Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA EN
NEURORREHABILITACION

Trabajo Académico

Efecto de un programa psicomotor sobre los desérdenes sensoriales en
infantes con trastorno del espectro autista de un centro de

neurorrehabilitacion, Ancash 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia En Neurorrehabilitacion

Presentado por:
Autora: Lopez Acosta, Elizabeth Belinda
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4871-8081

Asesor: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8139-1792

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
L 4 INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Elizabeth Belinda Lopez Acosta egresado(a) de la Facultad de Ciencias de la
Salud, del Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon, de la Segunda Especialidad en Fisioterapia en
Neurorrehabilitaciéon, declaro que el trabajo académico “‘EFECTO DE UN
PROGRAMA PSICOMOTOR SOBRE LOS DESORDENES SENSORIALES EN
INFANTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE UN CENTRO DE
NEURORREHABILITACION, ANCASH 2025” Asesorado por el docente: Dr. Puma
Chombo, Jorge Eloy DNI 42717285 ORCID
https://orcid.org/0000-0001-8139-1792 tiene un indice de similitud de 11 (once) %
con codigo 0id:14912:598099954 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 busqueda de plagios.

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

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las

normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor Firma de asesor
Elizabeth Belinda Lopez Acosta Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 72168102 DNI: 42717285

Lima, 12 de diciembre de 2025



INDICE

1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos:
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
1.4.2. Metodoldgica
1.4.3. Practica
1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
1.5.2. Espacial
1.5.3. Recursos:
2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes



2.2.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Bases Teoricas
Formulacién de hipotesis
Hipotesis general:

Hipotesis especificas:

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.74.

3.8.

3.9.

Método de la investigacion
Enfoque de la investigacion
Tipo de investigacion
Disefio de la investigacion
Poblacion, muestra y muestreo
Operacionalizacion de variables
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
Descripcion de instrumentos
Validacion
Confiabilidad
Plan de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Cronograma de actividades

15

25

25

25

26

26

26

26

26

27

29

35

35

35

39

39

39

40

41

41



4.2.  Presupuesto 45
5. REFERENCIAS 46
Anexo 1:  Matriz de Consistencia 49
Anexo 2:  Instrumentos 55
Anexo 3:  Validez del instrumento 64

Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION 67
Anexo 5:  Programa de intervencion 70

Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin 74



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Aproximadamente 1 de cada 160 menores tiene diagnodstico de TEA, segiin la OMS (1).
En este trastorno resalta la dificultad para socializar y mantener una comunicacion, ademas de
comportamiento repetitivos y limitados, una de las afecciones mas comunes en nifios con TEA
son los trastornos sensoriales, los cuales afectan de manera negativa su bienestar y su habilidad
para involucrarse en actividades diarias (2).

Diversos estudios han documentado que los problemas sensoriales en estos nifios, se
clasifican en hipersensibilidad o hiposensibilidad, incluyendo estimulos auditivos, visuales,
tactiles y vestibulares. En particular, la hipersensibilidad auditiva puede llevar a una alta
distraccion y dificultades de atencion, mientras que la hiporreactividad al dolor puede conllevar
riesgos de seguridad (3).

Estos retos incrementan la carga emocional y dificultan la participacion en las actividades
diarias, lo que, a su vez, afecta de manera negativa la vida en estos nifios y en sus familiares. Las
estrategias de intervencion deben centrarse en fortalecer la integracion sensorial y el apoyo social
para favorecer su calidad de vida (4).

A nivel mundial, la prevalencia del autismo ha incrementado notablemente, con
investigaciones que sefialan que alrededor del 2.2% de los adultos en Estados Unidos son
autistas. Las causas del autismo abarcan factores genéticos, infecciones durante el embarazo, el
uso de drogas durante la gestacion, exposicion a toxinas ambientales como los metales pesados
(5).

En Espaiia, se difundieron estadisticas sobre el TEA, indicando que 62,275 personas han

sido diagnosticadas con este trastorno, predominando los hombres. Respecto a la distribucion



etaria, el 75.77% tiene menos de 21 afos, el 75.64% se encuentra entre 0 y 19 afios, el 51.58% se
encuentra en el rango de 5 a 14 afios, el 6.47% excede los 35 afos y apenas el 1.26% tiene mas
de 50 afios (6) .

En Chile, se calcula que aproximadamente 18,798 nifios y adolescentes han recibido un
diagnostico de TEA, afectando la rutina diaria de cerca de 75,192 personas al considerar a sus
familias. Este trastorno es méas comun en varones, con una proporcion de 4 a 1. En el caso del
Trastorno de Asperger, que se encuentra dentro del espectro, la diferencia es aun mayor,
alcanzando una relacion de 8 a 1 entre hombres y mujeres (7).

En Peru, se calcula que 15,625 personas han sido diagnosticadas con TEA, de las cuales
el 90.6% tiene menos de 11 afios, segun el Director de Salud Mental del Minsa Yuri Cutipé
Cérdenas del total de casos, el 81.1% corresponde a hombres y el 18.9% a mujeres. Cutipé
explicé que esta condicion es un problema del desarrollo con origen neurobioldgico que se
presenta en la primera infancia y permanece a lo largo de la vida (8) .

En el 2024 se registraron 15,625 casos, de los cuales 9,294 correspondieron a TEA
infantil, 702 a TEA atipico, 2,280 a TGD no especificado, 882 a Asperger y 732 a otros tipos de
trastornos generalizados del desarrollo (9). El Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia
(INSN) ha reportado un aumento en la cantidad de pacientes con TEA, la Dra. Hilda Serpa,
coordinadora del Area de Investigacion, Docencia y Atencion en Salud Mental menciono que, en
el area de Psiquiatria, las consultas externas de personas con TEA representan actualmente el
40% de los pacientes atendidos. Las cifras reflejan 1,228 consultas en 2019, 644 en 2020
(durante la pandemia), 1,222 en 2021, 3,070 en 2022 y 5,648 en 2023, lo que equivale al 39.5%

del total de atenciones (10).



Lilian Martinez, encargada del Servicio de rehabilitacion del INSN, indico que el 45% de
las atenciones corresponden a nifios con TEA, en 2021 se registraron 434 atenciones, en 2022
aumentaron a 1,547 y en 2023 alcanzaron las 2,968. “Si esta tendencia continua, en 2024
podriamos llegar a unos 4,000 nifios”, afirm6. En su totalidad vienen de los conos, Callao y lima
provincias (11).

Segin CONADIS, Lima Metropolitana es la region con mas casos registrados de
autismo, destacando San Juan de Lurigancho con 1,039 casos, seguido de San Martin de Porres
con 959. Le sigue la region del Callao, donde el distrito del Callao presenta 680 casos y
Ventanilla 291. La Libertad ocupa el tercer lugar, con Trujillo registrando 411 casos y La
Esperanza 128, mientras que otros distritos presentan cifras menores (12).

En Ancash, el distrito con mas casos registrados con diagnostico de autismo es Chimbote
con 179 casos, Nuevo Chimbote 145, Santa 41, Huaraz 28, Casma 26, Huarmey 21,
Independencia 19, los otros distritos de la region varian entre 1y 8 casos registrados (13).

Debido a la falta de estudios locales y la necesidad de intervenciones efectivas, esta
investigacion busca conocer el efecto de un programa psicomotor en los desérdenes sensoriales
en nifios con TEA en Chimbote. Los programas psicomotores han mostrado potencial en mejorar
las habilidades sensoriales, motoras, cognitivas y sociales de los nifios con TEA, pero su eficacia
especifica en la poblacion requiere una evaluacion rigurosa.

El estudio propuesto explorard una brecha significativa en los saberes con respecto a la
efectividad de programas psicomotores en el tratamiento de trastornos sensoriales en nifios TEA.
Lo encontrado en el estudio podran orientar el planteamiento de mejores estrategias,

favoreciendo el bienestar de estos nifios y sus familias tanto a nivel local como regional y



nacional.
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema
e ,Cudl es el efecto de un programa psicomotor sobre los desordenes sensoriales en
infantes con TEA que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ancash 2025?

1.2.2. Problemas especificos:

Pel: ;Cudl es el efecto de un programa psicomotor sobre la dimensién procesamiento

general en infantes con TEA que asisten a un centro de neurorrehabilitaciéon, Ancash

20257?

e Pe2: ;Cudl es el efecto de un programa psicomotor sobre la dimension sentidos en
infantes con TEA que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ancash 2025?

o Pe3: ;Cudl es el efecto de un programa psicomotor sobre la dimension movimiento en
infantes con TEA que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ancash 2025?

e Pe4: ;Cuadl es el efecto de un programa psicomotor sobre la dimension cuadrantes en

infantes con TEA que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ancash 2025?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo
e Determinar el efecto de un programa psicomotor sobre los desoérdenes sensoriales en
infantes con TEA
1.3.2. Objetivos especificos
e Ocl: Evaluar el efecto de un programa psicomotor sobre la dimensioén procesamiento
general en infantes con TEA
e (e2: Evaluar el efecto de un programa psicomotor sobre la dimension sentidos en
infantes con TEA
e (Oc3: Evaluar el efecto de un programa psicomotor sobre la dimensién movimiento en
infantes con TEA
e Oe4: Evaluar el efecto de un programa psicomotor sobre la dimensién comportamiento
en infantes con TEA
1.4. Justificacion de la investigacion
Teoricamente el plan de la estimulacion psicomotora comprende un conjunto ejercicios
disefiados para potenciar las destrezas motrices y cognitivas a través de la actividad fisica y la
interaccion ludica (14) .
Los trastornos sensoriales en nifios con TEA se manifiestan mediante respuestas atipicas
a estimulos sensoriales. Estas respuestas pueden abarcar desde una sobrecarga sensorial ante
ruidos, luces o texturas, hasta una busqueda constante de estimulos debido a una hiposensibilidad
(15).

La presente investigacion titulada: “Efecto de un programa psicomotor en los desérdenes



sensoriales de nifios con trastorno del espectro autista que asisten a un centro de
neurorrehabilitacion, Chimbote 2025” busca servir como base de construccion para futuros
programas enfocados en intervenir los problemas sensoriales en nifios TEA, asi mismo sera
tomado como referente por profesionales del area de terapia fisica y otras carreras afines
sirviendo como guia de consulta.

Metodoloégicamente el estudio de disefio longitudinal empleara el instrumento Perfil
Sensorial Toddler 2 para evaluar los trastornos sensoriales. Con el objetivo de garantizar su
validez, junto con su respectiva ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador, sera
sometido a juicio de expertos. Para garantizar su confiabilidad, se aplicara una prueba piloto, lo

que permitira su uso en futuras investigaciones afines.

Dentro de lo practico el estudio que tiene como objetivo Determinar el efecto de un programa
psicomotor sobre los desordenes sensoriales en infantes con trastorno del espectro autista, sera
util para: Realizar estudios comparativos que puedan incorporarse en protocolos clinicos,
Fomentar la independencia en nifios con TEA, Disminuir el estrés en las familias, Analizar la
efectividad de intervenciones no farmacoldgicas y generar espacios de inclusion en la
comunidad. Asimismo, este trabajo brindara evidencia sobre como un programa psicomotor
puede mejorar el bienestar de los nifios con autismo, contribuyendo a la regulacion de sus
alteraciones sensoriales y facilitando su adaptacion en sus actividades diarias.

La implementacion de un programa psicomotor en un servicio de neurorrehabilitacion en
Chimbote proporcionara una oportunidad para evaluar los beneficios de esta intervencion en la
mejora de los trastornos sensoriales. Diversos estudios han mostrado que las actividades

psicomotoras contribuyen significativamente en la adquisicion de habilidades sensoriomotoras



en niflos que presentan necesidades especiales.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Nitzan (16) tuvo como objetivo “Medir los cambios en los sintomas centrales durante un
periodo de uno a dos afios en 131 nifios diagnosticados con TEA luego de participar en un
programa psicomotor ”, fue experimental, de corte longitudinal, su poblacion fue de 131 nifios
con diagnéstico de autismo, utilizaron las puntuaciones de gravedad calibradas (CSS) del
programa ADOS para medir los cambios en los nifios, el programa implementado consistio en la
estimulacion del area vestibular a través de columpios y pelotas, el uso de diferentes texturas en
la rutina de juego, mientras el nifio realiza la actividad de fondo se colocd ruido blanco,
finalizado el programa informaron que aproximadamente el 65% de los nifios diagnosticados y
tratados antes de los 2,5 afios de edad mostraron mejoras en sus puntuaciones, en comparacion
con solo el 23% de los nifios diagnosticados y tratados después de esta edad, concluyendo que el
diagndstico y atencion temprana del autismo en la comunidad se asocia con una marcada mejoria
de los sintomas en un plazo de uno a dos afios.

Ramon (17) publicéd un articulo titulado “La doble brecha de la atencion temprana de 0 a
3 anos”, donde destaca la importancia de implementar programas psicomotores en nifios menores
de 3 anos con TEA, aprovechando la plasticidad cerebral caracteristica de esta etapa, el objetivo
de este programa fue intervenir en areas fundamentales como la coordinacién motriz a través
circuitos en colchonetas, haciendo uso de rodillos, escaleras, pelotas y juguetes, la habilidad
comunicativa y la socializacion, optimizando un progreso completo para el nifio. Como
conclusion, sefiala que los programas psicomotores no solo contribuyen al fortalecimiento de
habilidades basicas, sino que también potencian su autonomia, reduciendo la dependencia a largo

plazo, lo que subraya la importancia de promover programas de atencion temprana accesibles y



de calidad.

Sanchez et al (18) tuvieron como objetivo: “Disefiar una estrategia de intervencion para
el acompanamiento de nifios y nifias con autismo”. La muestra estuvo conformada por 10
infantes de entre 1 y 3 afos, los hallazgos resaltaron la importancia de la psicomotricidad
relacional en la formacién de vinculos afectivos, donde el psicomotricista actiia como una figura
de apoyo confiable, permitiendo que el nifio acepte progresivamente pequefios cambios y
adquiera nuevas formas de interaccion. La estrategia de intervencion propuesta se basod en
sesiones psicomotrices estructuradas en un entorno seguro y libre de juicios, donde se promovid
la libre expresion corporal a través del juego espontaneo, actividades sensoriales que incluyen
juegos con texturas (arena, arroz, esponjas, plastilina), estimulacion tactil con pinceles y pelotas
con puas suaves, circuitos vestibulares con columpios y rodillos, estimulacion propioceptiva
mediante mantas de compresion y arrastre de peso, asi como la exposicion a sonidos suaves y
musica relajante para estimular el area auditiva, también se empled material ludico variado como
juegos de encaje, mesas de luz y aros, se favorecid la comunicacion corporal y emocional
mediante la presencia activa y contenedora del terapeuta, y se establecieron rutinas flexibles que
reforzaban la seguridad, la predictibilidad y la confianza del nifio. Se concluyé que la
intervencion psicomotriz en niflos con autismo contribuye al desarrollo del juego simbolico, la
mejora del contacto visual y la disminucion de conductas estereotipadas.

Zambrano y Djabayan (19) tuvieron como objetivo “Analizar el impacto de la
psicomotricidad en la dispraxia del desarrollo en nifios con trastorno del espectro autista” Se
llevo a cabo una investigacion de caracter experimental y documental, con un grupo de 12 nifios

que cumplian con las caracteristicas requeridas, para la evaluacion se utilizo el Cuestionario para



10

la Identificacion del Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion 2007, versién en espafiol
(CTDC’07), los resultados evidenciaron que la psicomotricidad permite a los nifios con autismo
reconocer su cuerpo no solo como una estructura fisica, sino también como un medio de
expresion y comunicacion, promoviendo el uso de movimientos coordinados para favorecer su
desarrollo corporal. Se concluyd que la psicomotricidad representa una estrategia terapéutica
efectiva para abordar la dispraxia del desarrollo en nifios con TEA, al centrarse en la integracion
del cuerpo y la motricidad.

Balladares (20) tuvo como objetivo “Disefiar un programa de intervencion para abordar
disfunciones sensoriales mediante circuitos motores en nifios menores de 3 afios”. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, con una muestra intencional de 30 nifios y 30 padres,
trabajandose con un 95% de confianza y un margen de error del 5%., se emplearon el Test
Sensorial de Dunn y el Test Tepsi para evaluar el procesamiento sensorial y el desarrollo
psicomotor, la estrategia de intervencion consistid en circuitos psicomotores estructurados, que
incluian estaciones con actividades de equilibrio, estimulacidon propioceptiva, vestibular, tactil y
coordinacién visomotora, las sesiones se realizaron tres veces por semana durante ocho semanas.
Los resultados mostraron una reduccion significativa en las dificultades evaluadas: las
alteraciones sensoriales disminuyeron del 26% al 9%, el retraso en la coordinacion del 40% al
18%, la dificultad motora se redujo del 27% al 13%, y el retraso en el lenguaje pas6 del 57% al
28%. Se concluye que los circuitos psicomotores generan mejoras significativas en el desarrollo
sensorial y motor, y favorecen el progreso global en nifios menores de tres afios con disfunciones
sensoriales.

Bolzan y Martinez (21) publicaron un estudio que tuvo como objetivo: “Analizar los

efectos de un programa psicomotor sobre las dificultades asociadas al TEA”, fue de enfoque
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cuantitativo, poblacion de 9 nifios diagnosticados con autismo en edades de 2 y 5 afios, para la
evaluacion, se aplicaron el Sensory Profile 2 - Toddler y una bateria psicomotora, los hallazgos
revelaron que los nifios mostraban limitaciones psicomotoras en aspectos como la percepcion del
esquema corporal, la organizacion espacio-temporal, y la coordinacién de movimientos gruesos y
finos, en relacion con el procesamiento sensorial, se detectaron alteraciones en los sistemas
auditivo, vestibular. El programa de intervencion psicomotora se estructurd en sesiones
semanales que incluian actividades enfocadas en el desarrollo del esquema corporal, la
coordinacién global y fina, y la organizacion espacio-temporal, se incorporan estrategias como el
uso de columpios y rodillos para estimular el sistema vestibular, mantas de compresion para la
propiocepcion, actividades manipulativas como encajes y construccion para trabajar la
motricidad fina. En conclusion, se evidencio que el programa psicomotor generd mejoras
significativas en las habilidades sensoriales y psicomotoras de los participantes, favoreciendo la
coordinacion, el control postural, la regulacion sensorial y la atencion, estos resultados respaldan
la utilidad de la intervencion psicomotriz como una herramienta terapéutica eficaz para el
desarrollo integral en nifios con TEA.

Silva y Pfeifer (22) publicaron un estudio titulado "Aplicacion de un programa
psicomotriz para los desordenes sensoriales en infantes con trastorno del espectro autista" Este
estudio se enfocOd en intervenciones psicomotoras, analizando el impacto en dos menores con
TEA, de 1 y 3 anos de edad, para la evaluacion, emplearon el Perfil Sensorial como instrumento
de medicion, contrastando los resultados obtenidos antes y después de las intervenciones. Las
acciones implementadas dentro del tratamiento incluyeron técnicas especificas orientadas a
optimizar el procesamiento sensorial estimulando el area vestibular, propioceptiva y tactil. Los

hallazgos revelaron avances significativos en diversos aspectos del procesamiento sensorial y el
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rendimiento funcional de los nifios, confirmando resultados previos documentados en la
literatura y respaldando la eficacia de los programas psicomotores para favorecer mejoras
funcionales y sensoriales en nifios con TEA.

Gutiérrez y Chang (23) publicaron un estudio titulado "Capacidades sensoriales en
infantes menores de 3 afos diagnosticados con trastorno del espectro autista (TEA)" fue un
estudio realizado con una muestra de 84 nifios de entre 18 y 36 meses de edad, donde analizaron
el efecto de un programa de intervencion precoz en infantes con TEA, retraso en el desarrollo y
desarrollo tipico. Los participantes fueron examinados mediante el cuestionario Infant Toddler
Sensory Profile. El programa de intervencion implementado se centr6 en fortalecer la integracion
sensorial a través de actividades especificas para cada una de las areas sensoriales, para el area
tactil, se emplearon bandejas sensoriales con materiales como arena, arroz y gelatina, ademas de
juegos de exploracion manuales con diferentes texturas, en el area propioceptiva, se utilizaron
actividades de presion profunda, como el uso de mantas de compresion y ejercicios de empujar y
arrastrar objetos pesados, asi como movimientos de traccion en colchonetas, para trabajar el area
visual, se disefan juegos de seguimiento visual con luces suaves y moviles de colores brillantes,
tras la implementacion del programa se observd mejoras en la modulacion sensorial, mejoras en
el area tactil y propioceptiva. En conclusion, los autores destacaron la importancia de disenar
programas de intervencion dirigidos a nifios menores de 36 meses, subrayando que una
intervencion temprana y un enfoque multisensorial pueden mejorar significativamente las
competencias sensoriales, motoras y sociales de los nifios con TEA, estos programas no solo
favorecen su desarrollo global, sino que también mejoran la calidad de vida tanto de los nifios
como de sus familias.

Murga y Sabino (24) Desarrollaron un estudio titulado “Examinar el impacto de las
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actividades psicomotrices en el desarrollo sensorial de nifios con autismo en una institucion
educativa de Trujillo durante el afio 2023” La investigacion fue de caracter aplicado y emple6 un
disefio preexperimental. la poblacion estuvo conformada por 10 nifios menores de 3 afos
diagnosticados con TEA, siendo la muestra equivalente al total de la poblacion. Para la
recopilacion de informacion, se empled un instrumento de observacion que permitié comparar el
procesamiento sensorial al inicio y al final del tratamiento, los hallazgos indicaron que dichas
estrategias generan un efecto positivo en esta poblacion. Durante la intervencidon se usaron
alimentos crudos y cocinados para trabajar el area tactil y gustativa, asi mismo se crearon
escenarios donde el nifio debia moverse libremente escuchando la musica e intentando agarrar
burbujas de agua, cabe resaltar que estas burbujas tenia un aroma a lavanda, se evidencio que las
habilidades sensoriales vinculadas al estimulo tactil mejoraron en un 70% de los participantes y
el 20% mejoraron en un nivel medio, en cuanto a los estimulos auditivos, gustativos y visuales,
estos mejoraron en el 100% de los casos, mientras que la percepcion olfativa solo mejoro en
90%. En conclusion, la implementacion de actividades motrices favorecid el progreso

significativo del desarrollo sensorial en la totalidad de los nifios con TEA.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Trastorno del Espectro Autista:

Esta condicion influye en como una persona percibe y se relaciona con los demas, lo que
genera dificultades en la socializacion y la expresion, ademds, incluye comportamientos
repetitivos y restringidos. El término "espectro" hace referencia a la variabilidad de
caracteristicas y grados que presenta esta condicion. Aunque el autismo es una condicion
permanente, las necesidades de apoyo y asistencia pueden variar significativamente entre las

personas que lo padecen, dependiendo de los desafios especificos que enfrenten (25).
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Los primeros signos de este trastorno pueden ser detectados por padres, cuidadores o
pediatras antes de que el nifio cumpla un afo. No obstante, los sintomas suelen volverse mas
evidentes en edades tempranas 2 y 3 anos. En diversas situaciones, las manifestaciones del
autismo pueden ser sutiles y pasar desapercibidas hasta que el nifio inicia la etapa escolar,
momento en el cual las diferencias en comparacion con sus compaferos se hacen mas notorias
(26).

Las investigaciones sefialan que tanto la herencia genética como los aspectos del entorno
cumplen una funcion esencial en la manifestacion del TEA, en el presente, no hay una terapia
unica y estandarizada para esta condicion; no obstante, existen multiples métodos para optimizar
el potencial del menor y favorecer la adquisicion de nuevas destrezas cuanto mas precoz sea la
intervencion, mayores seran las oportunidades de obtener mejoras significativas en los signos
clinicos y en las competencias del nifio (27).

Segtn un estudio publicado en Pediatrics, los nifios con TEA generan costos anuales
considerablemente mas altos en comparacion con aquellos que no presentan este trastorno. En
promedio, el TEA implica $3,020 ddlares adicionales en gastos de atencion médica y $14,061
dolares mas en costos no médicos cada ano. Dentro de estos costos no médicos, $8,610 dolares
corresponden a gastos educativos adicionales (28).

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria publico recientemente la V version del
DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), se han revisado los
criterios de diagnostico para el TEA, fundamentandose en hallazgos cientificos y conocimientos
clinicos (29).
2.2.1.1. Criterios para el diagnostico:

A. Dificultad constante en la comunicacion y socializacion: Dificultades en la
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reciprocidad socioemocional: Se manifiestan a través de conductas diversas, que van desde
aproximaciones sociales inusuales y complicaciones para sostener una conversacion
bidireccional hasta una limitada disposicion para compartir intereses, emociones y afecto, asi
como obstaculos para iniciar o responder a interacciones sociales. Dificultades en la
comunicacion no verbal dentro de la interaccion social: Comprenden problemas para coordinar
expresiones verbales y no verbales, alteraciones en el contacto visual, uso atipico del lenguaje
corporal, dificultades para emplear gestos, ademas de una escasa expresividad emocional o
comunicacion no verbal deficiente. Dificultades en el desarrollo, mantenimiento y comprension
de relaciones: Incluyen problemas para adaptar la conducta a distintos escenarios sociales,
limitaciones para participar en juegos simbolicos, establecer amistades y, en ciertos casos, una
aparente indiferencia hacia la formacion de lazos interpersonales.

B. Patrones repetitivos y restrictivos de conducta: Uso de objetos, habla, movimientos
estereotipados o repetitivos: Como movimientos motores simples, alineacion o giro de objetos,
ecolalia, o frases inusuales. Insistencia en la uniformidad y rigidez de rutinas: Dificultades con
cambios menores, pensamiento rigido, rutinas especificas de saludo, o necesidad de seguir
siempre el mismo camino o comer ciertos alimentos. Intereses muy restringidos y obsesivos:
Caracterizados por un foco o intensidad anormal, apego extremo o preocupacion con ciertos
objetos o intereses muy delimitados. Hiper o hiporreactividad sensorial o interés inusual en
estimulos sensoriales del entorno: Como indiferencia al dolor o temperatura, reacciones adversas
a ciertos sonidos o texturas, o una fascinacion por luces u objetos en movimiento.

C. Los signos deben manifestarse desde la primera infancia (aunque podrian no ser
completamente evidentes hasta que las exigencias del medio excedan las habilidades del menor,

o queden ocultos por destrezas adquiridas en fases mas avanzadas).
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D. Las alteraciones significativas en la vida social son provocadas por los sintomas

E. Estas alteraciones en algunos casos viene acompariada de retraso global del
desarrollo y discapacidad intelectual (30).
2.2.1.2. Niveles de severidad:

Nivel 1: (Independiente) Los problemas en las relaciones sociales es lo que mas resalta,
ya que la persona presenta problemas para conocer y comunicarse con personas nuevas, suele
responder de forma poco inusual.

Nivel 2: (Requiere apoyo significativo) Se presentan dificultades evidentes en la
comunicacion social, verbal y no verbal, incluso con asistencia. La persona inicia pocas
interacciones sociales y responde de manera inusual o limitada a las iniciativas de los demas. Por
ejemplo, puede expresarse mediante frases sencillas, centrar su interaccion en temas muy
especificos y exhibir gestos o expresiones atipicas, la inflexibilidad en la conducta, los desafios
para ajustarse a los cambios y la manifestaciéon de comportamientos repetitivos o restrictivos son
lo suficientemente frecuentes como para ser percibidos por un observador no especializado,

impactando su desempeio en distintos entornos.

Nivel 3: (Requiere asistencia total) No consigue expresarse, lo que genera una
afectacion grave en su autonomia, presenta escasas conexiones interpersonales y, en términos
generales, reacciona de forma minima a los intentos ajenos de establecer contacto. Por ejemplo,
un individuo con un repertorio muy limitado de palabras comprensibles, que rara vez participa en
intercambios sociales y, cuando lo hace, suele ser unicamente para cubrir necesidades concretas,

respondiendo solo a aproximaciones muy directas (31).
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En la cuarta ediciéon del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV), el autismo se encontraba dentro de los "desérdenes profundos del desarrollo" (DPD).
No obstante, en la quinta edicion (DSM-V), esta categoria fue reemplazada por la denominacion
"trastornos del espectro autista" (TEA), los cuales ahora forman parte de la clasificacion de
"trastornos del desarrollo neurologico". Asimismo, se modificaron las subdivisiones: mientras
que en la version anterior se diferenciaban cinco variantes del autismo (desorden autista,
sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil, desorden profundo del desarrollo no
especificado y sindrome de Rett), en la nueva edicion el sindrome de Rett fue excluido,
reduciendo asi la cantidad de subtipos a cuatro (32).

La teoria de la integracion sensorial fue formulada por la especialista en terapia
ocupacional Anna Jean Ayres en 1998, hace referencia al procedimiento neurologico que
estructura las percepciones que el infante recibe tanto del entorno como de su propio organismo,
permitiéndole reaccionar de manera apropiada a las exigencias del medio, estas percepciones son
comparables a senales eléctricas que el cerebro debe procesar para otorgarles significado, si el
cerebro no organiza correctamente estas sensaciones, pueden surgir dificultades en el aprendizaje
y en la cotidianidad del nifio, una adecuada integracion sensorial se logra a través de respuestas
ajustadas, las cuales son reacciones producidas por experiencias sensoriales con un propoésito y
una finalidad especifica. Por ejemplo, si un adulto muestra un sonajero a un bebé y este trata de
alcanzarlo, dicho intento representa una respuesta ajustada. Si el objeto se encuentra a una
distancia mayor y el nifio percibe su ubicacion, decidiendo desplazarse gateando para obtenerlo,
estara ejecutando una respuesta mas elaborada, no obstante, si el infante permanece inmovil o
realiza movimientos sin direcciéon, como agitar las manos, esto no seria considerado una

respuesta ajustada, estas respuestas permiten que el nifio enfrente retos, adquiera nuevas
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destrezas, mejore la organizacion personal y estimule el desarrollo cerebral, durante la infancia
temprana, los nifios atin no comprenden conceptos abstractos, por lo que su atencion se orienta
hacia experimentar estimulos y reaccionar mediante movimientos fisicos vinculados a sus
percepciones (33).

2.2.1.3. Sistemas sensoriales:

1. Sistema visual: El o6rgano principal de éste es el ojo, quien recibe informacion
luminosa que serd interpretada luego en diferentes partes del cerebro. Dentro del ojo la
informacion visual pasa por la cornea, el cristalino, la camara acuosa hasta llegar a la retina la
cual transporta esta informacion a través de los nervios Opticos hasta el tdlamo donde se
descodifican para luego dirigirse al lobulo occipital donde se procesa la informacion como la
orientacion y el contraste de los objetos. En procesos mas complejos que involucran otros
l6bulos se procesa informacion como el color, forma, posicion y movimiento de los objetos.

2. Sistema olfativo: Es el responsable de procesar lo que olemos, el drgano
principal es la nariz, dentro de estan los receptores olfatorios ubicados en la mucosa nasal
reciben la informacion odorante que es transmitida hasta el bulbo olfatorio.

3. El sistema gustativo: Es el sentido encargado de proveer al cerebro la
informacion de todo lo que entra a la boca, su 6rgano principal es la lengua cuya superficie esta
tapizada de receptores gustativos llamados “papilas”, existen receptores de sabor salado, dulce,
amargo, acido y umami (encargado de percibir lo sabroso/exquisito).

4.  Sistema auditivo: Es el responsable de procesar lo que oimos, el érgano principal
de éste es el oido, el cual se divide en oido externo (oreja y conducto auditivo), medio (estribo,
martillo y yunque) e interno (c6clea). Los sonidos entran al canal auditivo hasta el timpano,

aqui las vibraciones producidas por éstas ondas son transportadas por los huesecillos del oido
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medio hasta la coclea en el oido interno donde la energia mecanica (vibraciones) se convierte
en energia eléctrica (impulso nervioso), desde aqui la informacion viaja por fibras nerviosas al
bulbo raquideo donde ascienden hasta hacer conexion con diferentes areas del cerebro y
terminar en la corteza cerebral para procesar informacion como la posicion del sonido,
intensidad, frecuencia y de las méas importantes, la percepcion del lenguaje.

5. Sistema tactil: El sistema tactil es el responsable de procesar la informacion del
tacto que proviene del cuerpo. Es el mas extenso y tiene un rol importante en la conducta
humana, siendo critico para el aprendizaje, es ademas el primero de los sentidos en
desarrollarse in utero (en el tutero), esta llena de diferentes receptores para recibir diferentes
sensaciones, estan distribuidos a lo largo del cuerpo mandan informacién a la corteza
somatosensorial, un area del Sistema Nervioso que integra: tacto, presion, temperatura y dolor,
es muy importante para la organizacion neuronal general.

6. Sistema propioceptivo: Hace referencia a la sensacion de los movimientos de
musculos y articulaciones. El sentido propioceptivo informa al organismo sobre los
movimientos, la posicion, la ubicacion, y la orientacion de los musculos y articulaciones. La
propiocepcion es un proceso complejo, la sensacion de los movimientos y articulaciones se da
principalmente en movimiento, pero también ocurre cuando estamos sin movernos, de esta
forma la sensacion puede ser dindmica o estatica.

7.  Sistema vestibular: Facilita el equilibrio y la orientacion espacial, ya que nos
proporciona informacién sobre la posicion del cuerpo en el espacio, en el oido interno se
encuentra una estructura compleja compuesta por pequefios huesos que contienen tanto los
receptores auditivos como los receptores vestibulares. Los otolitos (el utriculo y el saculo)

detectan las aceleraciones y desaceleraciones lineales, mientras que los canales semicirculares,
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a través de las ampollas y sus células ciliadas, registran los movimientos de rotacion en todos
los ejes.

8. Sistema interoceptivo: El ultimo sentido y muchas veces aun omitido por ser el
mas nuevo es la interocepcion que se encarga de las sensaciones relacionadas a la condicion
fisica o fisioldgica del cuerpo. Los interoreceptores son sensores internos que proveen una
sensacion de lo que los oOrganos internos estan sintiendo, detecta respuestas que guian la
regulacion incluyendo entre las principales funciones el hambre, latidos cardiacos, frecuencia
respiratoria, el calor corporal, el flujo sanguineo, la digestion/evacuacion (34).

Los infantes con condicién del espectro autista, desorden por déficit de atencidon e
hiperactividad (TDAH) y otras alteraciones en el desarrollo frecuentemente presentan una
disfuncion en el procesamiento sensorial, no obstante, esta alteracion también puede estar
vinculada con otras patologias, entre ellas se incluyen el parto prematuro, el dafio cerebral y la
dificultad en el aprendizaje. (35).

Se desconoce el origen exacto del trastorno del procesamiento sensorial, aunque es mas
comun en personas con TEA y otros problemas neurolégicos, en su mayoria los estudios refieren
que estas personas presentan una alteracion en la funcion cerebral, aunque se necesitan mas
investigaciones para conocer la causa exacta de estos problemas, actualmente se considera que

estas anomalias podrian ser hereditarias (36).

Existen dos tipos principales de dificultades en el procesamiento sensorial, y muchos
niflos presentan ambas. El tipo més frecuente es la hipersensibilidad, donde los nifios se sienten
abrumados por la informacidn sensorial que reciben (lo que se denomina sobrecarga sensorial) y

tienden a evitar estimulos que no pueden tolerar. Por otro lado, esta la hiposensibilidad, en la que
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los niflos no perciben suficiente informacion del entorno y buscan méas estimulacion sensorial,
los nifios con dificultades en el procesamiento sensorial no siempre responden de la misma
manera a todos los estimulos; pueden ser muy sensibles a ciertos tipos de sensaciones y poco
sensibles a otras, ademas, sus respuestas pueden variar segiin el contexto y el entorno en el que
se encuentren (37).

La Asociaciéon Americana de Pediatria (AAP) sugiere que los menores que presenten
sefiales de dificultades sensoriales sean examinados para identificar condiciones como el TEA o
trastornos de ansiedad. Un especialista en el manejo de nifios con alteraciones en el desarrollo y
la conducta, o un profesional de la salud mental con formacion especifica, puede realizar la
valoracion para confirmar estos diagnosticos.

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), el diagndstico
de TEA puede realizarse con precision a partir de los 14 meses de edad, aunque algunos signos
tempranos, como no responder a su nombre o problemas en la interaccion social, pueden
observarse desde el primer afio de vida. Herramientas como el M-CHAT y diversas evaluaciones
clinicas permiten identificar patrones caracteristicos de TEA en etapas tempranas. Estudios
demuestran que un diagndstico temprano es efectivo y favorece intervenciones que aprovechan
el rapido desarrollo cerebral durante los primeros afos, optimizando los resultados a largo plazo

(38).

2.2.2. La terapia psicomotriz
Se ajusta a las caracteristicas particulares de cada nifio con TEA, considerando sus
fortalezas y desafios individuales, a través de la evaluacion psicomotriz, que se basa en la

observacion sistematica del nifio, el terapeuta determina el nivel de desarrollo del menor. Con
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base en el andlisis de cada sesion, se generan hipdtesis para guiar el trabajo terapéutico,
permitiendo establecer un enfoque personalizado que responde a los requerimientos especificos
de cada nifio, esto aumenta la eficacia y pertinencia de la terapia para el progreso del menor (39).

Uno de los beneficios mas importantes de la terapia psicomotriz es la capacidad para
lograr una coordinacion e integracion sensorial adecuada, estas areas suelen ser problematicas en
muchos nifios con TEA, lo que afecta su participacion en actividades cotidianas y habilidades
sociales, en la terapia psicomotriz, el nifio juega, se mueve y se expresa mediante juegos
sensoriomotores, de equilibrio, integracion sensorial y simbolicos, esenciales para el aprendizaje
y el desarrollo de habilidades. El terapeuta psicomotriz fomenta un vinculo afectivo basado en la

confianza y el respeto, lo que favorece la seguridad emocional del nifio. (40).

2.2.3. Enfoque psicomotriz sobre los desordenes sensoriales en infantes TEA

Un programa psicomotor consiste en una serie de actividades organizadas que tienen
como objetivo mejorar las habilidades motoras y cognitivas mediante el movimiento y el juego
(14).

Se realiz6 un programa psicomotor con 20 sesiones de 3 veces por semana, estructuradas
en un entorno seguro y libre de juicios, donde se promovio la libre expresion corporal a través
del juego espontaneo, actividades sensoriales que incluyen juegos con texturas (arena, arroz,
esponjas, plastilina), estimulacién tactil con pinceles y pelotas con puas suaves, circuitos
vestibulares con columpios y rodillos, estimulacion propioceptiva mediante mantas de
compresion y arrastre de peso, asi como la exposicion a sonidos suaves y musica relajante para
estimular el area auditiva, también se empled material ludico variado como juegos de encaje,

mesas de luz y aros, se favorecidé la comunicacion corporal y emocional mediante la presencia



23

activa y contenedora del terapeuta, y se establecieron rutinas flexibles que reforzaban la
seguridad, la predictibilidad y la confianza del nifio (18).

Se efectué un programa de intervencion psicomotora donde se realizaron 3 sesiones
semanales que incluian actividades enfocadas en el desarrollo del esquema corporal, la
coordinacion global y fina, y la organizacion espacio-temporal, se incorporan estrategias como el
uso de columpios y rodillos para estimular el sistema vestibular, mantas de compresion para la
propiocepcion, actividades manipulativas como encajes y construccion para trabajar la
motricidad fina (21).

Se establecidé un programa de intervencidén con 15 sesiones semanales de 3 veces por
semana, centrado en fortalecer la integracion sensorial a través de actividades especificas para
cada una de las areas sensoriales, para el area tactil, se emplearon bandejas sensoriales con
materiales como arena, arroz y gelatina, ademds de juegos de exploracion manuales con
diferentes texturas, en el area propioceptiva, se utilizaron actividades de presion profunda, como
el uso de mantas de compresion y ejercicios de empujar y arrastrar objetos pesados, asi como
movimientos de traccion en colchonetas, para trabajar el area visual, se disefian juegos de
seguimiento visual con luces suaves y moviles de colores brillantes, tras la implementacion del
programa se observdO mejoras en la modulacion sensorial, mejoras en el area tactil y
propioceptiva (23).

Se aplico un programa de intervencion psicomotora en desordenes sensoriales de nifios
con TEA con 5 sesiones semanales, durante la intervencion se usaron alimentos crudos y
cocinados para trabajar el area tactil y gustativa, asi mismo se crearon escenarios donde el nifio
debia moverse libremente escuchando la musica e intentando agarrar burbujas de agua, cabe

resaltar que estas burbujas tenian un aroma a lavanda (24).
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Protocolo: Ver Anexo VI

2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis
e El programa psicomotor tiene efecto sobre los desordenes sensoriales en infantes
con TEA que asisten a un centro de neurorrehabilitacién, Ancash 2025.
e El programa psicomotor no tiene efecto sobre los desérdenes sensoriales en

infantes con TEA que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ancash 2025.

3. METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion
Se aplicara el hipotético deductivo, que intenta explicar algin fendémeno mediante su
contrastacion empirica, es decir se formula una hipotesis que luego es evaluada mediante
observacidon y experimentacion para verificar su validez o rechazarla, Hernandez Sampieri
describe como el método hipotético-deductivo permite a los investigadores establecer relaciones
causales entre variables mediante la formulacion y prueba de hipotesis en un marco controlado y
sistematico, caracteristico de los estudios cientificos cuantitativo (41).
3.2. Enfoque de la investigacion
Se usara el cuantitativo ya que permite plantear hipotesis y verificarlas a través de la
obtencion y evaluacion de informacion numérica (42).
3.3. Tipo de investigacion
Se considerara el aplicado, pues esta dirigida a obtener conocimiento que permita generar

soluciones con impacto directo en situaciones especificas, ya sea en el ambito profesional, social,
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econdémico o tecnologico (42).
3.4. Diseno de la investigacion

Serd el experimental, porque se manipula intencionalmente una o mads variables
independientes para observar los efectos sobre una o mas variables dependientes, el sub disefio
sera cuasi experimental porque se utiliza principalmente en situaciones donde no es posible
implementar disefios experimentales completos, permitiendo una primera aproximacion a la
investigacion, en este caso el investigador manipula la variable independiente programa
psicomotor sobre la variable dependiente desordenes sensoriales de nifios con trastorno del

espectro autista de un centro de neurorrehabilitacion, Ancash (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion de estudio: Es el conjunto de todos los elementos o individuos que
cumplen con ciertas caracteristicas especificas que se estudian en una investigacion, este grupo
es relevante para el investigador, ya que representa el universo del cual se desea obtener
informacion (41). La poblacion seran 100 nifios con diagnéstico de TEA atendidos en los meses
de enero 2023 hasta octubre del 2024

3.5.2. Muestra: Incluye a los individuos o elementos que seran observados o medidos en
la investigacion y permite al investigador hacer inferencias sobre la poblacion total sin necesidad
de estudiarla completamente (41). La muestra serd 60 nifios con diagnostico de autismo.

3.5.3. Muestreo: Mediante este proceso se selecciona una muestra representativa de una
poblacion para realizar un estudio.

El muestro sera no probabilistico siguiendo los criterios de exclusion e inclusion: En este
tipo de muestreo, el investigador usa su criterio para seleccionar los elementos que formaran

parte de su muestra (41).



Criterios de inclusion:

° Infantes diagnosticados con TEA

° Infantes cuyos progenitores deseen firmar el consentimiento informado
° Infantes en edades de 1 a 3 afios

) Infantes que asisten con frecuencia a sus terapias

Criterios de exclusion:

° Infantes diagnosticados con TEA asociado a otra condicién medica
° Inasistencias frecuentes a las terapias
° Intervencion en otros programas

) Problemas auditivos o visuales no corregidos
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3.6. Operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Instrumento
conceptual operacional medicion valorativa

V.I. Consiste en una | Conjunto de | Ninguno Ninguno Nominal Tiene efecto | Programa
Programa serie de | actividades No  tiene | psicomotor
psicomotor actividades orientadas a efecto

organizadas que | estimular la

tienen como | integracion

objetivo mejorar | sensorial.

las  habilidades

motoras y

cognitivas

mediante el

movimiento y el

juego (14).
V.D. Son  respuestas | Alteracion en | CUADRANTES Disfruta viendo Ordinal Menos que
Desordenes atipicas a | la recepcion, | : objetos brillantes los demas Perfil
sensoriales estimulos procesamiento e Disfruta Sensorial

sensoriales. Estas | e integracion actividades Como los | Toddler 2

respuestas pueden | de estimulos | Busqueda ritmicas demas

abarcar desde una | externos. Toma riesgos

sobrecarga Mas que los

sensorial ante demas

ruidos, luces o Evitacion Selectividad

texturas, hasta alimentaria

una busqueda No tolera el

constante de contacto

estimulos debido

Se aleja de
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a una
hiposensibilidad
(19).

superficies asperas,
frias o pegajosas

sensibilidad

Se queja cuando lo
mueven

Necesita una rutina
Se sobresalta con
ruidos mas
facilmente que
otros ninos.

Registro

Tiene poco
contacto visual
Ignora los sonidos
Parece torpe o
propenso a los
accidentes

SECCIONES
SENSORIALES

Auditivo

Solo me pone
atencion cuando le
hablo en voz alta
Se disgusta o trata
de escapar de
ambientes ruidosos
Ignora los sonidos

Visual

Disfruta viendo
objetos que se
mueven

Le molestan las
luces brillantes
Tiene atraccioén por
las pantallas con
oraficas brillantes

Menos que
otros
Como los
demas
Miés  que
otros
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Tactil

Se disgusta cuando
le cortan las ufias
Se jalonea la ropa
no le gusta que lo
vistan

Se alejas de
superficies asperas
o frias

Oral

Prefiere una textura
en particular de
comida

Tiene reflejo de
vomito con la
comida

Detiene la comida
en los cachetes
antes de tragar

General

Se resiste a jugar
con otros nifios
Tiene un patron de
suefio impredecible
Se pone ansioso en
situaciones nuevas

Movimiento
(vestibular)

Se queja cuando
lo mueven
Disfruta cuando
lo mueven

Toma riesgos
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Caracteristicas
sociodemograficas

Los
como
factores
ambientales
juegan un rol
importante
(27).

genes
los

Enfocado en
los aspectos
que
describen a
una persona
como la
edad, género
y lugar de
residencia.

Genero

Caracteristicas
fisicas

Cualitativa
Escala
nominal

Femenino
Masculino

Edad

Numero de
anos

Cualitativa

Escala
nominal

1 -2 afios
2 -3 anos

Profesion
de los
padres

Tipo de
ocupacion

Escala
nominal

Profesional:
(personal de
salud, ingeniero,
abogado,
docente)

Técnico:
(electricista,
mecanico,
técnico en
computacion)

Trabajador
independiente:
(comerciante,
agricultor,
emprendedor)

Obrero:
(albaiiil,
carpintero,
jardinero).

Desempleado/a:
Sin  ocupacién
formal o estable
en el momento

Ficha de
recoleccidon
de datos
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Lugar de | Tipo de area Urbana
residencia Agricola
Industrial
Caracteristicas Patrones de Enfocado en Comunicacién | Problemas en | Escala nominal Ficha de
clinicas conducta identificar las la Comunicacion recoleccion de
repetitivos y caracteristicas comunicacion verbal datos
rigidos, que presentan
problemas en la | los nifios TEA Comunicacién no
interaccion verbal
social y la
comunicacion
(25). Comportamient | Conducta Nominal Conducta
0s repetitiva
Intereses

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

Observacional, para los desérdenes sensoriales (variable dependiente) usando el
Instrumento Perfil Sensorial Toddler 2 y para la ficha de recoleccion de datos se usara la
encuesta.

Una vez obtenida la carta de aprobacion del area de ética e investigacion de la
Universidad Norbert Wiener se procedera a solicitar una carta de presentacion a la Directora del
area de Terapia fisica Mg. Rosmi, dirigido a la Directora de la Institucion Lic. T. M. Margarita
Tuya, solicitando permiso para realizar el trabajo de investigacion.

Para obtener el permiso de los nifios en estudio y sus padres usaremos el asentimiento del
nifio y consentimiento del padre (Anexo III). En lo que respecta al tiempo para aplicar el Perfil
Sensorial Toddler 2 es de 20 minutos, mientras que para la ficha de recoleccién de datos se
utilizaran 5 minutos, haciendo un total de 25 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
I Parte: Se obtendran los siguientes datos de las caracteristicas sociodemograficas:
Genero (femenino y masculino), edad (1- 3 afios), profesion de los padres (Profesional: personal
de salud, ingeniero, abogado, docente, Técnico: electricista, mecénico, técnico en computacion,
Trabajador independiente: comerciante, agricultor, emprendedor, Desempleado/a: Sin ocupacion
formal o estable en el momento) lugar de residencia (urbana, agricola o industrial).

IT Parte: Para las caracteristicas clinicas se obtendran los siguientes datos: Problemas en

la comunicacion (No responde a su nombre, comunicacidon verbal, comunicaciéon no verbal),

Conducta repetitiva e intereses restringidos (Si/ No).
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III Parte: El Sensory Profile 2 — Toddler

Esta es un instrumento disefiado para medir el procesamiento sensorial en nifios de 7 a 35
meses de edad, fue desarrollado por Winnie Dunn, terapeuta ocupacional reconocida
internacionalmente, quien cre6 la primera version del Sensory Profile en 1999. El Sensory
Profile 2 - Toddler forma parte de una actualizacion integral publicada en el afio 2014, orientada
a evaluar las respuestas sensoriales de nifios en su vida diaria, ayudando a conocer la respuesta a
estimulos sensoriales que puedan influir en el desarrollo, el comportamiento y las interacciones
sociales.

Contiene preguntas disefiadas para explorar las respuestas del nifio en diferentes
contextos, clasificandolas en areas como la modulacidon sensorial, el procesamiento auditivo,
visual y tactil, entre otras, su aplicacion es sencilla, con un tiempo promedio de 15 a 20 minutos,
y requiere de otros 15 a 30 minutos para su interpretacion y analisis. Tiene una confiabilidad del
0.90 segun Alfa de Cronbach y validez de 0.85, lo que lo posiciona como una herramienta
altamente confiable y valida para la evaluacion del procesamiento sensorial en nifios pequefios.

La traduccion al espaiol del Sensory Profile y sus versiones, incluyendo el Toddler, fue
gestionada por Pearson Clinical, asegurando la adaptacion cultural y lingiiistica para paises de
habla hispana, aunque no se cuenta con un afio exacto para cada version traducida, estas
adaptaciones han sido ampliamente utilizadas en América Latina, especialmente en paises como
México, Colombia, Chile y Argentina.

Este instrumento estd disefiado para su uso en contextos clinicos, educativos y de
investigacion, es aplicado principalmente por terapeutas ocupacionales, psicélogos y otros
especialistas en desarrollo infantil. Es util en la evaluacion de nifios con trastornos del desarrollo,

TEA, trastornos del procesamiento sensorial, retrasos en el desarrollo y otras condiciones que



puedan afectar el desempeno funcional del nifio (43).

Ficha técnica

Sensory Profile 2 — Toddler

Nombre

Sensory Profile 2 — Toddler

Autor

Winnie Dunn (2014)

Version espaiiola

Departamento de Investigacion y desarrollo de Pearson
Clinical & Talent Assessment en colaboracion con Dulce
Romero-Ayuso, Cristina Labrador Toribio y Cristina Pérez

prueba

Corbella
Administracion Profesional
Duracion de la | 20 minutos

Grupos de aplicacion

Nifios con trastornos de procesamiento sensorial

Calificacion Manual
Uso Disefiada para medir el proceso sensorial
Materiales Fisico

Distribucion de los
items

Evalta el procesamiento sensorial.
Resultados:

Menos que otros

Como los demas

Mas que otros

IV Parte: Programa

EV. S1 S2
INICIAL

S3 S4 SS Sé S7 S8

EV.
FINAL

34
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3.7.3. Validacion

La validacion segin los antecedentes encontrados para el instrumento Perfil Sensorial
Toddler 2 fue de 0.85 excelente validez (43).

Los instrumento se validaron por un juicio de expertos para poder ser utilizado
adjuntando a una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad segun los antecedentes encontrados para el instrumento Perfil Sensorial
Toddler 2 fue de 0.90, excelente confiabilidad segin Alfa de Cronbach (43). Se realizara una

prueba piloto para que el instrumento sea confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de aplicar el instrumento los datos seran registrados en una plataforma de hojas
de calculo del software Excel, donde se documentaran las variables, las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, asi como la depuracion de la informacion. Posteriormente, los
resultados preliminares seran exportados al software SPSS version 27.0 para su procesamiento.
En las variables cuantitativas se aplicard la prueba t de Student, el cual compara los valores
previos y posteriores a la intervencion. Este analisis permitira evaluar las diferencias entre los
resultados de la medicion inicial y final dentro de un disefio experimental, contrastando las

varianzas del grupo en dos momentos distintos.

3.9.  Aspectos éticos
Se aplicaran los principios fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki, la
cual expone los lineamientos bioéticos esenciales, este documento, adoptado por la Asociacion
Médica Mundial, define las normas éticas que deben regir las investigaciones en seres humanos,

garantizando el respeto a su dignidad, derechos y bienestar, entre sus fundamentos destacan la
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priorizaciéon del bienestar del participante sobre los intereses cientificos, el consentimiento
informado, la evaluacion rigurosa de riesgos y beneficios, y la aprobacion de los protocolos por
un comité¢ de ética independiente, ademds, enfatiza la transparencia en la divulgacion de
resultados y el acceso a intervenciones beneficiosas para los participantes (44). La Ley N.° 29733
conocida como Ley de Proteccion de Datos Personales en Perti, tiene como objetivo garantizar el
derecho fundamental a la proteccion de los datos personales, asegurando su tratamiento

adecuado y respetando otros derechos fundamentales (45).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024

2025

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

SET.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

Elaboracion

Identificacion
del problema.

Formulacion
del proyecto.

Antecedentes.

Marco
tedrico.

Objetivo e
hipotesis

Operacionaliz
acion

Disenio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad

Validacion 'y
aprobacién -
presentacion
al asesor de
tesis

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

Sustentacion
del proyecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 3500 3500
Sub total S/. 3500

Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares 30 60
Lapiceros 4 unidades 2 8
Grapas 2 caja 4 8
Engrapador 1 unidad 10 10
impresora 1 unidad 500 500
cartucho 1 unidad 80 80
Sub total S/. 666
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Alimentacion 1 persona 150 150
Transporte 1 persona 80 480
Internet 1 unidad 250 250
Luz eléctrica 1 unidad 100 100
Subtotal S/ 980
Total
Recursos 3500
Bienes 666
Servicios 980
Total S/. 5146
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Anexo 1:

Matriz de Consistencia

“EFECTO DE UN PROGRAMA PSICOMOTOR SOBRE LOS DESORDENES SENSORIALES EN INFANTES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE UN CENTRO DE NEURORREHABILITACION, ANCASH 2025”

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO S
Problema general: | Objetivo Hipotesis general: | VI: programa | METODO:

general: psicomotor hipotético Perfil  Sensorial
(Cudl es el efecto Hi: deductivo Toddler 2
de un programa | Determinar el | El programa Encuestas y
psicomotor  sobre | efecto de un | psicomotor  tiene cuestionarios Técnica de
los desordenes | programa efecto sobre los | VD: desordenes observacion
sensoriales en | psicomotor sobre | desoérdenes sensoriales ENFOQUE:
infantes con TEA |los  desdrdenes | sensoriales en Cuantitativo
que asisten a un | sensoriales en | infantes con TEA | Dimensiones:

centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?

infantes con TEA

que asisten a un

centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025

Ho:

El programa
psicomotor no tiene
efecto en los
desordenes
sensoriales de nifios
con TEA que

asisten a un centro

e Procesamiento
general

e Sentidos

e Movimiento

e Comportamient
0

TIPO: Aplicado

DISENO:
Experimental

SUB DISENO: pre
experimental

DE CORTE:
longitudinal




Problemas
especificos:

Pel: (Cuales son
las  caracteristicas
sociodemograficas
en infantes con
TEA que asisten a
un centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 20257

Pe2: ;Cuales son
las  caracteristicas
clinicas en infantes
con TEA que
asisten a un centro
de
neurorrehabilitacion
, Ancash 20257

Objetivo
especifico:

Oel: Describir las
caracteristicas
sociodemografica
s en infantes con
TEA

Oe2: Describir las
caracteristicas

clinicas en
infantes con TEA

de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025

Hipotesis
especifica:

POBLACION:

Infantes con TEA
que asisten al
Centro de
Neurorrehabilitacid
n de Chimbote.

MUESTRA:
Se seleccionaran 60

infantes con
diagnostico de TEA




Pe3: ;Cudl es el
efecto de un
programa
psicomotor sobre la
dimension
procesamiento
general en infantes
con TEA que

asisten a un centro
de
neurorrehabilitacion
, Ancash 20257

Oe3: Demostrar
el efecto de un
programa
psicomotor sobre
la dimension
procesamiento
general en
infantes con TEA

Hi:

(Tiene efecto un
programa
psicomotor sobre la
dimension
procesamiento
general en infantes
con TEA que
asisten a un centro
de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?

Ho:

(No tiene efecto un
programa
psicomotor sobre la
dimension
procesamiento
general en infantes
con TEA que
asisten a un centro
de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?




Hi:

Oe4: Demostrar | ;Tiene efecto un
el efecto de un | programa
Ped4: ;Cual es el | programa psicomotor sobre la
efecto de  un | psicomotor sobre | dimension sentidos
programa la dimension | en infantes con
psicomotor sobre la | sentidos en | TEA que asisten a
dimension sentidos | infantes con TEA | un centro de
en infantes con neurorrehabilitacion
TEA que asisten a , Ancash 2025?
un  centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025? Ho:
(No tiene efecto un
programa
psicomotor sobre la
dimension sentidos
en infantes con
TEA que asisten a
un  centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?
Hi:
Pe5: ;Cudl es el [ Oe5: Demostrar | ;jTiene efecto un
efecto de un |el efecto de un | programa
programa programa psicomotor sobre la




psicomotor sobre la
dimension

movimiento en
infantes con TEA
que asisten a un

centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?
Pe6: ;Cudl es el
efecto de un
programa
psicomotor sobre la
dimension

comportamiento en
infantes con TEA
que asisten a un
centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 20257

psicomotor sobre
la dimension
movimiento  en
infantes con TEA

Oe6: Demostrar
el efecto de un
programa
psicomotor sobre
la dimension
comportamiento
en infantes con
TEA

dimension

movimiento en
infantes con TEA
que asisten a un

centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?

Ho:

(No tiene efecto un
programa

psicomotor sobre la
dimension

movimiento en
infantes con TEA
que asisten a un

centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?

Hi:

Tiene efecto un
programa
psicomotor sobre la
dimension

comportamiento en
infantes con TEA
que asisten a un
centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?

Ho:




(No tiene efecto un
programa
psicomotor sobre la
dimension
comportamiento en
infantes con TEA
que asisten a un
centro de
neurorrehabilitacion
, Ancash 2025?




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO DE UN PROGRAMA PSICOMOTOR SOBRE LOS DESORDENES SENSORIALES
EN INFANTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE UN CENTRO DE
NEURORREHABILITACION, ANCASH 2025

Esta ficha de recoleccién de datos permitird obtener informacion de nifios con autismo que

asisten a un centro de neurorrehabilitacion, datos importantes para la presente investigacion.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.
Lea con atencion y marque con una (X) en cada respuesta.

Autora: Lic. T.M. Elizabeth Belinda Lopez Acosta

Fecha:
Parte I: Datos Sociodemograficos Partes II: Datos Clinicos
Sexo: Comunicacion:
Masculino Comunicacion no
Femenino verbal
Edad: Comunicacién verbal
De 1 a 2 afos

De 2 a 3 afos Comportamiento:
Conducta repetitiva

Profesion de los padres: Intereses restringidos
Profesional

Per. de salud
Ingeniero
Abogado
Docente
Otro

Técnico

Electricista

Mecanico




Técnico en
computacion
Otro

Trabajador independiente

Comerciante

Agricultor

Emprendedor

Otro

Obrero

Albaiil
Carpintero
Jardinero
Otro

Desempleado

Sin ocupacion
formal o estable
en el momento

Lugar de residencia:
Urbana

Agricola

Industrial

Parte 111
TODDLER - SENSORY PROFILE 2

Cuestionario para padres o tutores

E 7 a 35 meses
i

F__; -

,_: LY | _ ¥er Maosth Day
sdlls==  SLNSORY PROFILE. 2 | o[ [
Winanie Dunn, PRD, OTH, FACTA Birts Dete
Agl
Hom@oredst delnifofa) N Aok

Homione preionda ol ntaja) [S10es difearenhe of nombng da an b

Hiamano da 104




Cagl shemigie = 30% 0 ieids | Freougrbements = T5%. | Le mitsd del temzo = 50% | Dcanoealmente = 25% | Cagl roacs = 1004 o maros
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52 mEsa A jugar con gl rifiesls),

Lord migs fempa gue ofios nifiosias] de su misma edad pam respondar 8 |
pregurias O aooones.

58 raling ok siluagcionss,

ligns un pardn de =uefic impredecihie.

liene un patrdn impredecible para comer.

sa desparia lacimants,

tigna My Good COMasto viaual Sanmigd duranle nuestas memcconss danas.

W R =

Is

S ®© @ = m 4n

B2 pENe anscacia)l anle luscores nueys,

GENERAL Furbuacidn cruda

Comenlaras =obre procesamienio GEHERAL:

Fmocesamienta ALUDITVG

i nifofal...
50l me pone atRncon ouands e hablka an vz sta
12 5ok me pone stencdn Suerdd lofa) Ieeo (2 pesar de oue pusde cir been),

s= zobresaka con o nuido mds faglmende que atros nifos|es| o su edad [por
wjempie, perrs ladranda, niflcetag) gritandal.

14 e distras en ambienles nicosecs,
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AUDITWG Punbuacidn cruda
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.

? 23 T0D0LER Sansory Profil 2 .
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digfrula viendo objelos que == mueven o giran (par elemplo, abanicos de kecho,
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O COKFES | CON MOAVITHETIOS mpidas.

o
. P B8 2obreaala con la e brilane o mpredecbie [por sempla, a salie del inberion al

Baiernr].

2 la molestan lap ces brlkardes (e sjermplo, 8 escords de la luz del sal que
enlra par A ventana del automaili

l= molestan |as luces bollantes mds gue a alros nifles|as) de 2 misma scad

WVISILIAL Punbuacsan cruda
FL Bmpide ks jugueie de oolones brilanies aejandolos de elslla)”
25 Tala en redporder & A msmola) en & espejo.”

" TWhis: Fiare b rd st ol T VERLIAL Flavss S

Comentanios sabne procssamienta WViSLAL

Rl MR N B TALTIL

Mi nifalal...

a8 cisgushy Susrdo e sortan s ufas.

18
B N8

58 msgke 3 qus koiah abracen.

50 Cisgusta CLANOD 58 MUSve enine luganss con temperalurss ruy dienenies
(e ejeemiphd, Mds Iro, mds calenkeh

58 aleja oo supericies asperas, Fias O DRJACEAs Fara fd Naser Contacho con

- alas |por apimpic,. alfcining, mead).
30 checa conilas cosas, sn darse cuenta de los ohyalos o parsgnas qua aslan
BN SU Caming,
H 88 jalonaa la mpE O b resgle 8 ous loa) vElan,
TALCTIL Punbussin ciade
|
.|- ! 3 distnuta de salpicar agua durante & bao @ cuando nada.”
X sedisgusta sl S opa, manas o cam estan sucas,”
5 90 PO araiEoa) cuanto amind O galea en cisrlas supefices (por efemaio,

pEabaEacale, arera, alfombra, mosaioo)
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* Vi ity b Pl et 2l 1% TOUCH Pl Bcom
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e
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|_Gomisiemprn = 4% 0 mis | Prcommamarte « T9% | La mitad e g = 50% | Ofeosioraimart = 28% | Gasl rrea = 10% 0 egeos |

st da MOVIMIENTD

i nifaa)....
ciptula oe las sctividades fiscas (por ejemnplo, satar que ki levanben sn o ais)

distruta de s actividadss itmicas pof aemplo, columpanse, mecersa,
paseas an aulomduil,

i
Eh)
3 o sieagos al ireparfescalar o hacer movimenios
H
o

5= disgusta cuancio loia) panen de eapakda (por aemplo. para cambiarie
ks panalas)

parece borpe o properso(al a los accdenbes

MOVIMIENTO Punduacidn cruda

4 quea cuanda E:ﬂ_h;.n&n [pcr eprq;h h;:-u'l-:l-:a] Caminar, l:umm_-l{al
BasET da una persora & alral”

* Thig w4 rd et o o MBIWERIERTT Fiaree Sicorm,

Comentarios sobire procesamianio de MOYIMIENTO:

el SEMSOPLAL OFEAL

Wi nifiaa)...

riseg|rs un dian disgusto a toda dase da comida con 8 8xpapcin de nos
cuanios alimentos.

babea.

az

a3

& prefind ura faxbura parlioular de comida (por ajempk, Buse, cRgiee].
#%  toma liquidos para calmarsa a sl miamoda),
45

&7

44

T gl redigin e wimiho Gon b Gamida o bebda
ditiang ka cornids &n ks cachetes antes de tragar
I Cippgla rabap acostumbrarse a la comida con pedazas 20 koe,

SEMSORIAL ORML Puriuacicn cruda

G Larios sabre procesamienio SENSORIAL QRAL:




Gasl Sirrpes = W% omis | Pescusnbumanle « T0% | Le mind gl Sempe = 5 | Ovasonaimensts » 250% | ol nunce s 10% o menes:

Respuesizs ge COMPOATAMIENTS asccadas ¢om o Brocesamenba =e

Mi ikfioia). .
nass Damnchas

&2 My apegadola) a mi

pemmanece caimadoja) solo cuanca k) soatienen
&5 quejumbensa) o Fritabla,

Ia molagian ks ambisntes: rusens.

TE2R 28

a8 pond lan disgustadola) en ambiemtes nuesos oue e cusste ralejo calmanss,

COMPORTAMIENTO Puntuacitn cnids

Comentanos sabne raspuesias da COMPORTAMIENT:




Instrucciones

Transfer each Quadrant Raw Score Total from the Quadrants grids to de cormesponding Quadrant Raw Score Total box.
Then, transfer the section Raw Score total from the Caregiver Questionnaire to the corresponding Raw Score Total box.
Plot these totals by marking an X in the appropiate classfication column {Less Than Others, More Than Others, Just Like
the Majority of Cther, etc.).

Sistema de clasificacion de las puntuaciones del
Perfil Sensorial 2

Las punfuaciones con una desviacion tipica o mas par
encima o debajo de la media se incluyen en “Mas que los
demas” 0 “Menos que los demas”, respectivamente. Las
puntuaciones con dos o mas desviaciones fipicas por : P
encima o por debajo de la media se consideran “Mucho ] —
més que los demas” o “Mucho menos que los demas’ ! |
respectivamente. -2De 4o +1 De +2De

Procesamien to sensoral y
oo mp ortamiento

sla|a|e|e|a|z|a|a|a|a| i}




Anexo 3: Validez del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: LUZ GABRIELA PALACIOS IRAITA
DNI: 41910199

Especialidad del validador: Lic. T.M. en Terapia fisica y rehabilitacion
Segunda especialidad en educacion especial

29 de Marzo del 2025




Firma del Experto Informante



JUICIO DE EXPERTOS

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Elia Marina Fernandez Donayre
DNI: 70472985

Especialidad del validador: Lic. T.M. en Terapia fisica y rehabilitacion
MG. Gestion en salud

29 de Marzo del 2025

Lo FermandesThonayre, Ele Marma
Tevmedvge Meédiw
CTrMP 10355

Firma del Experto Informante



JUICIO DE EXPERTOS

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): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mayra Lucia Bricefio Aldave
DNI: 46864590

Especialidad del validador: Lic. en terapia fisica v rehabilitacion
Especiali

Especialista sn
Fisioterapia en Pediatria
CYM.P 18260 R.N.E. 00288

29 de Marzo del 2025



Anexo 4: Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion

Fecha de aceptacion del padre:

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si el
nifio a su cargo y usted participaran en este estudio de investigacion en salud:

“EFECTO DE UN PROGRAMA PSICOMOTOR SOBRE LOS DESORDENES
SENSORIALES EN INFANTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE UN
CENTRO DE NEURORREHABILITACION, ANCASH 2025”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, 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 el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

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

Titulo del proyecto: “EFECTO DE UN PROGRAMA PSICOMOTOR SOBRE LOS
DESORDENES SENSORIALES EN INFANTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA DE UN CENTRO DE NEURORREHABILITACION, ANCASH 2025”

Nombre del investigador principal: Lic. Elizabeth Belinda, Lopez Acosta

Proposito del estudio: Determinar el efecto de un programa psicomotor en los desérdenes
sensoriales de nifios con trastorno del espectro autista. Para ello se utilizara el Toddler — Sensory
Profile 2 para evaluar el procesamiento sensorial de los nifios Tea y una ficha de recoleccion de
datos.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera el nivel de procesamiento sensorial que tiene su hijo;



siendo importante pues se desarrollara talleres para que usted pueda aprender a ayudar a su hijo
en casa. Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de tratamiento - asistencial tanto para la comunidad cientifica
como para la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica e

integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio.

Costos por participar: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no

recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin

perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la Lic. Elizabeth Belinda, Lopez Acosta

(+51968160834).

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la

investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Participante Investigador



Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del padre:

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

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:




Anexo 5:

Programa de intervencion

Programa psicomotor sobre los desordenes sensoriales en infantes con trastorno del espectro autista
El programa psicomotor para los desdrdenes sensoriales esta dividido en fases e inicia la sesion de la siguiente manera:

FASES Frecuencia de sesiones a la Tiempo de tratamiento: 45 Duracion de la sesion: 8 | TIEMPO
semana: 3 veces por semana minutos cada sesion sesiones POR
Técnica Objetivo Materiales Posicion de | Posicién del | FASE
terapeuta niio
1°  Fase de |Comenzar la sesion en un |Identificar el nivel | ® Caja Frente al Sentado en | 10 min
procesamiento | ambiente tranquilo, permitiendo | de tolerancia, | sensorial con |nifiooasu |una
general que el nifio explore libremente | regular la| objetos de |lado, colchoneta o
diferentes estimulos sensoriales. | activacion del | diferentes facilitando | pelota,
Presentar gradualmente objetos | sistema nervioso | texturas el accesoa | dependiendo
con distintas texturas (suaves, | antes de | (algodon, los del caso.
rugosas, lisas, pesados), utilizar | introducir esponjas, lija | materiales y
una caja sorpresa con materiales | estimulos fina, tela de | observando
diversos y observar las reacciones | especificos. seda, sus
del nifio, integrar sonidos suaves plastilina). reacciones
al inicio, incrementando la ° Rodill

intensidad segin la tolerancia, si
muestra incomodidad, reducir el
estimulo o cambiarlo por otro

os de espuma
0
masajeadores
manuales.
Plumas
y  abanicos
de aire.
Fuente
de sonido
con volumen
regulable




(musica

instrumental
0 ruido
blanco).

° Objeto
] con
diferentes
pesos
(bloques de
madera,
bolsas  con
arena).

Dividir la sesion en bloques segun | Identificar hiper o | e Parlant | Frente al Sentadoen | 10 min
2°  Fase de |los sentidos: Para el sistema tactil, | hiposensibilidades | ¢ nifio, el columpio,
sentidos realizar un masaje con diferentes | en cada sistema | e Objeto | regulando la | pelota o en

texturas  (cepillos,  esponjas, | sensorial (tactil, | s vibratorios | intensidad un circuito.

plumas). Para el sistema vestibular | vestibular, ° Lintern | de los

realizar la actividad en un | propioceptivo, as con filtros | estimulos

columpio o una pelota, para la | auditivo y visual) de colores

audicion, presentar  sonidos ° Colcho

graduales dentro del ambiente o netas

juguetes sonoros y observar la ) Colum

reaccion, para la visidn, jugar con pio

luces de colores o burbujas. ° Pelotas




3° Fase de | Disefiar un circuito de motricidad | Mejorar la | @Obstaculos |En Caminando, | 10 min
movimiento donde el nifio camine sobre | planificacion e Pelotas movimiento, | gateando,

diferentes superficies | motriz a través de | e Tuneles guiando la | saltando,

(colchonetas, espuma, cochoton), | actividades de | e Colchonetas | actividad corriendo,

esto debe incluir tineles para | percepcion dependiendo

gateo y pelotas para lanzar y | sensorial y de la

atrapar, introducir juegos de | ejecucion de actividad.

imitacion de movimientos como | movimientos

saltar, girar o marchar al ritmo de | organizados

una canciéon. Supervisar las

reacciones y ajustar la actividad

segun la tolerancia del nifio.
4°  Fase de | Implementar juegos de turnos | Desarrollar e Juguetes Al lado del | Sentado o 10 min
comportamiento | usando tarjetas visuales que | habilidades de | @ Reloj para | nifio realizando

indiquen "esperar" 'y "jugar", | autorregulacion, tiempo  de un circuito

utilizar recompensas como | tolerancia y | espera

aplausos o stickers para reforzar la | espera de turnos

participacion, introducir | en la interaccion

actividades con instrucciones | social

simples, como armar torres de
bloques por turnos o hacer una
actividad motora  siguiendo




ordenes ("toca tu cabeza", "salta").
Si el nifio presenta frustracion,
ayudarlo a  regularse  con
respiraciones profundas (sopla las
burbujas).

Los tury

Maite Navarro y Anabel Cornago
El sonido de la hierba al crecer

5° Fase final

Realizar una actividad de cierre
que ayude a la regulacion del nifo,
si el nifio esta inquieto, permitirle
balancearse suavemente en una
antes de

pelota  terapéutica

finalizar.

Consolidar la
actividad
realizada
brindando
seguridad

e Musica ( El
Vals del
minuto  de
Chopin)

e Masajes

e Pelotas

e Mantas
pesadas

Frente al
nifio

Sobre una
silla o pelota

5 min
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