​
​5. El niño asume la​
​responsabilidad total sin​
​ninguna dirección,​
​supervisión u orientación​
​de un adulto o cuidador.​
​No sé​
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​3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos​

​3.7.1. Técnica​

​●​ ​Con la intención de recoger datos sobre “determinantes de salud” se​

​usará como técnica la encuesta, ya que para la recolección de datos se​

​usará un cuestionario de elaboración propia, y La información se​

​recogerá de otras personas, específicamente de los padres o tutores del​

​niño que participa.​

​●​ ​Para recoger datos sobre “habilidad funcional” se usará como técnica la​

​encuesta ya que serán los padres o apoderados quienes responderán las​

​interrogantes del instrumento PEDI CAT.​

​●​ ​Una vez conseguida la carta de aprobación de ética, se solicitará carta​

​de presentación al área de posgrado firmada por la directora Rosmy​

​Gagliuffi Artica.​

​●​ ​Se solicitará permiso para realizar la investigación al director general​

​del hospital 2 de mayo Dr. Víctor Rafael Gonzales Pérez, posterior se​

​enviará documentación a la jefa de oficina del área capacitación,​

​docencia e investigación la Dra. Lilian Rosana Pantola Sánchez​

​●​ ​Para finalizar la jefa del servicio de medicina física y rehabilitación Dr.​

​Karina Artica Aguirre; firmará la documentación autorizando los​

​permisos.​

​●​ ​Para recolectar la información de la población de estudio los padres o​

​apoderados firmaran el consentimiento informado (ANEXO 4).​

​●​ ​Para recolectar información sobre determinantes de la salud, se usará el​

​“Cuestionario sobre determinantes de la salud relacionados al TEA en​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.qsh70q
https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.32hioqz
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​menores de 15 años” encuesta de elaboración propia; el tiempo que​

​llevará la aplicación será de 10 a 20 minutos aproximadamente.​

​●​ ​Para recolectar información sobre habilidad funcional, se usará el​

​“PEDI CAT”; el tiempo que llevará la recolección será de 10 a 20​

​minutos.​

​●​ ​El tiempo total que se demorará en recolectar la información será de 40​

​minutos aproximadamente; para la encuesta de determinantes de salud​

​10 a 20 minutos y para habilidad funcional con el PEDI CAT 10 a 20​

​minutos.​

​●​ ​Finalmente, los datos obtenidos serán registrados en Excel y​

​procesados en el software estadístico SPSS v.27.0.​

​3.7.2. Descripción de instrument​​os​

​●​ ​La labor investigativa propondrá constará de dos secciones. Con miras​

​a la adquisición de datos, se procederá a dar cumplimiento a los​

​siguientes procedimientos minuciosos:​

​●​ ​I parte: recolección de datos sobre determinantes de salud​

​Cuestionario​ ​sobre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​relacionados​ ​al​ ​TEA​ ​en​

​menores​ ​de​ ​15​ ​años,​ ​instrumento​ ​de​ ​elaboración​ ​propia​ ​en​ ​base​ ​al​

​modelo​ ​de​ ​Lalonde,​ ​este​ ​instrumento​ ​fue​ ​elaborado​ ​por​ ​la​ ​autora​ ​del​

​presente​ ​estudio,​ ​Lic​ ​Veronica​ ​Martinez​ ​Cabrejo,​ ​ya​ ​que​ ​se​ ​creyó​

​conveniente​ ​contar​ ​con​ ​un​ ​instrumento​ ​que​ ​pueda​ ​hacer​ ​una​

​recolección​​de​​datos​​sobre​​determinantes​​de​​la​​salud,​​debido​​a​​que​​los​

​determinantes​​de​​salud​​influyen​​en​​la​​salud​​individual,​​y​​en​​el​​caso​​de​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.1hmsyys
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​los​ ​niños​ ​con​ ​autismo​ ​toda​ ​influencia​ ​externa​ ​o​ ​interna​ ​van​ ​a​ ​ser​

​concluyentes para su desarrollo​​(25).​

​Dicho​ ​cuestionario​ ​consta​ ​de​ ​22​ ​ítems,​ ​correspondientes​ ​a​ ​4​

​dimensiones:​

​Biología humana (10 ítems).​

​Medio ambiente (4 ítems)​

​Estilos y hábitos de vida (4 ítems)​

​Servicios de salud (4 ítems)​

​DETERMINANTES DE LA SALUD​

​Nombre​
​Cuestionario sobre determinantes de la salud relacionados al​

​TEA en menores de 15 años, fuente de elaboración propia​

​Autor​ ​Veronica Martinez Cabrejo (2024)​

​Versión Española​ ​Veronica Martinez Cabrejo (2024)​

​Aplicación en Perú​ ​-​

​Confiabilidad​ ​-​

​Validez​ ​Juicio de expertos​

​Población​ ​Niños con TEA​

​Administración​ ​Profesional​

​Duración de la prueba​ ​10 a 20 minutos​

​Grupos de aplicación​ ​Niños con autismo​

​Calificación​ ​Manual​

​Uso​ ​Recolectar datos sobre determinantes de la salud​

​Materiales​ ​Físico​
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​Distribución de los​

​ítems​

​Recolecta​ ​datos​​sobre​​determinantes​​de​​la​​salud​​en​​niños​​con​

​trastorno​​del​​espectro​​autista​​en​​base​​al​​modelo​​Lalonde,​​en​​4​

​dimensiones:​ ​Biología​ ​humana,​ ​estilo​ ​de​ ​vida,​ ​medio​

​ambientes, sistema de salud.​

​●​ ​II parte: recolección de datos sobre habilidad funcional​

​El​ ​PEDI-CAT​ ​es​ ​una​ ​herramienta​ ​de​ ​evaluación​ ​que​ ​consiste​ ​en​ ​un​

​cuestionario​ ​adaptativo​ ​de​​aplicación​​individual​​diseñado​​para​​evaluar​

​el​ ​funcionamiento​ ​general​ ​de​​niños​​y​​adolescentes​​de​​0​​a​​21​​años​​con​

​diversas​ ​afecciones​ ​físicas,​ ​cognitivas​ ​y/o​ ​conductuales.​ ​Evalúa​

​habilidades​ ​en​ ​cuatro​ ​áreas:​ ​actividades​ ​diarias,​ ​movilidad,​

​social/cognitivo​ ​y​ ​responsabilidad​ ​(medida​ ​en​ ​la​ ​capacidad​ ​del​

​cuidador​ ​o​​del​​niño​​para​​gestionar​​tareas​​de​​la​​vida).​​Este​​instrumento​

​incluye​ ​un​ ​módulo​​específico​​para​​niños​​y​​adolescentes​​con​​Trastorno​

​del​ ​Espectro​​Autista​​(TEA),​​con​​instrucciones​​adicionales​​para​​ayudar​

​a​ ​los​ ​evaluadores​ ​a​ ​seleccionar​ ​respuestas​ ​apropiadas​ ​para​ ​las​

​características únicas de los niños con TEA (27).​

​El​​cuestionario​​se​​completa​​en​​aproximadamente​​10​​a​​20​​minutos,​​y​​los​

​resultados​ ​indican​ ​la​ ​habilidad​ ​funcional​ ​en​​el​​siguiente​​baremo:​​0-29​

​puntos​ ​habilidades​ ​funcionales​ ​disminuidas;​ ​30-70​ ​puntos​​habilidades​

​funcionales​ ​en​ ​el​ ​promedio​ ​esperado;​ ​71-100​ ​puntos​ ​habilidades​

​funcionales por encima de lo esperado.​
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​HABILIDAD FUNCIONAL​

​Nombre​
​PEDI CAT (Pediatric Evaluation of disability inventory​

​Prueba adaptativa a la computadora)​

​Autor​ ​Dr. Haley y Cold 1996​

​Versión Española​ ​Guillemin y Cold Ganoti, Cruz 2001.​

​Aplicación en Perú​ ​Edith Sonia Mejía Cotrina (2024)​

​Confiabilidad​ ​Alfa de Cronbach 0.98​

​Validez​ ​Índice de validez de contenido (CVI) 0.96​

​Población​ ​Estudiantes con trastorno del espectro autista​

​Administración​ ​Profesional​

​Duración de la prueba​ ​10 a 20 minutos​

​Grupos de aplicación​
​Niños y adolescentes con edad de 0 a 21 años que presentan​

​diversas afecciones físicas, cognitivas y/o conductuales.​

​Calificación​ ​Vitual​

​Uso​ ​Evaluar la habilidad funcional​

​Materiales​ ​Virtual​

​Distribución de los​

​ítems​

​Evalúa​ ​la​ ​habilidad​ ​funcional​ ​a​ ​través​ ​de​ ​276​ ​ítems​

​distribuidos​ ​en​ ​4​ ​dimensiones:​ ​Actividades​ ​de​ ​la​ ​vida​ ​diaria​

​(autocuidado),​​Movilidad,​​Cognición/Comunicación​​(social)​​y​

​Responsabilidad.​​Los​​resultados​​se​​interpretan​​de​​la​​siguiente​

​manera:​

​●​ ​0-29 puntos: Habilidades funcionales disminuidas.​

​●​ ​30-70​​puntos:​​Habilidades​​funcionales​​en​​el​​promedio​

​esperado​
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​●​ ​71-100 puntos: Habilidades funcionales superiores​

​3.7.2. Validez​

​Según​ ​antecedentes​ ​la​ ​validez​​para​​el​​PEDI-CAT​​para​​evaluar​​la​​habilidad​

​funcional en estudiantes con TEA fue de 0.96 (38).​

​Para​​que​​el​​uso​​de​​los​​instrumentos​​“Cuestionario​​sobre​​determinantes​​de​​la​

​salud​ ​relacionados​ ​al​ ​TEA​ ​en​ ​menores​ ​de​ ​15​ ​años”​ ​y​ ​“PEDI-CAT”​ ​sean​

​validos​ ​en​ ​este​ ​estudio​ ​fueron​ ​sometidos​ ​a​ ​juicio​ ​de​ ​expertos​ ​por​ ​tres​

​profesionales,​ ​logrando​ ​un​ ​índice​ ​de​ ​validez​ ​de​​1.0,​​lo​​que​​según​​Herrera,​

​indica una validez perfecta para ambos. (39).​

​3.7.4. Confiabilidad​

​Según​ ​antecedentes​ ​la​​confiabilidad​​del​​instrumento​​PEDI​​CAT​​según​​alfa​

​de​​Cronbach​​fue​​de​​0.98;​​lo​​que​​significa​​que​​es​​confiable​​para​​aplicar​​a​​los​

​estudiantes con TEA (38-39).​

​Para​​que​​el​​uso​​de​​los​​instrumentos​​“Cuestionario​​sobre​​determinantes​​de​​la​

​salud​ ​relacionados​ ​al​ ​TEA​ ​en​ ​menores​ ​de​ ​15​ ​años”​ ​y​ ​“PEDI-CAT”​ ​sean​

​confiables en este estudio serán sometidos a una prueba piloto.​

​3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos​

​El​​procedimiento​​implicará​​la​​recopilación​​de​​datos​​y,​​a​​continuación,​​la​​revisión​

​para​ ​asegurar​ ​que​ ​todos​ ​los​ ​ítems​ ​de​ ​los​ ​cuestionarios​ ​de​ ​evaluación​ ​estén​

​completos.​ ​Si​ ​algún​ ​cuestionario​ ​presenta​ ​datos​ ​faltantes,​ ​se​ ​descartará​

​automáticamente​ ​del​ ​estudio.​ ​Posteriormente,​ ​se​ ​creará​ ​una​ ​base​ ​de​ ​datos​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.41mghml
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​utilizando​ ​el​ ​software​ ​Microsoft​ ​Excel,​ ​donde​ ​se​ ​codificarán​ ​y​ ​recopilarán​ ​las​

​variables​​de​​interés.​​Los​​datos​​codificados​​se​​transferirán​​al​​programa​​IBM​​SPSS​

​v​ ​27.0​ ​para​ ​su​ ​análisis,​ ​que​ ​se​ ​presentará​ ​a​ ​través​ ​de​ ​tablas​ ​y​ ​gráficos​ ​que​

​muestran la media, la moda y la mediana.​

​3.9. Aspecto ético​

​Se​ ​pedirá​ ​a​ ​los​ ​padres,​ ​apoderados​ ​o​ ​tutores​ ​de​ ​los​ ​niños​ ​que​ ​participen​ ​en​ ​la​

​investigación​ ​que​ ​firmen​ ​un​ ​consentimiento​ ​informado​ ​(Anexo​​IV),​​conforme​​a​

​los​​principios​​éticos​​universales​​establecidos​​en​​la​​Declaración​​de​​Helsinki.​​Se​​les​

​proporcionará​​una​​explicación​​detallada​​sobre​​el​​manejo​​de​​los​​datos​​recopilados.​

​La​ ​autora​ ​se​ ​compromete​ ​a​ ​usar​ ​los​ ​datos​ ​únicamente​ ​para​ ​los​ ​fines​ ​de​ ​esta​

​investigación,​​asegurando​​su​​anonimato​​y​​la​​confiabilidad​​de​​estos,​​y​​asegurando​

​que​ ​los​ ​participantes​ ​no​ ​sufran​ ​ningún​ ​menoscabo​ ​como​ ​resultado​ ​de​ ​su​

​participación.​ ​Se​ ​aplicarán​ ​todas​ ​las​ ​medidas​ ​necesarias​ ​para​ ​salvaguardar​ ​los​

​datos​ ​personales​ ​de​ ​los​ ​participantes​ ​de​ ​acuerdo​ ​con​ ​lo​ ​dispuesto​ ​en​ ​la​ ​Ley​​N°​

​29733 (Ley de Protección de Datos Personales) (40).​
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​4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS​

​4.1. Cronograma de actividades​

​2023​ ​2024​
​NOV​ ​DIC​ ​ENE​ ​FEB​ ​MAR​ ​ABR​ ​MAY​ ​JUN​ ​JUL​ ​AGO​

​Elaboración​
​del proyecto​

​x​ ​x​ ​x​

​Identificación​
​del problema​

​x​ ​x​

​Formulación​
​del proyecto​

​x​ ​x​

​Recolección​
​bibliográfica​

​x​ ​x​ ​X​

​Antecedentes​
​del problema​

​x​ ​x​ ​x​

​Elaboración​
​del proyecto​

​x​ ​x​ ​x​

​Elaboración​
​del marco​
​teórico​

​x​ ​x​ ​x​

​Objetivos e​
​hipótesis​

​x​ ​x​

​Variable y si​
​operacionaliza​
​ción​

​x​ ​x​

​Diseño de la​
​investigación​

​x​

​Diseño de los​
​instrumentos​

​x​ ​x​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.vx1227
https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.3fwokq0
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​Validación​ ​x​ ​x​
​Elaboración​
​del proyecto​

​x​ ​x​

​Confiabilidad​
​de los​
​instrumentos​
​(juicio de​
​expertos –​
​prueba piloto)​

​x​ ​x​

​Validación y​
​aprobación –​
​presentación​
​al asesor de​
​tesis​

​x​ ​x​

​Presentación,​
​revisión y​
​aprobación del​
​proyecto​

​x​ ​x​

​Elaboración​
​del proyecto​

​x​ ​x​

​de la tesis a​
​EAPTM​

​x​

​Presentación,​
​revisión y​
​aprobación del​
​proyecto por​
​el comité de​
​ética​

​x​ ​x​ ​x​

​Sustentación​
​del proyecto​

​x​
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​4.2. Presupuesto​

​Recursos humanos​

​Servicios​ ​unidad​ ​Costo unitario​ ​Costo total (soles)​

​Investigador​ ​1​ ​s/. 3000.00​ ​s/. 3500.00​

​Sub total​ ​s/. 3500.00​

​Bienes​

​Bienes​ ​unidad​ ​Importe unitario​ ​Importe total (soles)​

​H​​ojas bond​ ​1 Millar​ ​s/.  14.90​ ​s/. 14.90​

​L​​apiceros​ ​1 caja​ ​s/. 29.80​ ​s/. 29.80​

​corrector de lapicero,​ ​1 unidad​ ​s/.4.3​ ​s/. 4.3​

​Lápiz​ ​1 unidad​ ​s/. 2​ ​s/.2​

​Borrador​ ​1 unidad​ ​s/. 4.5​ ​s/.4.5​

​Tajador​ ​1 unidad​ ​s/. 5​ ​s/. 5​

​Laptop​ ​1 unidad​ ​s/. 2099​ ​s/. 2099​

​Impresora​ ​1 unidad​ ​s/. 239​ ​s/. 239​

​Tinta​ ​1 paquete​ ​s/. 114​ ​s/. 114​

​C​​uatro paquetes de Pedicat​

​que incluye Manual digital y​

​25 usos de aplicación y​

​corrección​

​4 paquetes​ ​s/. 202.84​ ​s/. 811.36​

​Subtotal​ ​s/.  3323.86​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.1v1yuxt
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​Servicios​

​Servicios​ ​unidad​ ​Costo unitario​ ​Costo total (soles)​

​Alimentación​ ​1 individuo​ ​s/. 200​ ​s/. 200​

​Transporte​ ​1 individuo​ ​s/. 200​ ​s/. 200​

​Internet​ ​1 unidad​ ​s/. 129​ ​s/. 129​

​Sub total​ ​s/. 529​

​Total​

​Costo total (soles)​

​Recursos humanos​ ​s/. 3500.00​

​Bienes​ ​s/.  3323.86​

​Servicios​ ​s/. 529​

​Sub total​ ​s/. 7352.86​
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​Anexo I: Matriz de consistencia​

​PROBLEMA​ ​OBJETIVO​ ​HIPÓTESIS​ ​VARIABLE​ ​METODOLOGÍA​ ​INSTRUMENTO​

​Problema general​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​

​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​

​con​ ​trastorno​ ​del​

​espectro​​autista​​de​​un​

​hospital​ ​nacional​ ​de​

​Lima en el año 2024?​

​Objetivo General​

​Determinar​ ​la​

​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​del​ ​espectro​

​autista.​

​Hipótesis Generales​

​Hi:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​​salud​​y​

​habilidad​ ​funcional​ ​en​

​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​del​

​espectro​ ​autista​ ​de​ ​un​

​hospital​ ​nacional,​ ​Lima​

​2024.​

​Ho:​​No​​existe​​asociación​​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​y​

​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​

​con​ ​trastorno​ ​del​ ​espectro​

​autista​ ​de​ ​un​ ​hospital​

​nacional, Lima 2024.​

​V1:​ ​Determinantes​

​de la salud​

​Dimensiones:​

​●​​Biología humana​

​●​​Medio ambiente​

​●​​Estilos​ ​y​ ​hábitos​

​de vida​

​●​​Servicios​ ​de​

​salud​

​V2:​ ​Habilidad​

​funcional​

​Dimensiones:​

​●​ ​Método:​

​Hipotético​

​deductivo​

​●​ ​Enfoque:​

​Cuantitativo​

​●​ ​Tipo: Aplicado​

​●​ ​Diseño:​ ​No​

​experimental​

​●​ ​Subdiseño:​

​Asociación​

​●​ ​Corte:​

​Transversal​

​Población:​

​72​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​​espectro​

​V1:​ ​“Cuestionario​

​sobre​ ​los​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​​relacionados​​al​

​TEA​ ​en​ ​menores​ ​de​

​15​ ​años”​ ​de​

​elaboración​ ​propia​

​según​ ​el​ ​modelo​ ​de​

​Lalonde​

​Técnica: Encuesta​

https://docs.google.com/document/d/1BqDZOtZDYKvl0CEij3TDVSpjar_cQdjS/edit#heading=h.3as4poj
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​Problemas​

​Específicos​

​¿Cuáles​ ​son​ ​los​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista​ ​de​​un​​hospital​

​nacional​ ​de​ ​Lima​ ​en​

​el año 2024?​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​

​con​ ​trastorno​ ​de​

​espectro​​autista​​de​​un​

​hospital​ ​nacional​ ​de​

​Lima en el año 2024​

​Objetivos Específicos​

​Identificar​ ​los​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista.​

​Identificar​ ​la​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista.​

​●​ ​Actividades​ ​de​​la​

​vida​ ​diaria​

​(autocuidado)​

​●​ ​Movilidad​

​●​ ​Cognitivo social​

​●​ ​Responsabilidad​

​autista​ ​que​ ​asisten​​al​

​hospital​ ​Nacional​

​dos de Mayo.​

​Muestra:​

​72​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​del​

​espectro autista​

​Muestreo:​

​No​ ​probabilístico​ ​de​

​tipo censal​

​V2:​ ​PEDI​ ​CAT​

​(Pediatric​​Evaluation​

​of​ ​disability​

​inventory​ ​Prueba​

​adaptativa​ ​a​ ​la​

​computadora)​

​Técnica:​

​Observación​
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​¿Cuál​ ​es​ ​la​

​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Medio​

​ambiente​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​

​con​ ​trastorno​ ​de​

​espectro​​autista​​de​​un​

​hospital​ ​nacional​ ​de​

​Lima en el año 2024?​

​Identificar​​la​​asociación​

​entre​ ​los​ ​determinantes​

​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Medio​

​ambiente​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista​

​Hipótesis Específicas​

​Hi1:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​

​según​ ​su​ ​dimensión​ ​Medio​

​ambiente​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​espectro​ ​autista​ ​de​

​un​ ​hospital​ ​nacional​​,​ ​Lima​

​2024.​

​Ho1:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​

​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​ ​dimensión​

​Medio​ ​ambiente​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​espectro​ ​autista​ ​de​
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​¿Cuál​ ​es​ ​la​

​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Estilos​ ​y​

​hábitos​ ​de​ ​vida​ ​y​

​habilidad​ ​funcional​

​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista​ ​de​​un​​hospital​

​nacional​ ​de​ ​Lima​ ​en​

​el año 2024?​

​Identificar​​la​​asociación​

​entre​ ​los​ ​determinantes​

​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión,​ ​Estilos​ ​y​

​hábitos​ ​de​ ​vida​ ​y​

​habilidad​ ​funcional​ ​en​

​niños​ ​con​ ​trastorno​ ​de​

​espectro autista.​

​un​ ​hospital​ ​nacional​​,​ ​Lima​

​2024.​

​Hi2:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​

​según​ ​su​ ​dimensión​ ​Estilos​ ​y​

​hábitos​ ​de​ ​vida​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​espectro​ ​autista​ ​de​

​un​ ​hospital​ ​nacional​​,​ ​Lima​

​2024.​

​Ho2:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​

​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​ ​dimensión​

​estilos​ ​y​ ​hábitos​ ​de​ ​vida​ ​y​

​habilidad​ ​funcional​ ​en​ ​niños​

​con​ ​trastorno​ ​espectro​ ​autista​
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​¿Cuál​ ​es​ ​la​

​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Servicios​

​de​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​

​con​ ​trastorno​ ​de​

​espectro​​autista​​de​​un​

​hospital​ ​nacional​ ​de​

​Lima en el año 2024?​

​Identificar​​la​​asociación​

​entre​ ​los​ ​determinantes​

​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Servicios​ ​de​

​salud​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista.​

​de​​un​​hospital​​nacional​​,​​Lima​

​2024.​

​Hi3:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​

​según​ ​su​ ​dimensión​ ​Servicios​

​de​​salud​​y​​habilidad​​funcional​

​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​

​espectro​​autista​​de​​un​​hospital​

​nacional​​, Lima 2024.​

​Ho3:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​

​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​ ​dimensión​

​Servicios​ ​de​​salud​​y​​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​espectro​ ​autista​ ​de​
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​¿Cuál​ ​es​ ​la​

​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Biología​

​humana​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​

​con​ ​trastorno​ ​de​

​espectro​​autista​​de​​un​

​hospital​ ​nacional​ ​de​

​Lima en el año 2024?​

​Identificar​​la​​asociación​

​entre​ ​los​ ​determinantes​

​de​ ​la​ ​salud​ ​según​ ​su​

​dimensión​ ​Biología​

​humana​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​

​trastorno​ ​de​ ​espectro​

​autista.​

​un​ ​hospital​ ​nacional​​,​ ​Lima​

​2024.​

​Hi4:​ ​Existe​ ​asociación​ ​entre​

​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​

​según​ ​su​ ​dimensión​ ​Biología​

​humana​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​

​en​ ​niños​ ​con​ ​trastorno​

​espectro​​autista​​de​​un​​hospital​

​nacional​​, Lima 2024.​

​Ho4:​ ​No​ ​existe​ ​asociación​

​entre​ ​determinantes​ ​de​ ​la​

​salud​ ​según​ ​su​ ​dimensión​

​Biología​ ​humana​ ​y​ ​habilidad​

​funcional​ ​en​ ​niños​ ​con​
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​trastorno​ ​espectro​ ​autista​ ​de​

​un​ ​hospital​ ​nacional​​,​ ​Lima​

​2024.​
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​Anexo II: ficha de recolección de dato​

​CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL​
​TEA EN MENORES DE 15 AÑOS​

​Instrucciones:​
​-​ ​Lea detalladamente​
​-​ ​Marque con una “x” aspa la opción acorde a su realidad.​
​-​ ​No deje ninguna pregunta sin contestar.​
​-​ ​Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas o al llenado de la encuesta pregunte​

​al investigador a cargo.​

​Determinantes de la biología humana​
​1.​ ​Cuál es la edad actual del menor participante de la investigación​

​0 – 5 años​
​6 – 10 años​
​11 – 15 años​

​2.​ ​¿Cuál es el sexo del menor participante de la investigación?​
​Femenino​
​Masculino​

​3.​ ​¿Cuál fue la edad de la madre al momento de la concepción del niño?​
​15 – 19 años​
​20 – 24 años​
​25 – 29 años​
​30 – 34 años​
​35 – 39 años​
​40 – 44 años​
​44 a más años​

​4.​ ​¿Cuál fue la edad del padre al momento de la concepción del niño?​
​15 – 19 años​
​20 – 24 años​
​25 – 29 años​
​30 – 34 años​
​35 – 39 años​
​40 – 44 años​
​44 a más años​

​5.​ ​Durante su embarazo sufrió de estrés o ansiedad​
​Sí​
​No​

​6.​ ​Tomo alguna medicación durante el embarazo​
​Vitaminas​
​Suplementos​
​Ácido fólico​
​Acido valproico​
​Antibióticos​
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​Corticoides​
​Analgésicos​
​antidepresivos​
​Otros, menciónelos ……………….​
​No​

​7.​ ​¿Cuál fue la edad gestacional del niño al momento de su nacimiento? (valoración​
​Capurro)​

​Postérmino 42 o más semanas​
​A termino entre 37 y 41 semanas​
​Prematuro leve entre 35 y 36 semanas​
​Prematuro moderado entre 32 y 34 semanas​
​Prematuro extremo menos de 32 semanas​

​8.​ ​¿Cuál es el grado de TEA que tiene?​
​Grado 1​
​Grado 2​
​Grado 3​

​9.​ ​¿El niño participante de la investigación tiene un/a hermano/a con el mismo​
​diagnostico?​

​Sí​
​No​

​10.​​¿La madre​​o padre​​del niño participante de la investigación​​tiene algún familiar con​
​diagnóstico de trastorno espectro autista u otro trastorno del neurodesarrollo?​

​Sí​
​No​

​Estilos de vida​

​11.​​¿El niño tiene un horario de sueño regular?​
​Sí​
​No​

​12.​ ​¿Cuántas horas duerme el niño por noche en promedio?​
​Menos de 6 horas​
​6-8 horas​
​8-10 horas​
​Más de 10 horas​

​13.​ ​¿Cuál es el nivel de actividad física semanal?​
​Sedentarismos​
​Ligera (1 – 2 horas)​
​Moderada (3- 5 horas)​
​Alta (más de 5 horas)​

​14.​​¿Cuántas horas al día pasa el niño frente a pantallas (televisión, Tablet, computadora)?​
​Menos de 1 hora​
​1-2 horas​
​2-4 horas​
​Más de 4 horas​
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​Medio ambiente (físico social)​
​15.​​¿Dónde usted vivía al momento de la concepción y embarazo estuvo expuesta a​

​metales pesados, agroquímicos, químicos domésticos?​
​Sí​
​No​

​16.​ ​¿Vive en un área de alto nivel de ruido?​
​Sí​
​No​

​17.​ ​¿Vive en un área de alto nivel de contaminación del aire?​
​Sí​
​No​

​18.​ ​¿Vive en un área con espacios verdes y áreas de recreación cercana?​
​Sí​
​No​

​Sistema de salud​
​19.​​El niño cuenta con toda su vacunación completa de acuerdo con su edad​

​Sí​
​No​

​20.​​¿Tiene acceso a servicios médicos especializado para TEA?​
​Sí​
​No​

​21.​ ​¿A qué edad recibió el diagnóstico definitivo de TEA?​
​3 años​
​4 años​
​5 años​
​6 años a más.​

​22.​​¿El niño tiene acceso a terapias especializadas (terapia ocupacional, psicomotricidad,​
​lenguaje, logopedia, etc.)?​

​Sí​
​No​

​PEDI-CAT (PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY – PRUEBA​

​ADAPTADA A LA COMPUTADORA)​

​Escala​ ​de​ ​respuestas​ ​para​ ​los​ ​dominios​ ​de​ ​actividades​ ​diarias,​​movilidad​​y​​social-cognitivo​

​Elija​ ​que​ ​respuesta​ ​describe​ ​mejor​ ​la​ ​capacidad​ ​de​ ​su​ ​hijo(a)​ ​para​ ​realizar​ ​las​ ​siguientes​

​actividades.​

​Puntaje de cada pregunta del test:​

​●​ ​Le​​resulta​​imposible​​(0)​​=​​No​​puede​​hacerlo,​​no​​sabe​​cómo​​hacerlo​​o​​es​​muy​​pequeño​

​para hacerlo.​

​●​ ​Le resulta difícil (1) = Logra hacerlo con mucha ayuda, tiempo o esfuerzo adicional​
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​●​ ​Le​​resulta​​un​​poco​​difícil​​(2)​​=​​logra​​hacerlo​​con​​un​​poco​​de​​ayuda,​​tiempo​​esfuerzo​

​adicional.​

​●​ ​Le​​resulta​​fácil​​(3)​​=​​logra​​hacerlo​​sin​​ayuda,​​tiempo​​ni​​esfuerzo​​adicional,​​o​​bien,​​las​

​habilidades del niño superan este nivel​

​●​ ​No sé (NS)​

​RESULTADO: DEL NIVEL DE CAPACIDAD FUNCIONAL​

​●​ ​0-29 puntos: Habilidades funcionales disminuidas.​

​●​ ​30-70 puntos: Habilidades funcionales en el promedio esperado.​

​●​ ​71-100puntos: Habilidades funcionales por encima de lo esperado.​

​DOMINIO: ACTIVIDADES DIARIAS​

​Daily Activities (DA) Items (Las Actividades Diarias)​

​The​​Daily​​Activities​​domain​​includes​​68​​items​​in​​four​​content​​areas:​​Getting​​dressed,​​keeping​

​clean,​ ​home​ ​tasks,​ ​and​ ​eating​ ​y​ ​mealtime,​ ​sixty-eight​ ​items​ ​address​ ​basic​ ​selfcare​ ​and​

​instrumental​ ​activities​ ​of​ ​daily​ ​living​ ​such​ ​as​ ​eating,​ ​grooming,​ ​dressing,​ ​and​ ​household​

​maintenance.​​El​​dominio​​de​​las​​actividades​​diarias​​que​​incluye​​68​​elementos​​en​​cuatro​​áreas​

​de contenido: comer, asearse, vestirse, y el mantenimiento del hogar.​
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​Anexo III: Validez del instrumento​

​1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.​
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​2​​relevancia:​​El​​ítem​​es​​apropiado​​para​​representar​​al​​componente​​o​​dimensión​​específica​​del​
​constructo.​
​3​ ​claridad:​ ​Se​ ​entiende​ ​sin​ ​dificultad​ ​alguna​ ​el​ ​enunciado​ ​del​ ​ítem,​ ​es​ ​conciso,​ ​exacto​ ​y​
​directo​
​Nota:​​Suficiencia,​​se​​dice​​suficiencia​​cuando​​los​​ítems​​planteados​​son​​suficientes​​para​​medir​
​la dimensión.​

​Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA​

​Opinión de aplicabilidad:​

​●​ ​Aplicable ( X )​
​●​ ​Aplicable después de corregir (  )​
​●​ ​No aplicable (  )​

​Apellidos y nombres del juez validador: Mg. TM Pinche Panduro Juana Dolores.​

​DNI: 00108134​

​Especialidad del validador:​
​▪​ ​Maestro en educación con mención en docencia en​

​educación superior​
​▪​ ​LIC. TM EN TFYR CTMP 7671​

​08 de agosto del 2024​

​_________________________________​

​Mg. TM Pinche Panduro Juana Dolores.​
​C.T.M.P 7671​

​Terapeuta física y de rehabilitación​
​Del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen​

​1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.​
​2​​relevancia:​​El​​ítem​​es​​apropiado​​para​​representar​​al​​componente​​o​​dimensión​​específica​​del​
​constructo.​
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​3​ ​claridad:​ ​Se​ ​entiende​ ​sin​ ​dificultad​ ​alguna​ ​el​ ​enunciado​ ​del​ ​ítem,​ ​es​ ​conciso,​ ​exacto​ ​y​
​directo​
​Nota:​​Suficiencia,​​se​​dice​​suficiencia​​cuando​​los​​ítems​​planteados​​son​​suficientes​​para​​medir​
​la dimensión.​

​Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA​

​Opinión de aplicabilidad:​

​●​ ​Aplicable ( X )​
​●​ ​Aplicable después de corregir (  )​
​●​ ​No aplicable (  )​

​Apellidos y nombres del juez validador: Mg. TM Cristian Ronald Velásquez Rosazza​

​DNI: 41237137​

​Especialidad del validador:​
​▪​ ​Maestro en Gestión de los servicios de la salud​

​educación superior​
​▪​ ​LIC. TM EN TFYR CTMP 8441​

​10 de agosto del 2024​

​_________________________________​
​Mg. TM Cristian Ronald Velásquez Rosazza​

​C.T.M.P 8441​
​Terapeuta física y de rehabilitación​

​Del Hospital Nacional Dos de Mayo​

​1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.​
​2​​relevancia:​​El​​ítem​​es​​apropiado​​para​​representar​​al​​componente​​o​​dimensión​​específica​​del​
​constructo.​
​3​ ​claridad:​ ​Se​ ​entiende​ ​sin​ ​dificultad​ ​alguna​ ​el​ ​enunciado​ ​del​ ​ítem,​ ​es​ ​conciso,​ ​exacto​ ​y​
​directo​
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​Nota:​​Suficiencia,​​se​​dice​​suficiencia​​cuando​​los​​ítems​​planteados​​son​​suficientes​​para​​medir​
​la dimensión.​

​Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA​

​Opinión de aplicabilidad:​

​●​ ​Aplicable ( X )​
​●​ ​Aplicable después de corregir (  )​
​●​ ​No aplicable (  )​

​Apellidos y nombres del juez validador: Mg Giovanna Cachay Anticona​

​DNI: 10353457​

​Especialidad del validador:​
​▪​ ​Maestro en gestión de los servicios de la salud.​
​▪​ ​Maestro en neurociencias​
​▪​ ​Especialista en neurorrehabilitación RNE 0081​
​▪​ ​LIC. TM EN TFYR CTMP 3990​

​10 de agosto del 2024​

​_________________________________​

​Mg. TM Giovanna Manuela Cachay Anticona​
​C.T.M.P 3990​

​Terapeuta física y de rehabilitación​
​Del Hospital Essalud San Isidro Labrador​

​Anexo IV: Formato de consentimiento informado​

​CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE​

​INVESTIGACIÓN​
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​Fecha de aceptación del padre o apoderado: _____________________________________​

​Este​ ​presente​ ​documento​ ​de​ ​consentimiento​ ​informado​ ​posee​ ​información​​que​​lo​​ayudará​​a​

​decidir​​si​​el​​menor​​a​​su​​cargo​​y​​usted​​participarán​​en​​este​​estudio​​de​​investigación​​en​​salud:​

​“Determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​​y​​habilidad​​funcional​​en​​niños​​con​​trastorno​​del​​espectro​​autista​

​de un hospital nacional, Lima. 2024”​

​Antes​​de​​decidir,​​su​​participación​​en​​este​​proyecto​​debe​​conocer​​y​​comprender​​los​​siguientes​

​apartados,​ ​tómese​ ​el​ ​tiempo​ ​preciso​ ​y​ ​lea​ ​con​ ​primor​ ​la​ ​información​ ​proporcionada​ ​líneas​

​abajo,​ ​si​ ​tuviese​ ​dudas,​ ​comuníquese​ ​con​ ​el​ ​investigador​ ​al​ ​teléfono​ ​celular​ ​o​ ​correo​

​electrónico​ ​que​ ​figuran​ ​el​ ​documento.​ ​No​ ​debe​ ​dar​ ​consentimiento​ ​hasta​ ​que​ ​entienda​ ​la​

​información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.​

​Una vez firmado el consentimiento informado usted recibirá una copia de este.​

​Título del proyecto: “Determinantes de la salud y habilidad funcional en niños con trastorno​

​del espectro autista de un hospital nacional, Lima. 2024”​

​Nombre del investigador principal: Lic. Veronica Ysabel Martinez Cabrejo​

​Propósito​ ​del​ ​estudio:​ ​Determinar​ ​la​ ​asociación​ ​entre​ ​determinantes​ ​de​​la​​salud​​y​​habilidad​

​funcional​​en​​niños​​con​​trastorno​​del​​espectro​​autista.​​Para​​ello​​se​​utilizará​​cuestionario​​sobre​

​determinantes​​de​​la​​salud​​relacionados​​al​​TEA​​en​​menores​​de​​15​​años,​​para​​recolectar​​datos​

​sobre determinantes de la salud y PEDI CAT para recolectar datos sobre habilidad funcional.​

​Beneficios por participar:​

​Usted​ ​se​ ​beneficiará​ ​porque​​conocerá​​la​​habilidad​​funcional​​de​​su​​niño​​y​​cómo​​se​​relaciona​

​esta​ ​con​ ​los​ ​determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud;​ ​siendo​ ​importante​ ​pues​ ​esto​ ​ayudará​ ​a​ ​desarrollar​
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​charlas​ ​y​ ​talleres​ ​para​ ​tener​ ​un​ ​mejor​ ​abordaje​ ​de​ ​su​ ​niño​ ​en​ ​su​ ​hogar,​ ​mejorando​ ​la​

​influencia de los determinantes de salud sobre las habilidades funcionales.​

​Por​ ​lo​ ​tanto,​ ​con​ ​su​ ​apoyo​ ​estará​ ​aportando​ ​más​ ​conocimientos​ ​en​ ​el​ ​área​ ​de​ ​la​ ​salud​

​permitiendo​ ​diseñar​ ​protocolos​ ​de​ ​manejo​ ​preventivos​ ​para​ ​la​ ​comunidad​ ​científica​ ​como​

​para la sociedad.​

​Inconvenientes y riesgos:​

​Su​ ​participación​ ​en​ ​el​ ​estudio​ ​no​ ​representa​ ​ningún​ ​riesgo​ ​tanto​ ​para​ ​su​ ​salud​ ​emocional,​

​física e integral.​

​Confidencialidad:​ ​Nosotros​ ​guardaremos​ ​la​ ​información​​con​​códigos​​y​​no​​con​​nombres.​

​Si​​los​​resultados​​de​​este​​estudio​​son​​publicados,​​no​​se​​mostrará​​ninguna​​información​​que​

​permita​ ​la​ ​identificación​ ​de​ ​usted.​ ​Sus​ ​archivos​ ​no​ ​serán​ ​mostrados​ ​a​ ​ninguna​ ​persona​

​ajena al estudio.​

​Costos​ ​por​ ​participar:​ ​Usted​ ​no​ ​deberá​ ​pagar​ ​nada​ ​por​ ​la​ ​participación.​ ​Igualmente,​ ​no​

​recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación.​

​Renuncia​ ​por​ ​participar:​ ​Si​ ​usted​ ​se​ ​siente​ ​incómodo​ ​durante​ ​la​ ​ejecución​ ​de​ ​las​ ​pruebas,​

​podrá​ ​retirarse​ ​de​ ​éste​ ​en​ ​cualquier​ ​momento,​ ​o​ ​no​ ​participar​ ​en​ ​una​ ​parte​ ​del​ ​estudio​ ​sin​

​perjuicio alguno.​

​Consulta​ ​posterior:​ ​Si​ ​tiene​​alguna​​inquietud​​y/o​​molestia,​​no​​dude​​en​​preguntar​​al​​personal​

​del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Veronica Ysabel Martinez Cabrejo (989960850).​
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​Contacto​ ​con​ ​el​ ​comité​ ​de​ ​Ética:​ ​Si​ ​usted​ ​tiene​ ​preguntas​ ​sobre​ ​los​ ​aspectos​ ​éticos​ ​del​

​estudio,​ ​o​ ​cree​ ​que​ ​ha​ ​sido​ ​tratado​ ​injustamente​ ​puede​ ​contactar​ ​al​​Comité​​Institucional​​de​

​Ética​​para​​la​​investigación​​de​​la​​Universidad​​Privada​​Norbert​​Wiener,​​teléfono​​01-​​706​​5555​

​anexo 3286.​

​____________________                       _____________________​

​Participante​ ​Investigador​

​Nombres y Apellidos:​

​DNI:​

​DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO​

​Fecha de aceptación del apoderado: ________________________________​

​Declaro​ ​que​ ​he​ ​leído​ ​y​ ​comprendido​ ​la​ ​información​ ​proporcionada,​ ​se​ ​me​ ​ofreció​ ​la​

​oportunidad​ ​de​ ​hacer​ ​preguntas​ ​y​​responderlas​​satisfactoriamente,​​no​​he​​percibido​​coacción​

​ni​ ​he​ ​sido​ ​influido​ ​indebidamente​ ​a​ ​participar​ ​o​ ​continuar​ ​participando​ ​en​ ​el​ ​estudio​ ​y​

​finalmente​ ​el​ ​hecho​ ​de​ ​responder​ ​la​ ​encuesta​ ​expresa​ ​mi​ ​aceptación​ ​a​ ​participar​

​voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información siguiente:​

​Documento nacional de identidad: __________________________________​

​Correo electrónico personal o institucional: ___________________________​

​Anexo V: Asentimiento informado​

​ANEXO 5: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO​

​DE INVESTIGACIÓN​

​Institución:​ ​Universidad Privada Norbert Wiener​

​Investigador:​ ​Lic.Veronica Martinez Cabrejo​

​Título:​ ​“Determinantes​ ​de​ ​la​ ​salud​ ​y​ ​habilidad​ ​funcional​​en​​niños​​con​​trastorno​​del​



​89​

​espectro autista de un hospital nacional, Lima. 2024”​

​Propósito del estudio:​

​Hola​ ​________________________________________,​ ​mi​ ​nombre​ ​es​ ​Veronica​ ​Ysabel​

​Martinez​​Cabrejo.​​Estoy​​haciendo​​un​​estudio​​para​​determinar​​la​​relación​​entre​​determinantes​

​de la salud y habilidad funcional en niños con trastorno de espectro autista.​

​Si decides participar te observaré realizar ciertas actividades.​

​No​​tienes​​que​​colaborar​​con​​nosotros​​si​​no​​quieres.​​Si​​no​​lo​​haces​​no​​habrá​​ningún​​cambio​​en​

​tu casa, en las terapias o en tu colegio.​

​Si​ ​deseas​ ​hablar​ ​con​ ​alguien​ ​acerca​ ​de​ ​este​ ​estudio​ ​puedes​ ​llamar​ ​a:​ ​Licenciada​ ​Veronica​

​Ysabel Martinez Cabrejo (+51) 989960850, investigadora principal.​

​¿Tienes alguna pregunta?        Si (  )    No (  )​

​¿Deseas colaborar con nosotros?  Si (  )    No (  )​

​---------------------------------------------------------                 ----------------------------​

​Testigo (Si el participante es analfabeto)​ ​Fecha:​

​Nombre:​

​DNI:​

​---------------------------------------------------------                 ----------------------------​

​Investigador​ ​Fecha:​

​Nombre: Veronica Ysabel Martinez Cabrejo​

​DNI: 47606417​
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entregados

Universidad Wiener on 2025-11-14 <1%

3 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

4 Internet

revistas.up.ac.pa <1%

5 Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-07-06 <1%

7 Internet

repositorio.umsa.bo <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional de la Rioja on 2017-09-22 <1%

9 Internet

riujap.ujap.edu.ve <1%

10 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2017-05-24 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8558/T061_45895706_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/24256/DETERMINANTES_SALUD_ARRUNATEGUI_TRONCOS_CLAUDIA_LISETH.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.up.ac.pa/index.php/enfoque/article/view/2163
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/6209/1/Montero_vb.pdf
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/14823/TM-1259.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://riujap.ujap.edu.ve/server/api/core/bitstreams/b5eeb69a-f31d-463f-85cb-13c2fd4d1b1e/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_f05769b1ca2e87df1155849a744eba42/Details
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