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7. Resumen

Introduccion: En el afio 2022, la OMS publico de forma global uno de cada cien nifios
tiene autismo, el trastorno espectro autista tiene un origen neurobioldgico empieza en el
desarrollo desde infantes afectando asi en su proceso de desarrollo como la
comunicacion, la interaccién social, conductual presentando ‘“‘comportamientos e
intereses repetitivos y restringidos”. “La prevalencia del autismo en muchos paises de
ingresos bajos y medianos es hasta ahora desconocida”.Se han realizado investigaciones
en sociedades occidentales se estim6 una prevalencia en el factor educativo y de
salubridad que influye en el autismo consistentemente mas altas en los sitios con poca
accesibilidad a la eduacion y salud. Objetivo: Determinar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y el desarrollo integral en nifios con Indicadores de
Trastorno Espectro Autista del Programa Intervencion Temprana Cruz de Motupe, 2025.
Método: La investigacion sera de enfoque cuantitativo, decriptivo, correlacional disefio
observacional. La poblacion a investigar sera nifios con indicadores del trastorno
espectro autista que asisten al Programa de Intervencion Temprana Cruz de Motupe en

el distrito de San Juan de Lurigancho durante el periodo octubre - diciembre del 2025.

Palabras claves: factores socioeconomicos, desarrollo infantil, trastorno espectro

autista, nifio, intervencion temprana.



ABSTRACT

Introduction: In 2022, the WHO published that globally one in every hundred children
has autism. The autism spectrum disorder has a neurobiological origin and begins in
early childhood, affecting developmental processes such as communication, social
interaction, and behavior, presenting "repetitive and restricted behaviors and interests."
“The prevalence of autism in many low- and middle-income countries is until now
unknown”. Research has been carried out in Western societies, a prevalence was
estimated in the educational and health factor that influences autism consistently higher
in places with little accessibility to education and health. Objective: To determine the
association between sociodemographic factors and comprehensive development in
children with Autism Spectrum Disorder Indicators the Cruz de Motupe Early
Intervention Program, 2025. Method: The research will be quantitative, descriptive,
correlational, observational design. The research population will be children with
autism spectrum disorder (ASD) who attend the Cruz de Motupe Early Intervention

Program in the San Juan de Lurigancho district from October to December 2025.

Keywords: socioeconomic factors, child development, autism spectrum disorder,

child, early intervention.



8. Contextualizacion del problema

8.1. Planteamiento del problema

Se calcula que, “a nivel mundial, uno de cada 100 nifios tiene autismo”. Esta
estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia
considerablemente entre los distintos estudios teniendo la mayor prevalencia en varones
(1)(2). “La prevalencia del autismo en muchos paises de ingresos bajos y medianos es
hasta ahora desconocida”. La evidencia cientifica disponible indica la existencia de
multiples factores, entre ellos los genéticos y ambientales, que hacen mas probable que
un niflo pueda tener autismo (3). México reporta que 1 de cada 115 nifios tienen TEA
(4). En Colombia, el 16 % de los menores de 15 afios cursan con el diagndstico de
Trastorno del Desarrollo, no teniendo cifras exclusivas del TEA (5). En Ecuador, se
estima una prevalencia de 0,28% en nifios menores de 5 afios (6). En Peru, el “Registro
del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS),
no cuenta con datos de prevalencia del TEA a nivel nacional”. Sin embargo, se reporta
inscritas 4 528 (2,.06%) con diagndstico del TEA (80,9% varones y 19,1% mujeres),

con una tendencia de incremento anual (7).

La OMS refiere que el 39% de los menores de cinco afios de edad en paises en
vias de desarrollo presentan retraso en el crecimiento, lo cual indica la existencia de
ambientes perjudiciales que ponen en riesgo el desarrollo infantil (8). “El desarrollo
infantil en los primeros afios se caracteriza por la adquisicion gradual de habilidades
como el control postural, la autonomia, la comunicacion, el lenguaje y las interacciones
sociales”. Este proceso esta vinculado al desarrollo del sistema nervioso, que comienza
en el utero, y es el resultado de la interaccion entre factores genéticos y ambientales (9).
A nivel mundial 4.1 millones de nifios de 3 a 4 afios y de ingresos bajos y medios de la
region (18,7% de la poblacion total de la region de infantes de esas edades)
experimentaron un bajo desarrollo cognitivo y/o socioemocional en el 2019 (8).

Existen factores importantes que puedan tener una incidencia en el autismo, en el
aspecto del grado de instruccion de los padres sobre el conocimiento del desarrollo y
lograr la interaccion con el nifio con indicadores del trastorno espectro autista esta
vinculado a una adaptacion psicosocial de los progenitores. Ademas, en el aspecto
economico se produce un cambio significativo familiar adcionando la atencion se

incrementan los esfuerzos economicos debido al tratamiento para la mejora de las



habilidades y desempefio del nifio (10). Se han realizado investigaciones en sociedades
occidentales, en Estados Unidos se estim6 una prevalencia en el factor educativo y de
salubridad que influye en el autismo consistentemente mas altas en los sitios con poca
accesibilidad a la eduacion y salud. Otro estudio en la India mostr6 una mayor
prevalencia de autismo en las areas rurales en relacion con las areas urbanas y tribales
(11). Sin embargo; existe poca informacion relevante de los aspectos sociodemograficos

estimados en latinoamerica.

Las investigaciones “han permitido precisar los primeros indicadores de TEA en
el primer afio de vida, facilitando el diagnostico precoz y el desarrollo de diferentes
alternativas para la atencié temprana y estrategias en el primer nivel de atencion a fin de
asegurar una intervencion pronta e intensiva”. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), describe en el Manual para la Vigilancia del Desarrollo Infantil los hitos
del desarrollo segin la edad cronoldgica para dotar de conocimientos y estrategias al
personal del primer nivel de atencion y recomienda empoderar a los padres en la

vigilancia del desarrollo de sus nifios (12) (13).

8.2. Formulacion del problema

8.2.1. Problema general

(Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos con el
desarrollo integral en nifios con Indicadores de Trastorno Espectro Autista en el
Programa de Intervencion Temprana Cruz de Motupe, octubre — diciembre

20257

8.2.2. Problema especificos

(Cuadles son los factores sociodemograficos que presentan los nifios con
Indicadores de Trastorno Espectro Autista del Programa Intervencion Temprana
Cruz de Motupe, octubre — diciembre 2025?
(Cual es el desarrollo integral en los nifos con Indicadores de Trastorno
Espectro Autista del Programa Intervencion Temprana Cruz de Motupe, octubre —

diciembre 20257



8.3. Justificacion

8.3.1. Justificacion Tedrica

En el contexto de Peru, los casos de TEA han aumentado con el tiempo,
lo que lo convierte en un grave problema de salud publica. Ante esta realidad, es
esencial mantener una vigilancia epidemiologica continua. ElI TEA ha sido
ampliamente investigado a nivel global, lo que ha facilitado una mejor
comprension de sus caracteristicas, efectos y posibles factores asociados. Sin
embargo, debido a su complejidad y diversidad, es necesario realizar
investigaciones continuas y detalladas en contextos especificos.
En este sentido, el estudio buscard generar informaciéon valiosa sobre la
asociacion de los factores sociodemograficos en nifos con indicadores de TEA y
aportar al conocimiento en el Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud,
distritales e instituciones educativas regulares y no regulares. Asi, los resultados
y contenidos podra ser utilizados para compararse con investigaciones futuras
sobre este trastorno.
8.3.2. Justificacion Metodolégica

El estudio, elaborara una ficha de evaluacion de factores
sociodemograficos que contard con dimensiones, calificaciones y valor final.
Favorecera a identificar diversos aspectos sociales que proporcionaran una base
solida para futuras investigaciones y aplicaciones practicas en el manejo de esta
enfermedad.
Ademas, se aplicard el instrumento Lista de cotejo para identificar el desarrollo

integral del nifio validado por MINEDU.

8.3.3. Justificacion Practica

El estudio generard informacion relevante para los familiares en nifios
con indicadores de TEA para fomentar el cuidado oportuno y podra monitorear
el potencial de los factores sociodemograficos que podrian asociarse al
desarrollo durante la etapa pre natal y post natal. El funcionamiento en el

entorno familiar, educacional y social, mejorard la experiencia en el cuidado



integral depende de la capacidad de los profesionales del primer nivel de
atenciéon de monitorear el desarrollo de los nifilos e iniciar referencias

oportunamente para recibir las intervenciones necesarias.

Limitaciones

Los hallazgos son particulares para el PRITE en San Juan de Lurigancho,
presenta una delimiticacion geografica ya que es una zona especifica de un
distrito de Lima, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a

otros contextos ya sea culturales, sociales 0 econdmicos.

Se observa que las investigaciones nacionales sobre la asociacion de
factores sociodemograficos y desarrollo integral en nifios con indicadores con
“TEA son inexistentes”; sin embargo, debido a la escasez de estudios en el

contexto peruano, estos resultados representaran un aporte valioso.

8.4 Objetivos de la investigacion
8.4.1.0bjetivo General

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
desarrollo integral en nifios con Indicadores de Trastorno Espectro Autista en el

Programa de Intervencion Temprana Cruz de Motupe, 2025

8.4.2. Objetivos Especificos

Determinar los factores sociodemograficos que presentan los nifios con
Indicadores de Trastorno Espectro Autista del Programa Intervencion Temprana
Cruz de Motupe.

Evaluar el desarrollo integral en los nifios con Indicadores de Trastorno

Espectro Autista del Programa Intervencion Temprana Cruz de Motupe.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal

La recoleccion de datos se realizara en los meses de noviembre y
diciembre del 2025.

Espacial



Este estudio se realizard en el Programa Intervencion Temprana Cruz de
Motupe, ubicado en la calle 40 en el Asentamiento Humano Cruz de Motupe, en

el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru.

Unidad de analisis

Nifios con Indicadores de Trastorno Espectro Autista de 2 y 3 afios.

8.5. Hipotesis General

Hipotesis Alterna (H1): Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y
el desarrollo integral en nifios con Indicadores de Trastorno Espectro Autista en
el PRITE Cruz de Motupe, 2025.

Hipotesis Nula (HO): No existe asociacion entre los factores sociodemograficos
y el desarrollo integral en nifios con Indicadores de Trastorno Espectro Autista

en el PRITE Cruz de Motupe, 2025.



9. MARCO TEORICO
9.1. Antecedentes

9.1.1. Antecedentes internacionales

Vericat A. (2025), publico un estudio en Argentina cuyo objetivo fue “Ansiedad,
depresion y sobrecarga en cuidadores primarios de nifios con trastornos del
neurodesarrollo”. Abordd el impacto emocional que enfrentan quienes ejercen el
cuidado cotidiano de nifios con diagnosticos como TEA, TDAH, TDL y otros cuadros
del neurodesarrollo. El estudio tuvo una poblaciéon 126 cuidadores, en su mayoria
mujeres, que acompafian procesos terapéuticos prolongados y complejos. “Mediante la
aplicacion de instrumentos estandarizados (Escala de Hamilton para ansiedad y
depresion, y Escala Zarit para sobrecarga del cuidador), la investigacion evidencid
niveles alarmantes de malestar psicoldgico. Més del 85% de los cuidadores presentd
sintomas de ansiedad, y mas del 75% mostrd signos de depresion, con una proporcion
significativa en rangos severos”. “La sobrecarga emocional se manifestd como un factor
transversal, estrechamente vinculado con los indicadores de salud mental”. “Entre los
hallazgos mas relevantes, se destaca que el diagnostico de TEA se asocia con mayores
niveles de sobrecarga y sintomas emocionales que la presencia de redes de cuidado
compartido como otros adultos involucrados en la crianza actlia como factor protector
que realizd un coeficiente de ansiedad” por cada punto que aumenta la escala de
ansiedad, la escala de sobrecarga aumenta 0,56 puntos, ajustado por el diagnodstico, la
edad del cuidador primario y la cantidad de cuidadores. Por su parte, existe una

asociacion negativa entre la edad del cuidador y el nivel de sobrecarga. (14)

Marin E. (2024), publico una investigacion en Espafia cuyo objetivo fue
“asociar los factores de riesgo ambientales, familiares y neurofisioldgicos existente
entre y comorbilidades psiquidtricas en nifos preescolares con diagnosticos de
Trastorno Espectro Autista” la metodologia fue un estudio de tipo analitico,
retrospectivo, de corte transversal y observacional. Tuvo una poblacion de 170 familias
que fueron invitados a participar en el presente estudio y fueron 110 familias la muestra

las que completaron todas las evaluaciones que incluimos en el presente analisis. “La



edad de los participantes integrantes del estudio estard comprendida de 2 a 6 afios con el
diagnéstico de confirmacion con prueba gold-standard ADOS-2”. Se utilizaron los
cuestionarios “Cuestionario de Fortalezas y Dificultades, Adaptive Behaviour
Assessment System-II (E1 ABA-II)” “The Autism Parenting Stress Index (APSI)” con
ellos se determinaron los factores de riesgo ademas se us6 “Inventario de la calificacion
de la conducta de la Funcion Ejecutiva-Version preescolar”, “The Kessler Psychological
Distress Scale (K10)

y The Autism Parenting Stress Index (APSI)” para la variable coomorbildades
psquiatricas. Para el andlisis descriptivo se consideraran las frecuencias y porcentajes.
Los resultados fueron 82 % del género masculino y 18% del genero femenino,
severidad de autismo se obtuvo un 2 %, conducta adaptativa un 17 %, se obtuvo
alteraciones conductuales y emocionales un 4%, mientras que las caracteristicas de los
padres se obtuvo que tuvieron un nivel educativo primario un 23 %, secundario 44% y
universitario 32 %. Los padres obtuvieron ansiedad un 10% y malestar psicoldgico un
7%.

Se concluy6 que “existe una asociacion significativa entre la severidad de autismo y los
problemas de conductas de dicha poblacion”. “En el modelo, donde se analiza como
variable independiente el malestar psicoldgico de los padres se evidencia una asociacion
significativa con la variable dependiente de problemas conductuales (p <001).”
Ademas, también se demuestra una significativa asociacion con la severidad de autismo

y con el nivel de educacion de los padres. (15)

Emilio A. y col. (2024), publicaron un articulo en Brasil cuyo objetivo fue
evaluar las contribuciones de un “entrenamiento parental hibrido realizado con ocho
madres de nifios preescolares con trastorno del espectro autista basado en la ciencia del
analisis del comportamiento aplicado para la reduccion del estrés parental” en una
ciudad ubicada al sur de Brasil, la metodologia fue un ensayo clinico no aleatorizado
(cuasiexperimental). Para el analisis entre estrés parental se us6 estadistica descriptiva,
la cual busc6 describir un conjunto de datos, asi como utilizar la estadistica inferencial
como forma de comprender, comparar y extraer conclusiones sobre los datos
presentados por los participantes de la investigacion en los instrumentos utilizados Se
utilizaron las pruebas no paramétricas de Wilcoxon para evaluar las diferencias

intragrupo y la prueba de Mann Whitney para analizar las diferencias entre el grupo de



tratamiento y el grupo control. La muestra para esta investigacion fue por conveniencia,
participando en el estudio ocho madres, con edad entre 34 y 44 afios, y sus hijos con
edad promedio de 3,75 afios con TEA. Estos nifios fueron sometidos a intervencion en
un centro de intervencion conductual en una ciudad ubicada al sur de Brasil, hace
aproximadamente 8 meses. Se aplicaron los instrumentos de Cuestionario
sociodemografico, Lista de verificacion para videoconferencias, Guion de capacitacion
practica presencial, Protocolo de observaciéon de practicas presenciales, Escala de
Respuesta Social, Escala de Estrés Parental - Forma Corta. Los resultados fueron en los
datos sociodemograficos se encontrd que todos ellos se encontraban en unién marital
con el padre del nifio y vivian juntos, ademdas de tener un alto nivel de escolaridad,
siendo 7 de ellos con titulo universitario o de posgrado, y solo el participante P-3 habia
completado la secundaria. Y en cuanto al ingreso familiar, el mismo fue superior a R$
4.001,00 reales, teniendo los participantes un ingreso superior a R$ 7.000,00 reales.
Estos datos tienden a contribuir a que las madres tengan mayor acceso a informacion
sobre autismo y a una intervencion de calidad, lo que sugiere menores niveles de estrés
parental, ya que factores transversales mas alld del TEA, como los conflictos en la
relacion conyugal, la falta de una red de apoyo, la falta de politicas publicas para
garantizar la atencion a los nifios con TEA, los bajos niveles socioecondémicos y
educativos contribuyen negativamente a la salud mental de los familiares. Respecto a
los resultados de la escala SRS-2 , que evalud el nivel de apoyo de los nifios a través de
las respuestas de las madres, se mostrd que 03 de los 08 nifios fueron compatibles con
un nivel ligero de apoyo, y los demés con un nivel moderado. Y a través de la literatura
existente, es posible ver que a mayor nivel de apoyo que necesita el nifio, mayor es la
manifestacion de los sintomas, pudiendo estar relacionados con el estrés parental. Se
observo que el participante P-5 del Grupo Control presentd los puntajes de estrés mas
bajos en la escala (puntaje pre-test 67/puntaje post-test 73), sin embargo, este fue el
Unico caso en que el participante de la investigacion no era el cuidador principal del
nifio, pues lo era el padre (quien no particip6 en la investigacion), y otro hecho es que la
madre permaneci6 en el mercado de trabajo desde el diagndstico del nifio, mientras que
el padre se dedico al cuidado del nifio. Generalmente, la figura paterna no es el cuidador
principal del nifio con TEA y no esta involucrado en las actividades bésicas de cuidado.
Los resultados obtenidos por la escala PSI-SF fueron tabulados en una hoja de célculo
Excel y se realizaron célculos para obtener el promedio y el reto estdndar por

participante y grupo, tanto preintervencidon como postintervencion. Ademads, se



utilizaron pruebas no paramétricas de Wilcoxon para comparar los grupos en ambos
momentos de la investigacion (pre y post), y estos datos se presentaron en. Y para
comparar los resultados entre grupos, se utilizd la prueba de Mann-Whitney. Se
concluy6 que luego de las intervenciones de los participantes del grupo de tratamiento,
la importancia y aporte de lo ensefiado a sus rutinas, asi como, se observd que en la
practica junto con la investigadora, los participantes lograron implementar las técnicas
de manera adecuada, siendo estos resultados cualitativos de la investigacion. Aunque no
es posible afirmar que hubo una reduccion del estrés parental al comparar los grupos de

tratamiento y control ya que hubo limitaciones en los factores sociodemograficos.(16)

Bonett M. (2022), publico un estudio en Colombia cuyo objetivo fue “Analizar
la percepcion de la calidad de vida de cuidadores de menores diagosticados con
trastorno del espectro autista.” Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal. El
estudio tuvo a una muestra “Cuidadores familiares de menores diagnosticados con
trastorno del espectro autista que asisten al Instituto Roosevelt de la ciudad de Bogota,
ademas los nifios diagnosticados fueron mayores de 7 afios”. El estudio utiliz6 una ficha
de “recoleccion de datos como (edad, escolaridad del cuidador principal, escolaridad del
otro padre,hubo abandono de estudios,estrato economico, estado civil, régimen de salud
al que pertenece el nucleo familiar, ocupacion,etc)”, usaron el “cuestionario de Zarit”
para las sobrecarga del cuidador, la escala de SF- 36 para la salud del cuidador. Se
obtuvieron “como resultados 57,9% de los encuestado manifestaron tener una salud
buena”. El 52.6% de los encuestados manifestaron tener una salud méas o menos igual
que la del afio pasado. Solo 15,3% de los encuestados manifestaron que su salud

empeoro con respecto al afio anterior.(17)

Cerda B. (2021), publicé un estudio en Chile cuyo objetivo fue “relacionar la
carga emocional que esto podria generar en los padres, buscamos analizar el nivel de
estrés y técnicas de afrontamiento en cuidadores de nifios con TEA”. Fue un estudio
“cuantitativo, analitico, correlacional y prospectivo y disefio de investigacion no
experimental, observacional y transversal”. El estudio tuvo a una muestra de 61 padres
o tutores de personas con TEA en los resultados en cuanto a la relacion del cuidador con

el nifio con TEA, se observé que el 98,4% de los cuidadores eran madres, seguidas de



padrastros (1,6%). Es importante destacar que los padres no estuvieron presentes en el
estudio.

De los participantes de la muestra, el 50,8% reportd tener un trabajo remunerado,
mientras que el 49,2% no lo tuvo. Sin embargo, se identifico que el 88,5% de las
familias recibia apoyo econdémico de otro familiar. Otro aspecto sociodemografico
importante fue el diagndstico de més de un familiar (20%). La mayoria de las familias
evaluadas (80%) mostraron que, ademas de la persona con TEA, ningiin otro miembro
de la familia presentaba dicho trastorno. El sexo de la mayoria de las personas
diagnosticadas con TEA fue masculino (68,9%). En cuanto al nivel de desarrollo del
lenguaje, se observo que el 39,3 % de los nifios eran capaces de usar oraciones
completas y complejas, el 24,6 % no podia hablar en absoluto y el 16,4 % podia usar
oraciones de cuatro o mas palabras). En cuanto al nivel de lenguaje de los nifios con
TEA, segtn lo indicado por sus padres o cuidadores, la mayoria (24,6 %) no hablaba. Se
observd una “correlacion estadisticamente significativa (p=0,002) entre el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento (resolucion de problemas, autocritica, expresion
emocional, pensamiento ilusorio, apoyo social, reestructuracion cognitiva, evitacion de
problemas y retraimiento social). Ademas, se identificaron estrategias positivas que
reducen los niveles de estrés en padres o cuidadores de nifios con TEA” (resolucion de
problemas, reestructuracion cognitiva, apoyo social y expresion emocional). Llego a la
conclusion, se “logré responder a cada uno de los objetivos planteados, logrando
determinar las caracteristicas de los cuidadores y sus principales dificultades. También
se observd que la mayoria perdi6 la posibilidad de trabajar para dedicarse al cuidado de

la persona diagnosticada.” (18)

9.1.2 Antecedentes Nacionales

Vega, L. (2023), public6 un estudio en Pucallpa cuyo objetivo fue “describir los
factores sociodemograficos relacionados con el diagndstico de autismo infantil en el
Centro de Salud Mental Bena Manati”, la metodologia fue un estudio de tipo analitico,
retrospectivo, de corte transversal y observacional. “El estudio estuvo conformado por
48 casos de pacientes con autismo atendidos en el area de nifios del centro de salud
mental comunitario Bena Manati”. “Se incluy6 a todos los pacientes con diagnéstico de
autismo infantil que fueron atendidos por el centro de salud mental comunitario durante

los meses de enero a marzo del 2023. La edad de los participantes integrantes del



estudio estara comprendida de 3 a 10 afios. Se excluy6 a los pacientes que no cuenten
con el diagnoéstico de autismo infantil”. Se aplico 2 cuestionarios, entrevista a la familia
para conocer la variable sociodemograficos, ademés “el cuestionario M- CHAT para
determinar el diagnostico autismo”. Tuvo como resultados descriptivos con mayor
poblacion fue femenino con 51.16 %, en la escolaridad obtenida llamada como “basica”
obtuvieron 76,74 %. La mayoria de la poblacion en el aspecto familiar en la categoria
nimero de hijos presenté mas de un hijo 65.12 %. Acorde a los niveles de autismo el
estudio referia el clasico y el atipico, el primero presento 81.4% y el segundo 18.6 %.
Con respecto al andlisis estadistico bivariado determind relaciones con el nivel de
autismo como: “género, edad materna y numero de hijos (valor p <0.05)”. El estudio
concluyd6 que hay relacion significativa entre las variables “sociodemogréaficas y

autismo infantil”. (19)

Gonzalez G. (2024) publicoé una investigacion tuvo como objetivo “establecer
los factores de riesgo asociados al trastorno del espectro autista en nifios menores de 7
afios en la Institucion de Rehabilitacion Integral y Educacion Especial Milagroso Nifio
Jesus, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022. La investigacion es
de tipo basica y disefio no experimental”. La poblacion estuvo conformada por 400
fichas clinicas de niflos que acudieron a un tamizaje de TEA, de los cuales 58 fueron
casos confirmados, pasando a ser la poblacidn en estudio. “Se utilizé como instrumento
la ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos permitieron establecer solo resultados en
porcentajes solo un 2.6 % de pacientes nacieron de madres que presentaron patologias,
mientras que una mayoria significativa del 47.4 % nacieron de madres que no
presentaban ninguna enfermedad. entre la poblacion de nifios diagnosticados con TEA,
se observa que un 3.4 % habia nacido con bajo peso, mientras que el 46.6 % no tuvo un
peso bajo al nacer entre los pacientes diagnosticados con TEA, solo el 1.7 % tuvo una
madre que presentd una infeccion en el periodo de gestacion, mientras que el 48.3 %
tuvo una madre no habia padecido una enfermedad durante el embarazo se observa que
los pacientes con TEA que habian nacido de madres cuya edad era igual o superior a 35
afos en el momento del parto, representa el 18.1 %, y los que nacieron de una madre
con una edad inferior a los 35 afios representa el 31.9 %”. Se concluyo “que el sexo y la
edad igual o mayor de 35 afios de la madre son factores de riesgo asociados al TEA en
los nifios menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31

de mayo del 2022”. (20)



9.2. Bases teoricas

Trastorno del Espectro Autista

Es un trastorno que tiene como principio neurobioldgico el inicio en la infancia
que afecto en el neurodesarrollo en el aspecto comunicacion, social, conductual,
presenta comportamientos estereotipados como intereses repititivos de alguna accién o
juego. Ademas, el proceso de tal trastorno tiene “diferentes grados de afectacion,
adaptacion funcional repercusiones en el funcionamiento en el area de lenguaje y
desarrollo intelectual”.(21)
Historia del Trastorno del Espectro Autista

“El trastorno del Espectro Autista (TEA) es una de las discapacidades mas
comunes y ha experimentado diversas redefiniciones a lo largo del tiempo. Desde su
aparicion a inicios del siglo XX, el autismo fue considerado un trastorno psicético y se
vinculaba con la esquizofrenia segun la vision de los especialistas de esa época. Hacia
finales del siglo XX, el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (en
su tercera revision) lo clasific6 como un trastorno generalizado del desarrollo. Mas
adelante, a comienzos del siglo XXI, el TEA fue entendido como un espectro que
abarca distintos trastornos neurobiologicos del desarrollo”.( 21)
Estos cambios conceptuales ha contribuido un aumento a nivel mundial en prevalencia e
incidencia del TEA. En 2013, con la publicacién del DSM-5, el concepto volvid a
modificarse. Asi, el TEA paso de ser visto inicialmente como una enfermedad mental a
considerarse actualmente una condicion del neurodesarrollo.(22)
En sus inicios, se abordd desde un enfoque categorail, pero diversos investigadores
observaron que el espectro comprende una amplia variedad de manifestaciones, por lo

que no es adecuado encasillar a los nifios con etiquetas diagnosticas rigidas. Cada nifio



con TEA presenta caracteristicas y necesidades particulares, por lo que el apoyo debe
ser individualizado para ayudarlos a afrontar los desafios de la vida cotidiana.(21)

El TEA ha sido analizado desde distintas perspectivas ya sea educativa, bioldgica,
terpéutica y psicoldgica con el proposito de comprender mejor su naturaleza. Bleuler,
desde un enfoque psiquico, lo asocid inicialmente con la esquizofrenia. Luego, Kanner
utiliz6 el término para describir a nifios con dificultades en el contacto afectivo,
diferenciandolo de las enfermedades de las enfermedades mentales. En el DSM-IV, el
trastornoautista y el sindrome de Asperger se consideraban entidades distintas dentro de
los “trastornos generalizados del desarrollo”. No obstante, en el DSM-5 y en la CIE-11
se agrupan bajo la denominacion de “trastornos del espectro autista (TEA)”, incluidos
dentro de los “trastornos del neurodesarrollo”, los cuales se asocian a alteraciones en el
desarrollo cerebral que se manifiestan desde la infancia. (23)

Teorias del Transtorno espectro autista

Teorias Psicologicas

No se ha logrado determinar un Unico déficit cognitivo en los TEA debido a la
falta de homogeneidad clinica y neurobioldgica clara. Sin embargo, estudios de
heredabilidad, ligamiento y asociacion evidencian una importante carga genética. En
este contexto, diversas teorias neuropsicologicas han intentado explicar las
manifestaciones conductuales y neurologicas del trastorno, destacandose desde los afios
noventa tres principales enfoques explicativos.(21)(22)

La Teoria de la mente

Entre las teorias mas destacadas sobre el autismo se encuentra la “Teoria de la
mente”, formulada por Simon Baron Cohen la cual plantea que las “personas con TEA
presentan dificultades para reconocer, comprender y anticipar los estados mentales de
los demds, como pnsamientos , emociones , creencias o intenciones”. Esta limitacion
iterfiere en la capacidad de interpretar y predecir la conducta aena, afectamdo la
adaptacion social y explicando gran parte de los problema que observan la
comunicacion y la interaccion social. (21)(22)

Ademés, la Teoria de coherencia central débil propone que “las personas con
autismo muestran una tendencia a centrarse en los detalles” o elementos aislados de la
informacion, en lugar de verlo como un todo. Este pensamiento como proceso estaria
vinculado a alteraciones con el area frontal, esta region implica las funciones ejecutivas,
como la planificaciéon, la memoria de trabajo, la regulacion emocional 'y

comportamiento social. Las invetigaciones han evidenciado que las personas con TEA



presentan dificultades en la integracion de la informacién , lo que puede generar errores

en la realidad.(21)(22)

La Teoria de disfuncion ejecutiva

Las funciones ejecutivas son el cojunto de capacidades cognitivas que sirve para
planificar, organizar y llevar a cabo estrategias para solucionar problemas
consecutivamente objetivos futuros. Esta funcion lo hace el area frontal, encargados de
coordinar los procesos como la regulacion del comportamiento, toma de decisiones y
control de la atencion. En el TEA se ha evidenciado un déficit en dichas funciones, lo
que se traduce en dificultades para planificar y ejecutar acciones complejas. Estas
limitaciones afectan aspectos como el “control de impulsos, inhibicion de respuestas
irrelevantes, la flexibilidad cognitiva, la creatividad y la generacion de nuevas ideas,
ademas, la atencion y toma de decisiones eficaces”.(21)(22)
Teorias biologicas

Por otro lado, dentro de las teorias bioldgicas encontramos las siguientes teorias
sobre el autismo:
Teorias anatomicas

“Algunos autores han encontrado lesiones del hemisferio derecho en nifios
autistas y lo relacionado con alteraciones en las funciones del discurso y en afectaciones
en el lenguaje no verbal.” Se ha identificado que el compromiso del hemisferio derecho
el cual cumple un papel esencial en la percepcion social, interpretacion del lenguaje no
verbal y reconocimiento de rostros, expresiones, funciones que si se alteran limitan la
comprension del sarcasmo, ironi, doble sentido, asi como inferir los estados mentales
ajenos. (19) Asimismo, se encontr6 disfunciones en la amigdala asociada a la
regulacion de emociones como el miedo y la rabia; en el 16bulo temporal, que integra la
informacion verbal y social; y en la corteza cingulo anterior, implica la empatia, la
motivacion y la autorregulacion emocional. En conjunto “todas las alteraciones
comprometen la conectividad y el funcionamiento coordinado de todas las redes
cerebrales” relacionadas entre si, explicando las dificultades socioemocionales y

comunicativas que caracterizan al TEA (21)(22)

Caracteristicas de los nifios con indicadores de TEA (diagndstico)



En la actualidad existen dos principales enfoques para el diagnostico del. TEA.
El primero corresponde al modelo tradicional basado en criterios clinicos, como los
establecidos en el DSM-5, ampliamente utilizado pero frecuentemente cuestionado por
sus limitaciones y falta de precision. El segundo enfoque, reflejado en la reciente
CIE-11, propone una perspectiva mas innovadora y con potencial para transformar los
futuros manuales diagnosticos, aunquesu aplicacion aun es limitada debido a su reciente
implementacion y difusion. Una de las triadas del espectro autista son: 1) dificultad en
la comunicacion, 2) dificultad en la socializacidn, 3) patrones de conducta y actividades

restringidas. (21)(22)

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5

“Dentro del diagnostico del TEA, las caracteristicas clinicas individuales se registran a

través del uso de especificadores:”

Los especificadores diagnosticos del trastorno del espectro autista (TEA) permiten a los
profesionales de la salud describir de manera mas precisa las caracteristicas clinicas de
cada individuo, considerando la variabilidad en la expresion del trastorno segun las

dimensiones personales y contextuales. (21)(22)

El diagnostico se fundamenta en dos grandes grupos de criterios. El primero
corresponde a deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccién social en

distintos contextos, que pueden manifestarse como:(21)(22)

e Dificultades en la reciprocidad socioemocional, evidenciadas por una
interaccion social limitada, escaso intercambio afectivo o dificultad para iniciar
y mantener conversaciones.

e Alteraciones en la comunicaciéon no verbal, como contacto visual inadecuado,
gestualidad limitada o incoherencia entre el lenguaje verbal y no verbal.

e Problemas en la formacion y mantenimiento de relaciones sociales, observados
en la escasa capacidad para adaptar el comportamiento a distitos contextos o en

la falta de interés por las interacciones con otras personas.

El segundo grupo de criterios incluye patrones de comportamiento, intereses o

actividades restrictivos y repetitivos, que pueden expresarse a través de:



e Movimientos o lenguaje estereotipados (ecolalia o0 manipulacion repetitiva
de objetos).

e Fuerte resistencia la cambio y adhesion a rutinas inflexibles.

e Intereses restringidos o inusuales por objetos o temas especificos.

e Reacciones atipicas ante estimulos sensoriales , que pueden incluir

hipersensibilidad o indiferencia frente a sonidos, texturas o luces. (21)(22)

Ademas, los sintomas deben estar presentes desde las primeras etapas del desarrollo,
aunque pueden hacerse mas evidentes con el aumento de las demandas sociales.
Estos signos deben causar un deterioro clinicamente significativo en la vida social,
académica o laboral del individuo. Finalmente, se establece que las manifestaciones
del TEA no se explican mejor por una discapacidad intelectural o retraso global del
desarrollo, aunque ambos pueden coexistir; en tales casos, el nivel de comunicacién

social debe ser inferior al esperado segun la capacidad cognitiva del individuo.

(21)(22)

“Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento (nota
de codificacion: Utilizar un cédigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del

neurodesarrollo, mental o del comportamiento asociado(s)”.(23)

El segundo paso después de la aplicacion de estos criterios es la busqueda intencionada

de sintomas psiquiatricos atribuibles a otro trastorno y no meramente al TEA.(23)

Desarrollo integral

En la actualidad esta definida como: “El Desarrollo Infantil es parte fundamental
del desarrollo humano, un proceso activo y unico para cada nino, expresado por la
continuidad y los cambios en las habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y del
lenguaje, con adquisiciones cada vez mas complejas en las funciones de la vida diaria y
en el ejercicio de su rol social. El periodo prenatal y los primeros afios iniciales de la
infancia son cruciales en el proceso de desarrollo, lo cual constituye la interaccion de las
caracteristicas biopsicologicas, heredadas genéticamente, con las experiencias que
ofrece el entorno. El alcance del potencial de cada nifio depende del cuidado que

2

responde a sus necesidades de desarrollo.” “El Desarrollo Infantil como parte

fundamental del desarrollo humano, se corrobora que en los primeros aflos se desarrolla



la arquitectura del cerebro, a partir de la interaccion entre la herencia genética y las
influencias del entorno en el que vive el nifio.” (24)

Los factores que intervienen en el desarrollo se agrupan en nternos y externos.
Los internos corresponden a lo componentes bioldgico y hereditarios, determinados por
las caracteristicas genéticas transmitidas por los padres. En cambio, los factores
externos se relacionan con el ambiente y la cultura, como el afecto, la familia, patrones
de crianza, la estimulacion, las tradiciones, creencias, valores, idiomas ahi también se
encuentra el nivel socioecondnico, el cual combina aspectos sociles y econdmicos,
como ingresos y la ocupacién del grupo familiar que rodea al nifo. (24)

Segun Papalia menciona diverss factores de riesgo del desarrollo infantil, entre
ellos los aspectos del embarazo, como la exposicion a contaminantes, el consumo de
tabaco, alcohol, medicamentos o drogas durante la gestacion, asi con la alimentacion
inadecuada y enfermedades maternas. También influyen los aspectos propios del nifio,
que incluyen las condiciones psicoldgicas de los cuidadores, el nivel cognitivo de los
padres, la calidad de la comunicacién familiar, la esposicion a violencia doméstica y el
acceso a intervenciones profesionales oportunas. Finalmente, las condiciones
economicas desempefian un papel determinandte en la calidad de los estimulos y
oportunidades que recibe el nifio.(25)

El desarrollo integral se manifiesta en diversas areas que evolucionan de manera
interrelacionada. “El area de la comunicacion comprende la capacidad de emplear el
lenguaje como medio de expresion y comprension”. “El area motora abarca tanto los
movimientos gruesos: como caminar, correr o saltar, como las destrezas finas cortar,
dibujar, colorear o rasgar”. El area cognitiva se “relaciona con los procesos mentales
que permiten aprender, razonar, recordar y percibir el entorno”. Finalmente, el area
social y afectiva incluye “el desarrollo de las emociones, la personalidad y las relaciones
interpersonales, aspectos que posibilitan la adaptacion y convivencia dentro de su
contexto familiar y social”. (26)

Instrumento del Desarrollo Infantil Lista de cotejo

Este instrumento es usado por todo el Peru por todos los programas de
intervencion temprana de todo el pais para valorar el profreso integral de los nifios y
nifias, considerando su edad cronoldgica y sus caracteristicas individuales. Este
instrumento se estructura en dimensiones e indicadores que permiten observar y
registrar logros del desarrollo en diversas areas. Su finalidad es identificar fortalezas,

necesidades y posibles retrasos en el desarrollo infantil para orientar acciones



educativas, terapéuticas y familiares que favorezcan el crecimiento armoénico del nifio o
nina.(27)(28)(29)

Entre sus pricipales dimensiones se encuentra el area psicomotriz, que abarca el
desarrollo otor grueso y fino. El primero se relaciona con la coordinacion de grandes
grupos muscualres implicados en las posturas, equilibrio y desplazamientos mientras
que el segundo implica la precision y coordinacion de movimientos pequefios, como el
agarre, la manipulacion de objetos o el uso de instrumentos. Asimismo, la dimension de
descubrimiento del mundo aborda los procesos cognitivos del nifio, incluyendo la
exploracion, observacion, resolucion de problemas y comprension del entorno, los
cuales reflejan su capacidad para aprender a través de la experiencia. (27)(28)(29)

Por otro lado, la dimension de comunicacion comprende dos aspectos fundamentales:
lenguaje expresivo, que permite al nifio manifestar pensamientos, deseos y emociones; y
el lenguaje comprensivo, que implica la dimension personal social se refiere al proceso
de socializacion y autonomia, expresado en la interaccion con los demas, la
identificacion de emociones y la adquisicion de hédbitos. En conjunto, estas dimensiones
permiten una evaluacion holistica del desarrrollo infanstil, en concordancia con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Educacion del Pert y las orientacines

metodologicas del PRITE. (27)(28)(29)

Factores sociodemograficos

Se entienden como caracteristicas determinadas por las condiciones sociales y la
distribucién de los grupos humanos en un contexto especificos, lo que permite obtener
datos epidemioldgicos utiles para su clasificacion segin variables como la edad el
estado civil, el nivel socioecondémico, la eduacién y la ocupacién, entre otras.
Asimismo, representan varios factores influyentes en el desarrollo tanto individual
como colectivo de una poblacion.(30)

A continuacidn, se describen los diversos factores sociodemograficos que
inciden en el desarrollo infantil temprano:

Sexo:

“El sexo hace referencia a un conjunto de -caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que diferencian a hombres y mujeres, tales como las variaciones en
hormonas, 11 cromosomas y organos reproductivos que determinan si una persona es

clasificada como hombre o mujer”. “Estas particularidades permiten clasificar a las



personas dentro de una categoria sexual determinada. No obstante, dichas diferencias no
son completamente excluyentes, ya que existen individuos que presentan
combinaciones de rasgos propios de ambos sexos. En términos generales estas
distinciones bioldgicas son las que sirven como base para establecer la diferenciacion

entre hombres y mujeres”. (31)

Edad del nifio: Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona, medido en afio bioldgicos. El desarrollo infantil constituye un proceso
progresivo y acumulativo mediante el cual el nifio adquiere habilidades fundamentales.
Cada etapa esta caracterixada por la aparicion de hitos evolutivos esenciales en las areas
cognitiva, emocional, social y fisica. Aunque la velocidad de desarrollo puede diferir
entre individuos, la mayoria de los nifios alcanzan estos hitos dentro de rangos
temporales relativamente predecibles, lo que facilita la adquisicion progresiva de nuevas
competencias.

Escolarizacion: “También conocida como grado de instruccion educativa, hace
referencia al nivel de estudios mas elevado alcanzado o en curso (preescolar, primaria,
secundaria, educacion superior, maestria o doctorado). Este factor sociodemografico
considera si el nivel ha sido completado, interrumpido o abandonado. La escolarizacion
parental elevada tiende a proveer mayores oportunidades laborales, lo cual permite un
ingreso econdmico acorde con la profesion y facilita el acceso a derechos humanos,
calidad de vida y seguridad familiar. Los padres con mayores niveles de educacion
tienden a ofrecer ambientes mas estimulantes a los nifios, suelen tener ingresos
econdmicos mads altos y acceso a recursos que beneficien el desarrollo de sus hijos
como atenciéon médica, nutricion y educacion” (32)

Numero de hermanos: “Refiere al conjunto de individuos que poseen un mismo
progenitor, bien sea padre, madre o ambos, expresada en niimeros enteros. Este aspecto
es representativo en el desarrollo infantil temprano puesto que, los nucleos familiares
con un numero de hijos elevado se asocian con tiempo reducido destinado a cada
miembro y falta de estimulacion motora, cognitiva y del lenguaje”. El niimero de
hermanos en una familia puede “tener un impacto significativo en el desarrollo
temprano de los nifios, influyendo en las habilidades sociales, la atencion personalizada
que reciben y los recursos emocionales disponibles para ellos”. No obstante, no solo se
debe considerar el nimero de hermanos, sino también la calidad de las interacciones y

el contexto familiar en el que se desarrolla el nifio. (32)



Procedencia: “La procedencia se refiere al lugar de nacimiento o residencia
habitual de una persona, y es un factor fundamental, ya que afecta el acceso a servicios
de salud y educacion, asi como la calidad de vida y oportunidades de desarrollo. Las
areas rurales suelen presentar desventajas en comparacion con las zonas urbanas™ (33).
La investigacion se realizard en el asentemiento humano Cruz de Motupe y sus
alrededores ya que pertenece a la jurisdiccion correspondiente del Programa de
Intervencion Temprana.

Actividad laboral:

Se define como el conjunto de acciones organizadas que realiza una persona, de
manera fisica o intelectual, con el proposito de producir bienes o servicios y satisfacer
necesidades individuales o colectivas en un contexto social y econdico determinado.

La actividad laboral de las madres que combinan las tareas de ama de casa con
un trabajo remunerado se define a través de varios conceptos interrelacionados. Estas
madres experimentan una sobrecarga de responsabilidades que tiene implicaciones
significativas para su bienestar fisico y mental, su carrera profesional y su desarrollo
personal. Segin el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), un 65% de
las madres peruanas trabajan, principalmente como independientes (45,1%), seguidas
por las asalariadas (34,7%). Se desempefian mayormente en servicios (40,7%),
comercio (28,0%) y actividades extractivas (22,6%). Encuestas a madres que trabajan
en servicios de transporte por aplicacion revelaron que un alto porcentaje (70%) son el
principal sostén econdémico de sus familias y valoran la flexibilidad para elegir sus

horarios. (34)

9.3. Definiciones

e Factores socioeconémicos: Son condiciones sociales y econdmicas como
ingresos, eduacion, empleo y acceso a servicios que influyen en la calidad de
vida y el desarrollo de las personas (35)

e Desarrollo infantil: “El Desarrollo Infantil es parte fundamental del desarrollo
humano, un proceso activo y Unico para cada nifio, expresado por la continuidad
y los cambios en las habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y del
lenguaje, con adquisiciones cada vez mas complejas en las funciones de la vida

diaria y en el ejercicio de su rol social.”(36)



e Trastorno espectro autista: “Es un trastorno que tiene como principio
neurobioldgico el inicio en la infancia que afecto en el neurodesarrollo en el
aspecto comunicacioén, social, conductual, presenta comportamientos
estereotipados como intereses repititivos de alguna accion o juego.”(2)

e Nifio: Se considera nifio a toda persona desde su concepcion hasta cumplir doce
anos de edad. Esta etapa se caracteriza por un proceso de crecimiento fisico,
emocional, cognitivo y social que requiere proteccion y desarrollo integral.(37)

e Intervencion temprana: “Es un conjunto de métodos, sistemas con fundamento
en la ciencia. Indica el cimulo de actividades, estimulos recurrentes, constantes
y organizada, favoreciendo las habilidades corporales, intelectuales y conductas

en los nifios”. (36)

10. Metodologia

10.1 Enfoque de investigacion
El estudio sera cuantitativo y analitico por seguir un patrén estructurado
debidamente procesal con fines objetivos y probatorios con fundamentos en el analisis
estadistico.(38)
Meétodo de la investigacion
El método de esta investigacion sera hipotético deductivo ya que “el método
hipotético deductivo tiene varios pasos esenciales: observacion del fendmeno a estudiar,
creacion de una hipotesis para explicar dicho fenomeno, deduccion de consecuencias o
proposiciones mas elementales que la propia hipdtesis, y verificacion o comprobacion

de la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia” (38)

10.2. Tipo de estudio

El estudio serd de tipo aplicada no experimental porque no se manipularara la

variable indepediente para ver el efecto de la variable dependiente.

10.3. Diseiio de la investigacion

El disefio sera descriptivo correlacional sera correlacional tendra como proposito

conocer la relacion de variables independientes a interés en un grupo poblacional y



prospectivo porque los datos se recogeran a medida que van sucediendo y transversal

porque las variables seran medidas en un momento tnico.

10.4. Poblacion y criterios de seleccion

Poblacion

Nifios con indicadores del trastorno espectro autista que asisten al Programa de

Intervencion Temprana Cruz de Motupe en el distrito de San Juan de Lurigancho

durante el periodo octubre - diciembre del 2025.

La poblacion del presente estudio estarda conformada por 50 nifios con

Indicadores del Espectro Autista

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

Nifios matriculados en el Programa de Intervencion Temprana Cruz de Motupe,

en el afio 2025.

Ninos que tienen entre 2 a 3 afios en el Programa de Intervencién Temprana
Cruz de Motupe, en el afio 2025.

Nifios con desordenes sensoriales.

Nifios cuyos padres han aceptado su participacion en el estudio mediante el

asentimiento informado.

Nifios diagnosticados por la psicéloga de la institucion.

Nifios con Indicadores del Trastorno del Espectro Autista.

Criterios de Exclusion

Nifios con Trastorno del Espectro Autista ademas con otras complicaciones
neurologicas o auditivas.

Nifios que ser retiraron por problemas de salud o personales.

Ninos que al momento de evaluacion se encuentren con descanso médico por
complicaciones internas.

Ninos cuyos padres desisten continuar con la evaluacion del estudio.

10.5. Muestra y muestreo

10.5.1. Muestra



En la investigacion la muestra sera censal; es decir toda la poblacion de estudio.
La poblacion del presente estudio estara conformada por 50 nifios con indicadores de
trastorno espectro autista, que pertenecen al Programa de Intervencion Temprana Cruz
de Motupe.
10.5.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestro sera no probabilistica y por conveniencia también conocidas
como muestras dirigidas y seran usadas en diversas investigaciones, a partir de ellas, se

haran inferencias sobre la poblacion.(38)



10.6 Variables

Variable Definicion Definicion Tipo  de | Indicadores | Unidad de | Escala de | Reactivos o | Puntaje | Categorias [[nstrumento
conceptual operacional variable medida medicion | items
Desarrollo “Proceso activo y | Evaluacion del | Cualitativa | Area No realiza | Ordinal ftem 1- 3 0-6: Lista de
integral unico para cada | nivel del desarrollo Motora realiza politomico Deficiente | cotejo de
nifio, expresado por | integral de las 7-14: desarrollo
la continuidad y los | etapas del Area No realiza | Ordinal ftem 4 -8 0-21 Aceptable | integral
cambios en las | neurodesarrollo: Cognitiva realiza politdmico 15-21:
habilidades “area motora, area Bueno
motoras, cognitivo, area de Area de | No realiza | Ordinal ftem9 - 15
cognitivas, lenguaje, area Lenguaje realiza politdmico
psicosociales y de | socioemocional
lenguaje, con | proyectado en Area No realiza | Ordinal | ftem 16 - 21
adquisiciones cada | nitos de 2 a 3 Socioemoci politémico
vez mas complejas | afios”. onal
realiza

en las funciones de

la vida diaria.”(22)




Variable Definicion Definicion Tipo de | Dimensiones | Indicadores Unidad de | Escala  de | Categorias | Instrumento
conceptual operacional variable medida medicion
Factores Caracteristicas Anos Cuantitativa | Edad Tiempo afios Ordinal 1: 2afos Ficha
sociodemo | familiares del nifio | cumplidos trascurrido dicotomico | 2: 3 afios de
graficos con indicadores del | consignados en desde el recoleccion
del nifio trastorno del | la encuesta nacimiento de datos
espectro autista. hasta la fecha
Identificacion | Cualitativa | Sexo Género varon Nominal 1: varén
del género registrado en | mujer 2: mujer
registrado en la la partida de
partida de nacimiento
nacimiento.
Conteo total de | Cuantitativa | Numero  de Escala de | Ordinal 1: 1
hermanos que hermanos likert dicotdbmico | 2: Mas de
tiene una uno

persona.




Variable Definicion | Definicion | Tipo de | Dimensiones | Indicadores | Unidad de | Escala  de | Categorias Instrumento
conceptual | operacional | variable medida medicion
Factores Caracteristi | Aflos Cuantitativa | Edad de la| Anos Escala de | Ordinal 1: 18 a 25 afios Ficha
sociodemo | cas de la | cumplidos madre vividos likert politdbmico | 2: 26 a 35afios de
graficos de | madre consignados 3: 36 a 45 afios recoleccion
la madre portador del | en la de datos
nifio con | encuesta
indicadores | Grado  de | Cualitativa | Nivel de | Nivel de | Escala de | Ordinal 1: Primaria
del instruccion Instruccion instruccion | likert politomico | 2: Secundaria
trastorno alcanzado de la madre 3: Técnico
del espectro | por lamadre 4: Superior
autista.
Lugar Cualitativa | Procedencia | Area de | Escala de | Nominal 1: Agrupacion familiar
donde de la de la | residencia likert Politdbmico | 2:Asentamiento
reside la madre Humano
madre 3: Urbanizacion
Ocupacion | Cualitativa | Actividad Tipo de | Cumple Nominal 1: Ama de casa
del padre y Laboral de la | Ocupacién | No cumple | Dicotomico | 2: Ama de casa y otras

de la madre

de la madre




10.7. Procedimientos y técnicas

10.7.1 Técnica

Para la realizacién de este estudio, para la variable dependiente (desarrollo integral) se

utilizard la técnica de la observacion, porque conoceremos el desarrollo del nifio en sus

diferentes areas mediante un instrumento peruano por el Ministerio de Educacion Lista de

Cotejo.

En la variable independiente (factores sociodemograficos) se empleara la técnica de la

encuesta, ya que nos permitira recolectar informacion a través de la interrogacion mediante

una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor.

10.7.2 Descripcion de instrumentos

a) Para medir el desarrollo integral se utilizard “Instrumento Peruano Lista de

cotejo”. (ANEXO A)
El cuestionario a aplicar corresponde al rango de 24 a 36 meses y forma parte de la
Guia de Planificacion Curricular PRITE, la cual fue elaborada, validada y
respaldada por el Ministerio de Educacion en la Norma Técnica “Orientaciones
para la Implementacion del Curriculo Nacional de la Educacion Basica”. Su
validez se encuentra establecida en el “Decreto Supremo que modifica el
Reglamento de la Ley N.° 28044, Ley General de Educacion, aprobado mediante
Decreto Supremo N.° 011-2012-ED.
Asimismo, fue aprobada a través de la Resolucion Viceministerial N.°
024-2019-MINEDU del 11 de febrero de 2019. (37)
El instrumento Lista de cotejo es una herramienta sistemdatica de evaluacion que
permite identifica de manera objetiva y organizada, los logros y dificultades que
presentan los nifios durante su proceso de desarrollo. Su estructura se divide en
cuatro areas fundamentales. El area psicomotriz comprende indicadores de las sub
areas de motricidad gruesa y fina, orientados a valorar el control corporal, la
coordinacién y la precision en los movimientos. El area descubrimiento del mundo
recoge aspectos relacionados a la cognicidon, como la exploracion, el razonamiento
y la resolucion de problemas. La dimension personal social o de autonomia evalua
la capacidad del nifio para desenvolverse en actividades de cuidado personal,
interaccion social y adpatacion a su entorno. Finalmente, el area de comunicacion
examina el desarrollo del lenguaje comprensivo y expresivo, asi como la capacidad
para transmitir ideas, necesidades y emociones. En conjunto la lista de cotejo

ofrece una vision amplia del desaarrollo integral. (37)



El instrumento incluye 21 preguntas vinculadas a distintas areas del desarrollo, con
el proposito de identificar tanto los logros como las dificultades de los nifios y
nifias entre 24 y 36 meses (si realiza o no la accion). La calificacion se otorga
asignando 1 punto si el nifio lo logra y 0 si no lo hace, generando un puntaje total
de entre 0 y 21. Cuanto mas cercano sea el resultado al méximo (21/21), mayor
sera el nivel de desarrollo integral. Los grados de desarrollo se evaluaran de
acuerdo con esta escala:

° 0-6: Deficiente desarrollo

° 7-14: Aceptable desarrollo

° 15-21: Buen desarrollo

Ficha técnica: “Lista de cotejo”

Autor:

“Direccion de Educacion Basica Especial del Ministerio de Educacion: Guia de

planificacion curricular del Programa de Intervencion Temprana (PRITE)”.

Tiempo  de | 15- 20 minutos

llenado:

Nuamero de |21 items

items:
Alternativas | SI
de respuesta: | NO

Baremos
(niveles,
grados) de la

variable:

e (-6: Deficiente desarrollo
e 7-14: Aceptable desarrollo

o 15-21: Bueno desarrollo

b) La medicion de los factores sociodemograficos se realizara mediante una ficha de
recoleccion de datos sociodemograficos asociados al desarrollo integral de nifios de
2 a 3 afios, instrumento disefiado para recopilar informacion relevante tanto del
nifio como de su entorno familiar. En primer lugar, la ficha permitira registrar datos

propios del nifio, tales como edad cronoldgica, sexo y niimero de hermanos,




10.7.3

variables que pueden influir en su proceso de desarrollo y en las oportunidades de
interaccion dentro del hogar. Asimismo, se recogeran datos sociodemograficos de
la madre, considerando aspectos como edad materna, nivel de instruccion,
actividad laboral y procedencia, factores que se relacionan directamente con el
acceso a recursos, practicas de crianza y estimulos del ambiente familiar. Toda la
informacion serd organizada y evaluada mediante una escala categorizada, lo que
garantizard una clasificacion objetiva y homogénea de las caracteristicas
sociodemograficas, facilitando su analisis y vinculacion con los indicadores del

desarrollo integral.(ANEXO B)

Validacion

Instrumento peruano “Lista de cotejo”

El cuestionario lista de cotejo de 24 a 36 meses, no requiere validacién
debido a que es un instrumento estandar de la “Guia de planificacion curricular
PRITE elaborada, validada y sustentada por el Ministerio de Educacién en la ley
Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la Ley N° 28044, Ley General
de Educacion, aprobado por Decreto Supremo N° 011-2012-ED en la Norma
técnica “Orientaciones para la Implementacion del Curriculo Nacional de la
Educacion  Basica”.  “Aprobada con  Resolucion  Viceministerial N.°
024-2019-MINEDU el 11 de febrero de 2019”. (ANEXO E)

Instrumento Ficha de recoleccion de datos

El cuestionario de ficha de recoleccion de datos se validara a través de

validez de contenido de evaluacion de jueces expertos por la materia educativa de

basica especial. (ANEXO F)

10.8. Plan de analisis

Plan de procesamiento

Se tramitara la aprobacion del Proyecto de Tesis, se gestionard las autorizaciones
correspondientes con la directora de la I.LE.E “Programa intervencion temprana
Cruz de Motupe” para poder obtener la relacion de matriculados del afio 2025.
(ANEXO D)

Se contactara a todos los padres de familia y se les explicara sobre el estudio

invitandolos a participar.



o Luego se les pedira la aprobacion del consentimiento informado segiin las normas
de ética. (ANEXO C)
Analisis de datos

e Se agrupara las fichas de los cuestionarios y se calificard cada ficha resuelta,
también los resultados seran tabulados en una base de datos de Microsoft Excel,
para elaborar una base de datos con nimeros y codigos que se usara el programa
SPSS version 28.

e [Estadistica descriptiva
Variables cualitativas unimodales: Se utilizara para los objetivos descriptivos como
tabla de frecuencias y porcentajes expresadas en barras, graficos o circulos.
Variables cuantitativas unimodales: Se usaran las medidas de tendencia central
como la media, promedio, mediana, moda y se expresara en la grafica de hojas y
tallo. Para las medidas de posicion serds los percentiles y cuartiles, ademas, se
demostrard en un diagrama de caja y bigotes. Ademas para la variable cualitativa la
medida de dispersion la varianza o desviacion estandar se podrdn expresar en
histogramas.

e Estadistica inferencial
Se considerard la prueba de normalidad para conocer la distribucion de los datos
obetenidos, por Kolmogorov Smirnov o Shapiro Wilk. De acuerdo, a la hipotesis
general se utilizard el coeficiente de correlaciéon de Pearson (paramétrico) o de

Spearman (no paramétrico) segun la distribucion de las variables.

10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El proyecto serd evaluado por el “comité de ética de la institucion donde se
desarrollara el estudio”, con el fin de obtener la aprobacion del mismo. Una vez autorizada
la investigacidn, se solicitara a los participantes la firma del “consentimiento informado”,
requisito indispensale para su inclusion en el estudio que se realizard en el Programa de

13

Intervencion Temprana Cruz de Motupe. Se garantizard el “cumplimiento de los
principios” éticos universales establecidos en la “Declaracion de Helsinki”, tales como la
beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia. En caso de que algin participante decida
no formar parte del estudio, su decision sera respeta plenamente. Asimismo, no se ofrecera
“remuneracion econdmica por participar en la investigacion”. El investigador se

compromete a usar los dastos obtenidos exclusivamente para los fines establecidos en los



objetivos del estudio. La informacion recolectada serd tratada de forma andénima y
confidencial, asegurando que los participantes no sufran ningun tipo de perjucio. Ademas,

se garantizara la “proteccion de los datos personales de acuerdo a la ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales™.

Describir los procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con seres
vivos. Segun corresponda, incluir los beneficios y riesgos conocidos para los sujetos
involucrados, la descripcion de la informacion a ser entregada a los sujetos de estudio, explicar
el modo en que sera obtenido el consentimiento informado, indicar como serd mantenida la

confidencialidad de la informacién de los participantes en el estudio.

11. Recursos y presupuestos
11.1. Presupuesto

Recursos Humanos

Investigador Unidades Costo Unitario Costo Total
Investigador 1 S/3,200.00 S/3,200.00
Asesor tematico 1 S/1,200.00 S/1,200.00
Sub total 1 S/7,000.00 S/7,000.00
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo Unitario Costo Total
Hojas bond 2 millares S/20.00 S/ 40.00
Lapiceros Caja de 50 unidades S/20. 00 S/ 40.00
Fotocopias 1000 S/ 0.10 S/100.00
Impresion 300 hojas S/0.30 S/90.00
Sub Total S/ 374.00
Servicios
Bienes Unidad de medida | Costo Unitario Costo Total
Transporte 2 personas S/ 50. 00 S/ 100. 00
Internet 300 horas S/ 1.00 S/300. 00
Sub total S/ 800.00

Total




Recursos S/ 7,000
Bienes S/ 374.00
Servicios S/ 800.00
Total S/9, 374.00

12. Cronograma de actividades

Cronograma de 2025
actividades Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
“Elaboracion de | X

proyecto”

“Identificacion X

del problema”

“Formulacion de | x X

proyecto”

“Recoleccion X

bibliogréfica”

“Antecedentes X

del problema”

“Elaboracion del X X

marco tedrico”

“Objetivo e X

hipdtesis”

“Variable y su X

operacionalizacid

0

“Disefio de la X

investigacion”

“Disefio de los X

instrumentos”

“Validacion  y X
confiabilidad de

los instrumentos

(Juicio de

expertos- Prueba

piloto)”

“Validacion y X
aprobacion

presentacion  al

asesor de tesis”

“Presentacion, X
revision y

aprobacion  del




proyecto de la
tesis a EAPTM”

“Presentacion, X
revision y
aprobacion  del
proyecto por el
comité de ética”

“Sustentacion del

proyecto”
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14. Anexos

ANEXO A

Lista de cotejo: 25 — 36 meses

Nombres y Apellidos: Edad:

Fecha de aplicacion:

PRITE:

Instrucciones:

1. La presente lista de cotejo tiene como finalidad identificar los logros y dificultades de la nifia o
el nifio a su cargo para la elaboracion de su PEP. Ademas, le servird para realizar el seguimiento
de los avances de la nifia o el nifio coo resultao de este.

2. Los enunciados propuestos abarcan desde los 24 meses hasta cumplir los 36 meses.

3. Marca con un aspa (X) en la columna “SI” o en la columna “No” seglin consideres si la nifia o

el nifio realiza o no las acciones propuestas.

25 a 36 meses

Area: Psicomotriz

N° Criterios de evaluacion Si No Observaciones

1. | Salta con ambos pies.

2. | Lanza la pelota con las manos y los pies.



https://www.ugel01.gob.pe/wp-content/uploads/2020/04/OrientacionesAprendoen-Casa-02-04-20.pdf
https://www.ugel01.gob.pe/wp-content/uploads/2020/04/OrientacionesAprendoen-Casa-02-04-20.pdf
https://www.ugel01.gob.pe/wp-content/uploads/2020/04/OrientacionesAprendoen-Casa-02-04-20.pdf

3. | Construye un puente con tres cubos en tres intentos (30

meses)
Area: Descubrimiento del Mundo

N° Criterios de evaluacion Si | No Observaciones

1. | Completa un tablero de tres formas geométricas
(redonda, cuadrada y triangular) en tablero inverso.

2. | Conoce los conceptos grande y pequeio.

3. | Presta atencion durante cierto tiempo a musica o
cuentos cortos.

4. | Identifica ciertos cambios en la naturaleza
correspondientes a las diferentes estaciones del afio.

5. | Reconoce en fotografias a las personas mas cercanas.

Area: Comunicacién

N° Criterios de evaluacion Si | No Observaciones

1. | Usa una palabra para casi todo.

2. | Emplea frases con la formula sustantivo + verbo. Por
ejemplo: “Papa, ven”.

3. | Emplea el no de forma oral y no solo con el gesto.

4. | Usa los sonidos de las letras g, fy s.

5. | Responde a preguntas como las siguientes: ;Qué estas
haciendo?, ;Donde?.

6. | Entona canciones aprendidas y se mueve a su ritmo.

7. | Distingue, en imagenes, términos como persona, animal
y planta.

Area: Personal Social

N° Criterios de evaluacion Si | No Observaciones

1. | Se mueve con soltura por los espacios habituales (casa,
PRITE,etccétera).

2. | Juega junto con dos o tres nifias o nifios de su edad.

3. | Si se le indica, saluda a nifas , nifios y mayores
conocidas/os.

4. | Se quita los zapatos y os pantalones desabrochados.




5. | Conoce el inodoro y lo utiliza por indicacién de la

persona adulta.

6. | Utiliza cuchara y tenedor y bebe en una taza sin derraar.

OBSERVACIONES:

ANEXO B

Factores sociodemograficos del niiio

1.Edad del nifio

2.Género del nino

a) Masculino

b) Femenino

3. Numero de hermanos del nifio dentro del hogar
a) 01 hermano

d) Mas de 1 hermano

Factores sociodemograficos de la madre

. Edad de la madre del nifio

2. Grado académico del apoderado
a) Sin estudios o analfabeto.

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Técnico

e) Superior

2 Prarmradancia Aa la madra




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud, antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacion y todas sus dudas hayan sido resueltas.

Titulo del proyecto: Factores sociodemograficos y desarrollo integral en nifios con
Indicadores de Trastorno Espectro Autista en el Programa de Intervencion Temprana,
2025.

Nombre del investigador principal: Leslie Katerine Yapu Apaza

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre Factores sociodemograficos y
desarrollo integral en niflos con Indicadores de Trastorno Espectro Autista en el Programa

de Intervencion Temprana, 2025.



Participantes: Nifos de 2 a 3 afos con Indicadores de Trastorno Espectro Autista en el

Programa de Intervencion Temprana Cruz de Motupe, 2025.

Participacion: Participacion voluntaria

Beneficios por participar: Es importante sefialar que, al participar en este estudio, su nifio
sera beneficiado con una evaluacion detallada de su desarrollo integral, la cual permitira
identificar de manera temprana sus avances y posibles dificultades en areas esenciales
como la psicomotricidad, el lenguaje, la cognicién y la autonomia. Esta informacion
resultard valiosa para orientar adecuadamente su proceso de crecimiento y favorecer
intervenciones oportunas si fueran necesarias. Asimismo, al completar el cuestionario de
datos sociodemograficos, usted aportarda informacion fundamental sobre el entorno
familiar y social del nifio, lo que permitird comprender con mayor precision los factores
que influyen en su desarrollo. La integracion de ambos instrumentos no solo enriquecera el
analisis de los resultados, sino que también facilitard brindar recomendaciones
personalizadas, contribuyendo a mejorar el bienestar, el acompafiamiento y las
oportunidades de aprendizaje del nifio.

Inconvenientes y riesgos: Este estudio no presenta ningun riesgo de tipo psicologico,
emocional o fisico para el participante

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: En la base de datos no se usaron identificadores personales, solo los
investigadores y el equipo de la Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de
Tecnologias (UFIDT) tendran acceso. Ademads, pasado 5 afios, la base de datos sera

eliminada
Renuncia: Cuando lo desee en cualquier momento de la evaluacidon o durante la entrevista
el participante tendra la opcion de renunciar sin perjuicio para ¢l ni ojeriza por parte del
evaluador.

Consultas: Al investigador Leslie Katerine Yapu Apaza al correo: kyapu83@gmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO


mailto:kyapu83@gmail.com

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio.

En mérito a ello proporciono la informacién siguiente:

Nombre del participante:

Firma:

Direccion:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha: / /

ANEXO D

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Solicita: Autorizacion para realizar cuestionarios

en los nifios de 2 a 3 afios del P.R.I.T.E “Cruz de Motupe”

Sra. Gioconda Oré Garvan

Directora del P.R.I.T.E “Cruz de Motupe”

Yo, Leslie Katerine YAPU APAZA, estudiante de la especialidad en Neurorehabilitacion
de la Universidad Norbert Wiener, identificado con DNI N°: 75887070; ante Ud., me

presento y expongo:



Que, siendo necesario aplicar los cuestionarios sobre desarrollo integral y caracteristicas
sociodemograficas en los nifios. El cuestionario Lista de Cotejo y Desarrollo integral, de
total confiabilidad y de facil resolucion, solicito permiso para la realizacion del
cuestionario y me proporcione la némina de matriculados en el periodo 2025; siendo los
resultados de las mismas informado a su despacho para su conocimiento y fines.

Siendo oportuno recalcar la importancia de la prevencion, recomiendo ser participe en esta
investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a Ud., la autorizacion para realizar el estudio.

San Juan de Lurigancho, _ de del 2025.

Gioconda Oré Garvan Leslie Katerine Yapu Apaza

Directora del PRITE “Cruz de Motupe” Lic. TM Terapia Fisica y Rehabilitacio



ANEXO E

Resolucion Viceministerial
N°02 ¢ - 2019 - MINMEDU
Um0 8 FFR 200

Direccitn de Innovacion Tecnoldgica en Educacidn, de |a Direccion General de Cafidad
de la Gestion Escolar, de la Direccidn General de Gestidén Descentralizada, de la
Oficina General de Comunicaciones, de la Oficina de Planificacén Estratégica y
Presupuesto, de la Oficina de Tecnologlas de la Informacidn y Comunicacion, de la
Oficina de Seguimiento y Evaluacion Estratégica, y de la Oficina General de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en & Decreto Ley N* 25762, Ley Organica del
Ministerio de Educacién, medificada por la Ley N* 28510; en el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministenio de Educacion. sprobado por Decreto Supremeo
N® 001-2015-MINEDU, y en virtud a las fecultades delegadas mediante Resolucion
Ministerial N® 735-2018-MINEDU;

SE RESUELVE:

Articulo 1,- Aprobar la Noema Técnica denominada “Ornentaciones para la
Gois Implementacion del Curriculo Nacional de la Educacidn Basica’; la misma que. como
P anexo, forma parle de la presente resolucion.

Articulo 2.- Disponer |a publcacion de |a presente resoluciin y su anexo, en el
Sistema de Informacion Juridica de Educacion (SUE), ubicado en ¢l portal institucional
del Ministerio de Educacion (www.gob. pa/minedu). e mismo dia de la publicacién de
la presente resolucion en el Diario Oficsal “El Peruano”.

Registrese, comuniquese y publiquese.




ANEXOF

CARTA DE PRESENTACION

Dirigido: Mg. Mendoza Barzola, Yelitza

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo Lic. en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el grado de Especialista en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ DE MOTUPE, 2025, y
siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como
investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e  Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
Leslie Katerine Yapu Apaza
U qu
Nombres y Apellidos .
Firma

Dni: 75887070

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 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
dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ]
Aplicable después de corregir [ |



No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mendoza Barzola, Yelitza

DNI: 44790710
Especialidad del validador: Fisioterapia en Neurorehabilitacion

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

09 de noviembre del 2025

Especialista en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacién
C.T.MP. 12341 RN.E.00423

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Ficha de Recoleccion de Datos

Mg. Mg. Mendoza Barzola, Yelitza

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de Ficha
de Recoleccion de Datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE
TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ
DE MOTUPE, 2025” para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -
Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas
gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un check

(V) en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

item | Criterio SI | NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita dar respuesta al problema de | X
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable. X
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El ntimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias: k
Fecha: 09/11 /2025 v
Mg. TM™. Mendoza Barzola Yehtza
Especialista en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacién

Sello y firma Juez experto CTMP.12341 RNE.00423

CTMP:12341 R.N.E 00423




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Lista de Cotejo

Mg. Mendoza Barzola, Yelitza

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de Lista
de cotejo del proyecto de investigacion titulado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ DE MOTUPE, 2025” para
optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrchabilitacion - Tecnologia Médica en
Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su
colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un check

(V) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

tem | Criterio SI | NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita dar respuesta al | X
problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la | X
variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El ntimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

Fecha: 09/11 /2025 \/(\
AN

Mg. TM. Mendoza Barzola Yelitza
Especialista en
Sello y firma Juez experto Fisioterapia en Neurorrehabiltacién

C.T.MP. 12341 RNE.00423
CTMP:12341 R.N.E 00423



CARTA DE PRESENTACION

Dirigido: Mg. Diaz Gabriel, Lucia Yanitza

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo Lic. en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el grado de Especialista en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ DE MOTUPE, 2025”, y
siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como
investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e  Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
Leslie Katerine Yapu Apaza
V) qu
Nombres y Apellidos .
yAap Firma

Dni: 75887070

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 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):

Opinion de aplicabilidad:



Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Diaz Gabriel Lucia Yanitza
DNI: 47780964
Especialidad del validador: -TM Terapia Fisica y Rehabilitacion
- Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

09 de noviembre del 2025

WG, TM DIAZ GABRIEL LUCIA YAMITZA
C.TM.P, 16783

Firma del Experto Informante

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Lista de Cotejo

Mg. Diaz Gabriel, Lucia Yanitza

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de Lista
de cotejo del proyecto de investigacion titulado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ DE MOTUPE, 2025” para
optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitaciéon - Tecnologia Médica en
Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su
colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un check

(V') en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

tem | Criterio SI | NO | Observacién
1 El instrumento recoge informacion que permita dar respuesta al | x
problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la | x
variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X




Sugerencias:

Fecha: 09/11/2025

Sello y firma Juez experto

CTMP: 16793 2
. MG. TM DIAZ GABRIEL LUCIA YANITZA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMIENTO POR JUEZ EXPERTO

Ficha de Recoleccion de Datos

Mg. Diaz Gabriel, Lucia Yanitza

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de Ficha
de  Recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE
TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ
DE MOTUPE, 2025” para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -
Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas
gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un check

(V) en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

ftem | Criterio SI [ NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita dar respuesta al | x

problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la | x
variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X
Sugerencias:

Fecha: 09/11 /2025

Sello y firma Juez experto

MG. TM DIAZ GABRIEL LUCIA YAMITZA
CTMP: 16793 LS 70



CARTA DE PRESENTACION

Dirigido: Mg. Rios Rojas, Nicoll Alessandra

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo Lic. en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacioén necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el grado de Especialista en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ DE MOTUPE, 2025”, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencioén, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como
investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e  Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
Leslie Katerine Yapu Apaza
U qu
Nombres y Apellidos .
yAap Firma

Dni: 75887070

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 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):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Rios Rojas, Nicoll Alessandra
DNI: 72643271
Especialidad del validador: -TM Terapia Fisica y Rehabilitacién
- Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

09 de noviembre del 2025

B

,7‘%_\

ico
Terapila Fisica y Rehabilitacién
CT.M.P. 14830

Firma del Experto Informante

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Lista de Cotejo
Mg. Rios Rojas, Nicoll Alessandra
Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de Lista
de cotejo del proyecto de investigacion titulado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ DE MOTUPE, 2025” para
optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en
Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su
colaboracion.
Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un check

(V) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

ftem | Criterio SI | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita dar respuesta al | x

problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. X

3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la | x
variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X




6 Los items son claros y entendibles. X

7 El ntimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

~
Fecha: 09/11 /2025 xq% ;

Mg. Nicoll A Rios Rojas
Médico
Sello y firma Juez experto Terapia Fisica y Rehabilitacion
C.T.M.P. 14830
CTMP: 14830
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Ficha de Recoleccion de Datos

Mg. Rios Rojas, Nicoll Alessandra

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de Ficha
de  Recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y DESARROLLO INTEGRAL EN NINOS CON INDICADORES DE
TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA DEL PROGRAMA INTERVENCION TEMPRANA CRUZ
DE MOTUPE, 2025” para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -
Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas
gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un check

(V) en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

ftem | Criterio SI [ NO | Observacion

1 El instrumento recoge informaciéon que permita dar respuesta al | x

problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. X

3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la | x
variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

i)
Fecha: 09/11 /2025 NN oStaers

Mg. Nicoll A. Rios Rojas
TeenSlogo Médico
Sello y firma Juez experto Terapia Fisica y Rehabilitacién

CT.MP 14830
CTMP: 14830
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