Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Tesis

Apoyo y Nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con

autismo del centro Kinetika Kids, Lima- 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:
Autora: Ramos Condori, Noemi Marjorie
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-7535-8046

Asesora: Mg. Rosas Sudario, Milagros Nohely
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6340-5932

Lima - Peru
2026



Iy DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
{;} ’g!) INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbart Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Noemi Marjorie Ramos Condori egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Apoyo y Nivel de
conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika
Kids, Lima- 2025”. Asesorado por el docente: Mg. Rosas Sudario, Milagros Nohely
DNI 45898804 ORCID https://orcid.org/0000-0002-6340-5932 tiene un indice de
similitud de 19 (diecinueve) % con codigo oid: 14912:555681156 verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

O
Firma de autor 1 Firma de autor 2
Noemi Marjorie Ramos Condori Nombres y apellidos del Egresado

DNI: 70920717

Firma
Milagros Nohely Rosas Sudario
DNI: 45898804

Lima, 10 de febrero del 2026.



https://orcid.org/0000-0002-6340-5932

Dedicatoria
A Dios, por ser mi guia 'y darme la fuerza para seguir
adelante, a mis padres, por su amor incondicional y
su ejemplo que me inspira cada dia, a mi hermana,
por su paciencia y generosidad al compartir su
sabiduria, a mi pareja, por sus palabras de aliento y
su compafiia constante, y a mi misma, por mantener

la fe en mis suefios y la valentia de nunca rendirme.



Agradecimientos
Agradezco a Dios, por guiar mis pasos y darme la
fuerza para seguir adelante, a mi asesora Mg.
Nohely, por su paciencia, dedicacion y valioso
acompafiamiento en cada etapa de esta
investigacion, y finalmente a mi familia, por
brindarme su amor, apoyo Yy el soporte constante que

hicieron posible que hoy alcance esta meta.



indice
[ =To [Tor>1 (o] o - VOSSPSR 3
L=V Lo [ g 1= L (0L SRS 4
o oSSR 5
RESUIMIBIN ...ttt s bt e e b bt e e b b e e e bb e e e bb e e e bb e e e b e e e bt e e et e e e nnbe e e enbee e s 8
N 0 1S] £ - Uo! SRS 9
L. INTRODUGCCION . ......ooiiiieieie et tes st s sttt saa s nsa s 10
. METODOLOGIA .....coooeeeeeeeeee ettt n sttt 13
P20 B T o To o [T Y= o T Uod o I OSSR 13
2.2. Diseflo de 1a INVESTIGACION..........coiiieiecie e sre e 13
2.3. Poblacion, MUEStra y MUESTIEO........cccveiuiiieie et cie sttt nne e 13
ST o (0 Tor=To [0 01 T= 0L (0 TR 14
2.6 ASPECIOS BLICOS veeneernrenenraeearerensereasesessasescasassaseseasesansssensesassnsssensessnsnsansesansnsens 15
HHL RESULTADOS. ...ttt bbbt b bt s ettt bbb ne st nens 16
3.1. Prueba de NIPOLESIS ......ccueiiiiicie ettt sttt te e neere e reenbeeneenne s 16
3.2. Andlisis descriptivos de 10S reSUltados ...........ccveiieiiiiiiic e 17
IV. DISCUSION .....cooiiiiiiiiieisitesise ettt 22
V. CONCLUSIONES. ...ttt bbbttt st st e b e s e ne e e e e 26
V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.oeveeeeeieeeeeeeeeeeesesseeeses s isses s sanss s 28
VL ANEXOS ..ottt b e bbbt b e bt e st e s et et et be et e et e b e e reaneene e 39
ANEX0 1 : MAtriz de CONSISTENCIA .......ccveiiiieiiecie et sne s 39
ANEXO 22 INSTFUMENTOS ...iviieiiiieeciiie ettt et e et e e ssb e ssb e e e nsaeeaneeeenbeeeanseeeas 42
Anexo 3: Validez del INSTFUMENTO .....ccocouiiieiiee e 48
Anexo 4: Carta de aprobacion de comité de €LiCa...........cccvveveiiieiieie e 57
Anexo 5: Consentimiento INfOrmado ..o 58
Anexo 6: Autorizacion para recolecCion de datosS..........cccccveveeieiieie i 61

Anexo 7: Reporte de sSimilitud........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 62



Indice de tablas

Tabla1l Tabla cruzada entre apoyo familiar y nivel de conocimiento....................c.oooiiiiiniinnnn, 17
Tabla 2 Dimension acompafiamiento a las sesiones terapéuticas y el nivel de conocimiento............... 18
Tabla 3 Dimension actividades de rehabilitacion y el nivel de conocimiento.....veeeeeeeeeneneenenennn.. 19
Tabla 4 Nivel de apoyo Y cONOCIMIENtO FAMITIAN veviiuieireiniinierieersernresentessarersssessnsessssessnsessne 19

Tabla 5 Caracteristicas SOCIOAEMOGIAfICAS: ...........couirieiiii e, 20



APOYO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO FAMILIAR EN EL
TRATAMIENTO DE NINOS CON AUTISMO DEL CENTRO
KINETIKA KIDS, LIMA- 2025.

SUPPORT AND LEVEL OF FAMILY KNOWLEDGE IN THE
TREATMENT OF CHILDREN WITH AUTISM AT THE
KINETIKA KIDS CENTER, LIMA- 2025.

Noemi Marjorie Ramos Condori, Bachiller del programa académico de la Escuela Académica
Profesional de Tecnologia Médica en terapia fisica y rehabilitacion y egresada de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad privada Norbert Wiener, Lima, Perd.



Resumen

El autismo afecta el desarrollo infantil y la interaccion social, implicando demandas
significativas y la necesidad de participacion familiar; una parte significativa de las familias
presenta limitaciones en el conocimiento del autismo, lo que influye de manera negativa en su
participacion durante el proceso terapéutico, por eso resulta fundamental el rol del conocimiento
familiar como un elemento clave para fortalecer la participacion familiar y optimizar los resultados
del tratamiento. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el apoyo y el
nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika Kids,
Lima-2025. El estudio utilizé el método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo aplicado,
disefio no experimental y alcance descriptivo-relacional. La poblacion estuvo conformada por 100
familiares de nifios con autismo, de los cuales se selecciond una muestra de 80 padres, a quienes
se aplicd un cuestionario estructurado para la recoleccion de datos. Los resultados indicaron que
el 71,3 % de los participantes present6 apoyo familiar adecuado y el 28,7 % inadecuado; respecto
al conocimiento, 47,5 % fue alto, 25,0 % medio y 27,5 % bajo. Se encontr6 relacion significativa
entre apoyo y conocimiento (Chi-cuadrado p = 0,000). El acompafiamiento a sesiones terapéuticas
(r = 0,358; p = 0,001) y las actividades de rehabilitacién (r = 0,534; p = 0,000) se asociaron
positivamente con el conocimiento. La mayoria de las familias fueron madres jovenes de 26-30
afios (25,0 % y 73,8 %) con educacion secundaria a superior. Se concluye que mayor apoyo y

participacion familiar se relacionan con mayor conocimiento.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Apoyo Familiar, Interaccion social.



Abstract
Autism affects child development and social interaction, implying significant demands and the
need for family involvement. Therefore, this research aimed to determine the relationship between
family support and knowledge in the treatment of children with autism at the Kinetika Kids Center,
Lima, 2025. The study used the hypothetical-deductive method with a quantitative approach, a
non-experimental design, and a descriptive-relational scope. The population consisted of 100
family members of children with autism, from which a sample of 80 parents was selected. A

structured questionnaire was administered to these parents for data collection.

The results indicated that 71.3% of the participants had adequate family support and 28.7% had
inadequate support. Regarding knowledge, 47.5% had high, 25.0% medium, and 27.5% low levels
of knowledge. A significant relationship was found between support and knowledge (Chi-square
p = 0.000). Attendance at therapy sessions (r = 0.358; p = 0.001) and rehabilitation activities (r =
0.534; p = 0.000) were positively associated with knowledge. Most families consisted of young
mothers aged 26-30 (25.0% and 73.8%) with secondary to higher education. It is concluded that

greater family support and participation are associated with greater knowledge.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Family Support, Social Interaction.
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I.  INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que afecta la
comunicacion, la interaccion social y diversas areas del desarrollo del nifio (1). El grado de
autonomia es variable, ya que en muchos casos se requiere apoyo constante, lo que genera una
elevada demanda para el entorno familiar. Asimismo, la falta de orientacion a los padres puede
dificultar el afrontamiento de esta condicion y retrasar el desarrollo del nifio (2). En este contexto,
la participacion de la familia en el tratamiento resulta fundamental para mejorar las habilidades
cotidianas y optimizar los resultados terapéuticos, lo que resalta la relevancia del presente estudio

(5, 13).

A nivel mundial, la prevalencia del autismo evidencia la magnitud de esta condicién y la
necesidad de una adecuada orientacion familiar, estimandose que 1 de cada 100 nifios presenta
autismo (5). Diversos estudios internacionales sefialan que el desconocimiento, el temor al rechazo
y la limitada informacién de los padres influyen negativamente en el abordaje del trastorno,
mientras que la participacion familiar y el acceso a informacion confiable favorecen el proceso

terapéutico y el desarrollo del nifio (6, 7, 12).

En el Perq, el incremento significativo de casos atendidos en los ultimos afios resalta la
importancia de la deteccion temprana, el fortalecimiento de los servicios de atencion y el
acompafiamiento a las familias (10). Asimismo, estudios locales evidencian que un mayor nivel
de conocimiento parental se asocia con una mejor participaciéon en el tratamiento, impactando

positivamente en el desarrollo emocional del nifio y en el bienestar familiar (3, 4, 11).

Diversos estudios han evidenciado que el conocimiento sobre el trastorno del espectro
autista continda siendo limitado, especialmente en la poblacion general, lo que puede retrasar el

diagnostico y la intervencion temprana. Rouphael et al. (15) identificaron un bajo nivel de



11

conocimiento global sobre el autismo, con mayores aciertos en la identificacion de sintomas, pero
importantes deficiencias en aspectos como etiologia, diagndstico y tratamiento. Asimismo,
sefialaron que variables sociodemograficas y la experiencia previa influyen significativamente en
el nivel de conocimiento, concluyendo que la falta de concienciacion impacta negativamente en la
deteccidn temprana. En la misma linea, Alyami et al. (16) reportaron un nivel reducido de
conocimiento sobre el desarrollo infantil tipico y el autismo, destacando que factores
socioecondmicos influyen en la comprension del trastorno y en el acceso a informacién adecuada.
De forma complementaria, Abualhommos et al. (17) encontraron un nivel de conocimiento
moderado en la comunidad general, observandose mayores vacios en la comprension de las causas
del autismo y mejores niveles de conocimiento en personas con mayor formacion académica y en

profesionales de la salud.

Por otro lado, investigaciones orientadas a la participacion familiar resaltan su relevancia
en el desarrollo de nifios con TEA. Espinoza et al. (58) evidenciaron que las intervenciones
educativas que promueven la participacién de los padres generan mejoras en la comunicacion, la
interaccion social y el trabajo colaborativo, aunque sefialan la necesidad de adaptar las estrategias
a las caracteristicas individuales de cada nifio. Asimismo, Cheng et al. (59) demostraron que la
participacion parental cumple un rol mediador clave en la calidad de vida familiar, especialmente
frente a situaciones de alto estrés. En cuanto a las intervenciones especificas, Amirova et al. (18)
sefialaron que la participacién de los padres en terapias asistidas por robot no modifica
significativamente los resultados globales, pero si se asocia con cambios conductuales positivos,
especialmente en nifios no verbales. A nivel nacional, Alor y Sanchez (2) evidenciaron que los
programas educativos dirigidos a padres mejoran significativamente su nivel de conocimiento y

participacion en el tratamiento. De manera similar, Aguirre (11) encontrd una relacion significativa
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entre el nivel de conocimiento familiar y el tipo de participacion, concluyendo que un mayor

conocimiento se asocia con practicas de intervencion mas adecuadas.

En este contexto, el presente estudio es relevante porque tiene como proposito determinar la
relacion entre Apoyo y Nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo del

centro Kinetika Kids, Lima- 2025.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion
Esta investigacion se caracterizO por ser de tipo aplicado debido a que se ejecutd la
resolucion de problemas précticos para resolver preguntas concretas y alcanzar los objetivos

especificos (49).

2.2. Disefio de la investigacion

La investigacion present6 un disefio no experimental, ya que las variables fueron observadas en su
contexto natural sin ser manipuladas (50); segun Arias (47), este tipo de disefio permite evaluar a
los participantes sin alterar su entorno. Asimismo, el estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, dado
que se recolectaron y analizaron datos numeéricos para describir la relacién entre las variables y
contrastar las hipotesis planteadas (46). Se consider6 ademas un estudio descriptivo y relacional
al examinar la relacion entre el apoyo familiar y el nivel de conocimiento en nifios con autismo,
clasificandose como prospectivo por emplear datos primarios mediante mediciones planificadas

(51) y transversal porque la informacién se recopil en un solo momento (47).

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion es definida como todo el conjunto de unidades de estudio que poseen
caracteristicas necesarias para ser incluidas en una investigacion (46). La poblaciéon estuvo
conformada por familias que tienen hijos(as) con autismo, los cuales asisten al Centro de terapias
Kinetika kids. La poblacion total es de 100 personas, de los cuales se tomd como muestra 80
familiares de nifios con autismo que acompafaron durante el tratamiento de manera voluntaria

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
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- Familiares de nifios con autismo que firmen el consentimiento informado.
- Familiares de nifios con autismo que tengan entre 3 a 12 afos.

- Asistencia regular a las sesiones de terapia del nifio.

- Familiares de nifios diagnosticados con autismo.

- Tiempo de permanencia en el centro de terapia de al menos 3 meses.
Criterios de exclusion:

- Familiares de nifios con autismo que no completaron los cuestionarios.
- Familiares con dificultades cognitivas, de salud mental o de comunicacion.

- Familiares que no residieran en la misma vivienda del nifio.

2.5. Procedimientos

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener conforme a la Declaracion de Helsinki, garantizando la autonomia, integridad y
confidencialidad de los participantes durante la recoleccion de datos. Cada familiar fue informado
sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y firmé el consentimiento
informado segun el procedimiento CIEIC. Posteriormente, los participantes fueron seleccionados
segun criterios de inclusion y exclusion, tras lo cual se aplicaron cuestionarios y listas de
observacion para medir el nivel de conocimiento y el apoyo familiar en nifios con autismo. Los
datos fueron registrados en Excel 2010 y exportados a SPSS v.26; se realiz6 andlisis descriptivo
para variables categoricas mediante frecuencias y porcentajes, y para variables cuantitativas
mediante, graficos de barras y célculo de la desviacion estandar. En la estadistica inferencial se
empleo la correlacion de Spearman con un nivel de significancia de 0,05 para evaluar la asociacion

entre las variables. Durante todo el proceso se asegur6 la confidencialidad y el anonimato, el
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manejo ético de la informacion y la revision mediante Turnitin con un nivel de similitud menor al

20%, cumpliendo los estandares de integridad académica y cientifica.
2.7. Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos para investigaciones en
seres humanos, respetando los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Cada participante fue debidamente informado sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio, asi como sobre la importancia de su colaboracion. La participacion fue
voluntaria y se formaliz6 mediante la firma del consentimiento informado, de acuerdo con el
procedimiento establecido por el Comité Institucional de Etica en Investigacion Cientifica

(CIEIC), dejando constancia de su autorizacion para participar en el estudio.
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I11. RESULTADOS

3.1. Prueba de hipdtesis
Prueba de normalidad:
Si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho
Si p-valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha
Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Ha: Los datos no siguen una distribucion normal

Se aplicé la prueba de normalidad por medio del Kolmogorov-Smirnov. Se encontraron
valores de p<0,05 en la variable apoyo familiar con sus 2 dimensiones y en la variable Nivel de
conocimiento, por lo que se decide aceptar la hipétesis alterna, en la cual los datos no siguen una
distribucion normal, por dicha razon, se usara la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para las
variables apoyo familiar (nominal) y nivel de conocimiento (ordinal), y Rho de Spearman para las

dimensiones (cuantitativas).

Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre apoyo y nivel de conocimiento de los familiares en el tratamiento
de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima - 2025
Ho: No existe relacion entre apoyo y nivel de conocimiento de los familiares en el
tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima — 2025
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:  p > a = se acepta la hipotesis nula Ho

P < a = se rechaza la hipotesis nula Ho



Tabla 1

Tabla cruzada entre apoyo familiar y nivel de conocimiento
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Nivel de conocimiento

Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto Total
Nivel de apoyo Inadecuado Recuento 16 4 3 23
familiar % dentro de 69,6% 17,4% 13,0% 100,0%
Apoyo
familiar
Adecuado Recuento 6 16 35 57
% dentro de 10,5% 28,1% 61,4% 100,0%
Apoyo
familiar
Total Recuento 22 20 38 80

Nota; Elaboracién propia.

Existe relacion muy significativa entre el nivel de apoyo familiar y el nivel de conocimiento

(chi?=29,587; p<0,05), por lo que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis

nula; a su vez en la tabla cruzada se aprecia que los participantes que tuvieron un nivel de apoyo

familiar adecuado presentaron mayoritariamente un nivel alto de conocimiento, mientras que los

que obtuvieron un nivel de apoyo familiar inadecuado presentaron en su mayoria un nivel bajo de

conocimiento.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre el acompafiamiento a las sesiones terapéuticas y el nivel de

conocimiento de los familiares en el tratamiento de niflos con autismo del centro Kinetika

Kids, Lima— 2025

Ho: No existe relacion entre el acompafiamiento a las sesiones terapéuticas y el nivel de

conocimiento de los familiares en el tratamiento de niflos con autismo del centro Kinetika

Kids, Lima— 2025

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > o = se acepta la hipdtesis nula Ho

P < a = se rechaza la hipotesis nula Ho



18

Tabla 2
Dimension acompafiamiento a las sesiones terapéuticas y el nivel de conocimiento
Acompariamiento a las sesionesNivel de
terapéuticas conocimiento
Rho deAcompariamiento a lasCoeficiente de1,000 ,358™
Spearman  sesiones terapéuticas  correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Nivel de conocimiento Coeficiente de,358™ 1,000

correlacién
Sig. (bilateral) ,001

N 80 80

Nota; Elaboracion propia.

Existe una correlacion positiva, baja y muy significativa entre la dimension
acompafiamiento a las sesiones terapéuticas y el nivel de conocimiento (r= 0,358; p<0,05), por lo
que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion; esto refleja que, a mayor

acompafiamiento a las sesiones terapéuticas hay mayor nivel de conocimiento.

Hipatesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre las actividades de rehabilitacion y el nivel de conocimiento de los
familiares en el tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima — 2025

Ho: No existe relacion entre las actividades de rehabilitacion y el nivel de conocimiento de los
familiares en el tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima — 2025

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen méximo de error

Regla de decision:  p > a = se acepta la hipdtesis nula Ho

P < a = se rechaza la hipotesis nula Ho



Tabla 3
Dimension actividades de rehabilitacion y el nivel de conocimiento

Actividades de Nivel de
rehabilitacion ~ conocimiento
Rho de Actividades de Coeficiente de 1,000 ,534™
Spearman rehabilitacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Nivel de conocimiento Coeficiente de ,534™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Nota: Elaboracién propia.
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Existe una correlacion positiva, moderada y muy significativa entre la dimension acompafnamiento

a las sesiones terapéuticas y el nivel de conocimiento (r= 0,534; p<0,05), por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion; esto refleja que, a mayores actividades de

rehabilitacion hay mayor nivel de conocimiento.

3.2. Analisis descriptivos de los resultados

Tabla 4

Nivel de apoyo y conocimiento familiar

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de apoyo familiar Inadecuado 23 28,7
Adecuado 57 71,3
Total 80 100,0
Nivel de conocimiento Nivel bajo 22 27,5
Nivel medio 20 25,0

Nivel alto 38 475
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Total 80 100,0

Nota: Elaboracién propia.
De la tabla 4, se aprecia que el 71,3% de participantes mostraron un nivel de apoyo familiar
adecuado y el 28,7% un nivel inadecuado y que el 47,5% de participantes mostraron un nivel de

conocimiento alto, el 27,5% un nivel bajo y el 25,0% un nivel medio.

Tablab

Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%0)
Edad del pariente 21-25 afos 6 7.5
26-30 afios 20 25,0
31-35 afios 17 21,3
3640 afios 11 13,8
41-45 afos 8 10,0
46-50 afios 11 13,8
Mayor de 50 afios 7 8,8
Parentesco Madre 59 73,8
Padre 13 16,3
Pariente encargado 8 10,0
Grado de instruccion Primaria 10 12,5
Secundaria 29 36,3
Técnica 13 16,3
Universitaria 20 25,0
Postgrado 8 10,0

Nota: Elaboracién propia
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En la Tabla 5 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Respecto a
la edad del pariente, predomind el grupo de 26 a 30 afios (25,0%), seguido de 31 a 35 afios (21,3%).
En cuanto al parentesco, la mayoria fueron madres (73,8%). Respecto al grado de instruccion,

prevalecid el nivel secundario (36,3%), seguido del universitario (25,0%).
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IV. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigacion, que fue determinar la
relacion entre el apoyo y el nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo
del centro Kinetika Kids, Lima—2025, los resultados descriptivos indicaron que el 71,3 % de los
participantes presentd un nivel de apoyo familiar adecuado, mientras que el 28,7 % evidenci6 un
nivel inadecuado. En relacion con el nivel de conocimiento familiar, se observo que el 47,5 % de
los participantes mostré un nivel alto, el 25,0 % un nivel medio y el 27,5 % un nivel bajo. El
analisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson revel6 un nivel de significancia
bilateral de 0,000, inferior a 0,05, determinando una relacion altamente significativa entre el nivel
de apoyo familiar y el nivel de conocimiento. Esto evidencia que los participantes con un apoyo
adecuado presentaron mayoritariamente un nivel alto de conocimiento, mientras que aquellos con

apoyo inadecuado mostraron, en su mayoria, un nivel bajo.

Estos hallazgos coinciden con Aguirre (11), quien refirié que en los CEBE, padres con
mayor conocimiento sobre autismo tendian a participar adecuadamente en el tratamiento de sus
hijos, mientras que aquellos con menor conocimiento mostraron participacion inadecuada.
Asimismo, Alor y Sanchez (2) mencionan que la implementacion de programas educativos
incremento el nivel de conocimiento y la participacién de los padres, reforzando la importancia de

la orientacion familiar.

Con relacion al primer objetivo especifico, conocer la relacion entre el acompafiamiento a
las sesiones terapéuticas y el nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo
del centro Kinetika Kids, Lima—2025, los resultados mediante la prueba Rho de Spearman
mostraron un nivel de significancia bilateral de 0,001 y un coeficiente de correlacion de 0,358,

indicando una correlacion positiva baja y muy significativa. Esto refleja que, a mayor
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acompafiamiento a las sesiones terapéuticas, mayor nivel de conocimiento. Shengli et al. (59)
evidenciaron resultados similares, indicando que la participacion activa de los padres en sesiones
terapéuticas se asocia a un mayor involucramiento y compromiso con el desarrollo de sus hijos.
Una limitacion de este objetivo fue que la informacion se obtuvo Unicamente a partir de las

respuestas de los padres, lo que puede estar influenciado por su percepcion personal.

En cuanto al segundo objetivo especifico, establecer la relacion entre las actividades de
rehabilitacion y el nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo del centro
Kinetika Kids, Lima—2025, los resultados mostraron una correlacion positiva moderada y muy
significativa mediante la prueba Rho de Spearman (p = 0,000; r = 0,534). Esto refleja que mayores
actividades de rehabilitacion se relacionan con un mayor nivel de conocimiento. Espinoza et al.
(58) respaldan estos hallazgos, sefialando que las actividades terapéuticas favorecen tanto el
desarrollo social de los nifios como el nivel de conocimiento de los padres. Una limitacion de este
objetivo fue que no se diferenciaron los distintos tipos de terapias que recibieron los nifios, lo que

podria influir en el nivel de conocimiento de las familias.

Respecto al tercer objetivo especifico, identificar el nivel de apoyo familiar en el
tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima—2025, los resultados descriptivos
indicaron que el 71,3 % de los participantes mostré un apoyo familiar adecuado, mientras que el
28,7 % presentd apoyo inadecuado. Esto evidencia que la mayoria de las familias mantiene una
participacién favorable, aunque la presencia de un grupo con apoyo limitado refleja la necesidad
de fortalecer acciones educativas y de acompafiamiento. Aguirre (11) reporto hallazgos similares,
con un grupo minoritario de padres con apoyo inadecuado. Una limitacion de este objetivo fue que
la recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento, impidiendo analizar la evolucion del apoyo

familiar a lo largo del proceso terapéutico. En cuanto al nivel de conocimiento familiar en el
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tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima—2025, los resultados mostraron
que el 47,5 % de los participantes presentd un nivel alto, el 25,0 % medio y el 27,5 % bajo, lo que
indica que, si bien casi la mitad de las familias posee un nivel adecuado de conocimiento, existe
un porcentaje considerable con limitaciones en la gestion de informacion relevante. Alyami et al.
(16) y Abualhommos et al. (17) reportan hallazgos similares, destacando la influencia de variables
como la situacion laboral, la experiencia directa con personas con autismo y el nivel educativo.
Una limitacion de este objetivo fue que la muestra estuvo conformada Unicamente por familias

pertenecientes a un centro especializado, restringiendo la generalizacién de los hallazgos.

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, analizar las caracteristicas
sociodemograficas de los familiares de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima—2025,
se observé que predominan adultos jévenes de 26 a 30 afios (25,0 %), principalmente madres (73,8
%), con nivel educativo de secundaria a superior. Ruphael et al. (15) sefialan que las madres
jévenes y con mayor formacién académica presentan mejor conocimiento sobre autismo. Una
limitacion de este objetivo fue que no se incluyeron familias de otros centros terapéuticos, lo que

impide realizar comparaciones entre distintos modelos de atencion.

En sintesis, los resultados evidencian que un mayor apoyo familiar y participacion se
relacionan con un nivel més alto de conocimiento sobre el tratamiento del autismo, favoreciendo
la continuidad y efectividad de las intervenciones. Sin embargo, las limitaciones identificadas,
como la recoleccion de datos en un solo momento, el uso exclusivo de cuestionarios y la muestra
restringida a un solo centro, destacan la necesidad de futuras investigaciones que incluyan metodos
de evaluacion mas diversos y muestras mas amplias en distintos contextos. Asimismo, se
recomienda reforzar programas de capacitacion y orientacion familiar considerando las

caracteristicas sociodemograficas y el nivel educativo de los participantes.
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V. CONCLUSIONES
Primera: El estudio confirma que existe una relacion significativa entre el apoyo familiar y el
nivel de conocimiento de los padres en el tratamiento de nifios con autismo del centro

Kinetika Kids, Lima—2025 con un nivel de significancia de 0,000; los padres con apoyo
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familiar adecuado presentaron mayoritariamente un nivel alto de conocimiento,

mientras que aquellos con apoyo inadecuado mostraron un nivel bajo

segunda: EIl estudio indica que existe una correlacion positiva y significativa entre el
acompafiamiento a las sesiones terapéuticas y el nivel de conocimiento familiar en el
tratamiento de nifios con autismo con un nivel de significancia de 0,000, indicando que

mayor participacion se asocia con mayor conocimiento.

Tercera: El estudio evidencia la existencia de una correlacion positiva y significativa entre las
actividades de rehabilitacion y el nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de
nifios con autismo, con un nivel de significancia de 0,000, lo que indica que una mayor
implicacion en dichas actividades se asocia con un mayor nivel de conocimiento por

parte de los familiares.

Cuarta: Respecto al nivel de apoyo familiar en nifios con autismo el estudio identifica que la mayoria
de las familias presentd un nivel de apoyo familiar adecuado (71,3 %), lo que evidencia
una participacion favorable en el tratamiento de los nifios con autismo. Ademas, el 47,5
% de las familias presentd un nivel de conocimiento alto sobre el tratamiento del
autismo, aunque existe un porcentaje considerable que requiere refuerzo educativo y

orientacion familiar.

Quinta: El estudio concluye que, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los
familiares de nifios con autismo, la poblacion estuvo conformada principalmente por
madres (73,8 %), adultos jovenes de 26 a 30 afios (25,0 %) y con un nivel educativo

predominantemente secundario (36,3 %) y universitario (25,0 %).
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Titulo del proyecto de investigacion: Apoyo y nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo del centro

Kinetika Kids, Lima- 2025.

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
Metodoldgico
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable 1: Tipo de

¢Cudl es la relacién entre Apoyo y
Nivel de conocimiento familiar en el
tratamiento de nifios con autismo del
centro Kinetika Kids, Lima- 2025?
Problemas especificos:

e ;Cual es la relacién entre el
acompafiamiento a las
sesiones terapéuticas y el nivel
de conocimiento familiar en el

tratamiento de niflos con

Determinar la relacién entre Apoyo

y Nivel de conocimiento familiar
en el tratamiento de nifios con
autismo del centro Kinetika Kids,
Lima- 2025.
Objetivos especificos:
e Comparar la relacién
entre el acompafiamiento
a las sesiones terapéuticas

y el nivel de conocimiento

familiar en el tratamiento

e Ha: Existe relacion

significativa entre la

relacion entre Apoyo y
Nivel de conocimiento
familiar en el

tratamiento de nifios con

autismo  del  centro
Kinetika Kids, Lima-
2025.

e Ho: No existe relacion

significativa entre la

e Apoyo familiar

Dimensiones:
e Actividades de
rehabilitacion
e Acompafiamiento a

sesiones

Variable 2:

investigacion:
Aplicada

Meétodo y disefio de
investigacion:
Método hipotético-
deductivo y disefio
no experimental,
descriptivo y

relacional

Enfoque:
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autismo del centro Kinetika
Kids, Lima- 2025?

¢Cual es la relacion entre las
actividades de rehabilitacion y
el nivel de conocimiento
familiar en el tratamiento de
nifios con autismo del centro
Kinetika Kids, Lima- 2025?
¢Cudl es el nivel de apoyo
familiar en el tratamiento de
nifios con autismo del centro
Kinetika Kids, Lima- 2025?
¢Cudl es el nivel de
conocimiento familiar en el
tratamiento de nifios con
autismo del centro Kinetika
Kids, Lima- 2025?

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas de los

familiares de niflos con

de nifios con autismo del
centro Kinetika Kids,
Lima- 2025.

Establecer la relacion
entre las actividades de
rehabilitaciony el nivel de
conocimiento familiar en
el tratamiento de nifios
con autismo del centro
Kinetika Kids, Lima-
2025.

Identificar el nivel de
apoyo familiar en el
tratamiento de nifios con
autismo del centro
Kinetika Kids, Lima-
2025.

Analizar el nivel de
conocimiento familiar en

el tratamiento de nifios

relacion entre Apoyo y
Nivel de conocimiento
familiar en el
tratamiento de nifios con
autismo  del  centro
Kinetika Kids, Lima-

2025.

e Nivel de

conocimiento

Dimensiones
e Conceptos generales
e Manifestaciones
clinicas

e Tipos de tratamiento

Cuantitativo
Poblacion

100 familiares que

tienen nifios(as) con
autismo que asisten
al del Centro de
Kinetika kids
Muestra

80 padres o

familiares que
cumplan los
criterios de

inclusion
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autismo del centro Kinetika

Kids, Lima- 2025?

con autismo del centro
Kinetika Kids, Lima-
2025.

Mencionar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
familiares de nifios con
autismo del centro
Kinetika Kids, Lima-

2025
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Coloque los datos solicitados de su persona

Nombre del familiar:

Parentesco:
Edad de familiar: afos
Género: a) Masculino b) Femenino

Grado de instruccion: a) Primaria b) Secundaria c) técnica d) Universitaria e) Post grado

Edad del nifio (a):

Gracias por su participacion.
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Lista de observacion para describir el apoyo familiar en el tratamiento

Instrucciones: A continuacion, se procedera a realizar una observacion de cada una de las

circunstancias que se detallaran en esta guia sobre el apoyo familiar en el tratamiento de nifios con

autismo, el terapeuta debe observar el apoyo del padre o madre en base a los resultados del nifio

durante las sesiones.

LISTA DE OBSERVACION

ACTIVIDADES

Sl

NO

OBSERVACIONES

El nifio asiste a terapia cuando es citado y mantiene un
registro

El nifio es acompafiado a terapia por ambos padres

El nifio asiste a terapias con otras personas diferentes a
sus padres (pariente o persona encargada del nifio)

Los padres establecen un horario de actividades con el
nifo.

Los padres de familia o la persona encargada ejecutan el
horario de actividades planificado con responsabilidad
para el nifio.

En la ensefianza, el padre, la madre, o la persona
encargada utiliza los recursos naturales. (mediante el
afecto o contacto con el nifio)

Los padres o la persona encargada del nifio realizan el
refuerzo descriptivo inmediato.

Los padres de familia o la persona encargada (tia, nana,
abuela, etc.) muestran interés en el progreso del nifio.
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Se observa que los padres cumplen las indicaciones que le
da el profesional encargado.

-Previo a esto se ensefia a los padres una actividad para
que lo realicen en el hogar.

- Este criterio se medira en la proxima sesion del nifio, ya
que realizara la accién que se indico a los padres

El padre o madre tienen registro de asistencia a escuelas
de familias, padres o charlas de profesionales

Fuente: Fuente: Aguirre Y. Nivel de conocimiento y tipo de participacion de los padres de nifios autistas que reciben
terapia fisica. (Tesis para optar el titulo profesional de licenciado en tecnologia médica en la especialidad de terapia

fisica y rehabilitacion) Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2021. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.13084/4974



https://hdl.handle.net/20.500.13084/4974
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Cuestionario de nivel de conocimiento para familiares de nifios con autismo

Estimado padre y/o madre de familia estamos interesados en conocer sus conocimientos respecto

al autismo. Estamos muy agradecidos por su participacion.

Instrucciones:

Marque verdadero o falso segun usted considere.

CUESTIONARIO VERDADERO FALSO

Conceptos generales

1. ¢El autismo es un trastorno que afecta
a nivel conductual, lenguaje y social?

2. ¢Se define al autismo como una
enfermedad hereditaria?

3. ¢Laetiologia o causa del sindrome
autistico se debe a trastornos
psicologicos?

4. ¢El autismo en la actualidad se
desconoce el origen por el que procede?

5. ¢Usted, cree que la madre tenga
responsabilidad de que su nifio sea
autista?

Manifestaciones clinicas

6. ¢Los sintomas en el nifio autista se
evidencian a partir de los 18 meses o 3
afnos?




7. ¢La deficiencia de interaccion social,
comunicacion, y la imaginacion son
denominados como la triada, es decir
los sintomas mas destacados?

8. ¢Los sintomas fisicos del autismo es
aquel que no hace contacto visual y
tiene movimientos repetitivos?

9. ¢Los sintomas psicoldgicos en el
autista son la preocupacion y la
depresion?

10. ¢Con respecto a los sintomas
sociales del nifio presenta un adecuado
desenvolvimiento en su entorno?

11. ¢ Usted, cree que el nifio autista debe
ser aislado por los sintomas que
presenta?

Tratamientos

12. ¢ Usted, considera que el nifio con
autismo debe recibir tratamiento por
medio de terapias de lenguaje,
conductual, habilidades sociales, etc.?

13. ¢ Usted concibe que el autismo
infantil no tiene cura por lo tanto no son
necesarias las terapias?

14. ¢El nifio con tratamiento logra
aprender nuevas conductas?

15. ¢El nifio autista que recibe
tratamiento mejora su integracion
familiar y social?

45



16. ¢En caso del nifio que no mejora su
lenguaje mediante terapias entonces
mejor comunicarse mediante gestos o
sefiales?

Fuente: Aguirre Y. Nivel de conocimiento y tipo de participacion de los padres de nifios autistas que reciben
terapia fisica. (Tesis para optar el titulo profesional de licenciado en tecnologia médica en la especialidad de

terapia fisica y rehabilitacién) Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2021. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.13084/4974
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NO

Dimensiones/ Items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Apoyo Familiar

Sl NO

Sl NO

SI | NO

Dimension 1: Conceptos generales

¢El autismo es un trastorno que
afecta a nivel conductual, lenguaje y
social?

¢ Se define al autismo como una
enfermedad hereditaria?

¢La etiologia o causa del sindrome
autistico se debe a trastornos
psicoldgicos?

¢El autismo en la actualidad se
desconoce el origen por el que
procede?

¢Usted, cree que la madre tenga
responsabilidad de que su nifio sea
autista?

Dimensién 2: Manifestaciones
Clinicas

¢Los sintomas en el nifio autista se
evidencian a partir de los 18 meses
0 3 afos?

¢La deficiencia de interaccion
social, comunicacion, y la
imaginacion son denominados como
la triada, es decir los sintomas mas
destacados?

. ¢Los sintomas fisicos del autismo
es aquel que no hace contacto visual
y tiene movimientos repetitivos?

¢ Los sintomas psicologicos en el
autista son la preocupacion y la
depresion?

10

¢Con respecto a los sintomas
sociales del nifio presenta un
adecuado desenvolvimiento en su
entorno?

11

. ¢Usted, cree que el nifio autista
debe ser aislado por los sintomas
gue presenta?

Dimensién 3: Tratamientos

12

¢Usted, considera que el nifio con
autismo debe recibir tratamiento por
medio de terapias de lenguaje,
conductual, habilidades sociales,
etc.?

13

¢Usted concibe que el autismo
infantil no tiene cura por lo tanto no
son necesarias las terapias?
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14

¢El nifio con tratamiento logra
aprender nuevas conductas?

15

¢El nifio autista que recibe
tratamiento mejora su integracion
familiar y social?

16

¢En caso del nifio que no mejora su
lenguaje mediante terapias entonces
mejor comunicarse mediante gestos
0 sefales?

Variable 2: Apoyo familiar
en el tratamiento

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sugerencias

Dimensién 1: actividades de
rehabilitacion

Los padres establecen un horario de
actividades con el nifio.

Los padres de familia o la persona
encargada ejecutan el horario de
actividades planificado con
responsabilidad para el nifio.

En la ensefianza, el padre, la madre,
0 la persona encargada utiliza los
recursos naturales. (mediante el
afecto o contacto con el nifio)

Los padres o la persona encargada
del nifio realizan el refuerzo
descriptivo inmediato.

Los padres de familia o la persona
encargada (tia, nana, abuela, etc.)
muestran interés en el progreso del
nifio.

Se observa que los padres cumplen
las indicaciones que le da el
profesional encargado.

-Previo a esto se ensefia a los padres
una actividad para que lo realicen en
el hogar.

- Este criterio se medira en la
préxima sesién del nifio, ya que
realizara la accion que se indico a
los padres

Dimension 2: Acompafiamiento

El nifio asiste a terapia cuando es
citado y mantiene un registro

El nifio es acompafiado a terapia por
ambos padres

El nifio asiste a terapias con otras
personas diferentes a sus padres
(pariente o persona encargada del
nifio)

10

El padre o madre tienen registro de
asistencia a escuelas de familias,
padres o charlas de profesionales

e Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.




°
v
v
v
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Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Galarza Valencia Diego
DNI:43481777

Especialidad del validador: Docencia e investigacion en estomatologia

15 de diciembre del 2025

Firma del experto informante
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NO

Dimensiones/ Items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Apoyo Familiar

Sl NO

Sl

NO

SI | NO

Dimension 1: Conceptos generales

¢El autismo es un trastorno que
afecta a nivel conductual, lenguaje y
social?

¢ Se define al autismo como una
enfermedad hereditaria?

¢La etiologia o causa del sindrome
autistico se debe a trastornos
psicoldgicos?

¢El autismo en la actualidad se
desconoce el origen por el que
procede?

¢Usted, cree que la madre tenga
responsabilidad de que su nifio sea
autista?

Dimensién 2: Manifestaciones
Clinicas

¢Los sintomas en el nifio autista se
evidencian a partir de los 18 meses
0 3 afos?

¢La deficiencia de interaccién
social, comunicacion, y la
imaginacion son denominados como
la triada, es decir los sintomas mas
destacados?

. ¢Los sintomas fisicos del autismo
es aquel que no hace contacto visual
y tiene movimientos repetitivos?

¢Los sintomas psicoldgicos en el
autista son la preocupacion y la
depresién?

10

¢Con respecto a los sintomas
sociales del nifio presenta un
adecuado desenvolvimiento en su
entorno?

11

. ¢Usted, cree que el nifio autista
debe ser aislado por los sintomas
gue presenta?

Dimensién 3: Tratamientos

12

¢Usted, considera que el nifio con
autismo debe recibir tratamiento por
medio de terapias de lenguaje,
conductual, habilidades sociales,
etc.?

13

¢Usted concibe que el autismo
infantil no tiene cura por lo tanto no
son necesarias las terapias?
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14

¢El nifio con tratamiento logra
aprender nuevas conductas?

15

¢El nifio autista que recibe
tratamiento mejora su integracion
familiar y social?

16

¢En caso del nifio que no mejora su
lenguaje mediante terapias entonces
mejor comunicarse mediante gestos
0 sefales?

Variable 2: Apoyo familiar
en el tratamiento

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sugerencias

Dimensién 1: actividades de
rehabilitacion

Los padres establecen un horario de
actividades con el nifio.

Los padres de familia o la persona
encargada ejecutan el horario de
actividades planificado con
responsabilidad para el nifio.

En la ensefianza, el padre, la madre,
0 la persona encargada utiliza los
recursos naturales. (mediante el
afecto o contacto con el nifio)

Los padres o la persona encargada
del nifio realizan el refuerzo
descriptivo inmediato.

Los padres de familia o la persona
encargada (tia, nana, abuela, etc.)
muestran interés en el progreso del
nifio.

Se observa que los padres cumplen
las indicaciones que le da el
profesional encargado.

-Previo a esto se ensefia a los padres
una actividad para que lo realicen en
el hogar.

- Este criterio se medira en la
préxima sesién del nifio, ya que
realizara la accion que se indico a
los padres

Dimension 2: Acompafiamiento

El nifio asiste a terapia cuando es
citado y mantiene un registro

El nifio es acompafiado a terapia por
ambos padres

El nifio asiste a terapias con otras
personas diferentes a sus padres
(pariente o persona encargada del
nifio)

10

El padre o madre tienen registro de
asistencia a escuelas de familias,
padres o charlas de profesionales

e Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.




°
v
v
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Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Santos Rondon Karla Elizabeth
DNI: 70436972

Especialidad del validador: Especialista en Neurodesarrollo Infantil

15 de diciembre del 2025

Ellzabath Samos Rondon
lista en Awencion Infamill,
Tecnologa Modica

CTMP 9732

Firma del experto informante
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NO

Dimensiones/ items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Apoyo Familiar

Sl NO

Sl

NO

SI | NO

Dimension 1: Conceptos generales

¢El autismo es un trastorno que
afecta a nivel conductual, lenguaje y
social?

¢ Se define al autismo como una
enfermedad hereditaria?

¢La etiologia o causa del sindrome
autistico se debe a trastornos
psicoldgicos?

¢El autismo en la actualidad se
desconoce el origen por el que
procede?

¢Usted, cree que la madre tenga
responsabilidad de que su nifio sea
autista?

Dimensién 2: Manifestaciones
Clinicas

¢Los sintomas en el nifio autista se
evidencian a partir de los 18 meses
0 3 afos?

¢La deficiencia de interaccién
social, comunicacion, y la
imaginacion son denominados como
la triada, es decir los sintomas mas
destacados?

. ¢Los sintomas fisicos del autismo
es aquel que no hace contacto visual
y tiene movimientos repetitivos?

¢Los sintomas psicoldgicos en el
autista son la preocupacion y la
depresién?

10

¢Con respecto a los sintomas
sociales del nifio presenta un
adecuado desenvolvimiento en su
entorno?

11

. ¢Usted, cree que el nifio autista
debe ser aislado por los sintomas
gue presenta?

Dimensién 3: Tratamientos

12

¢Usted, considera que el nifio con
autismo debe recibir tratamiento por
medio de terapias de lenguaje,
conductual, habilidades sociales,
etc.?

13

¢Usted concibe que el autismo
infantil no tiene cura por lo tanto no
son necesarias las terapias?
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14

¢El nifio con tratamiento logra
aprender nuevas conductas?

15

¢El nifio autista que recibe
tratamiento mejora su integracion
familiar y social?

16

¢En caso del nifio que no mejora su
lenguaje mediante terapias entonces
mejor comunicarse mediante gestos
0 sefales?

Variable 2: Apoyo familiar
en el tratamiento

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sugerencias

Dimensién 1: actividades de
rehabilitacion

Los padres establecen un horario de
actividades con el nifio.

Los padres de familia o la persona
encargada ejecutan el horario de
actividades planificado con
responsabilidad para el nifio.

En la ensefianza, el padre, la madre,
0 la persona encargada utiliza los
recursos naturales. (mediante el
afecto o contacto con el nifio)

Los padres o la persona encargada
del nifio realizan el refuerzo
descriptivo inmediato.

Los padres de familia o la persona
encargada (tia, nana, abuela, etc.)
muestran interés en el progreso del
nifio.

Se observa que los padres cumplen
las indicaciones que le da el
profesional encargado.

-Previo a esto se ensefia a los padres
una actividad para que lo realicen en
el hogar.

- Este criterio se medira en la
préxima sesién del nifio, ya que
realizara la accion que se indico a
los padres

Dimension 2: Acompafiamiento

El nifio asiste a terapia cuando es
citado y mantiene un registro

El nifio es acompafiado a terapia por
ambos padres

El nifio asiste a terapias con otras
personas diferentes a sus padres
(pariente o persona encargada del
nifio)

10

El padre o madre tienen registro de
asistencia a escuelas de familias,
padres o charlas de profesionales

e Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
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Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Venegas Tipian Diego Enrique
DNI: 44325786

Especialidad del validador: Especialista en cardiorrespiratorio

15 de diciembre del 2025

Firma del experto informante



Anexo 4: Carta de aprobacion de comité de ética

i

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 27 de octubre de! 2025.
Autor Responsabie:
NOEMI MARIORIE RAMOS CONDORI

Exp. N9: 2458-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a 1a vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica |CIEIC) de I3 Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Apoyo y Nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo
del centro Kinetika Kids, Lima- 2025.”
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 23/10/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
NOEMI MARIORIE RAMOS CONDORI

La APROBACION otorgada comprende |a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
1z adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde |3 fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CEIC no garantiza I3 aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar i3 investigacion.

= Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CGEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Asgrlicn Karins Minms Galarrein
Presadems
Coamtité Instinacional de Froa ¢ Tnoegrided Chectifics
Univessidad Privads Norhert Wienes

vitnds Neguge 44 Talctun dMrital Slraa i Semss & vewmen d N s 1R b ) T e
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Anexo 5: Consentimiento Informado
Titulo: “Apoyo y Nivel de conocimiento familiar en el tratamiento de nifios con autismo del centro

Kinetika Kids, Lima- 2025

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Noemi Marjorie Ramos Condori

Propdsito de estudio

El proposito de este estudio es “Determinar la relacion entre el apoyo y Nivel de conocimiento
familiar en el tratamiento de nifios con autismo del centro Kinetika Kids, Lima- 2025”. Su
desarrollo permitira contribuir a mejorar la comprension del rol de los padres en el proceso
terapéutico, orientar intervenciones mas efectivas y fortalecer el acompafiamiento familiar en

beneficio del desarrollo integral de los nifios con autismo.

Procedimientos

Si Ud. decide participar en este estudio, realizara los siguientes procesos:

-Encuesta

-Ficha de recoleccion de datos

Este cuestionario le tomara un promedio de 15 minutos aproximadamente, sin presentar algun
riesgo o tener algun costo adicional, estas evaluaciones se realizara Unicamente con la autorizacion
correspondiente y no interrumpird el tratamiento de su hijo. Los datos obtenidos seran

confidenciales y usados Unicamente con fines académicos.

Riesgos
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No hay riesgo para su persona o la del nifio, ya que no se realizard ningun procedimiento
invasivo o peligroso. Solo se le realizara unas consultas respecto a la calidad de vida de su menor

hijo(a) y la participacion en el tratamiento de su pequefio.
Beneficios de estudio

Los resultados de esta investigacion permitiran obtener un mejor conocimiento respecto al
trastorno del espectro autista y la participacion familiar en el tratamiento que reciben sus hijos,
ademas los resultados pueden orientar a los centros de salud, terapias y escuelas a disefiar

intervenciones mas adecuadas.
Costos e incentivos

Su participacion en este estudio no implicara ningln costo econémico. Asimismo, no se ofreceran

compensaciones monetarias a cambio de su colaboracion.
Confidencialidad

Con el fin de proteger su identidad y la de su nifio(a) no se compartiran los datos de las personas
que participen en esta investigacion, ya que seran anénimos y la informacion recolectada de este

estudio solo estara al alcance de la investigadora, no sera compartida ni entregada a nadie.
Derechos del paciente

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, si usted no desea participar del estudio
por cualquier razon, puede retirarse, esto no representa ningun gasto, pago 0 consecuencia negativa
hacia su persona por no hacerlo. Si tiene alguna duda puede comunicarse con el Investigadora
Noemi Marjorie Ramos Condori al teléfono 997820457, Asi mismo puede comunicarse con el

Comité de Etica que valido el presente estudio,
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Contacto del Comité de Etica: ,

Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert

Wiener S.A., para la investigacion de la UPNW, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Declaro que acepto de manera voluntaria participar en este estudio, comprendiendo las posibles
implicancias de mi participacién. Entiendo, ademas, que puedo negarme o retirarme en cualquier
momento, aun después de haber aceptado. Asimismo, recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigadora: Noemi Marjorie Ramos Condori

DNI 70920717


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 6: Autorizacion para recoleccion de datos

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Lic. Karla Elizabeth Santos Rondon
Directora General

CENTRO DE TERAPIAS KINETIKA S.A.C
Dejo presente que:

En atencion a la solicitud del bachiller Ramos Condori Noemi Marjorie para
el proceso de recoleccion de datos de la Tesis: "Apoyo y Nivel de
conocimiento familiar en el tratamiento de nifos con autismo del centro
Kinetika Kids, Lima- 2025", autorizo la recoleccion de datos provenientes
dentro de las instalaciones del centro con fines estrictamente academicos,
a tin de contribuir al desarrollo de su Investigacion,

Sin otro particular, emitimos este documento para los fines que sean
convenientes.

Lima, 05 de noviembre del 2025

60
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Anexo 7: Reporte de similitud

zﬂ turnit]n Pagina 2 de 22 - Descripcion general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega  trn:oid::14912:555681156

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
* Bibliografia

» Texto citado

* Texto mencionado

*+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
7% Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos comao una alerta para que pueda revisaro,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555681156

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 22 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555681156
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-24

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-12

° Publicacién

Coaquira Mamani, Yosselin Gabriela. "Las notificaciones electrénicas y su relacié...

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-03-10

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-10

o Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

repositorio.unu.edu.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 22 - Descripcién general de integridad

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555681156

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555681156


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fab22240-fd96-4724-8c14-03f9976245dc/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40147/Valdivia_CPA.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/133187
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32419314&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/2392117
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/14058
https://repositorio.unu.edu.pe/browse/subject?scope=bee9e96a-69af-49e3-b900-27089328e430&value=Acompa%C3%B1amiento
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